samhet, skapa sig en »nisch» inom me-
dicinen eller allmant trivs med att varai
fokus.

Dessutom kan man ibland undraom
personen har tillrécklig kunskap om
frégan eller grund for sina uttalanden?
Jag tror att man skall vara mycket fér-
siktig med att uttalasig om kolleger och
fundera dver eventuella konsekvenser,
aven om det ibland kannsfint att varasa
betydelsefull att man blir tillfrégad av
medierna.

Vem & nasta offer? Nasta gang kan
det varajag sjélv, och da kanske jag f6-
redrar stéd och inte att ndgon »lagger
mer ved paelden».

Tuffare klimat

Efter att i flera dr ha arbetat som ra-
diodoktor och aven for ovrigt haft en
god relationtill massmedier har jag fun-
nit att klimatet hardnat de senaste aren.
Min bestdmdauppfattning &r att viinom
|akarkaren mastetadet massmedialain-
tressets konsekvenser paallvar.

Vi maste diskutera hur vi professio-
nellt och fackligt skall agera gentemot
mediernasamt stéttakolleger som blivit
utsatta. For den som g & van kan det bli
en fruktansvard péfrestning. Frégan &
ominte den massmedial auppméarksam-
heten ibland kan varaen mycket harda-
re bestraffning é&n en félning i ansvars-
namnden.

Jag menar inte att vi g skall deltai
den offentliga debatten. Det maste vi
gora och det &r var skyldighet, men vi
maste skaffa oss mer kunskap om hur
man gor detta

Offentlig pajkastning kan var intres-
sant att folja som &skadare, men det
motverkar nog snarast méjligheternaatt
paverka. Vi riskerar som grupp att for-
lora allménhetens och beslutsfattarnas
fortroende om vi inte 1& oss fungera
béttrei relationen till mediernaoch var-
andra.
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VISST BEHOVS EN CIVIL
SJUKVARDSSEKTOR?

Det centralai gukvarden —
motet mellan lékare och patient
—é&r i faranér entredjepart,

t ex landstingen, av bl a ekono-
miska skal forsoker hindra att
delékaretiskareglernatillam-
pas. Det vore dnskvart att skapa
en alternativ »civil §ukvar dssek-
tor» dar varken byrakrati eller
|6onsamhetskrav &r det primara.

Utan tvekan har socialforsakringar-
na revolutionerat sjukvérden varlden
Over och gjort det majligt for ménga
manniskor att f& hjalp och behandling.
Det har varit en god sak. | Sverige har
den helande traditionens vérderingar
och idéerna om solidaritet fatt genom-
syravérden.

Foljaktligen har det varit konflikt-
fritt for manga lakare att foretrada det
offentliga regel systemet gentemot pati-
enterna, oavsett om resursernahar varit
begrénsade. Vi har varit stolta dver den
svenska modellen.

Allt eftersom varderingar med rotter
i den ekonomiska och juridiska tanke-
traditionen har gjort sig mer och mer
gdllande i gukvarden har konflikterna
Okat. N&r sukvardspersonalen avkravs
att kategorisera sin nasta utifran admi-
nistrativa och ekonomiska kriterier blir
det svarare att foretrada socialforsak-
ringssystemets varderingar helhjértat.

Internationell tendens

Dartill laggs krav pa en systematisk
insamling av information samt Over-
vakning av de hjadpsokande. Det kénns
ovant, och konflikterna mellan |&kare,
patient och tredje part mérksi det dag-
liga vardarbetet. Det rapporterar kolle-
ger badei Sverige och utomlands.

Detta sker oberoende av om varden
ar styrd av politiska forsamlingar eller
via privata forsdkringsbolag. |1 bégge
falenfinnshostredjepart en orealistisk
och dvermodig tro pa de administrativa
styrsystemens mojligheter och en naiv
forestdlining om nyttan med bearbet-
ning av storainformationsmangder.

Empatisk barriar
For sukvérdens personal, som &r
van vid att kandoméssigt forstd den

DEBATT

11 | &karen ar ingen myn-
dighetsperson, och vi bor
inteta pa oss fler samhalle-
liga kontrollfunktioner utan
| stéllet varna omlojalite-
ten med den enskilde pati-
enten. Medvetenheten om
att tredje parts och patien-
tensintressen inte alltid gar
ihop maste tka. 7?

andres behov och stélla sig §élva och
sin kunskap till forfogande, kénns det
frammandeatt i lojalitet med tredje part
bygga en empatisk mur mot patienter-
na. Anstallda inom sjukvérd och om-
sorgsverksamhet — men ocksa de som
arbetar i socialforvaltning, pa forsak-
ringskassor, paarbetsformedlingar eller
i kriminalvard—farillaav ett sddant for-
halIningssétt.

Det & ovant och passar inte ihop
med den egna personligheten. Sjukvard
ar i forstahand ett praktiskt arbete, och
desom sokt sig till vardarbete &r mer in-
riktade pa att forstd mellanmanskliga
handel ser an paatt forsta den administ-
rativa dimensionen, att tolka paragrafer
och forordningar. Den systematiska
nedvérderingen av den empatiska for-
mégan kan stéta bort manniskor som &r
kansligafor andras behov frén varden.

Etiska regler

avslojar svagheterna

Generationerserfarenheter har slipat
del8karetiskareglerna. Déarfor erbjuder
de utsiktspunkter frén vilka svagheter-
nai var egen tids sjukvérd blir synliga.

Nér illegala flyktingar soker hjadp
inom den offentliga varden i Sverige
finns det ingen platsfér dem. Dessutom
riskerar de att anmélas. Den som forso-

Forfattare

CHRISTER SJODIN
privatl&kare, Stockholm.
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ker ordna plats mots av fragan: »Tillhor
vederborande vart upptagningsomra-
de? Ett annat pastédende &r: »Det sak-
nas rutiner for det har» — allt enligt en
»oskyldig», rationell administrativ lo-
gik som frégar efter den kostnadsansva-
rige bestéllaren.

Att man inte kan kréava mannisko-
karlek av ett regelverk forstar jag. Dar-
emot kan man kréva att reglerna inte
hindrar medarbetare med hjérta och
blodomlopp att visa barmhértighet.

Att avvisa méanniskor for att de inte
tillhdr den egna gruppen, inte har rétt
pass eller tillrackligt med pengar &r ett
brott mot del&karetiskareglerna. Det &r
ett grundléggande fel i regelverket nar
det inte finns ndgon inbyggd sparr mot
sadanaoetiskahandlingar i véar offentli-
gagukvard.

Sjukvardens etiska regler har alltid
stallt den enskilde patienten i centrum.
Léakarens lojalitet géller i forsta hand
patienten. Ibland &r det nédvandigt att
kranka dennes integritet, och da har det
omgérdats med tydliga lagtexter som i
Smittskyddslagen eller i lagen om
tvangsvard med anledning av psykisk
sjukdom.

Andra lésningar

finns ofta

| en ny forordning fran véagverket
forvantas landets |&kare att delta i en
systematisk 6vervakning av patienterna
och rapportera dem som & oldmpliga
bilférare. Ur ett preventivt trafikmedi-
cinskt perspektiv & tankegangen be-
griplig. Men det finns en konflikt mel-
lan den enskilde patientens rétt till kon-
fidentialitet och allménhetens behov av
att skydda sig mot farligabilforare.

V &gverkets handlingslinje kommer i
konflikt med |&karetiken. Det & on-
digt eftersom mani stéllet kan ompréva
korkortstillstdnden med jamna mellan-
rum och da kréava ett intyg om indivi-
dens hélsotillstand.

L &karen &r ingen myndighetsperson,
och vi bor inte tapaossfler samhalleli-
ga kontrollfunktioner utan i stéllet vér-
na om lojaiteten med den enskilde pa-
tienten. Medvetenheten om att tredje
parts och patientensintressen inte alltid
gér ihop maste 6ka.

Trotslangvarig erfarenhet av offent-
lig vard har vi i Sverigeintetillrackligt
ingdende diskuterat den konflikt som &r
forenad med |&karens dubbla lojalitet
med patient och finansi&r.

Regelverket

kan bli ett fangelse

Sjukvardens centrala frégor fods i
motet mellan [8kare och patient. FOrso-
ken att forstaorsakernatill patientensli-
dande och den omhéndertagande im-
pulsen & de viktigaste drivkrafterna i
varden.
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Tredje parts ambition har varit att
skydda detta méte. Vi kan vara tack-
samma Gver att man har lyckats A val.
Men tacksamheten fér inte gora oss
blinda for att regelverket, som &r tankt
att forsvaramatet mellan [&kare och pa-
tient, kan omvandlastill ett fangelse.

Denriskenfinnsnér tredje partsegna
problem kommer i fokus och pockar pa
att fa all uppmarksamhet. DA forskjuts
den dynamiska kraften i sjukvéarden
fran det levande motet mellan |akare
och patient till administrativaorgan. Pa-
tienten utldmnas & grupprocesser som
manga ganger & tillfalliga och irratio-
nella

Dynamiken forskjuts fran de direkt
inblandade till deras ombud och riske-
rar att bli en dragkamp mellan organisa-
tioner, dér respekten for den unika in-
dividen gér forlorad. D& kan den goda
viljasom avsags med styrmedien i stél-
let kdnnas som hinder bade av sukvar-
dens personal och av patienterna.

Smartsam maktloshet

Den hjad psokande far verkligen lara
sig vad det betyder att vara patient, att
varatélmodig. For manga ar det smért-
samt. Det kan ocksa kannas forodmiju-
kande att stéllas infor en grupp bedo-
mare.

Patienten kanner sig utldamnad och
saknar i regel ett eget ombud och har
smamajligheter att verklaga besluten.
Kénslan av insténgdhet och desperation
kan bli dvervaldigande nér ingen lyss-
nar, och majligheterna att paverka den
egna situationen & begransade.

Vad &r det socialakontraktet vart nér
den enskilde inte kan dverklaga ett be-
slut om att man & medicinskt férdig-
vardad eller har blivit nedprioriterad av
sukvarden? Kandan av instdngdhet
kanbli évervaldigandeom det intefinns
nagraalternativa utvagar.

Allt far ej reduceras

till ekonomi

Tredje parts, i vart fall landstingens,
problem verkar inte |6sbarainom 6ver-
skadlig tid. | stéllet okar gapet mellan
tillgangliga resurser och behov. Priori-
teringar och effektivisering |6ser en del
problem, men skapar ocksanya. Det be-
hovs alternativ, sa att patienter och per-
sonal som av olika ské hamnar utanfér
den offentliga omsorgen kan métas.

Tendensen att reducera all méansklig
aktivitet till ekonomi &r ett hinder nar
man forsoker ténka ut alternativ. Dess-
utom &r det svart att forsta det rattvisa
och meningsfullai att | &tatillvéxtsekto-
rernai ekonomin tavla pa samma vill-
kor som de omvardande sektorerna.

Manskliga relationer kan endast i
ringa omfattning erséttas av robotar €l-
ler effektiviseras med snabbare infor-
mationsoverforing. S&dant hjalper inte

nér en ledbruten adrig kvinna behover
hjalp upp i den gynekologiska under-
sokningsstolen for att fa sin blodning
frén underlivet undersokt.

Forslag till alternativ sektor

Nar kraven pa sjukvarden blir mer
mangskiftande behovs en sukvards-
sektor som utgér fran en direkt Gverens-
kommelse mellan |&kare och patient —
utan inblandning av tredje part. En dy-
lik sektor behdvs som ett komplement
till den offentliga omsorgen.

Detta kréver bl a att skattesystemet
andras, sa att den nya §jukvardssektorn
far en chans att ocksabli lagligt erkand.
Enklast sker det genom att [aggatill ett
C paF-skattesedeln —for civil 5ukvard
och omsorg. C-et kan villkoras att en-
dast gdlla for sma mottagningar som
inte tillgodogdr sig samhélleliga trans-
fereringar i form av 16n, arbets Gshets-
understdd eller andra bidrag.

Foretag med FC-skattesedel skulle
befrias fran arbetsgivaravgift, och pati-
entens kostnader for vard pa sadana
mottagningar skulle vara avdragsgill i
den personliga 5jélvdeklarationen.

Bryt upp monokulturen!

For att skapa motesplatser for den
personal och de patienter som inte far
plats i den gemensamma sektorn be-
hovsen civil ukvard. Dessutomter sig
en s&dan sektor alltmer nodvandig for
att varna om sjukvardens etiska regler.
Det gar intei en monokultur.

For den som &r anstélld eller beroen-
deav vardavtal &r det i |angden omajligt
att verka mot de styrandes tolkning av
deetiskareglerna. Alternativatolkning-
ar kréver alternativa organisationer.

Infor tjugohundratal et finnsmed god
vilja forutsdttningar att Gppna en ny
sjukvéardssektor som inte domineras av
byrékratiernas regelsystem dler av
marknadens |6nsamhetskrav. Det be-
hovs for att ge nytt utrymme for indivi-
duell stolthet, sélvkanda och med-
mansklighet.
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