Etik

Studier visar att nar lakare blir sjuka

gors ofta avsteg fran de riktlinjer om
utredning, bedémning och uppféljning

som tagits fram for att trygga en god och
patientsdker vard. Man kan fraga sig varfor?
Ett satt att belysa amnet gar genom lakar-
nas egna vittnesmal. Lds mer i denna
artikel av Jonatan Wistrand, ST-lakare

i allmanmedicin och medicinhistoriker

vid Lunds universitet.

Som nyutexaminerad lakare med tjinstgoring pa or-
topeden drabbas den brittiska likaren Miriam Chellings-
worth en dag av en underlig domningskinsla i sitt ena lar.
Hon viljer snabbt att avfirda det hela som en sling av hypo-
kondri. "After all I had suffered from this condition before when,
as a student on a gastroenterology firm, I had an "ulcer’!”" Men
kinselnedsittningen sprider sig. Forst till bida fotterna och
sedan vidare upp mot bilens higra sida. Och nir Miriam
vaknar med en blind flick i synfiltet — ett skotom — sa forstar
hon att ndgot ir vildigt fel. I now realized that I had MS, and,
as soon as I had free time, I went to the library to read about it.
I was devastated but told no one.” Det ir forst tvd manader
efter insjuknandet, nir hon haltande av kraftnedsittning fal-
ler pd vig till ett akutlarm, som Miriam viljer att niirma sig
en neurolog pa det sjukhus dir hon sjilv gidnstgor. En utred-
ning gors, multipel skleros konstateras och den unga likaren
far hyilp att anpassa tillvaron efter sina fluktuerande symtom.

Vittnesmélet av Miriam Chellingsworth aterfinns i anto-
login When doctors get sick (1987) — en bok pa drygt fyra-
hundra sidor dir ett femtiotal likare berittar om sjukdoms-
upplevelser av vitt skilda slag. Ulcers kolit, depression, tu-
berkulos och diabetes. Men ocksd minga neurologiska krim-
por som neuroborrelios, hjirntumér, Parkinsons sjukdom
och Guillain-Barrés syndrom. Redogérelserna skiljer sig t
mellan olika diagnosfilt, men kinnetecknas ocksd av bety-
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dande likheter. A ena sidan frustrationen éver att inte bli
behandlad som en “vanlig” patient. A andra sidan oférmigan
att slippa taget om likaridentiteten. Den medicinska forkun-
skapen och yrkesmiissiga forankringen beskrivs boken ige-
nom bdde som en tillgdng och en komplicerande omstindig-
het, liksom den stindigt gnagande oron éver att framstd som
en besvirlig patient.

Fragan hur ldkare piverkas
av egen sjukdom har disku-

terats 1 tusentals ar.

Frigan hur likare pdverkas av egen sjukdom har diskute-
rats 1 tusentals dr. Redan bland antikens greker gick &sik-
terna isir. I det filosofiska verket Staten frin 300-talet fore
Kristus skriver Platon att likarens omdéme stiindigt slipas av
de egna sjukdomserfarenheterna. De bista likarna dr dirfor,
hivdar Platon, de som genomgatt “allehanda sjukdomar och ej
alls éir sd synnerligen friska”? En rakt motsatt hillning uttrycks
1 de hippokratiska skrifterna frdn ungefiir samma tid. Hir ér
istiillet "ezt friskt utseende och ett godt hull” sjilva grunden for
likarens trovirdighet.’

I vdra dagar ir imnesomrddet "Likaren som patient’ be-
lyst framforallt genom enkit- och intervjustudier. Studier
som blottligger en betydande osiikerhet éver niir och pa vilket
sitt man som likare bor soka vird. For den likare som sjilv
blir sjuk 6ppnar sig ett gytter av informella vigar in i virden.
Sjdlvmedicinering bortom den egna kompetensen och infor-
mella konsultationer med kollegor 1 férbifarten dr vildoku-
menterade foreteelser.”” Ocksd likarnas sjukskrivningsméons-
ter skiljer sig frin befolkningssnittet genom en hogre fore-
komst av s kallad sjukndrvaro in inom de flesta andra yrkes-
grupper.® En brittisk éversiktsartikel frin 2008 listar ett antal
forhojda trosklar in 1 sjukvarden for likare. Hit hér bland
annat en oro for bristande sekretesskydd, liksom en ovana vid
hur man forvintas agera i patientrollen. Hir nimns ocksd en
ovilja bland likare att besvira sina kollegor med nigot som
man kanske borde kunna hantera sjilv.” Problematiken ir
komplex och bottnar kanske ytterst 1 svirigheten att hitta en
naturlig plats i den medicinska dramaturgi som vanligtvis
obemiirkt viigleder patient och likare genom det medicinska
métet. Eller som de norska socialantropologerna Benedicte
Ingstad och Vigdis Moe Christie formulerat saken: "For or-
dinary people there seems to be a script for how to be a ‘good
patient’. For the doctor-patients, however, there is no such
script.”’

LAKARPATOGRAFIER - EN INGANG

TILL FORDJUPAD FORSTAELSE

Vid sidan av enkiit- och intervjustudier kan ocksa nedteck-
nade vittnesmdl om egen sjukdom hjilpa oss att forstd vad
det innebir for likaren att sjélv bli patient. P4 senare dr har
s& kallade ldkarpatografier utvecklats till en egen litterir gen-
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re. Hir ryms titlar som gynekologen Karin Wahlbergs Can-
cerland tur & retur (2016), hjirnkirurgen Paul Kalanithis Nar
andetagen blir luft (2016) och psykiatern Clarence Crafoords
Hjiirtats oro (2004). Men foreteelsen — likare som skriver om
egen sjukdom — ir betydligt dldre in sd. Redan 1929 publi-
cerade den tyske socialmedicinaren Alfred Grotjahn antolo-
gin Arzte als Patienten. Subjektive Krankengeschichten in drzt-
lichen Selbstschilderungen, en volym med nirmare hundrafyr-
tio sjukdomsskildringar forfattade av likare.” Ndgra decen-
nier senare kom den amerikanska antologin When doctors are
patients (1952), t6ljd av brittiska Sick doctors (1971) och When
doctors get sick (1987). Det finns ocksd en norsk antologi — Nar
legen blir syk (1988) — dir nio likare berittar om egna sjuk-
domserfarenheter. En av dessa idr psykiatern Marit Gunders-
by Lgvis som 1 ett vittnesmal om Guillain-Barrés syndrom
beskriver hur bakgrunden som likare for hennes del ocksa
underlittade forstdelsen av sjukdomen: "I en del av kroppen
kunde det kinnas som om jag ldg pd brinnande kol, medan for-
terna var som doppade i isvatten. |...| Lemmarna tycktes vara
forvridna i underliga stillningar. [... | Det hjilpte mig, tror jag,
att jag sdasom lakare infor mig sjilv logiskt kunde analysera var-
for upplevelsen blev som den blev nir nervimpulserna sviktade.”

Den medicinska drama-

turgin ar visserligen vil-
bekant, men att betrakta vdrden
frdn det omvinda perspektivet
samtidigt ocksd djupt forvirrande.

Brittisk-amerikanske neurologen Oliver Sacks bok A4 leg
to stand on (1984) ir kanske det mest uppmirksammade lit-
terira vittnesmdlet av en likare om egen sjukdom. Hir re-
dogor Sacks for hur han i samband med en vandringsolycka
sliter av nerver och senor 1 sitt viinstra bens quadricepsmus-
kulatur. Han forslas omgdende till en virdinriittning f6r ope-
ration. Men det dr f6rst efter flera manaders konvalescens som
han verkligen bérjar kinna sig som en patient. Den medicin-
ska dramaturgin ir visserligen vilbekant, men att betrakta
virden fridn det omvinda perspektivet samtidigt ocksa djupt
forvirrande. Problematiken omfattar inte minst umginget
med de behandlande likarna. S§ hiir beskriver Sacks det fors-
ta motet med den kirurg som dterstiller anatomin 1 hans ska-
dade ben:

"Vi forvintades bada upptrida i vdara givna roller — han som
allvetande specialist, jag som okunnig patient. Situationen for-
vdrrades och tillspetsades av att jag var och delvis betedde mig
som hans jimlike; foljden blev att ingen av oss riktigt visste var
vi stod.”"

Oliver Sacks svarigheter att hitta en bekvim position i pa-
tientrollen har sin motsvarighet ocksd 1 mdnga andra pato-
grafiska vittnesmadl. Det giller till exempel psykiatern De-
nise Brown som vid 33 &rs dlder insjuknar 1 Guillain-Barrés



[ likarnas skriftliga vittnes-

mdl om egen sjukdom fdr
man som ldsare folja de sjukdoms-
drabbade likarnas tankar nar
den egna hélsan sviktar

syndrom. Samtidigt beskriver hon ocksa hur sjilva ritualen
vid inskrivningen underlittar hennes mentala rollskifte frin
likare till patient. ”I began to feel like a ‘patient’ only when I
was brought into my first hospital room. Taking of my clothes
seemed to make me a ‘patient’ suddenly.”" Pa samma siitt har
den norske allminlikaren Herman Anker beskrivit erfaren-
heten av att insjukna i stroke som en svirmanévrerad balans-
ging mellan den invanda yrkestillhérigheten och den ofrivil-
liga patientrollen: "En sjuk likare hamnar i en dubbelroll. Un-
der sjukdomsforloppet blir man bdde deltagare och iakttagare
— medspelare och dskddare.”"

MOT VIDGAD FORSTAELSE

Nir Miriam Chellingsworth ett par ar efter sitt insjuknande
sdg tillbaka pa den forsta tiden med multipel skleros var det
med blandade kinslor. Den existentiella prislappen for att
leva med MS hade visserligen varit betydande. Men samtidigt
hade sjukdomen ocksé hjilpt henne att bittre forstd vad det
innebar att vara patient. Kanske hade hon rentav blivit en
bittre doktor. Det ir 1 s fall en férestillning hon delar med
nistan alla de likare som skriver om egen sjukdom. Men
ingen har uttryckt det mer kirnfullt in onkologen och psy-
kiatern Pia Dellson i boken Viiggen — en utbrind psykiaters
noteringar (2015):

Att bli sjuk

ger erfarenhet av

en annan sorts liv

som man delvis vill behilla.
Inte det sjuka

men det nya kloka.

Litterira skildringar av sjukdom bland likare kan p4 ett be-
lysande sitt nyansera och komplettera de slutsatser som fram-
trider 1 enkiit- och intervjustudier inom samma imnesom-
rdde. I likarnas skriftliga vittnesmal om egen sjukdom fir
man som lisare f6lja de sjukdomsdrabbade likarnas tankar
niir den egna hilsan sviktar. Det ir kiinslofylld och angeli-
gen lidsning for alla, men kanske sirskilt for oss som arbetar
i sjukvirden. For en dag kommer vi ju alla att befinna oss
dir. I sjukvdrden, bland kollegor, men som patienter.

“ JONATAN WISTRAND

L | ST-likare i allminmedicin och medicinhistoriker,
Lunds universitet

jonatan.wistrand @med.lu.se

REFERENSER
1. Chellingsworth MC (1987), “Multiple Sclerosis” When doctors
get sick, red. Harvey Mandell och Howard Spiro, New York: Plenum

Press, p 90.
2. Platon (1999), Staten, Nora, p 127.

3. Hippokrates (1910), "Om lakaren” De Hippokratiska skrifterna i
svensk ofversattning. Senare delen, Lund: Gleerup, p 610.

4. Rosvold E (2002), Physicians in illness and health. An epidemio-
logical study on health- and iliness behaviour among 19th and 20th
century Norwegian physicians, Oslo: University of Oslo 2002. p 22.
5. Kay M, Mitchell G, Clavarino A, Doust J (2008), "Doctors as pa-
tients. A systematic review of doctors’ health access and the barriers

they experience” Br J Gen Pract; 58:501-508.

6. Rosvold E, Bjertness E (2001), "Physicians who do not take sick
leave: hazardous heroes?” Scand J Public Health; 29:71-75.

7. Ingstad B, Moe CV (2001), "Encounters with illness: The perspec-
tive of the sick doctor” Anthropology & Medicine; 8:201-210.

8. Grotjahn A (1929), Arzte als Patienten. Subjektive Krankenge-
schichten in arztlichen Selbstschilderungen, Leipzig: G Thieme.

9. Gundersby Lgvas M, Nar doktorn blir sjuk, p 46f.

10. Sacks O (1996) Ett ben att sta pa, Brombergs, p 97.

11. Brown D (1987), “Guillain-Barré syndrome” When doctors get
sick, red. Harvey Mandell och Howard Spiro, New York: Plenum

Press, p 54.

12. Anker H (1988), "Att vara sjuk, "Nar doktorn blir sjuk. Nio lékare
beréattar”, red. Herman Anker, Stockholm: Natur och kultur, p 18.

neurologi i sverige nr 4 -20 47





