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med en rad positiva viarden och
kan férenkla kontakten mellan patient och lakare, 6ka
tilliten och framja patientsikerheten [1]. Kontinuitet
ar en viktig aspekt av vardkvalitet som bidrar till 6kad
patienttillfredsstallelse och battre vardresultat [2].
Inneborden av begreppet kontinuitet varierar. God
kontinuitet i varden kan beskrivas som en situation dar
patienten kdnner trygghet i att alla samarbetar kring
patientens problem och dir god information gor varden
siker och effektiv [3]. Teambaserad halso- och sjukvard
ar viktig for att frimja saval kontinuitet som delaktig-
het liksom person- och patientcentrering [1]. God ldkar-
kontinuitet &r, i SBU:s tolkning, »att ldkare och patient
har en langsiktig vardrelation och att likaren har ett
overgripande, direkt eller samordnande ansvar for pa-
tientens olika medicinska behov over langre tid« [4].
Lakarkaren har allt mer uppméarksammat fragan om
kontinuitet och personligt ansvar, som i Likaresall-
skapets rapport »En vardefull vard - en héilso- och sjuk-
vard med méanniskan i centrume« [5] och Lakarférbun-
dets krav pa att aterinfora patientansvarig lakare [6].

Vardagsproblem kring kontinuitet

Trots att det finns bred enighet om vardet av kontinui-
tetivarden lever vi inte alltid upp till att erbjuda sadan.
I medierna har en rad patientfall beskrivits dar bristan-
de kontinuitet har orsakat onddigt lidande [7-10]. Pa-
tienter och néarstaende berittar ofta om problemet att
stindigt behova traffa nya ldkare och att ingen av dem
tar ansvar [8]. Socialstyrelsen lyfter ocksa bristande
personalkontinuitet som en patientsékerhetsrisk [11].

Flertalet likare anser nog ocksa kontinuitet vara
betydelsefull. I lakarens professionella sjalvbild ingar
att ta ansvar, ocksa pa ett mer genomgripande sitt dn
att endast besvara en konkret medicinsk fragestall-
ning. Denna sjalvbild verkar ocksa sammanfalla med
de forvantningar som finns hos patienter och samhal-
lets foretradare. Men varfor brister da kontinuiteten i
vardens vardag?

Utredningen »Effektiv vard« pekar pa flera problem.
Bristande kontinuitet férsvaras till foljd av att beman-
ningen inom varden inte planeras utifran vad som
ska goras, hur det ska goras och vem som ska gora vad.
Vardpersonalens schemaldggning utifran individuel-
la 6nskemal, anvindning av bemanningsforetag, dalig
samordning mellan vardgivare, ersittningssystemens
utformning och valfrihetssystemen lyfts fram som
hot mot kontinuiteten och mojligheten att ta ett hel-
hetsansvar [1]. Sannolikt finns det fler orsaker, sisom
bristande ledarskap och forstaelse fér kontinuitetens
betydelse, men dven en forandrad kontroll och uppfolj-
ning av hilso- och sjukvarden - praglad av systemtéan-
kande framfor individuellt ansvar - kan ha bidragit.

Sammantaget medfor avsaknad av kontinuitet att pa-
tientens trygghet,sikerhet och delaktighet i varden ho-

tas. Det medfor ocksa att professionellt och personligt
ansvarstagande forsvaras, vilket kan férsidmra de medi-
cinska resultaten liksom tillfredsstéllelsen i arbetet.

Ur ett etiskt perspektiv ar kontinuitetsbrist ett sar-
skilt allvarligt problem. Nar méjligheten att bygga
fortroendefulla relationer och darmed att skapa till-
lit férsvaras, forsvinner grunden for att utrona vilka
varderingar och dnskemal som varje enskild patient
har. Grunden for medicinska beslut i samrad mellan
patient och ldkare forutsatter just att dessa blir syn-
liggjorda i det medicinska motet. Att i samrad plane-
ra och utfora patientens vard forsvaras allvarligt utan
kontinuitet. I stillet riskerar medicinska beslut att

praglas av paternalism eller ett avhdndande av ansvar.

Trots att kontinuitet ar centralt ar det emellertid
inte ett mal i sig, utan bor betraktas som ett medel for
att uppna andra mal som foljer av ldkarens yrkesetik
och lagstiftning. Kontinuitetsbrott till f6ljd av exem-
pelvis vidareutbildning, semester eller till och med
byte av arbetsplats ar ofrdnkomligt och principiellt
inte problematiskt,aven om det i praktiken kan inver-
ka negativt. Medicinska behov avgor vilken kompe-
tens som patienten ar bast hjilpt av, och remittering
liksom fornyad bedémning ar ytterligare exempel pa
kontinuitetsbrott som tjanar patienten val. Kommu-
nikativa svarigheter - personkemin - kan ocksa i vissa
fall vara 6verordnad bibehallande av kontinuitet.

Personlig kontinuitet

En viktig aspekt av kontinuitet dr den personliga kon-
tinuiteten: att det finns en person som ar uttalat an-
svarig for patienten, som kadnner patienten och som pa-
tienten har fortroende for. Personlig kontinuitet mel-
lan personal och patient ar sarskilt viktig i relation till
patienter med komplexa och langvariga vardbehov. En
personlig och teambaserad kontinuitet har den positi-
va effekten att den framjar trygghet for patienten men
ocksa for vardteamet runt patienten. Patienten kdnner
personalen och tvirtom, vilket skapar forutsattning-
ar for en god arbetsmiljo och effektivitet [1]. Igenkan-
ningsfaktorn ska inte underskattas, och i ett team dar
man kdnner varandra, litar pa varandra och ar beroen-

Att utrona medicinska behoy, fatta beslut och se dem
genomforda ar lakarens ansvar.

For att fa veta den enskilde patientens varderingar och
onskemal kravs en fortroendefull relation med vardgiva-
ren. Kontinuitet forenklar skapandet av en sadan relation.

Trots att kontinuitet ar centralt ar det inte ett mal i sig,
utan bor betraktas som ett medel for att uppna andra
mal som foljer av lakarens yrkesetik och den lagstiftning
som ror vardutévandet.
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de av varandras insatser frimjas ett personligt och mo-
raliskt ansvar hos de enskilda yrkesutoévarna.
Rapporten »En vardefull vard« betonar att forméagan
att erbjuda vard utifran patientens behov avgors av i
vilken utstrickning goda moten kommer till stand.
Dar konstateras att det dr i dessa mdten som »behov
uttolkas, utredning och behandling planeras, informa-
tion och rekommendationer ldmnas, trygghet skapas
och resultat utvirderas« [5].I relationer dar tillit byggts
upp finns forutsattningar for lakaren att férsta patien-
tens preferenser och moéta dennes 6nskemal och vilja.

Ansvar i vardens vardag - ett personligt ansvar
Lakaren har efter lang utbildning kunskaper om mén-
niskans biologi och psykologi i en profession som vilar
pa en humanistisk manniskosyn. Hen har aven ndd-
vandiga praktiska och kommunikativa fardigheter. Att
utréna medicinska behov, fatta beslut och se dem ge-
nomforda ar lakarens ansvar. Ansvaret kan emellertid
sparas redan i det moraliska ansvar och etiska krav som
kan anses aligga lakaren som medmaénniska. Det mora-
liska ansvaret, eller det etiska kravet [12], har sin grund
i en ménniskosyn diar manniskor under normala om-
standigheter har fortroende for andra och darigenom
litar pa och utlamnar sig till andra. I en konkret vard-
situation mellan ldkare och patient uppstar darfor ett
outtalat etiskt krav att hjalpa, stodja, ta ansvar for och
inte svika patienten. I den fortroendefulla relationen
uppkommer pa sa vis ett moraliskt ansvar som ar per-
sonligt. Att kdnna detta ansvar men inte ta det, av vil-
ka skal det ma vara, kan framkalla kdnslor av otillfreds-
stallelse, otillracklighet och obehag infor sig sjalv [12].

Eftersom patienten blottar sig infor en ldkare - inte
vilken som helst utan just denna - upprattas den for-
troendefulla relationen just mellan den ldkaren och
patienten. Den motprestation patienten har ratt att
forvanta sig efter att ha anfortrott sig ar att i mojli-
gaste man, och om det ar patientens 6nskan, fa moéta
den ldkare som erbjudit en tillitsfylld relation. En an-
nan likares mojligheter att méta patientens behov
begransas, da patientens situation fér denna framling
ar delvis okand (annat 4n vad som framgar av journa-
len), och 16sningen for denna ldkare blir att efterstra-
va en ny fortroendefylld relation [13].

Ansvar gentemot patienten
FOr att axla ansvaret inom ett professionsomrade fo-

refaller det centrala vara yrkesutovarens kompetens i
form av formaga att forsta vilket beteende som krévs
utifran etiska normer och tillampliga lagar, kunna re-
sonera om vad som bor goras utifran kraven samt kun-
na kontrollera sitt beteende utifran ett sadant 6verva-
gande [15]. Som professionell har ldkaren bland annat
att forhalla sig till en yrkesetisk kodex. I inledningen
till Lakarforbundets etiska regler star det: »Den som
valt att bli ldkare har atagit sig en svar och ansvarsfull
uppgift, som kraver goda kunskaper och vilja att folja
de etiska krav som ldakaren genom artusenden erként
vara normgivande. Det fortroende och den handlings-
frihet som tillkommer likaren grundar sig pa de per-
sonliga egenskaper och det kunnande som ldkaren be-
sitter« [16]. Innebdrden i citatet kan tolkas som kun-
skapsutovning med frihet under ansvar; lakaren har
en plikt att respektera virderingar som kdnnetecknar
god vard, samtidigt som detta dven forutsitter per-
sonliga dygder (goda egenskaper). Goda medicinska
kunskaper ar saledes inte tillrackligt for att ta ansvar
gentemot patienten; det kraver dessutom en vilja och
formaga att tolka hur etiska krav omsatts for patien-
tens basta. Detta bor rimligen aven gilla fragan hur
den enskilde lidkaren i vardagen kan arbeta for 6kad
kontinuitet.

Den medicinska konsultationen innebar att patien-
ten exponerar sig psykiskt och fysiskt for liakaren,
men inte utan férvintningar om motprestation. Pa-
tienten anfortror sig och gor sa i relation till likarens
bemoétande och medicinska kunnande. Patienten tar
en risk nér hen blottar sig bortom vad den personliga
integriteten normalt medger. I gengild ska patienten
kunna foérvinta sig ett skickligt och ansvarsfullt om-
héndertagande. Patienten ger ett fortroende, lakaren
mottar det och atergildar med ett 16fte om vard [17].

Att axla ett likaransvar for kontinuitet

For att ldkaren ska kunna ta ansvar infor sig sjélv, den
enskilda patienten samt i frigor av vergripande natur
kravs att de professionella fundamenten humanism och
medicinsk vetenskap far respekt och utrymme i varda-
gens moten med patienter. Att i motet med en unik pa-
tient férena de tva fundamenten &r just den icke-gene-
raliserbara formaga som bendmns lakekonst.
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