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LÄKAREN SOM PATIENT 
– självbiografiska skildringar och vetenskapliga studier

Tidigt en vårmorgon 1975 tar sig en ung läkare igenom ännu ett arbetspass på 
barnakuten vid ett sjukhus i södra USA. Under några månaders tid har han vaknat 
på nätterna av en diffus smärta i bröstkorgen. De senaste veckorna har en envis hosta 
tillstött och det är anledningen till att han den här morgonen, mellan två patienter, 
beställer en lungröntgen åt sig själv. 
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När han tar emot röntgenplåten 
och lyfter den mot ljusskåpet 
förstår han genast att något är 

fel. I höger lunga finns en klump, stor 
som en grapefrukt. ”A fluffy white density 
that extended into all lobes of the right lung. 
It was the size of a grapefruit but on the x-ray 
looked like a haz y cauliflower.”  Trots att 
läkaren förstår att det måste vara en tu-

mör blir han varken rädd eller chockad. 
Han blir istället fascinerad, nästan upp-
rymd över detta ovanliga fynd. ”The 
physician in me responded first. This 
was an unusual finding, a fascinating 
X-ray, I said to myself.” 

Lungtumören visar sig vara ett semi-
nom från en metastaserad testikelcan-
cer. Den morgonen blir för den unge 
läkaren starten på en lång resa genom 
sjukvården. En resa kantad av livsho-
tande operationer, tuffa cellgiftsbe-
handlingar och djup depressivitet. Men 
också en resa mellan två identiteter – 
från den trygga och invanda rollen som 
läkare och in i en ny okänd värld som 
patient. 

Väl ute på andra sidan – frisk mot 
alla odds – skriver barnläkaren en bok 
om sin sjukdomsupplevelse. Vital signs 
– A young doctors struggle with cancer av 
Fitzhugh Mullan kommer ut i bokhan-
deln 1982 och är en av de första själv-
biografiska sjukdomsskildringar av en 
läkare som får ett verkligt genomslag. 

LÄKAREN SOM PATIENT I DEN 

VETENSKAPLIGA LITTERATUREN

Man kan tycka att det borde vara mer 
begripligt för en läkare att bli sjuk än 
för någon som saknar läkarens yrkeser-
farenhet. Samtidigt beskriver veten-
skapliga studier en tillvaro där läkare 
möter betydande svårigheter vid egen 
ohälsa. Läkare som blir sjuka tycks inte 
bara dra sig för att söka vård. När de väl 

Läkare som blir sjuka tycks inte bara 
dra sig för att söka vård. När de väl 

närmar sig sjukvården för egen räkning sker 
det ofta vid sidan av de pm och riktlinjer som 
tagits fram för att trygga ett patientsäkert 
omhändertagande.
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närmar sig sjukvården för egen räkning 
sker det ofta vid sidan av de pm och 
riktlinjer som tagits fram för att trygga 
ett patientsäkert omhändertagande. 
För sjuka läkare öppnar sig ett flertal 
informella vägar in i vården. Det kan 
handla om egenförskrivning av medi-
ciner, korridorkonsultationer med kol-
legor eller egenremisser för olika 
under sök ningar.1,2 

I en översiktsartikel om egen för-
skriv ning bland läkare låg snittpreva-
lensen på 61 procent med en spridning 
upp till 99 procent beroende på hur 
frågan var ställd och vilka mediciner 
som avsågs.3 Läkarnas självmedi-
cinering tycks i första hand gälla kor-
tare kurer mot mindre allvarliga 
tillstånd. Men egenförskrivning av lä-
kemedel förekommer även vid psykisk 
ohälsa och det är välbelagt att läkare 
konsumerar större mängder ångest-
dämpande medicin och sömntabletter 
än befolkningen i stort.4 Att självmedi-
cinering kan medföra risker belyser en 
norsk enkätstudie från 2002. Här upp-
gav tretton procent av de deltagande 
läkarna att de någon gång ångrat sitt 
beslut att inte från början konsultera en 
annan läkare. En tredjedel av dessa 
uppgav att egenterapin resulterat i 
fördröjd eller försämrad diagnostik, 
bland annat av tarmvred, magsår, 
kärlkramp och depression.5

Läkares sjukskrivningsmönster skil-
jer sig också från genomsnittet, med re-
lativt sett fler längre sjukskrivningar 
och färre kortare. I den vetenskapliga 
litteraturen anges en högre förekomst 
av så kallad sjuknärvaro bland läkare 
än inom flertalet andra yrkesgrupper, 
liksom en tendens att gå till jobbet med 
symtom som läkarna samtidigt skulle 
ha sjukskrivit sina egna patienter för.6 

Det finns ett flertal möjliga förkla-
ringar till att läkare söker vård längs 
andra vägar än de som gäller för den 
gängse patienten. Det kan handla om 
en upplevd ändamålsenlighet, där den 
egna yrkesexpertisen och rätten till 
egenförskrivning gör att man på ett 
snabbt och smidigt sätt upplever att 
man löser en medicinsk situation. Men 
det finns också andra mer psykologiskt 
sammansatta skäl. En brittisk över-
sikts artikel från 2008 listar ett antal av 
de förhöjda trösklar in i sjuk vården 
som läkare beskriver i enkät- och inter-

vjustudier. Här nämns bland annat en 
känsla av bristande sekretesskydd när 
man befinner sig inom sjukvården som 
patient, liksom en ovana vid hur man 
förväntas agera i patientrollen. Här 
nämns också en ovilja bland läkare att 
besvära sina kollegor med något som 
man förväntas hantera själv, liksom en 
känsla av pinsamhet – embarrassment 
– om de symtom man söker för skulle 
avfärdas som bagatellartade.7

Frågan hur läkare väljer att agera vid 
egen sjukdom är också nära knuten till 
frågan om officiella riktlinjer för vård 
av sig själv eller sina närstående. Det är 
ett välstuderat faktum att den kliniska 
bedömningen blir svårare om den be-
handlande läkaren också har en per-
sonlig relation med sin patient.8 Redan 
när American Medical Association år 
1845 antog sin första etiska kod fanns 
en passage som avrådde läkare från att 
sköta sin egen och sina närståendes 
hälsa: 

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 ob-

scure his judgment, and produce timi-

dity and irresolution in his practice.9 

Också idag avråder medicinska riktlin-
jer i många länder läkare från att be-
handla sig själva och sina familjemed-
lemmar och på en del håll i världen är 
det inte tillåtet med egenförskrivning 
av vissa läkemedel.

LÄKARPATOGRAFIER – INGÅNG 

TILL EN FÖRDJUPAD FÖRSTÅELSE 

En möjlighet till fördjupad kunskap 
om hur läkare agerar och reflekterar i 
samband med egen sjukdom utgörs av 
de självbiografiska skildringar som Fit-
zugh Mullans bok Vital signs – A young 
doctors struggle with cancer (1982) är ett ex-
empel på. Sedan några decennier till-
baka är biografiska skildringar om 
sjukdom och sjukvård en snabbt väx-
ande företeelse i Sverige och utom-
lands. Patografier, som bokgenren kom-
mit att kallas, är ofta skrivna av perso-
ner med yrkesbakgrund som journalis-
ter eller författare, det vill säga perso-

ner som kommer i kontakt med vården 
först i samband med egen sjukdom. 
Men det finns också ett flertal bok-
skildringar som mer specifikt belyser 
läkarens erfarenhet av egen sjukdom. 
Ett återkommande tema i dessa läkar-
patografier är hur de drabbade läkarna 
hanterar den dubbla identiteten som lä-
kare och patient i samband med insjuk-
nande, vårdsökande och behandling. 

Cancer och psykisk ohälsa är de två 
sjukdomsgrupper som oftast gestaltas i 
den patografiska litteraturen.10 Det 
gäller också bland läkarpatografierna 
där antalet beskrivningar av särskilt 
stressrelaterad ohälsa växer stadigt. För 
svensk räkning kan särskilt nämnas 
psykiatern och onkologen Pia Dellsons 
Väggen. En utbränd psykiaters noteringar 
(2015) samt Ett slut en början. En psykia-
ters funderingar kring sitt utmattningssyn-
drom (2017) av psykiatern Niklas Ny-
gren.  Bland läkarpatografierna om 
cancersjukdom har några blivit mer 
uppmärksammade, till exempel One 
hundred days. My unexpected journey from 
doctor to patient (2000) av hudläkaren 
David Biro, A taste of my own medicine. 
When the doctor is the patient (1988) av 
reumatologen Edward Rosenbaum och 
för svensk räkning Cancerland tur & re-
tur. Livet som läkare och patient (2016) av 
gynekologen Karin Wahlberg. En på 
senare år kritikerrosad cancerskildring 
är den amerikanske neurokirurgen 
Paul Kalanithis When breath becomes air 
(2016), som på nära håll beskriver 
sjukdomsförloppet från de första sym-
tomen av lungcancer till författarens 
egen död vid trettiosju års ålder. 

En av de första svenskar som skild-
rade upplevelsen av att som läkare 
träda in i patientrollen var David Ing-
var (1924-2000), läkare och professor i 
klinisk neurofysiologi vid Lunds uni-
versitet. I sin bok Rapport från hjärnan 
(1971) fogade han allra sist ett kapitel 
med titeln Läkaren som patient. Sinnesin-
tryck från ett modernt sjukhus. Här beskrev 
Ingvar upplevelsen av att själv vårdas 
inneliggande på ett icke namngivet 
sjukhus för en icke specificerad 
åkomma. Kapitlet är framförallt de-
skriptivt. Ingvar redogör i detalj för 
maten, de kala väggarna och sängarnas 
obekväma plastöverdrag. Men här 
finns också intressanta slutsatser om 
hur hans yrkesbakgrund som läkare in-
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verkar på patientupplevelsen och den 
vård som erbjuds: 

Den speciella psykologiska situa-

tion som föreligger mellan två läkare, 

varav en sjuk, kan skapa välbekanta 

problem. Det händer att man inte 

följer de riktlinjer för utredning och 

behandling som anges i läroböcker 

och föreläsningar – just därför att pa-

tienten är läkare. [...] Resultatet blir 

rapsodiska terapeutiska anvisningar 

och brist på uppföljning. När kallade 

ni en kollega till en kontroll sist?11

DISKUSSION OCH KONKLUSION

En sjuk läkare ställs inför utmaningen 
att manövrera och försöka här bärgera 
två olika föreställnings världar, med 
ski lda och delvis svår förenl iga 
rollförväntningar och beteendereper-
toarer. Å ena sidan de yrkes mässigt in-
vanda, de som bottnar i synen på sjuk-
domen som en medicinsk entitet. Å an-
dra sidan de personligt upplevda, de 
som snarare handlar om att agera i en-
lighet med ett patientideal. Som den 
här artikeln belyst finns det flera möj-
liga vägar till ökad förståelse av den 
sjukdomsdrabbade läkarens upplevda 
dilemma. Enkät- och intervjubaserade 
studier är den mest etablerade, men 
också det patografiska vittnesmålet kan 
ge värdefull och fördjupad inblick i de 
sjukdomsdrabbade läkarnas övervä-
ganden. Barnläkaren Fitzhugh Mullans 
bok Vital signs. A young doctor’s struggle 
with cancer (1982) är ett illustrativt ex-
empel på hur den patografiska skild-
ringen med nyanserande kraft förmår 
fånga den identitetsmässiga komplexi-
tet som många sjukdomsdrabbade 
läkare upplever. Mullans bok visar ock-
så på hur den genomgångna sjukdomen 
kan ge ökad klarhet i hur de dubbla rol-
lerna – läkare och patient – låter sig 
hanteras. Genom skrivandet bringar 
Mullan ordning i en sjukdomserfaren-
het som han, trots sin yrkesbakgrund 
som läkare, saknar mentala verktyg för 
att kunna hantera. En av de slutsatser 
som framträder tydligast i boken är att 
även om man som patient och läkare 
upplever ett och samma sjukdoms-
skeende på diametralt skilda sätt behö-

ver det inte nödvändigtvis betyda att 
någon av upplevelserna är vare sig mer 
rätt eller fel.  För som Mullan själv 
summerar det i sitt patografiska vitt-
nesmål:

“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.”12 
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