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LAKAREN SOM PATIENT
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Ldkare som blir sjuka tycks inte bara
dra sig for att soka vard. Nar de val
narmar sig sjukvarden for egen riakning sker
det ofta vid sidan av de pm och riktlinjer som
tagits fram for att trygga ett patientsakert
omhandertagande.
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nirmar sig sjukvarden for egen rikning
sker det ofta vid sidan av de pm och
riktlinjer som tagits fram for att trygga
ett patientsikert omhindertagande.
For sjuka likare 6ppnar sig ett flertal
informella vigar in i varden. Det kan
handla om egenforskrivning av medi-
ciner, korridorkonsultationer med kol-
legor eller egenremisser for olika
undersokningar.?

I en 6versiktsartikel om egenfor-
skrivning bland likare lig snittpreva-
lensen pa 61 procent med en spridning
upp till 99 procent beroende pa hur
fragan var stilld och vilka mediciner
som avsags.” Likarnas sjilvmedi-
cinering tycks i forsta hand gilla kor-
tare kurer mot mindre allvarliga
tillstand. Men egenforskrivning av 14-
kemedel férekommer dven vid psykisk
ohilsa och det dr vilbelagt att likare
konsumerar storre mingder angest-
dimpande medicin och sémntabletter
in befolkningen i stort.* Att sjalvmedi-
cinering kan medfoéra risker belyser en
norsk enkitstudie fran 2002. Hir upp-
gav tretton procent av de deltagande
likarna att de nigon gang angrat sitt
beslut att inte fran borjan konsultera en
annan likare. En tredjedel av dessa
uppgav att egenterapin resulterat i
fordrojd eller forsimrad diagnostik,
bland annat av tarmvred, magsar,
karlkramp och depression.’

Likares sjukskrivningsmonster skil-
jer sig ocksa frin genomsnittet, med re-
lativt sett fler lingre sjukskrivningar
och firre kortare. I den vetenskapliga
litteraturen anges en hogre férekomst
av sa kallad sjuknirvaro bland likare
in inom flertalet andra yrkesgrupper,
liksom en tendens att ga till jobbet med
symtom som likarna samtidigt skulle
ha sjukskrivit sina egna patienter for.°

Det finns ett flertal mojliga forkla-
ringar till att likare soker vard lings
andra vigar dn de som giller for den
gingse patienten. Det kan handla om
en upplevd dndamalsenlighet, dir den
egna yrkesexpertisen och ritten till
egenforskrivning gor att man pa ett
snabbt och smidigt sitt upplever att
man l6ser en medicinsk situation. Men
det finns ocksa andra mer psykologiskt
sammansatta skil. En brittisk over-
siktsartikel fran 2008 listar ett antal av
de forhojda trosklar in i sjukvirden
som likare beskriver i enkit- och inter-
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vjustudier. Hir nimns bland annat en
kinsla av bristande sekretesskydd nir
man befinner sig inom sjukvarden som
patient, liksom en ovana vid hur man
forvintas agera i patientrollen. Hir
nimns ocksa en ovilja bland likare att
besvira sina kollegor med nagot som
man forvintas hantera sjilv, liksom en
kinsla av pinsamhet — embarrassment
— om de symtom man soker for skulle
avfirdas som bagatellartade.”

Fragan hur likare viljer att agera vid
egen sjukdom 4r ocksa nira knuten till
fragan om officiella riktlinjer f6r vard
av sig sjilv eller sina nirstaende. Det dr
ett vilstuderat faktum att den kliniska
bedémningen blir svarare om den be-
handlande likaren ocksa har en per-
sonlig relation med sin patient.* Redan
nir American Medical Association ar
1845 antog sin forsta etiska kod fanns
en passage som avradde likare fran att
skota sin egen och sina nirstiendes
hilsa:

A physician afflicted with disease is
usually an incompetent judge of his
own case; and the natural anxiety, the
solicitude which he experiences at the
sickness of a wife, a child, or anyone
who by ties of consanguinity is rende-
red peculiarly dear to him, tend to 0b-
scure his judgment, and produce timi-
dity and irresolution in his practice.”

Ocksa idag avrader medicinska riktlin-
jer i manga linder likare fran att be-
handla sig sjilva och sina familjemed-
lemmar och pa en del hall i virlden ér
det inte tillitet med egenforskrivning
av vissa lakemedel.

LAKARPATOGRAFIER - INGANG

TILL EN FORDJUPAD FORSTAELSE

En mojlighet till fordjupad kunskap
om hur likare agerar och reflekterar i
samband med egen sjukdom utgors av
de sjilvbiografiska skildringar som Fit-
zugh Mullans bok 17zl signs — A young
doctors struggle with cancer (1982) dr ett ex-
empel pa. Sedan nagra decennier till-
baka dr biografiska skildringar om
sjukdom och sjukvard en snabbt vix-
ande foreteelse i Sverige och utom-
lands. Patografier, som bokgenren kom-
mit att kallas, 4r ofta skrivna av perso-
ner med yrkesbakgrund som journalis-
ter eller forfattare, det vill siga perso-

ner som kommer i kontakt med varden
forst i samband med egen sjukdom.
Men det finns ocksa ett flertal bok-
skildringar som mer specifikt belyser
likarens erfarenhet av egen sjukdom.
Ett aterkommande tema i dessa /ikar-
patografier ir hur de drabbade likarna
hanterar den dubbla identiteten som 14-
kare och patient i samband med insjuk-
nande, vardsokande och behandling.

Cancer och psykisk ohilsa dr de tva
sjukdomsgrupper som oftast gestaltas i
den patografiska litteraturen.”” Det
giller ocksa bland likarpatografierna
dir antalet beskrivningar av sirskilt
stressrelaterad ohilsa vixer stadigt. For
svensk rikning kan sirskilt nimnas
psykiatern och onkologen Pia Dellsons
Viggen. En utbrind psykiaters noteringar
(2015) samt Lt siut en birjan. En psykia-
ters funderingar Rring sitt utmattningssyn-
drom (2017) av psykiatern Niklas Ny-
gren. Bland likarpatografierna om
cancersjukdom har nagra blivit mer
uppmirksammade, till exempel One
hundred days. My unexpected journey from
doctor to patient (2000) av hudlikaren
David Biro, A faste of my own medicine.
When the doctor is the patient (1988) av
reumatologen Edward Rosenbaum och
for svensk rikning Cancerland tur & re-
tur. Livet som likare och patient (2016) av
gynekologen Karin Wahlberg. En pa
senare ar kritikerrosad cancerskildring
ir den amerikanske neurokirurgen
Paul Kalanithis When breath becomes air
(2016), som pa nira hall beskriver
sjukdomsforloppet fran de forsta sym-
tomen av lungcancer till forfattarens
egen dod vid trettiosju ars alder.

En av de forsta svenskar som skild-
rade upplevelsen av att som likare
trida in i patientrollen var David Ing-
var (1924-2000), likare och professor i
klinisk neurofysiologi vid Lunds uni-
versitet. I sin bok Rapport fran hjirnan
(1971) fogade han allra sist ett kapitel
med titeln Ldkaren som patient. Sinnesin-
tryck fran ett modernt sjukhus. Hir beskrev
Ingvar upplevelsen av att sjilv vardas
inneliggande pa ett icke namngivet
sjukhus for en icke specificerad
akomma. Kapitlet dr framforallt de-
skriptivt. Ingvar redogor i detalj for
maten, de kala viggarna och singarnas
obekvima plastoverdrag. Men hir
finns ocksa intressanta slutsatser om
hur hans yrkesbakgrund som likare in-
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verkar pa patientupplevelsen och den
vard som erbjuds:

Den speciella psykologiska situa-
tion som foreligger mellan tva likare,
varav en sjuk, kan skapa vilbekanta
problem. Det hinder att man inte
foljer de riktlinjer for utredning och
behandling som anges i ldrobocker
och foreldsningar — just ddrfor att pa-
tienten dr ldkare. [...] Resultatet blir
rapsodiska terapeutiska anvisningar
och brist pa uppfoljning. Ndr kallade
ni en kollega till en kontroll sist?"

DISKUSSION OCH KONKLUSION

En sjuk likare stills infér utmaningen
att manovrera och forsoka hirbirgera
tva olika forestillningsvirldar, med
skilda och delvis
rollforvintningar och beteendereper-
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toarer. A ena sidan de yrkesmissigt in-
vanda, de som bottnar i synen pa sjuk-
domen som en medicinsk entitet. A an-
dra sidan de personligt upplevda, de
som snarare handlar om att agera i en-
lighet med ett patientideal. Som den
hir artikeln belyst finns det flera moj-
liga vigar till 6kad forstaelse av den
sjukdomsdrabbade likarens upplevda
dilemma. Enkit- och intervjubaserade
studier 4r den mest etablerade, men
ocksa det patografiska vittnesmalet kan
ge virdefull och férdjupad inblick i de
sjukdomsdrabbade likarnas 6vervi-
ganden. Barnlidkaren Fitzhugh Mullans
bok Vital signs. A young doctor’s struggle
with cancer (1982) dr ett illustrativt ex-
empel pa hur den patografiska skild-
ringen med nyanserande kraft formar
fanga den identitetsmissiga komplexi-
tet som manga sjukdomsdrabbade
likare upplever. Mullans bok visar ock-
sa pa hur den genomgangna sjukdomen
kan ge 6kad klarhet i hur de dubbla rol-
lerna — likare och patient — later sig
hanteras. Genom skrivandet bringar
Mullan ordning i en sjukdomserfaren-
het som han, trots sin yrkesbakgrund
som likare, saknar mentala verktyg for
att kunna hantera. En av de slutsatser
som framtrider tydligast i boken ér att
dven om man som patient och likare
upplever ett och samma sjukdoms-
skeende pa diametralt skilda sitt beho-
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ver det inte nddvindigtvis betyda att
nagon av upplevelserna ir vare sig mer
ritt eller fel. For som Mullan sjilv
summerar det i sitt patografiska vitt-
nesmal:

“I had lived in both worlds — the
world of the doctor and the world of
the patient — and I was coming to un-
derstand better the varying percep-
tions of the same events. There was no
simple right or wrong in the potenti-
ally contrary interpretations of doctors
and patients about hospital medicine.
Both were rooted in realities — diffe-
rent realities.”"
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