VEM HOR NAR
PERSONALEN TYSTNAR?

Né&r professionell yrkeskun-
skap finns hos akutvar dper so-
nalen men framtida struktur
och mal for verksamheten and-
rasfor snabbt, da reagerar per-
sonalen. Kanslor av upprordhet
och ilska &r kreativa reaktioner,
men vad hander dareaktioner-
nauteblir och allt blir tyst?

Vi, tva kuratorer vid Karolinska
sukhuset, vill med nagra reflektioner
runt dennafrégestallning fordjupasjuk-
vérdsdebatten. Tystnad i dessa sam-
manhang kan aldrig bli annat an de-
struktiv!

| dagens samhélle, dar savél indivi-
duella som sociaa strukturer raseras,
drabbar en sjukdom sa mycket hardare.
Reaktionerna infor och resurserna att
hantera detta skiftar hos 0ss ménniskor.
Stundom kan uttrycken for den berétti-
gade psykiska/socidla smértan vara
bade komplicerade och plagsamma for
personalen att kommanara och forsta.

Som kuratorer har vi en uppgift att
med samtalets hjalp &terskapa patien-
tens kdnsla av kontroll. | samtalet ska-
par vi i métet en relation som hdller for
att sitta ord till alla svéra kanslor och
darmed gora dem l&ttare att uthérda.

Detta skeende &r all empatisk perso-
nal, allayrkeskategorier medvetnaomi
svensk sjukvérd. Olika ansvarsomré-
den, med olika tidsprioriteringar, ger
dock olika majligheter att handla efter
dessainsikter. Darfor &r personal sam-
tal s nodvandigal

Kuratorns roll som samtalsledare
blir ofta naturlig utifrén vér samtalste-
rapeutiska forankring, men det handlar
om ett gemensamt delande av kénslor
och etiska reflektioner. Malsittningen
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med personalsamtalen &r att faigang en
frigdrande process hos deltagarna.

Personalen har tillétits att utan var-
deringar eller férdomande sitta ord pa
vad som hant i kontakten med patient
och anhorig. Genom att lyssnapaandra
har man |&tare kunnat forsta sitt eget
handlande.

Vanmakt alit vanligare

De senaste arens Okade tidspress,
omstruktureringar och framtida osaker-
het i och med neddragningar av verk-
samhet, har Okat behoven av samtal.
Idag tenderar dock samtalen att mynna
ut i vanmakt. Erfaren och kompetent
vardpersonal »slocknar» eller flyr var-
den. Har Sverigerad med denna utveck-
ling?

Allaforaéndringar tar tid. Svenskens
syn pavad som &r §ukdom och vad som
betingar vérd &r paverkad av det livs-
sammanhang var kultur skapat. Denna
syn forandras inte med samma hastig-
het som véxelkurser eller olika ekono-
miska teoriers tolkning av utlandsskul-
dens storlek. Detta politiska forbiseen-
de &r for oss ndgot djupt oetiskt.

Debatten har saknat ett historiskt
perspektiv. De senaste artiondenas be-
toning av helhetssynen, patientens och
anhorigas rétt och ansvar samt teamets
betydel se—som kommit till uttryck i s&
val Halso- och ukvardslagen som rikt-
linjer for all vardutbildning — &r ett kva-
litativt synsétt som kréver tid och som
nu raseras. Ar det passiva patienter, an-
horiga och vardpersonal politikerna
strévar efter? D ar det ett dubbelt svek
att inte uttala detta.

Lyssna till de professionella!

Vi anser som Uffe Juul Jensen[1] att
politiker och beslutsfattare i ett demo-
kratiskt samhdlle med humanistisk
manniskosyn &r skyldiga att lyssna till
oss professionellanar vi utifran vart yr-
kesansvar dlar larm.

Har finnsjournalisternas ansvar som
forbindelselank mellan »experterna»
och politikerna. | stéllet for att &gnasig
& sensationgournalistik borde mass-
medierna, pa ett tidigare stadium, lyfta
fram en mer sammanhangsanalyseran-
de debatt.

Sjalvklart skall vi som arbetar inom

DEBATT

1 Salvklart skall vi som
arbetar inom varden arbeta
med forandringar, men da
maste malen, tiden och for-
utsattningarna vara satta
pa& en human niva. | detta
forandringsarbete maste en
medvetenhet finnas om att
sjukvarden som systeminte
P& nagot satt ar att jamfora
med en industriell produk-
tion.”?

vérden arbetamed forandringar, men da
méste méalen, tiden och forutsattningar-
na vara satta pa en human niva. | detta
forandringsarbete maste en medveten-
het finnas om att §ukvarden som sy-
stem inte pa nagot sdtt & att jamfora
med en industriell produktion.

»Den tredje revolutionen»

Vi méste vara medvetna om att info-
randet av olika kép-siljmodeller &r sa
vida mycket mer &n att spara och hus-
halla med befintliga resurser. Det inne-
bér i praktiken att mani sjukvarden lyft
in ekonomin som styrmedel. Detta kal-
lar ekonomen Arnold Relman »den
tredje medicinska revol utionens.

Ekonomin som styrmedel kraver be-
slutsfattare av karaktéren Homo Econo-
micus och/eller Homo Electus. Vilka
skrdmmande konsekvenser det kan in-
nebarai framtida sjukvard kan vi bara
spekulerai.

Det & svara frégor. Det finns inga
enkla svar. Den kritiskt férda analysen
maste fortsdtta om vi skall ha en chans
till en sukvérd med manskligt ansikte.
Ett samhélle dar inte ens §ukvarden har
ett manskligt ansikte & mycket illaute.

»Dar ar det sent pa jorden!»
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