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Det parasitære bureaukrati er et invasivt fænomen. Det er livsfarligt i en grad, så det ikke kan tillades at eksistere i en form, der ikke bekæmpes. Det bør rykkes op med rode. I modsat fald vil moderne samfund udslette sig selv på grund af tilstoppede arterier, katastrofal fordeling af ressourcer og skæbnesvangert forkerte beslutninger efter anvisninger fra bureaukratiets forvrængede ”virkelighed”. Desværre er det mere sandsynligt, at moderne samfund degenererer og bryder sammen, fordi parasitære organismer udvikler sig og muterer hurtigere end immunsystemets evne til at bekæmpe dem i værtsorganismen.




Bruce G. Charlton, Editor-In-Chief – Med Hypot 2010: 74; 961-65 (egen oversættelse)













Forord


Af uforklarlige årsager er medicinstudiet fortsat et af de mest søgte på universitetet. Adgangskravet er derfor himmelhøjt. Næsten lige så højt som på jordemoderskolen. Hvilket må bero på verdensfjerne romantiseringer.

Hvis de fem unge mennesker, der aktuelt befinder sig i husstanden – i alderen 16 til 23 år, hvor de er mest tilbøjelige til at foretage katastrofale valg af uddannelser og kærester – fortalte, at de overvejede medicinstudiet, tror jeg ikke, jeg ville overleve det.

Langt hellere en anstændig karriere som crackpusher eller indbrudstyv.

Der er ingen grund til at udsætte sig selv for at være læge.

Inden for få år vil det for øvrigt ikke længere hedde læge, men hospitalsansat helsefunktionær. Disse vil hierarkisk være underordnet administratorer, kliniske oversygeplejersker, kandidatuddannede sygeplejersker, projektsygeplejersker og hospitalets gartnere.

DJØF’erne er den nye adel på hospitalet. Den lægelige kerneydelse er stedse blevet mere og mere marginaliseret. Skal vi lige repetere? Den lægelige kerneydelse består i at diagnosticere sygdomme hos patienter. Hvis en sådan diagnose stilles, skal sygdommen behandles efter bedste, evidensbaserede og internationalt anerkendte specialiststandard. Punktum. Alt andet er dybest set irrelevant.

På Regionsgårdene arbejder man imidlertid sammenbidt på at nå Utopia: hospitaler uden besværlige læger (de forårsager kun bagstræberisk og besværlig ”klinisk støj”) – og også gerne uden patienter (de er generelt bare besværlige).

Ethvert åndedræt, som en ansat i Region Hovedstaden drager, skal dokumenteres i skemaer, der sendes til Regionsgården i Hillerød, hvor endemålet for ledelsen og dens mere end 1000 administratorer er kastrering og udgrænsning af læge- og sygeplejerskestanden og andre praktisk kompetente mennesker.

Nogle ældre dinosaurer vil nostalgisk tænke tilbage på det danske sundhedsvæsen af i går som et smukt skib af linjen: måske med lidt drøje taljer og rustpletter hist og her, men dog anerkendt for sin solide kvalitet. Det var før Christian S. Nissens hærværk på Rigets Fremmeste Hospital (RFH) og dermed indvarslingen af djøfiseringen, selv om ingen anede det dengang. En dødbringende proces, der foreløbig er kulmineret med Sundhedsplatformens daggert midt i arbejdsglædens hjerte. Det smukke skib er nu ombygget til en østtysk rutebilstation fyldt med bureaukrater.

Sundhedsvæsenet er blevet et gigantisk tag selv-bord og en oplagt karrieremulighed for økonomer, jurister, etnografer, cand.scient.pol.er, politikere, IT-folk, ingeniører, psykologer, projektmagere, kommunikationseksperter, teambuildere, konsulenter og kulturgeografer – hvoraf ingen dybest set bidrager til at løse sundhedsvæsenets kerneydelse.



Danskernes middellevealder er aktuelt placeret på en 17.- plads i henhold til OECD.

Danmark optager denne 17.-plads, selv om man i sundhedssystemet har aftaget horder fra ovenstående faggrupper. Det er meget mærkeligt.

Tilsyneladende har besøgene fra internationale akkrediteringsfirmaer, som kostede omkring 110 millioner kroner, dengang det hed Hovedstadens Sygehusfællesskab, heller ikke haft en målbar effekt på gennemsnitsdanskerens levealder

I forbindelse med akkrediteringerne (udtalt i ærbødigt hviskende tonefald) gik geriatriske has-beens fra amerikanske Joint Commission rundt på hospitalet et par dage og forvissede sig om, at alle vidste, hvordan hjertestop skulle meldes (ring 2222), hvordan brand skulle meldes (ring 112), og tjekkede, om erfarne kirurger vidste, hvordan man vaskede hænder før et operativt indgreb.

Til gengæld gav direktionen lagkage fra La Glace efter hver vellykket akkreditering – fordi personalet havde været relativt artige og vidste, hvor brandspandene stod.



Så hvorfor bliver man læge? Status, penge, et broderskab?

– angående status: For blot få årtier siden var læger værdsatte samfundsstøtter, der kombinerede biologisk indsigt med medmenneskelig passion. I dag er lægegerningen et lavstatus-erhverv. Bortset fra politikere, folkeskolelærere og brugtvognsforhandlere er der næppe andre professioner, der så systematisk er blevet lagt for had. Læger anses for at være hjerte- og sjælløse teknokrater, der kun har foragt tilovers for de meget mere effektive, bedre dokumenterede, bivirkningsfrie og holistisk alternative behandlingsformer som moderkagespisning, navlesnors-ditto, shiatsumassage, gongterapi, mistelten-saft (virker fantastisk på alle former for cancer), tankefeltterapi, auraaflæsning, ingefær-afkog, uldsnore om håndled, shamanske svedehytter og gojibær.

De er kun blevet læger, fordi de kan tjene enorme summer på privatklinikken ved siden af ansættelsen i det offentlige sygehusvæsen, og de dækker bestandig over myriader af katastrofale og dødbringende fejl, som deres brødre og søstre i frimurerlogen begår.

Jeg kan nu (og ret sensationelt, hvis jeg selv skal sige det) afsløre, at alle medicinstuderende mellem første og anden del indkaldes til en særlig synstest på fakultetet. Tror de. Tænk på Agent K i Men In Black: De udsættes for hypnose, går i dyb trance, bedøves og får udskiftet deres hjerner med nye, klonede hjerner opformeret fra dr. Josef Mengeles DNA. Metoden anvendes på alle lægeskoler i hele verden. Og ikke engang kærester eller familier kan mærke forskel på før og efter. Transplantationerne er finansieret af Lundbeck, Novo, Pfizer, Novartis, Teva og Roche, så man sikrer sig livslang, ubetinget loyalitet og kritikløs anvendelse af deres giftige og skadelige præparater. Samtidig sætter medicinalfirmaerne 50 millioner schweizerfranc ind på en hemmelig konto i Helvetia Bank, Zürich, til hver eneste dimitteret læge i verden.

Og det er ganske vist.

– angående penge: En neurokirurgisk overlæge, der på alle tider af døgnet, i weekender og på helligdage, med opbydelsen af al sin erfaring og evne – efter syv års medicinstudier, ti års speciallægeuddannelse og hårdt indhøstet klinisk erfaring – flår sine patienter fra dødens gab, tjener omkring 800.000 kroner om året.

Til sammenligning var transfersummen for fodboldspilleren Nicklas Bendtner ved skiftet fra Arsenal til Juventus omkring 76 mio. kroner. Tennisspilleren Caroline Wozniacki – hun er i skrivende stund 27 år gammel – har ifølge Forbes Magazine allerede tjent i omegnen af 500 mio. kroner. DR-direktør Maria Rørbye Rønn tjener 3,7 mio. kroner årligt.

Men neurokirurgen misser selvfølgelig heller ikke oplagte målchancer, slår en gul bold frem og tilbage over et net eller sender grotesk overvurderede journalister med tre et halvt års efg-uddannelse bag sig til USA – inklusive trofækonens hest.

Så naturligvis skal der være forskel.

Min første månedsløn som turnuslæge i 1990 var på 16.667 kr. Til gengæld afsluttede jeg lægeskolen med en studiegæld på 750.000 – det var, dengang bankrenten fluktuerede mellem 18 og 22 procent p.a. Hovedstolen var på omkring 250 kroner.

– angående broderskabet: Kun fyrmestre på Ydre Hebrider vil kunne forstå en yngre læges ensomhed på hospitalsvagter, der kan vare op til 72 timer, hvis der i forvagts- eller mellemvagtslaget er sygdom eller andet forfald.

Man spurter rundt som en rotte i en forsøgslabyrint og slukker små og større brande, man ikke har nogen som helst forudsætninger for at slukke tilfredsstillende. Det er som at være eneste samvittighedstyngede besætningsmedlem på Titanic – efter isbjerget, og efter at en fyldt Airbus A380 har ramt overbygningen.



Den unge læges væsentligste drivkraft er frygt: frygt for at begå fejl, frygt for at koste sine medmennesker skade på liv og førlighed. Man føler sig kronisk utilstrækkelig – fordi man i virkeligheden ikke aner, hvad man foretager sig, eller hvad der forventes af én – men man har samtidig et enormt ansvar, fordi det er livsvigtigt for ens patienter, at man faktisk ved, hvad man gør (hvilket man altså ikke gør ...).

Man hører sjældent et anerkendende ord; aldrig fra den vagthavende sygeplejerske, der blot ønsker, at man var en anden – ikke fordi de har noget imod én personligt, men fordi deres og patienternes liv ville være så meget nemmere, hvis der stod en speciallæge med 25 års erfaring til rådighed døgnet rundt.

Hvor man skal få den erfaring fra, hvis ikke ved netop at løbe rundt på alle tider af døgnet og begå alle kendte begynderfejl – plus nogle helt nye og kreative – kommer ligesom ikke sagen ved.



Man har absolut ingen opbakning, hvis man, omtrent bevidstløs af udmattelse, stiller en forkert diagnose eller ordinerer en forkert medicindosering.

Lægeforeningen er en samling rødkindede, overprivilegerede og studentikose hobby-fagforeningsfolk, der tager på internater for at genopleve deres rusture, og som i øvrigt har boet sammen på Regensen og synger i kor på Vartov.

De er absolut fagpolitisk ubrugelige, non-assertive og kunne ikke gøre en kat fortræd. Meget betegnende har Lægeforeningen og dens formand ikke ytret ét eneste kritisk ord i forbindelse med indførelsen af EPIC’s Sundhedsplatform – der som nævnt er Det Endegyldige Anslag mod al arbejdsglæde, engagement, ”produktivitet” og dedikation i de ramte regioner på Sjælland. Hvis Sundhedsplatformen havde været en sygdom (hvad den på sin vis er), ville en eller anden få Nobelprisen i medicin for at udvikle en vaccine mod den. Mere herom senere.

Problemet er desværre også, at læger er opsplittet i for hinanden ligegyldige fraktioner: Praktiserende læger har intet til fælles med hospitalslæger, hospitalslæger med privat praktiserende speciallæger, overlæger med yngre læger og så fremdeles. Derfor ville en lægestrejke være utænkelig, selv om det måske var det, der skulle til for at få bedre arbejdsforhold for alle.

Hvis man begår en fejl, vil afdelingsledelsen lade, som om de ikke kender én eller har ansat én, og der er herefter en hoben knopskydende institutioner – fra lokale Centre for Patientsikkerhed, Centre for Utilsigtede Hændelser (hvilket er alt fra at tabe sine briller ned i et operationsfelt til voldtægt af afdøde), over Patientklagenævnet, Patientankenævnet og formentlig fem-seks andre nævn og styrelser, hvis navne jeg ikke kan huske – der kun er ude på at sætte én i gabestokken og få inddraget ens autorisation. Noget skal de jo lave.

Senest er Styrelsen for Patientsikkerhed og Korsfæstning af Læger og Tandlæger (STASI) blevet oprettet.

Svendborgsagen er et godt eksempel. En yngre læge på den kirurgiske afdeling på Svendborg Sygehus blev i landsretten dømt efter autorisationslovens paragraf 75 for ”grovere eller gentagen forsømmelse eller skødesløshed i udøvelsen af sin virksomhed” i forbindelse med behandlingen af en sukkersygepatient, der desværre afgik ved døden. Forseelsen: at lægen ikke anvendte sin sparsomme tid på at føre ordinationen af en blodsukkermåling ind i patientjournalen, men nøjedes (som man gør snesevis af gange på en travl vagt) med at ordinere målingen mundtligt til den vagthavende sygeplejerske – der så burde have foretaget den enkle handling.

Til gengæld var lægen den eneste af de fem fagpersoner, den pågældende patient var i kontakt med under sin akutte indlæggelse, der rent faktisk havde opdaget, at patienten led af insulinkrævende sukkersyge, og derfor bestilte blodsukkermålingen. Tre sygeplejersker og en kirurgisk bagvagt orienterede sig angivelig ikke i sygehistorien.

Den mest samvittighedsfulde person, som patienten var i kontakt med, var den, der blev dømt.



STASI’s leninistiske grundhypotese er, at der kun findes uskyldige tandlæger og læger, i den forstand at de ikke er undersøgt grundigt nok.

Fælles for institutionerne er, at de er bemandet med folk, der ikke har den fjerneste forstand på praktisk lægearbejde. Der er tale om helt adskilte virkeligheder: bureaukratiets og den patientnære medarbejders virkelighed. Det er som at lade A.P. Møller - Mærsk blive styret af en koloni marsmænd.



– angående yngre lægers psykiske arbejdsmiljø: som på en nordkoreansk fabrikstrawler i Barentshavet. Betragter man selvmordsrater inden for forskellige erhverv, er der seks gange så stor risiko for, at man som læge vil begå selvmord, sammenlignet med for eksempel arkitekter eller ingeniører; risikoen er tre gange så stor, hvis man sammenligner med arbejdsløse. Selvmordsrisikoen blandt yngre, kvindelige læger i England er 2,5 gange højere end baggrundsbefolkningens. Det er ellers et grundfæstet sociologisk dogme, at selvmordsrisikoen er omvendt proportional med uddannelsesniveau og social status – med én eklatant undtagelse: læger.

Nogle ville indvende, at den øgede risiko kan forklares med lægers viden om – og adgang til – selvmordsgaranterende substanser. Men her er sagens kerne: Læger anvender lige så mange metoder til at tage sig selv af dage som alle andre. Den seneste, jeg personligt har kendskab til, stak et jagtgeværs løb i munden og trak af.

Hertil kommer den langt højere frekvens af medicinmisbrug, alkoholisme, skilsmisser og social deroute.



Velkommen til medicinstudiet!

Lad os aksle vort skind og sammen vandre fra de sydligst beliggende øer i Danmark og langsomt ... meget, meget langsomt ... begive os op gennem Sjælland til de store Universitetshospitaler i Københavnsområdet. Det tager to timer i bil, men ti år under uddannelsen til speciallæge.

De følgende anekdotiske betragtninger er for øvrigt renset for min sædvanlige trang til at overdrive alting – for at demonstrere oplagte pointer, naturligvis. De usandsynlige, groteske og kafkaske.

Det er slet ikke nødvendigt, når man vil berette om livet som yngre læge i 90’erne. Snarere får man trang til at nedtone erindringerne: sende dem i sort-hvid og med volumenknappen skruet i bund. Om ikke af andre årsager, så af hensyn til den trætte selvmedlidenhed, der overvælder én down memory lane.

Kort sagt: Dette er bogen, jeg ville ønske, nogen havde skrevet, før jeg søgte ind på lægeskolen.




Hvorfor så læse medicin?

Før jeg skrider til besvarelsen, vil jeg henvise til nyere socialpsykologisk forskning bedrevet af den estimerede engelske psykolog Kevin Dutton, der i Den Store Britiske Psykopat-Rundspørge 2013 satte sig for at undersøge forekomsten af psykopater i forskellige erhverv. (I bogen The Wisdom of Psychopaths).
Det er faktisk interessant læsning.
For medicinstuderende er det særlig relevant, at kirurger optager en femteplads, mens læger som sådan rangerer på linje med lavinehunde og Røde Kors-frivillige. Med hensyn til det akkumulerede antal psykopater inden for specifikke professioner overgås kirurger kun af

	administrerende direktører (en forudsætning for at bestride jobbet tilfredsstillende forstår man),


	advokater (stor, stor overraskelse),


	studieværter,


	sælgere. Derefter kommer:


	kirurger,


	journalister (hvis ikke de samtidig er studieværter),


	politifolk,


	præster


	kokke (gense evt. Kitchen Nightmares med Gordon Ramsay) og endelig


	embedsmænd (og - kvinder), således også (og måske især) i STASI eller i Center for Utilsigtede Hændelser og Neurotisk Kværulanteri (CUHNK) på Hvidovre Hospital stiftet og bestyret af ... en læge.



Dutton har tilsyneladende overset ejendomsmæglere. Jeg blev selv overrasket, da jeg faldt over ovenstående, fordi jeg, baseret på egne mangeårige observationer, ville have placeret kirurger højere på listen – måske endda lige efter administrerende direktører. På den anden side er det næppe muligt at vippe advokatstanden fra andenpladsen.
Måske er det den (i dag fraværende) status som kirurg, der tiltrækker psykopater, den følelsesmæssige afstandtagen, der kan være nødvendig i forbindelse med meget vanskelige og risikable operationer, den kendsgerning, at læger er de fødte individualister, eller måske er det bare den medfølgende og ubegrænsede adgang til at nedgøre, traumatisere, mobbe, udskamme og kritisere yngre kolleger, der udgør attraktionen for psykopater.
I hvert fald er det et videnskabeligt faktum, at kirurger ofte vil have flere psykologiske fællestræk med en Patrick Bateman end med Tintin.

Faktisk var medicinstudiet slet ikke noget, jeg overvejede, da jeg i den modne alder af 22 år endelig havde fået en studentereksamen.
At jeg var blevet så relativt gammel, før jeg kunne sætte studenterhuen på hovedet og kaste mig ind i konkurrencesamfundets hamsterhjul, havde noget at gøre med, at storken havde droppet mig på den forkerte trappesten: ud for socialklasse 25 i stedet for 1–5.
I stedet søgte jeg ind på Antropologi; et lille, elitært universitetsstudium, der holdt til i Frederiksholms Kanal (ikke i selve kanalen, selvfølgelig), fordi jeg dengang holdt af at gå rundt på Nationalmuseet blandt udstoppede nordvestindianere, jurter og kinesiske silketæpper og drømte om at berejse Gobiørkenen og vende hjem med rystede smalfilmsoptagelser af dromedarer og sand.
Jeg tror, at årgangen var på 15–20 studerende; der for stort set alles vedkommende aldrig siden har haft et fuldtidsjob. Det behøver de heller ikke, da langt de fleste var rundet af gammel akademia: Fædrene var uvægerlig museumsinspektører (en stilling, der tilsyneladende går i arv), og mødrene var for eksempel embedslæger (eller vævere af unika-tæpper). De unge, nordsjællandske kvinder med lyst hår, pæne tænder og en sorgløs fremtræden havde været med P.V. Glob i Bahrain, fra de var 12 år gamle.
De hedt attråede faste lærerstillinger var på livstid optaget af mærkelige eksistenser, der havde udspændt deres polynesiske hængekøjer på kontorerne efter at have skrevet magisterkonferens om udveksling af muslingeskaller i Melanesien og andre emner af stor betydning for menneskehedens fortsatte udvikling og forædling. Institut-uniformen var militær kakiskjorte med skulderstropper og brystlommer med plads til cigaretpapir og Kano-tobak, jeans og en slags junglestøvler – som stod man altid standby til at ledsage guerillakæmpere fra Den Lysende Sti gennem Perus uvejsomme vildnis.
Forfatteren Ib Michael (kald mig ”Don Miguel”) var gæstelærer og øste af sin særlige version af obskur-eksotisk narcissisme.
Det var ikke, fordi undervisningen var uinteressant: historisk materialisme med historisk materialisme på – men af en eller anden grund følte man ikke, at man langsomt, men sikkert, iklædte sig solide kompetencer.
Lærerne i Frederiksholms Kanal var inkarnationen af 70’ernes opflossede relativering af enhver form for autoritet (hvilket selvfølgelig også er det nemmeste for alle parter). ”Men jeg ved jo ikke mere end dig.” ”Din mening kan jo være lige så god som min ... ” Det var umuligt at dumpe, og mindstekarakteren var 10 i henhold til den gamle karakterskala.
Kald mig bare langsom, men der gik hen ved fire år på kulturinstituttet i Frederiksholms Kanal, før jeg indså, at der måtte ske noget radikalt for min videre personlige udvikling. At jeg måtte nå dertil, hvor jeg faktisk følte, at jeg kunne noget efter en videregående universitær uddannelse – næsten lige meget hvad. Desuden var nicherne simpelt hen for snævre inden for social- og kulturvidenskaberne på KU på det tidspunkt: Der var Religionsvidenskab, (old-school) Sociologi (som i virkeligheden kunne have rummet alle de andre), Kultursociologi, Institut for Indianske Sprog og Kulturer, Nordisk Etnologi, Antropologi, Indoeuropæisk Komparativ Lingvistik, Eskimologi etc. Man trampede i bogstavelig forstand hinanden over tæerne. Institutterne muterede og knopskød – og dybest set var der efterfølgende ikke et naturligt behov for dimitterede kandidater. Til hvad? Det var ikke så mærkeligt, at det inderligt mest forhadte ord på Antropologi var utilitarisme: Hvorfor skulle noget (skatteyderbetalt) absolut gøres op i gavn og effekt? Her gik man og talte muslingeskaller op i Melanesien eller skrev magisterkonferens om indonesiske hånddukker, just for the hell of it. ”Det forsvinder jo ellers!” Ja, præcis som mammutter, mæslinger og sabeltigre. Spørgsmålet er, om man vil have dem tilbage?

Det traf sig så heldigt (eller pisseuheldigt, som det senere skulle vise sig), at jeg i sommerferierne og andre ferier arbejdede som portørafløser ved Københavns Kommunehospital.
Et dejligt hospital, fra dengang man intet sted i Storkøbenhavn behøvede at gå mere end 100 meter i nogen retning, før man stødte næsen ind i et hospital (i provinsen kunne det være op til to-tre kilometer).
Det var en vidunderlig arbejdsplads. Hospitalet var arkitektonisk tiltalende, fredfyldt, centralt beliggende, befolket med smukke, yndefulde, solbadende sygeplejersker og sygeplejeelever (dengang de udelukkende var kvinder). Arbejdstiderne var himmelske: Man mødte klokken 7 om morgenen og fik ofte ”gå hjem”-turen allerede klokken 11 om formiddagen, men oppebar naturligvis løn for otte fulde timer. Kantinen serverede allerede fra klokken 6 om morgenen portere og snaps til de bagstive. Man måtte ryge overalt (eneste undtagelse var ved selve respiratorpladserne på intensivafdelinger – men gerne i vagtrummet lige uden for stuerne).
Det var et socialdemokratisk Arkadien: Normeringen var 175 portører, hvor der reelt var arbejde til måske 25. For eksempel var der tre fuldtidsstillinger som oppumpere af kørestolshjul og seks stillinger i centralen for glemt tøj.
Jeg gik omkring og betragtede de unge, muntre og galgenhumoristiske læger, der ligesom jeg nød sygeplejerskerne og eleverne (dengang var læger altid mænd; i modsætning til indtaget på medicinstudiet i dag, hvor to tredjedele er kvinder), solen, plænerne og tænkte, at det så sgu da virkelig godt ud.
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