edicin och samhélle

Den desillusionerade doktorn

Om lakarrollens kris i vardens omojliga uppgift

Dagens ldkarroll &rikris. | entid da anspraken pa halsa och valbefin-
nande ar av aldrig tidigare skadat slag — dar varden stallts infor en
omdjlig uppgift—kéanner lakare allt mer frustration och allt mindre till-
fredsstéllelse i yrket, samtidigt som patienternas fortroende for den
traditionella varden sviktar. Kontraktet mellan ldkare och patient be-
hdver fornyas, och en modern ldkarroll maste ta form.
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Min 8-éring &r latt febrig och hangig.
Till slut tar oron 6ver, och vi sitter hos dr
Maddison, privatpraktiserande GP i Ox-
ford, och diskuterar for- och nackdelar
med en antibiotikakur. Det kryper fram
att jag dr medicinare, men jag papekar,
aningen urskuldande, att jag inte arbetar
kliniskt. »Wise choice. The clinic is such
a hazzle«, kommenterar dr Maddison,
och jag hajar till.

Vad far en representant for en tidiga-
re sa ansedd profession att frankt avfar-
da sitt yrkesval?

Dr Maddison &r inte ensam

Men dr Maddison ér inte ensam. I allt
snabbare takt landar rapporter om lika-
res bristande yrkestillfredsstillelse pa
forbundskanslierna runt om i vérlden. I
Storbritannien &ngrade 14 procent av
1966 ars doktorer sitt yrkelsval. Tjugo ar
senare var motsvarande siffra §8 procent
[1].

Idag rapporterar halften av de svens-
ka ldkarna att de ibland, ofta eller myc-
ket ofta &r trotta och nedstimda pa grund
av arbetet [2]. Forvintningarna pa ar-
betslivet hos blivande doktorer ar laga:
en 27-arig lakarstudent skriver [3]: »Om
arbetsforhallandena inte forbéttras, ar
det osannolikt att jag kommer att stanna
inom yrket till pensionen. Min nuvaran-
de syn pa lakaryrket &r inte alls positiv,
och jag skulle inte rekommendera ndgon
att borja studera medicin.« Var tredje
AT-ldkare funderar pa att byta yrke [4].

Parallellt med den negativa trenden i
lakarnas sjalvsyn sviktar patienternas
fortroende for den traditionella vérden.
Den medicinska utvecklingen sedan
andra virldskrigets slut kan riknas till
minsklighetens storre vetenskapliga be-
drifter. Anda firar alternativmedicinen
nya triumfer, och anmailningarna till
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Hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
okar for varje ar.

Ar dagens dr Svensson en siamre karl?
Beror detta misslyckande for skolmedi-
cinen pa att den nutida doktorn &r en
samre, mindre altruistisk, kliniker? Det
finns forvisso indikationer om att min
generation vérdesitter en rik fritid och
familjeliv framfor andra livsprojekt [3].
Den 6kade frustrationen hos ldkare rakar
ocksa sammanfalla i tid med hemma-
fruns franfille. Idag dr unga lakare bade
smabarnspappor och smabarnsmammor
och utfor ett krdvande arbete i hemmet
utover det professionella uppdraget. Fa-
miljeansvaret kan tdnkas ge viktiga erfa-
renheter for folk i vardbranschen, men
det innebér begrinsningar i arbetskapa-
citeten under den tidigare delen av karri-
aren.

Beldningssystemen som forsvann

Darwin ansag att ett kooperativt beteen-
de kan forvantas upprétthallas endast nér
det tjinar individens syften. Ar minskad
reciprocitet i lakargdrningen, snarare &dn

70-talisters bristande engagemang eller
underlidkares fiskpinne-stekande, for-

Konturerna av en modern
ldkarroll borjar anas, men
for att ta form maste den
undersdkas, prévas och
diskuteras pa sjukhusgolv, i
mottagningsrum och pé
ldkarutbildningarna. Har
rader for stor passivitet. Det
arsyndoch skam ...

I Se aven artiklarna pa sidan 2402,
2407 och 2410 i detta nummer.

klaringen till att inte alla unga doktorer
satsar helhjirtat pa karriiren? Ar det
kontraktet mellan likaren och hennes/
hans arbetsgivare, snarare dn kontraktet
mellan ldkare och patient, som har bru-
tits?

I Sverige har likarlonerna forsdmrats
drastiskt sedan 1960-talet, om dn fran en
generds niva [5]. Samtidigt har 1dkarnas
professionalism minskat; demokratise-
ringen av kunskap innebér att den tidiga-
re maktasymmetrin i métet mellan léka-
re och patient 4r ersatt av en mer jamlik
relation.

Doktorn &r inte heller lingre den
odiskutabla ledaren i de moderna vard-
teamen, dir andra grupper har specialist-
kompetens som hon/han sjélv saknar.
Sjukvarden organiseras i allt storre en-
heter, vilket leder till lingre beslutsvé-
gar och minskad autonomi for all perso-
nal. Till sist dr ldkaren som politisk
makthavare en allt mer marginaliserad
foreteelse. Ledningsfunktioner inom sé-
vél varden som tillsynsmyndigheter in-
nehades tidigare uteslutande av dokto-
rer, men idag bemannas de till stor del av
politiker och tjinstemén [5].

Diagnosen pa den nya doktorssjukan
tycks vara klar, och jag soker i Fammis
(Familjemedicinska institutet) senaste
undersdkning om familjeldkarnas ar-
betssituation efter bekriftande provsvar
[6]. Japp, »Kontakter med politiker och
andra beslutsfattare« rankas som det
fjdrde viktigaste forbattringomréadet. Jag
laser vidare for att se hur »klaga-pa-16-
nen«- och »den-krdvande-patienten«-
kapitlen skall te sig. De kommer aldrig.
I stillet ansdg man att sjukskrivningarna
var det viktigaste »forbattringsomra-
det«.

Kanske ér den viktigaste nyckeln till
paradoxen om den moderna likarrollens
kris inte hur det medicinska uppdraget
utfors eller ens uppdragets forutsattning-
ar? Kanske &r den i stéllet hur uppdra-
gets natur fordndrats?

Det moderna medicinska uppdraget

I detta nu hor jag Gudrun Schyman i en
riksdagsdebatt om kvinnorna och de
hoga sjuktalen: »Mannen dr norm. Man-
nen dr manniskan, kvinnan ir avvikel-
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sen. Nér kvinnors kroppar siger ifran ar
sjukvéarden stum, den har inget att erbju-
da.« Att kvinnor fortfarande har huvud-
ansvar for hemmet i kombination med
slitiga, 1adgavlonade jobb i kommuner
och landsting ar goda forklaringar till de
hdga sjukskrivningstalen i denna grupp.
Men var ér receptblocket for forskriv-
ning av »jdmlikhet« eller »rimliga ar-
betsvillkor«?

Den sociala kontrollen i bondesam-
hallet ledde till fortryck av den avvikan-
de och upphdjde immanensen till norm.
Var tids transcendenta ideal mojliggor
individuell, och darmed civilisatorisk,
utveckling, men innebér att det sociala
skyddsnitet blir allt mer grovmaskigt.
Men hur opererar man »ensamhet«?

Dagens ansprak pé hilsa och vélbe-
finnande ar av aldrig tidigare skadat
slag. Sjalvforverkligandet som ny reli-
gion stiller krav pa social kompetens,
rorligt intellekt och inte minst skonhet —
egenskaper som alla forutsétter nastintill
perfekt hilsa. Foreteelsen fér sitt tydli-
gaste uttryck i den moderna hédlsoindu-
strin: Naturlikemedel, hilsokurser, ro-
senterapi, bantningskurer och »sjéilv-
hjalpslitteratur« — allt séljer som smor
(eller mer exakt: for 3,2 miljarder kronor
ar 2003) [7].

Sjukvérden far naturligtvis sin slédng
av sleven: mina kurskamrater brukar re-
dogora for hur man som doktor pa vard-
centralen ofta dr sjukare i den egna host-
forkylningen 4n patienterna i sin. Men
hur behandlar man »intolerans for krop-
pens svaghet«?

Numera ér sjukvarden medaktori alla
normala livsprocesser, fran fodandet via
klimakteriet till doendet. Ar forklaring-
en till medikaliseringen det kommersiel-
la intresset att hitta »an ill for every
pill«? Eller ar forklaringen redaktorer-
nas betingade reflexer att fylla 16psed-
larna med larm om den senaste dodliga
akomman och nyheter om den senaste
underkuren? Eller politikers behov av att
flytta arbetslosa till kolumnen for sjuk-
skrivna? Professionens vilja att utdka sin
maktsfar?

Fé torde i alla hdndelser vara betjénta
av att 6vergdngsédldern betraktas som en
sjukdom eller doden som en anomali. El-
ler lurar molekylarbiologerna pa ett vac-
cin for evigt liv?

Nutida medicinare &r naturligtvis
varken mer eller mindre mana om sina
patienter dn géngna tiders. Men vérden
ar stélld infor en omdojligt uppgift, och
nér botande insatser inte ldngre dr mojli-
ga aterstar palliation. En lakare i ater-
vandsgranden skjuter problemet framfor
sig genom sjukskrivning och remittering
till, forhoppningsvis, tidskrdvande ut-
redningar.

Den onda cirkeln &r sluten, och vard-
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konsumtionen eskalerar i en rakt uppét-
stigande spiral.

Doktorns vég till sjalvhjalp

Soten ar delvis iatrogent betingad, och

doktorn maste ddrmed sjdlv bidra till bo-

ten. Redakt6ren for BMJ skriver vad ett
fornyat kontrakt mellan ldkare och pa-

tient borde innefatta (min overs) [8]:

»Bade patienter och likare vet att:

— dod, sjukdom och smérta ar delar av
livet,

— lédkekonstens forméga dr begrénsad,
speciellt vad giller 16sningen pa soci-
ala problem, och den ar riskabel,

— doktorer vet inte allt; de behover vig-
ledning i sitt beslutsfattande och psy-
kologiskt stdd,

— Vi sitter i samma bat,

— patienter kan inte limpa &ver problem
pa doktorer,

— lékare skall vara 6ppna om sina be-
gransningar,

— politiker skall avhélla sig fran extra-
vaganta 16ften och koncentrera sig pa
verkligheten.«

Socialstyrelsens Bo Lindblom &r inne pa
samma linje i sin viktiga artikel pd DN
Debatt [9]. Konturerna av en modern 1a-
karroll borjar anas, men for att ta form
maste den undersokas, provas och dis-
kuteras pa sjukhusgolv, i mottagnings-
rum och pa ldkarutbildningarna. Har ra-
der for stor passivitet. Det &r synd och
skam, for dr Maddison har i likhet med
sina svenska kolleger all ritt att vara
stolt Gver sitt yrke.
3k

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Sigmund Freud:

»Under medeltiden

skulle de ha brant mig,

nu &r de ndjda med

att brénna upp mina bcker«

Rubrikens yttrande gjordes av
Sigmund Freud i ett brev 1933.
Strax fore tyskarnas inmarsch i Os-
terrike 1938 hade familjen lyckats
lamna Wien, Freud fick en fri-
stad i London men dog dér bara ett
ar senare.

Freud f6ddes i nuvarande Tjeck-
ien, vaxte upp under knappa om-
stindigheter men var ett skolljus.
Han boérjade 14sa medicin, pabdrja-
de en yrkeskarridr som neurolog
och kom pa stipendium till Paris,
dér dven han sigs
ha bevistat Char-

cots uppvisning é
av kvinnor med 2
hysteri. <
»Hysteri«  hade :
blivit en sjukdom i"
pd modet, och »’

Freud ville bli
neurolog.

Freud oppnade
en privatpraktik i
Wien for att pré-
va hypnosbe-
handling. Undan f6r undan notera-
de han att hysterin blev begriplig
forst om patienten fick tala om de
ofta sexuellt laddade situationer nér
symtomen debuterade.

Freud dvergav hypnosen 1895 och
inledde sin nista professionella fas,
psykoanalysen. Dromtydning, sex-
ualteori och fallstudier blev till be-
romda bocker som forde honom ut
i virlden som foreldsare, bl a till
USA.
Aven om Freud fick ménga kinda
arvtagare sasom Jung, Reich och
dottern Anna blev han hart kritise-
rad redan under sin samtid och
tvingades redan da revidera flera av
sina teorier. Eftersom de psykoana-
lytiska teorierna inte gétt att objek-
tivt bevisa har de enligt vissa kriti-
ker alltmer marginaliserats veten-
skapligt.
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