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L akare maste ocksa fa vara manniskor

ikael var en ambitids ung

man vars stimma vi var

vana vid att hora pa kur-

sen. Sérskilt nér frigor om
etik och stundande yrkesroll diskutera-
des. Mikael formulerade sig vil, och
han positionerade sig tidigt i de klassis-
ka fragorna: altruism och idealism, 14-
karyrkets identitet, placeboeffekten och
patientens obetingade autonomi. Vi
andra pluggade biokemi men for Mi-
kael kéndes patientldkarrelationen mer
angeldgen dn de abstrakta formlerna i
citronsyracykeln. Han ville verkligen
bli lakare.

Mikael engagerade sig fackligt. Det
var viktigt att virna om lakaryrkets in-
tegritet. Han skrev skrivelser och pro-
positioner. Han argumenterade mot den
»forkastliga alternativmedicinen« som
med sin ovetenskaplighet banade viagen
for godtycke och kvacksalveri. Han ut-
talade sig mot »sjukskdterskornas
framfusighet« och profileringen av om-
vardnadsdmnet. Sjukvard handlade om
medicinska beslut. Beslut som alltid
maste fattas av ldkare! Mikael sag allt
ur likarens perspektiv.

Mikael blev ganska populér i de
egna leden. Han kom alltid till Lakar-
klubben dér han diskuterade med pro-
fessorer och 6verliakare. Med fina refe-
renser och goda vitsord togs han emot
som ny AT-ldkare vid det stora sjukhu-
set. Antligen fick han krénga pa sig den
eftertraktade vita rocken.

Pa sjukhuset oppnade sig en ny virld.
Mikael larde sig snabbt den sociala
strukturen. Han identifierade de hemli-
ga koderna och anpassade sig vil i
systemet. Att diagnostik inte var ndgon
exakt vetenskap hade han vl forstatt
redan tidigare — men det kom &nda lite
som en dverraskning for Mikael nir
han insag vilka oerh6rda konsekvenser
lakarens formaga kunde ha nér det géll-
de att omsitta en patients sjukhistoria
till en vetenskaplig nomenklatur.

Det drojde inte lange forrdn Mikael
hade lart sig vilka ordinationer som den
ene Overldkaren alltid ville ha pa sina
patienter. Och att dessa var just desam-
ma som den andre 6verlikaren absolut
inte ville ha pé sina. Prestige och hie-
rarki blev reella begrepp.

Mikael larde sig den svara vigen
varfor det var sd oerhort viktigt att inte
stota sig med skoterskorna pé akuten.
For att de tunga jourerna inte skulle bli
helt olidliga fick principerna st tillba-
ka. Mikael tog girna jourer och han

Lakartidningen [INr32-33 (12003 [Volym 100

blev omtyckt av kollegerna. Men hans
Ogon sag lite trottare ut numera — och
det berodde nog inte bara pa de tunga
journdtterna.

Mikael blev en duktig remittent. Han
hade ju givan att formulera sig, och
hans remisser uppfattades alltid som re-
levanta! Aven om vissa av dem forvis-
so hade tillkommit i en forevindning
att bli av med en patient; eller att f4 na-
gon annan att dela ansvaret med. Mi-
kael remitterade till rontgen och till al-
lehanda undersokningar. Han blev duk-
tig pa att gallra och prioritera.

Ibland kom det patienter som bekla-
gade sig 6ver hur det stod till »i den
svenska sjukvarden«. Man undrade var-
for det skulle vara sa langa véntetider
till mottagningar och operationer. Mi-
kael gav sig aldrig in i sddana diskus-
sioner. Patienternas fragor hanvisade
han med lugn och saklighet till rétt in-
stans — klinikchefen, ansvarig 6verldka-
re eller sjukhusdirektdr och politisk
ledning. Jag ar ldkare, sa Mikael, inte
tjiansteman — inte politiker! Har du nag-
ra fragor om din sjukdom eller din dia-
gnos sa svarar jag girna pa det!

Men allra svarast tyckte Mikael att
det var att stéllas infor patienter med
»existentiella« problem. Vad var det for
nagon sjukdom egentligen, nér alla pro-
ver och undersékningar var normala —
men patienten likvil inte madde bra?
For det handlade ju om en dkta smérta
hos patienten! Det var bara det att den
inte passade in i systemet. Och vems
uppgift var det da att hjilpa patienten?
Fo6r om det var hans uppgift som lakare
— da hade ju lakarutbildningen varit helt
forfelad. Ingenstans hade han fatt lira
sig vad man gor nar den medicinska ve-
tenskapen inte racker till. Mikaels 6gon
blev allt trottare, och allt oftare lyste
han med sin franvaro pa torsdagskval-
lens sammankomster i Lékarklubben.

Varfor blev Du sa olycklig Mikael? Du
som hade alla forutsittningar att bli en
bra och harmonisk lékare. Utmérkta
kunskaper, vil indvade fardigheter, en-
gagemang och hogt stéllda ideal. Men
nu sag vi dig i stéllet sitta dir vid ett en-
samt bord i matsalen med trétta 6gon.
Vi, som hade tillh6rt den anonyma
massan pa kursen och som varit dina
ahorare, undrade. Hur hade det gatt for
dig egentligen med din brddmogna ide-
alism? Kanske var det lattare for oss
andra att acceptera att ldkare ocksa
maste fa vara ménniskor. Och att det &r
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normalt att kdnna sig otillracklig
ibland.

I eftertankens kranka blekhet kan
man fraga sig hur det hade varit om na-
gon hade tagit sin lunchbricka och gatt
bort till dig och pratat en stund. Om hur
det kan kénnas nir alltfér hoga ideal
krossas mot en bister verklighet. Och
att ett pragmatiskt forhéllningssatt ofta
kan vara till god hjélp, men att det ar
viktigt att inte lata pragmatismen 6ver-
gd i principloshet och cynism — eller
kanske rent av i hopploshet och fortviv-
lan! Kanske hade vi da ocksa kunnat
prata om hur yrkesstolthet och arbets-
gliadje kan besta i nagot sa enkelt som
att bara sitta sig ner och lyssna pa sin
patient. Da kanske vi fortfarande hade
varit kolleger. Nu blev det inte sa.

Men Mikael fick ett nytt jobb pa ctt stort
internationellt 1akemedelsforetag. Och
nu ser han faktiskt inte sa olycklig ut
langre. Han har fatt bra 16n — represen-
tationskonto och tjénstebil. Han har
vklara och tydliga mal« att jobba mot
och man sétter stort virde pa hans
strukturerade arbetsmetoder och hans
goda formaga att uttrycka sig i tal och
skrift. Mikael traffar manga méanniskor
och han far resa 6ver hela virlden. »Ett
riktigt dromjobb«, som han sa, nér vi
traffades som hastigast pa Lakarstdm-
man. Medical advisor stod det pa det
fina visitkortet. Men lakartiteln hade
Mikael inte langre kvar pa sitt kort.
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