edicin och samhélle

Har det blivit samre att vara doktor?

Lakarnas tillfredsstéallelse med sitt yrke dr pa nedgang enligt

manga undersdkningar. Forhallandet har vackt uppmérksam-
hetiframfor allt USA. Bland forklaringarna noteras en mer osjalv-
standig yrkesroll, tidsbrist, okade krav fran forsakringsgivare och
juridiska institutioner samt medikolegala problem. Missndjda lakare
far latt missnojda patienter. Saval patienters som ldkares tillfreds-
stillelse med varden behdver foljas upp systematiskt.
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lasarett
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Tiden ndrmast efter andra vérldskri-
get var den bésta tiden att vara doktor i.
Han — for det var naturligtvis mestadels
en man — stod da pa hdjden av sin pres-
tige, omgiven av beundrande personal
och ndjda och tacksamma patienter.
Doktorn utdvade sitt yrke med stor frihet
och sjalvstindighet, jobbet var sdkert
och inkomsterna mycket goda. Den ve-
tenskapliga bakgrunden till 1ikarens ar-
bete gav stor prestige och ifragasattes
sdllan. Doktorn var ndjd med sitt arbete.

Vixande missndje

Hur mycket av verklighet och hur myck-
et av romantiserande nostalgi ligger i
denna bild, som med stéd av sociologis-
kaundersdkningar méalas upp av den me-
dicinske vetenskapshistorikern Edvard
Shorter i boken »Doctors and their pati-
ents« [1]? En motsvarande svensk bild
av en glorifierad lakarroll aterfinns t ex i
Ingemar Bergmans film »Smultronstél-
let«.

Pa senare tid har det i framfor allt
USA publicerats en hel del litteratur,
som pé ett intrdngande sétt analyserar 13-
karyrkets utveckling under det sista
halvseklet [2-5]. Dessa rapporter visar
en nedgang, om &n inte dramatisk, av 14-
karnas tillfredsstéllelse med sitt arbete.
Tva av tio amerikanska ldkare &r mer el-
ler mindre otillfredsstéllda med att vara
doktor [3]. Utvecklingen ér likartad in-
om niérliggande yrken, som tandldkare
och sjukskéterskor. I Sverige kan vi ock-
sa dra paralleller till utvecklingen av la-
rarnas situation.

Gladjen i varden ar viktig och otill-
fredsstéllda ldkare far latt otillfredsstall-
da patienter. Sadant som i onddan for-
sdmrar lakarnas tillfredsstéllelse med ar-
betet bor dérfor réttas till. Manga av de
orsakssammanhang som rapporterats i
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amerikansk litteratur kdnns igen frén
den svenska sjukvarden. Nagra av dem
fortjanar att papekas.

Alltmer begrénsad frihet

Lakaren, som tidigare var en relativt fri
yrkesutovare, har fatt se sin autonomi
begransad. Hans eller hennes arbete
priglas numera i stor utstrackning av re-
kommendationer och mer eller mindre
tvingande styrning fran ett betydande
antal administrativa, politiska och pro-
fessionella organisationer, tex specia-
listforeningar, socialstyrelse, folkhédlso-
institut och landstingens bestillaravdel-
ningar. Alla har de stora ambitioner vad
giller att ha kontakt med och styra sjuk-
varden ute pa faltet. Aven om denna
styrning av det praktiska sjukvardsarbe-
tet ofta dr vardefull kan den sammanta-
get bli alltfér omfattande och ibland
verklighetsfrimmande. Ironier Over
skrivbordsprodukter flodar friskt ute pa
landets ldkarmottagningar.

Evidensbaserad medicin ir ledstjir-
nan for dagens sjukvérd. Kontrollerade,
randomiserade studier av medicinsk ut-
vardering hor till de verkligt stora fram-
stegen inom sjukvarden under senare de-
len av 1900-talet. Vilgjorda sddana stu-
dier dr en av de viktigaste grunderna for
evidensbaserad medicin och tvingar ofta
fram ett drastiskt och i grunden mycket
positivt omtidnkande. De senaste rappor-
terna fran kontrollerade, randomiserade
studier av langtidsbehandling med Ost-
rogen [6, 7] kan tjina som exempel. Des-
sa visar ju att behandlingen vanligen gor
mer skada dn nytta. Doktorn far dock
inte alltid en l4tt uppgift att forklara for
patienten att den Ostrogenbehandling
som han/hon tidigare rekommenderade i
sjalva verket ar skadlig.

Inom farmakologisk preventiv medi-
cin, t ex behandling av hogt blodtryck
och hoga blodfetter, har evidensbaserad
behandling medfort stora framsteg —
men den tar tid. Om de av US Preventive
Service Task Force rekommenderade
preventiva medicinska atgirderna sam-

vetsgrant tillimpas pd 2 500 patienter,
med en kons- och aldersfordelning som
USAs befolkning, berdknas de samman-
taget krdva 1 773 timmar av arsarbetsti-
den for en lékare i primarvarden. Detta
innebar 7,4 timmars arbete per arbetsdag

(sic!) [8].

Tidsbrist trots firre patienter
Brist pa tid for kontakt med patienterna
ar enligt flera undersokningar en vésent-
lig orsak till 1dkares missndje med arbe-
tet, speciellt inom primérvirden. Det
finns nagot paradoxalt i detta, eftersom
flera undersokningar visar att antalet pa-
tientbesok per arbetsdag minskar, vilket
ar ndgot att fundera 6ver. Telefonsamtal
och elektronisk post utgor en tilltagande
del av kontakten mellan patienter och 14-
kare. Detta kommer inte fram i besoks-
statistiken. Svarmétbara kvaliteter i var-
den, t ex trostande och personliga sam-
tal, kan ha tringts undan till férman for
hanteringen av en snabbt expanderande
méngd av undersokningsresultat, medi-
cinforskrivningar och dokumentation.
Man far naturligtvis inte heller blun-
da for mojligheten att det finns kulturel-
la generationsskillnader. En dldre gene-
ration ldkare var kanske helt enkelt mer
stresstalig 4n vad den yngre r.

Den moderna patienten

Flera undersokningar visar att patienter-
na genomsnittligt blivit kunnigare, for-
véntar sig mer information och dr mera
aktiva i att diskutera och ha synpunkter
pa sin vard. S6kning av medicinsk infor-
mation via Internet praktiseras av
ménga. Utvecklingen stiller stora och
berittigade krav pa ldkarna att hinga
med i den medicinska utvecklingen.
Alla orkar inte leva upp till detta.

Den lovvérda utvecklingen mot stor-
re autonomi for patienterna understdds
livligt av lagstiftare och politiker. For
ndgra ar sedan mottes patienten i véant-
rummet pad medicinmottagningen pa
Visterds lasarett av ett anslag som med-
delade att patienten hade laglig ritt att fa
information om sin sjukdom! Detta be-
traktades tidigare som sjalvklart men har
nu blivit foremal for lagstiftarnas intres-
se! Det gillde for patienten att se upp och
bevaka sina rattigheter hos doktorn.

Ibland kan den beskrivna utveckling-
en naturligtvis sld over i en alltfor kra-
vande instéllning fran enstaka patienter,
ibland forenad med en underliggande
oro for att i en tid av valfrihet tvingas att
ta alltfor mycket ansvar for sin behand-
ling. Overkrav fran enstaka patienter
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kan suga ut en doktor emotionellt.
Medicinsk information via t ex In-
ternet kan vara splittrad och svér-
tolkad. Behandlingen av en sjuk-
dom dr inte alltid sjalvklar, och pa-
tienterna kan st6ta pad ménga pro-
fessionella kontroverser i sitt s6-
kande. Det kan inge oro, som tar
tid att bearbeta vid ldkarbesoket.

Besvarliga forsakringsfragor

Flera undersokningar visar att 14-
karen upplever sitt forhallande till
forsakringsgivare och juridiska in-
stitutioner som alltmer problema-

tiskt [5]. I Sverige &r det framfor

allt sjukskrivningsfrigorna som
vallar bekymmer. Det uppstar latt
konflikter med patienten om laka-

ren ar restriktiv med sjukskriv-
ning. Rollen som dubbelagent for
patient och forsdkringskassa ar
grundligt avskydd av ménga dok-
torer. Mojligen hade ldkaren forr

en mera oomstridd auktoritet att
bedoma ldmplig sjukskrivningstid
liksom andra sociala och ekonomiska fa-
vorer i samband med sjukdom. Det ror
sig hdr om fragor for vilka det ofta inte
finns ndgot svar som ér rtt eller fel. Ar
t ex tre eller fyra veckor den ritta ling-
den pé en viss sjukskrivning? Svaret &r
sdllan sjalvklart. Nagon, lampligen dok-
torn, méste ha tillricklig auktoritet att
avgora fragan.

Medikolegala problem

I USA har antalet domstolsprocesser i
anslutning till ldkarbehandling okat
kraftigt, vilket prdglar ménga ldkares
vardag. I den totala kostnaden for en me-
dicinsk atgérd utgdr i genomsnitt kost-
nader for olika slags advokatyr i sam-
band med atgérden en snabbt dkande
del. Lékarna tvingas gardera sig med allt
mera omfattande forsékringar. Detta har
bidragit till kostnadskrisen i den ameri-
kanska sjukvarden. Vart system med
Hailso- och sjukvardens ansvarsndmnd
har manga brister, men det hanterar pro-
blem med verkliga eller formenta felbe-
handlingar pa ett sétt som ger relativt lag
genomsnittlig medikolegal totalkostnad
per medicinsk atgird och mojligen
mindre press pa ldkaren.

Defensiv medicin med omfattande
provtagningar kan bli f6ljden av alltfor
stor inriktning pd medikolegala aspekter
pa sjukvarden. Undersokningar visar att
skamkénslor, sjélvforebraelser och de-
pression i anslutning till anméalningar
och processer i vissa fall kraftigt mins-
kar ldkares yrkeskapacitet [9]. Detta
problem har sannolikt 6kat i omfattning.

Néjda och missnéjda specialister
Ett slumpvis urval av 12 474 ldkare fran
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Overkrav frén vissa patienter kan suga ut
doktorn. Dessutom har specialistférening-
ar, socialstyrelse, folkhélsoinstitut och
landstingens bestéllaravdelningar alla
stora ambitioner vad géller att ha kontakt
med och styra sjukvarden ute pa féltet.

den amerikanska likarkaren undersok-
tes i slutet av 1990-talet med tanke pa
sambandet mellan specialitet och yrkes-
tillfredstdllelse [2]. Stora skillnader no-
terades mellan den bésta specialiteten,
geriatrisk internmedicin (60 procent
mycket ndjda, 7 procent missndjda) och
den sdmsta specialiteten, otorinola-
ryngologi (39 procent mycket ndjda, 36
procent missndjda). Bland de basta spe-
cialiteterna med tanke pé ldkarnas till-
fredsstéllelse noteras neonatal—perinatal
medicin, dermatologi och pediatrik, me-
dan obstetrik—gynekologi, oftalmologi
och ortopedi representerar den andra an-
dan pa spektrumet.

Svarforklarliga skillnader

Det finns péfallande stora regionala va-
riationer i forekomsten av missnéjda 1a-
kare. Medan 34 procent av ldkarna i Mi-
ami, Florida, 4r missndjda ar bara 9 pro-
cent av ldkarna i Lansing, Michigan,
missndjda [3].

Skillnaderna 4r svéara att forklara.
Mojligen har ldkarna en béttre samar-
betskultur pa vissa orter 4n pa andra. Det
uppkommer létt positiva och negativa
spiraler i utvecklingen. Om det pé en ort
finns en god arbetsatmosfir attraheras
positiva personer, vilket forbattrar ar-
betsatmosfiren ytterligare.

Samverkan med det omgivande sam-
hillet och anstillningsforhéllanden har
givetvis betydelse. Hur vore det att lata

primiarkommunens ledning ta
over ansvaret for allménlékarvar-
den fran landstinget i vart land?
Varje svensk kommun maste ju ha
minst ett par allménlikare. Det ar
viktigt att administrativa beslut
fattas ndra ldkarna sé att de far en
direkt och naturlig anknytning till
den bygd dér de verkar.

ILLUSTRATION: HELENA LUNDING

Kdnsperspektivet
Andelen kvinnor bland ldkarna
har okat dramatiskt. I de yrkesak-
tiva dldrarna utgor for narvarande
kvinnorna 30 procent bland de
dldsta och 63 procent bland de
yngsta i den svenska lakarkaren. I
USA drivs ett stort projekt Wom-
en Physicians’ Health Study [10,
11], som studerar kvinnliga lika-
res hédlsa och arbetsforhallanden.
Kvinnor trivs bést i specialiteter
som anses medge en kontrollerbar
struktur pa vardagslivet, t ex der-
matologi, patologi och anestesio-
logi. Trivseln &r simre for kvinn-
liga ldkare i exempelvis allmin intern-
medicin och primérvard — specialiteter
som praglas av en griansloshet, som gor
det svért att 4 kontroll pa tillvaron.
Kvinnliga ldkare dr mer 4n manliga
dito tillfredsstéllda med sina relationer
till patienter och kolleger liksom med sin
yrkeskarriér. De rapporterar diremot of-
tare dn sina manliga kolleger att de &r ut-
branda [11].

Troget och respektabelt gammalt par

En vil fungerande ldkarkar har stor be-
tydelse for patienternas val och ve. La-
karna dr oumbdérliga for ménga funktio-
ner i samhiéllet. Patienternas tillfreds-
stillelse med varden foljs systematiskt
upp genom stickprovsundersokningar,
och liknande uppf6ljningar bor goras av
lakarnas situation. Problem i ldkarkaren
spiller latt 6ver i problem for patienter-
na. Svepande veklagan 6ver att lakarna
ar 6verbetalda och sjukskriver for myck-
et tjdnar inga konstruktiva syften.

Det dr mojligt att problemen delvis
ligger pa ett djupt ménskligt plan. I hyr-
doktorernas tid byggs sillan en l4ngsik-
tig professionell och ménsklig relation
upp mellan ldkare och patient. En sadan
relation karakteriserade t ex forhallandet
mellan patienterna och méanga provinsi-
alldkare, som forr d4gnade ett livsverk at
en bygd.

De medicinska mojligheterna till en
bra vard forbéttras snabbt, men i forhal-
landet mellan lékarna och deras patien-
ter finns det sdkert mycket viktiga kvali-
teter som gétt forlorade och behdver
aterskapas.

Patienten och likaren ér trots allt ett
synnerligt troget och respektabelt gam-
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malt par som kdmpat ihop under tusen-
tals ar. Deras relation bor vardas val.

ES

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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