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Flera studier har pa senare ar visat att den lakare som sjalv blir sjuk upplever
sig forsatt i en sarskilt problematisk situation. Ett satt att 6ka forstaelsen for
den sjukdomsdrabbade lakarens upplevda dilemma kan vara att narstudera
lakares sjukdomsnarrativ. | denna artikel uttolkas tre skriftliga vittnesmal av
lakare med morfinmissbruk, med sarskild tonvikt pa Michail Bulgakovs se-
mifiktiva novell "Morfin” (1927). | artikeln konstateras att den sjukdomsdrab-
bade lakarens kansla av rollkonflikt utgér en central del av problematiken.
Sarskilt uttalad tycks denna rollkonflikt bli nar métet mellan Iakare och pa-
tient betraktas som ett forutbestamt drama mellan fixerade och sinsemellan
ofdrenliga aktorer.

In recent years several studies have observed that when doctors become
ill they face significant and specific barriers to seeking help. One way to in-
crease our understanding of the doctorpatient’s perceived dilemma may be
to investigate illness narratives. In this article three biographical testimonies
written by doctors suffering from morphine addiction are interpreted, with
emphasis on Mikhail Bulgakov’s semi-fictional short-story "Morphine” (1927).
The article concludes that the doctor’s sense of conflicting roles is one con-
tributing factor to the dilemma. This role conflict seems to be particularly pro-
nounced if the medical encounter between a doctor and a patient is regarded
as a predetermined drama between fixed and incommensurable actors.
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Doctors make anomalons patients becanse the do not conform to expected ideas about what a
patient is in relation to the doctor; and how a patient behaves.

— Christopher McKevitt and Myfawny Morgan

Flera studier har pa senare dr visat
att den likare som blir sjuk upplever
sig forsatt i en sirskilt problematisk
situation.? Likare soker vard senare,’
sjdlvmedicinerar mer, missbrukar
narkotikaklassade likemedel 1 hogre
utstrackning® och dr mer sillan sjuk-
skrivna vid egen ohilsa dn befolk-
ningen i stort.” Som méjlig forklaring
till lakarkarens inadekvata virdsokar-
beteende nimns ofta en yrkesvardag
priglad av hdga krav pd prestation
och en lag kinsla av kontroll 6ver ar-
betsdagens hindelseutveckling.® Men
det finns ocksd andra méjliga forkla-
ringar; bakomliggande och ofta svir-
fingade resonemang som delvis tycks
bottna i en kidnsla av att rollen som
lakare 4r svar att forena med rollen
som patient.

I den hir artikeln vill jag belysa méj-
ligheten att anvinda likares nedskriv-
na sjukdomsberittelser — deras narrativ
— som en kalla till forstdelse av den
sjuke likarens upplevda dilemma. I en
textanalytisk nirldsning av personliga
vittnesmal kan de 6verviganden som

styr hur likare viljer att hantera egen
sjukdom problematiseras djupare. Det
6t sig om en tolkande — hermeneutisk
— metod inspirerad av litteraturve-
tenskapens sitt att nirma sig skriven
text, men ocksa vigledd av sociologisk
teori for hur samspelet inom varden
tar form. I motet mellan likarnas egna
berittelser och en sidan metodologisk
ansats dr férhoppningen att en nyan-
serad fOrstaelse av likarens agerande
vid egen sjukdom ska kunna ta form.

Analytiska tillvagagangssatt

I det f6ljande ska en skildring placeras
i centrum, nimligen den semifiktiva
novellen ”Morfin” (1927) av forfat-
taren och likaren Michail Bulgakov
(1891 — 1940). Det ar en text som pa
ett sirskilt belysande sitt gestaltar en
ung likares egen erfarenhet av opiat-
missbruk. Jag kommer ocksi att stilla
Bulgakovs skildring mot tva andra
vittnesmdl av morfinmissbrukande
likare, i syfte att vidga perspektivet
och 6ppna upp for jaimforelser. Dessa
tva texter dr "God’s Medicine (Morp-

! C. McKevitt & M. Morgan, “Anomalous patients: the experiences of doctors with an illness”, Sociology

of Health & Tllness 19 1997, 5.644-667.

2 M. Kay et.al., “Doctors as patients. A systematic review of doctors” health access and the barriers they
experience”, British Journal of General Practice 58 2008, s.501-508.
> A. Garelick, “Doctor’s health: stigma and the professional discomfort in secking help”, The Psychiatrist

36 2012, 5.81-84.

* L. Merlo & M. Gold, “Prescrition Opioid Abuse and Dependence Among Physicians: Hypotheses and
Treatment”, Harvard review of Psychiatry 16 2008, 5.181-194.
> E. Rosvold & E. Bjertness, “Physicians who do not take sick leave: hazardous heroes?”, Scandinavian

Journal of Public Health 29 2001, s.71-75.

® M. Lovtrup, ”Den psykiska ohilsan 6kar bland likare”, Likartidningen 113 2016, s.11-13.

Socialmedicinsk tidskrift 3/2016

243


et.al

tema

hine addiction)” av pseudonymen Dr
R.H.K., publicerad i antologin When
doctors are patients (1952), och ”Sista
sprutan” av pseudonymen Knut Alm,
fran den norska antologin Ndr doktorn
blir sjuke (1988).

Valet att avgrinsa artikeln till just
oplatmissbruk fortjdnar en sirskild
motivering. For det férsta har morfi-
nism 4nda sedan 1800-talets slut varit
ett vilbelagt problem inom likarka-
ren.” Hir finns med andra ord ett rikt
sjlvbiografiskt material att forhalla
sig till. For det andra dr opiatmissbruk
som diagnos betraktad ett stigmatise-
rande sjukdomstillstind som gir pd
tvirs med forestillningen om likaren
som en beslutskapabel och fértroen-
deingivande yrkesperson.® Missbruk
och likarutévning gar helt enkelt inte
ihop och f6r den drogberoende lika-
ren blir yrkesutévningen forr eller se-
nare omdjlig att uppritthalla utan att
s6ka hjdlp frain omgivningen.

Den sociologiska teori som vigleder
nirlisningen av de tre vittnesmalen dr
Parsons modell 6ver vardaktrernas
sociala interaktion. I korthet menar
Parsons att varje enskilt mote i sjuk-
viarden regleras av en outtalad rollfor-
delning och en dndamalsenlig drama-
turgi. Genom att vardens aktérer dr
fixerade i sina skilda roller uppstar en
forutsigbarhet vilket skapar fortroen-
de hos patienten for det hindelsefor-

lopp som utspelar sig enligt ett givet
scenario. Men rollférdelningen i var-
den ir, betonar Parsons, inte jamlik
utan snarast hierarkisk: “the two po-
lar aspects are the role of physician, as
the highest grade of publicly certified
expert in health care, and the role of
sick person”.’

Parsons modell applicerad pa de
morfinmissbrukande likarnas vittnes-
mal illustrerar hur dtminstone en del
av problematiken f6r den likare som
blir sjuk handlar om en oférmaga att
vixla roller. Nir den likare som sjilv
s6ker vard forvintas limna sin invan-
da professionsuppfattning och istil-
let acceptera rollen som patient, visar
sig yrkesidentiteten vara svar att ligga
ifran sig. En rollkonflikt uppstir som
pé nigot sitt maste hanteras.'’

"Morfin” — Michail Bulgakov

I december 1927 publicerades novel-
len ”Morfin” som fdljetong i en sov-
jetisk tidskrift. Upphovsmannen var
likaren Michail Bulgakov, f6dd och
uppvixt i Kiev men sedan borjan av
1920-talet verksam som fOrfattare i
Moskva. ”Morfin” var en novell som
1 allt vdsentligt baserade sig pa forfat-
tarens egna erfarenheter av opiatmiss-
bruk. Som ung och oerfaren likare
hade Bulgakov tjdnstgjort pa en av-
ligsen landsortsklinik i Smolenskre-

7J. Mattison, “Opium addiction among medical men”, Medical Record 23 1883, 5.621-623.

8 V. Tischler, “Dr Junkie. The Doctor Addict in Bulgakov’s Morphine: What are the Lessons for Contem-
porary Medical Practice?”, Journal of Medical Humanities 36 2015, s.359-368.

?T. Parsons, “The Sick Role and the Role of the Physician Reconsidered”, MMFQ Health and Society 53

1975, 5.257-278.

10

Sedan Parsons forst utvecklade sin teori i borjan av 1950-talet har mycket férindrats. Sjukvardens upp-

byggnad och sociala regelverk ser annorlunda ut, liksom samhillet i stort. I vissa stycken har Parsons
modell tjinat ut sin roll, men pa andra sitt 4r den, som vi far anledning att aterkomma till senare i artikeln,

fortfarande aktuell och tillimpbar.
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gionen. Den utsatta situationen, att
vara ensam med svart sjuka patienter
under besvirliga arbetsférhillanden
hade — i kombination med ett tillfdl-
ligt smarttillstand — drivit honom in
i ett sprutmissbruk som skulle fortga
under knappt tva ar.'" Med "Morfin”
skrev Bulgakov tio dr senare pa ett in-
trikat sdtt, och med hjilp av tva skilda
alter egon, fram en historia som gen-
remdssigt rérde sig fritt 6ver grinsen
mellan medicinsk fallrapport och dra-
matiserande novell.

”Morfin” tar sin utgdngspunkt i ett
brev forfattat av landsortslikaren Dr
Poljakov, adresserat till studiekam-
raten och kollegan Dr Bomgard. I
brevet beskriver Dr Poljakov hur han
lider av en livshotande sjukdom och
ir i behov av omedelbar hjilp. Vilken
sjukdom det giller avsl6jas inte och Dr
Bomgard tvingas spekulera: “det hir
férvirrade brevet doljer nagonting...
Svar och elakartad sjukdom. Vad kan
det vara? Syfilis? Ja, det dr sikert sy-
filis. Han dr utom sig, férsoker ddlja
det... han ir radd...”."* Men innan Dr
Bomgard hinner komma till undsitt-
ning skjuter Dr Poljakov sig sjilv i
brostet. I dédségonblicket 6verlimnar
han en papperslunta till Dr Bomgard.
Det visar sig vara en serie dagboksan-
teckningar dir tiden frin den fOrsta
morfininjektionen till sjilvmordet ett
ar senare dr omsorgsfullt nedtecknad.
Dessa dagboksanteckningar — med de
resonemang och kinslor Dr Poljakov
hdr uttrycker kring sitt missbruk —
formar novellens egentliga handling.

tema

Natten till den 15 februari 1917
drabbas Dr Poljakov av en hiftig
buksmarta som viker forst nir labo-
ratorieassistenten — Anna Kirillovna
— gett honom en spruta morfin. I sin
anteckningsbok skriver han entusias-
tiskt:

Jag kan inte nog prisa den man som first
kom pd att utvinna morfinet ur vallnons
[frokapstar. |...] Det vore mycket bra om
lakare hade mdjlighet att priva alla li-
kemedel pa sig sjalva. (5. 25)

Proceduren upprepas féljande natt
och sedan dr Dr Poljakov fast. I detalj
redogor han for de behagliga drom-
marna, den sillsamma tankeskirpan,
den 6verflédande arbetslusten och
smirtans omedelbara forsvinnande.
Det gar inte att ta miste pa att det 6
sig om ett verkligt vittnesmal satill-
vida att Bulgakov sjdlv maste ha upp-
levt det rus han med sidan skirpa och
detaljrikedom beskriver. Senare, nir
morfinet tagit Dr Poljakov i besitt-
ning, dr det istdllet drogens destrukti-
va kraft som Bulgakov lika triffsikert
och trovirdigt levandegdr genom sin
romanfigur. Irritabiliteten, impulsivi-
teten, syn- och hoérselhallucinationer-
na och det ohejdbara suget efter en ny
injektion. Forgives forséker Dr Polja-
kov da bli kvitt sitt morfinmissbruk
genom en kur kokain. Nir detta inte
lyckas ser han ingen annan rad 4n att
borja ligga bestillningar hos stadens
apotekare pd stora mingder morfin
tor eget bruk.

' Ellenda Proffer, Bulgakov. Life and work, Michigan 1984, s.18.
12 Michail Bulgakov, ”Morfin”, R6tt och Vitt, Lund 2002, s.15.
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Forradsforestandaren tog min  bestall-
ning, som jag haft forutseendet att kom-
Pplettera med en mingd ovrigt skrap,
bland annat koffein (som vi har i ming-
der) och undrade:

— 40 gram morfin?

Jag vek undan blicken som en skolpojke
och kénde att jag rodnade. . .(s. 35)

Laboratorieassistenten pa Dr Polja-
kovs klinik anar tidigt vad som dr pa
vig att ske. Bara hon har nycklarna
till lakemedelsrummet och bara hon
kan bereda morfinet fran kristallin
form till firdig 16sning. Samtidigt dr
Anna Kirillovna alltfér underkastad
den beslutshierarki som rdader for att
kunna sitta stopp fér Dr Poljakovs
forfall. For trots att han nu blivit
morfinist behiller likaren — i sina
egna savil som i sina medarbetares
6gon — det beslutande mandat som
foljer med yrkestiteln.

— Anna Kirillovna, var sndll och ge mig
nycklarna till apoteket.

Hon viskade:

— INi far dem inte.

— Syster, vill ni vara sa sndll nu och ge
mig apoteksnycklarna. |ag talar till er
som likare.

I mirkret kunde jag se hur hennes ansik-
te fordandrades, hon blev alldeles vit och
dgonen blev djupare, sjonk in, svartnade.
(5. 30)

I korta noteringar beskriver Bulga-
kov sin antihjiltes missbruksvanor.
Antal sprutor per dag, beredningens
koncentration, symtom, biverkningar
och sjilstillstindet i stort. Som Dr
Poljakov sjilv skriver 1 en anteckning
nir missbruket pagatt en tid: ”Stringt
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taget dr detta ingen dagbok utan en
sjukdomshistoria”. (s. 34)

Efter nio mdnader séker sig Dr
Poljakov dnd4 till en psykiatrisk kli-
nik i Moskva f6r behandling. Men nir
abstinensen slar till ber han klinikfo-
restindaren om tillatelse att fi ater-
vinda till sin medicinska praktik. Ett
varningens ord blir enda reprimanden
i det samtal som uppenbarligen sker
kollegor emellan: ”Dr Poljakov, ro-
pade professorn efter mig. Jag vinde
mig om med handen pa dérrhandta-
get. Tank er for |...] Jag har trots allt
behandlat er som ldkare. Nista ging
kommer ni att vara i fullstindigt sjils-
ligt f6rfall” (s. 40)

Trots viktnedging, kraftloshet och
infekterade bolder pa Gverarmarna
fortsitter Dr Poljakov att dgna sig 4t
sin kliniska tjinstgoring. Nir det till
sist star klart for honom att han saknar
bdde férmadga att driva kliniken vidare
och kraft att ta sig ur sitt missbruk for-
mulerar Dr Poljakov det brev till Dr
Bomgard som novellen inleds med,
varpd han skjuter sig sjilv till dods.

Bulgakovs novell
i ett vidgat perspektiv

Flera av de aspekter Bulgakov lyfter
fram i ”Morfin” dskadliggdrs ocksa i
de samtida enkit- och intervjustudier
om likaren som patient som nimndes
inledningsvis. Hit hor sjdlvmedicine-
ringen, det sena hjilpsékandet och
kollegornas oférméga att nirma sig
den sjukdomsdrabbade likaren. Men
Bulgakovs novell sitter ocksa fing-
ret pa problematikens allra innersta
kirna: svarigheten att férena de skilda
rollerna — likare och patient — i en
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och samma person. Sdrskilt tydligt
framgdr det i skildringen av Dr Polja-
kovs bes6k pa den behandlingsklinik i
Moskva dir han strikt taget aldrig blir
patient, utan pa sin héjd en sjuk kol-
lega. Inte ens det mest naturliga — att
rapportera Dr Poljakovs missbruk till
hans arbetsgivare — dr Gverlidkaren 1
Moskva f6rmogen till.

— Jag binfaller er |...] sdg ingenting till
ndgon. .. Jag blir tvungen att limna min
tianst... Alla kommer att fi veta att jag
ar spnk. .. Varfor vill ni gora mig detta?
— Ga skrek han uppgivet, bara gd. Jag
ska inte siga nagonting. (s. 41)

Enligt Parsons modell éver vardmo-
tets hindelseutveckling dr rollfor-
delningen sa institutionaliserad och
dramaturgin mellan patient och li-
kare sa rotad att utrymme saknas for
aktivt ifriagasittande av denna rela-
tion. Samtidigt 4r det i Bulgakovs no-
vell tydligt att det finns tillfdllen nir
samspelet inte faller sig lika naturligt,
nimligen nidr patienten ifraga ocksa
ar likare. Gentemot den patient som
i forsta hand gor ansprak pa att vara
kollega fir den behandlande likaren
svart att agera. I en artikel fran slutet
av 1990-talet sitter socialantropolo-
gerna McKevitt och Morgan fingret
pé vad det dr som hinder nir likaren
blir patient: ”According to Parsons,
when doctors diagnose and treat di-
sease they are using their professional
knowledge and authority to legitimi-
ze illness in others. [...] Yet doctors’
power to identify illness and to cre-
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ate patients seems diminished when
members of the profession are them-
selves unwell.”??

Dr Poljakov avviker frin det for-
vintade agerandet och fdr inte heller
hjilp av sin omgivning att ta steget
fran likare till patient. Liknande pro-
blem aterfinns ocksd i tvd andra sjilv-
biografiska redogérelser, som jag nu
vinder mig till i syfte att finga sdvil

gemensamma drag som avgorande
skillnader.

Dr R.H.K:s och Knut Alms
vittnesmal

Under ett nattpass pa en akutmot-
tagning i 1940-talets USA ger en ung
kirurg en injektion morfin. En spruta
i mingden, men samtidigt av ett helt
annat slag. For den hir gangen ir syf-
tet inte att dimpa smirtan bland na-
gon av nattens patienter. Istillet r det
for forsta gangen 1 sitt eget blod lika-
ren injicerar morfin. Beslutet visar sig
bli startskottet for ett mangarigt miss-
bruk med lingtgiende konsekvenser.
I ”God’s Medicine (Morphine Ad-
diction)” 1 antologin When doctors are
patients (1952) beskriver kirurgen — un-
der pseudonymen Dr R.H.K. — med
egna ord det dir 6gonblicket pd akut-
mottagningen.

It is impossible to explain the moral
lapse of the moment [...]. In my consci-
ous mind, 1 was aware of all of the im-
plications of the act, but they just didn’t
count. 1 was filled with the thought of
relief obtainable, such as 1 had witnessed

P C. McKevitt & M. Morgan, “Illness doesn’t belong to us”, Journal of the Royal Society of Medicine 90

1997, 5.493.
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it when I gave the preoperative medica-
tion to the patient.”

I Bulgakovs novell dr det kombina-
tionen av en svir arbetssituation och
fysisk smirta som leder Dr Poljakov
in i missbruket. Likheten med Dr
R.H.K:s skildring dr pafallande: I
could not stand this overwork, this
lack of sleep, the ulcer pains another
minute.” (s. 130) En annan likhet
med Bulgakovs novell dr den formella
prosa Dr R.H.K. anvinder, ddr bi-
verkningsprofil av olika beredningar
och koncentrationer rapporteras i de-
talj. Med strikt medicinsk terminologi
redogér Dr R.H.K. for effekten pa
olika organsystem: ”’I have never been
conscious of any respiratory action
of morphine, other than the marked
shortness and irregularity of respira-
tion associated with toxic doses of the
drug.” (s. 130)

Det ligger nira tillhands att tolka
den sakliga och medicinskt firgade
stilen som en strategi for att distan-
sera sig fran missbrukaren och, i lik-
het med Dr Poljakov, klamra sig fast
vid sitt invanda och objektifierande
likarperspektiv.

Ocksd ndr Bulgakovs novell stills
mot mer nutida vittnesmal av drog-
missbrukande liakare finns likheter,
men hdr framtrider ocksa avgdrande
skillnader. I vittnesmalsantologin Nar
doktorn blir sjuk (1988) beskriver en
norsk allminldkare under pseudony-
men Knut Alm ett morfinmissbruk
ndgra ar dessférinnan. Precis som hos

Bulgakov och Dr RH.K. dr det en
ohanterlig arbetsbelastning som leder
in i missbruket. Men till skillnad fran
dessa tva handlar vittnesmailet av den
norske likaren lika mycket om pri-
vatpersonen och patienten Knut Alm
som om doktorn. Det upplevda stig-
mat 4r ett av textens frimsta teman:
”Det svaraste var kianslan av skam, av
att ha svikit. Jag hade enorma skuld-
kianslor infor bade arbetskamraterna
och familjen. Den skamflicken lir jag
vil aldrig kunna sudda ut.”

En annan viktig skillnad mellan
Alms vittnesmal och Bulgakovs text
ir den hjilp den norske likaren fir
genom sin chef och sina kollegor. En
arbetskamrat fattar redan pa ett tidigt
stadium misstankar och konfronterar
honom. Psykiatrisk vird féljer och
ritten att forskriva narkotiska prepa-
rat dras in. Men den drogberoende li-
karen far ocksd hjilp att arbeta undan
och komma ikapp, liksom att efter
sex mdnaders sjukskrivning dtervinda
till sin forna arbetsplats. Kontrasten
ir pataglig mot Bulgakovs novell dir
bide missbruk och yrkesutévning till-
lats fortga ocksa ndr morfinberoendet
ligger 1 6ppen dager.

Det mer dndamalsenliga agerandet
nidrmare samtiden dr antagligen en
konsekvens av att bide det formella
och informella regelverket foér so-
cial interaktion inom varden hunnit
forindras. Lakaryrket dr inte lingre,
som pa Bulgakovs tid, den allt domi-
nerande identiteten och liakarrocken
inte lingre omojlig att se igenom for

“Dr. R.H.K., ”God’s medicine (Morphine Addiction)”, i When doctors are patients, Max Pinner &. Benja-

min Miller (red.), New York 1952.5.129-130.

5 Knut Alm, ”Sista sprutan”, i Nir doktorn blir sjuk. Nio likare berittar, Herman Anker (red.), Stockholm

1991, 5.134.
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de personer i omgivningen som upp-
fattar signaler om ohilsa hos dok-
torn. Motet mellan likare och patient
har med tiden blivit friare frin roll-
forvintningar. Bdde virdgivare och
vardtagare har efterhand kommit att
ta plats i sjukvarden mer som indivi-
der och mindre som férutbestimda
schabloner. Den historiska kontexten
har betydelse och nir Parsons modell
appliceras pa vittnesmal fran skilda
delar av 1900-talet 4r det uppenbart
att dess analytiska triffsikerhet mins-
kar i takt med att vi nirmar oss nuet.

Men édven om Michail Bulgakov,
Dr RH.K. och Knut Alm var for
sig skildrar olika hindelseforlopp, s
finns 1 deras berittelser ocksa over-
lappande erfarenheter. Ett siddant
gemensamt tema 4r trots allt en kvar-
staende kinsla av rollkonflikt. En ge-
staltad svirighet att inordna sig i det
forvintade medicinska dramat. I den
identitetsférflyttning som fortfarande
ir nédvindig for att bli patient halls
likarna, i varierande grad, tillbaka av
sin invanda professionsuppfattning.
Att ta steget fran likare till patient
tycks dessutom sdrskilt svart da det
miste ske i den sjukvardsmiljé dir
samma individ dr van att dagligen
agera som ldkare. I slutordet till anto-
login When doctor’s get sick (1987) — en
sammanstillning av ett femtiotal li-
kares upplevelser av egen sjukdom —
beskriver redaktérerna Mandell och
Spiro det mirkliga i att som sjuk lika-
re samtidigt befinna sig bade pda hem-
maplan och i okdnd terring: ”When
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doctors get sick, the setting does not
change, but they are suddenly on the
other side of the doctor’s desk. |...]
The view has changed — and he is no
longer in control.”'

Vittnesmalen av Michail Bulgakov,
Dr R.H.K. och Knut Alm illustrerar
dessutom hur denna upplevda roll-
konflikt inte bara omfattar den indi-
vid som soker vard, utan ocksa lika-
ren som ska skota behandlingen. Att
ligga den kollegiala mentaliteten at si-
dan kriver aktiv anstringning samti-
digt som den patient man har framfor
sig varken kan eller bor férnekas sin
yrkesmissiga identitet. Utmaningen
ir betydande och den behandlande
likaren spelar hir en avgérande roll
for att fa likarpatienten att acceptera
sin forindrade position i vardens dra-
maturgi. Under senare decennier har
en 6kad medvetenhet om bland annat
just detta resulterat i att en rad linder
— déribland Sverige — inrittat kliniker
specialiserade pa behandling av just
likare och annan sjukvirdspersonal.”

Missbrukande ldkare dr pa sitt
och vis problematiken dragen till sin
spets. Vi moter hir inte bara kon-
flikten mellan de tva skilda rollerna
— likare och patient — utan ocksi det
kvardréjande stigma som omgirdar
missbruk som diagnostiskt filt. For
lakarpatienten 161 det sig kanske i sjilva
verket om ett dubbelt missbruk. Hon
eller han har inte bara fOrsatt sig 1 ett
beroende av kemiska substanser utan
ocksd visat sig of6rmdgen att hantera
sin forskrivningsritt. Hir ryms an-

'® Harvey Mandell & Howard Spiro, When doctors get sick, New York 1987, 5.454.
" Ett exempel ar Ersta sjukhus i Stockholm dir den psykiatriska mottagningen nistan helt ir inriktad pa
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tagligen en stor del av den skam och
skuldkidnsla minga likare med drog-
missbruk vittnar om. Férutom ett
missbruk av droger upplevs det lika
mycket som ett missbruk av det f6r-
troendekapital patienter, kollegor och
ytterst samhillet visat.

Avslutning

Denna artikel har onskat lamna ett
bidrag till forstaelsen av den sjuk-
domsdrabbade likarens upplevda di-
lemma. Forr eller senare kommer vat-
je doktor att behéva ta stillning till
den fraga som dr enkel att formulera
men svar att forhalla sig till 1 prak-
tiken: Hur agera vid egen sjukdom?
Hir kan vittnesmilen av de likare
som uppmirksammats i denna artikel
bidra med erfarenheter som visar att
varje hjilpinsats maste ta form utifrin
en medvetenhet om sjukvirdens dra-
maturgiska principer. Samtidigt har
saker och ting forindrats 6ver tid. Att
som likare bli sjuk kan fortfarande
vara svart, men det dr inte lingre en
oloslig ekvation mellan tva oférenliga
identiteter. Med uppmirksamhet for
mekanismerna i motet mellan likare
och patient kan en fungerande roll-
férdelning férhandlas fram ocksé nir
patienten ifrdga dr en kollega. De lit-
terdra vittnesmal som denna artikel
berdrt visar pa olika sitt hur svart det
kan vara. Men ocksi att det faktiskt
ar mojligt.
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