Framtiden i backspegeln
—blev lakaren en snav specialist?

tikelserie som handlade om Frammaste naturligtvis samarbeta med andra roll for 13-

tidens lakarroll. Horisonten for ut- sektorer och professioner, men det bokare — inte i
blickarna var ungefar ar 2000, och darde ske i rollen som konsult pa rent mgamforelse
for kan det nu vara intressant att titta pdicinska fragor och inte som »maktkramed det fak-

(o)
Ar 1980 hade Lakartidningen en arrens arbetsfalt och yrkesroll. Lakaremot en snéva-

om spadomarna har slagit in.

vande samordnare», som Serner tiltiska laget for &

Ett av bidragen skrevs av Uncas Sespetsat formulerade saken. tjugo ar se-
ner, min foretradare pd posten som ut- Denna framtidsskiss ar ganska tidsdan, men i forhallande till de mest opti-
redningschef i Lakarforbundet och iypisk. Den maste ses mot bakgrundemistiska forvantningarna pa lakar-
slutet av 1970-talet huvudsekreterareav 1970-talets diskussion om héalsgngagemang. Den under ar 1999 avslu-
HSU-utredningen. Han (eller om det nisjukdom och »medikalisering» av socitade utredningen HSU 2000 uttalade sig
var redaktionen) gav artikeln rubrikerala problem, och dess betoning av kol-ett delbetankande for att tyngdpunkten
Lakaren — specialist med eller mot sirektiva beslut, alternativt uppdelning av lékarnas férebyggande arbete bor lig-
vilja. ansvaret mellan olika sjalvstandiga peiga i individpreventionen, dvs kontakter-
Vad menade Uncas Serner med despnalgrupper. HSU-utredningen sonma med den enskilda patienten, och inte
Jo, han sag en utveckling, dar lakareleredde den nya halso- och sjukvardslaett vidstrackt bevakningsansvar eller
skulle bli tvungen att koncentrera sig pgen, var praglad av sddana resonemarsgora halsokampanjer.
sin roll som medicinsk expert och avsta Vad kan man nu sdga om denna pro- Vem skall vara chef? Den kontrover-
fran rollen som ledare och samordnardetia? Har lakarrollen blivit snavare?siella fragan om vem som skall vara
halso- och sjukvarden. Han trodde int¥ad finns det for utvecklingslinjer somchef for kliniker, vardcentraler och and-
att lakarna skulle vilja eller orka med atkan vara relevanta for lakarrollen pda enheter pa operativ niva i halso- och
utbilda sig for ett brett verksamhetsom2000-talet? sjukvarden har praglat bade debatt och
rade som ocksa omfattade sociala, psy- lagstiftning under de gangna tjugo aren.
kosociala och ekono- Skarpare grinser. Forst kan man Sedan flera olika l6sningar med delat
miska aspekter. konstatera att gransen mellan hals@ch sammanhallet administrativt och
»Samhallet» och an-och sjukvard a ena sidan och social onmedicinskt ansvar provats, finns det nu-
dra  yrkesgrupper sorg a den andra har blivit mer markemera som huvudregel inte nagra sarskil-
skulle heller rad i lagstiftning och vardorganisationda krav pa vilken utbildning som en
inte acceptera Omsorgen om bade de aldre och deerksamhetschef skall ha.
en sadan ting- lindrigare psykiskt sjuka har flyttats L&akaren har alltsa inte langre nagon
ens ordning.  fran landstingen till primarkommuner-sarstéllning i lagstiftningen som chef
na. Forandringen ar inte bara av pralech samordnare. Sa langt har alltsa be-
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Liakaren
som konsult.
Det var nod-
vandigt, an-

sdg Uncas
Serner, att
med hjalp
av ett sna-
vare defini-
erat  sjuk-
domsbe-

grepp dra
en skarpare
grans mel-
lan medi-
cinska och
sociala in-
satser. Dar-
med be-
gransades
ocksa laka-

tisk natur utan speglar utan tvivel emldmningen fran ar 1980 slagit in. Men
ideologisk installning att »ta vara pa dedlet ar & andra sidan vart att notera, att
friska» hos manniskan och avmedikaliprincipen om ett sammanhallet ledar-
sera alderdom och psykisk storning. skap har kommit tillbaka med kraft och
Men detta &r inte s& enkelt som 197®ekraftats i lagstiftningen. Ett kollektivt
talets debattorer trodde. | vida kretsdedarskap eller en uppdelning av klini-
erkanner man i dag, att beslutsfattarreen i olika oberoende beslutsomraden
underskattade behovet av medicinsdr inte langre aktuellt.
vard. Det var inte enbart pigga och rosi-
ga aldringar med ndgon enstaka krampa Bred ldkarroll. Ar 1980 fanns det 44
som primarkommunerna fick ansvamedicinska specialiteter. Idag finns det
for. Utvarderingar av ADEL-reformen 62. Den utvecklingen verkar vid forsta
visar, att det for bade patienternas ogbaseende bekrafta tesen om en okad
personalens skull krévs en kontinuerligpecialisering av léakarens arbete. Till
lakarmedverkan och inte bara avgransator del &r 6kningen emellertid skenbar.
de och »inhandlade» konsultinsatseBtorre delen av de specialiteter som for-
Kritik riktas ocksa mot att psykiskt sju-mellt tillkom genom LSU-reformen i
ka manniskor inte far den medicinskalutet av 1980-talet fanns redan tidigare
behandling som de behdver. som s k behdrighetsomraden med defi-
| ett annat gransomrade, namligenierade utbildningskrav.
folkhalsoarbetet, har utvecklingen gatt De detalijerade malbeskrivningar
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Framtidens lakare
gomde sig bakom
outgrundliga masker i
vinjetten (t v) till 1980
ars artikelserie om
lakarrollen.

som har gjorts
for varje specia

litet har heller slagit in.

inte innelrit PA de
en ensidig fo omraden
kusering pa dar man
det medi mest lon
cinska sekwent har
fackkur forsokt att ge
nandet. lakaren  en
Den & konsultroll
karroll har betydande
som problem upp
fram- statt. | bade all
trader i mantjanstgoring

malbesknningar-
na har en betydande bredd.
Har har lagtsdst uttryckliga krav pa t behwet as en bred
ex traning i arbetsledarrollen, pedago lakarkompetens
gisk formag, kwalitetsutveckling, fore lyfts fram. Kravzen pa
byggande arbete, etik, ekomi och produktiitet, efektivitet och kualitet
sjukvardspolitik. har gvit Iakarna en yckelroll, och héar
ar onslkemalen att lakarna skall emge
Lakarens ekonomiska roll. Det som ra sig merinte mindre.
sa har i efterhand kareska mest an
marknings¥rt i Uncas Serners arék Stora krav pa ldkaren. Bland lakar
ar att elonomiska aspekter inte alls tama sjaha finns ett iyvackt intresse for
upp. Men ar 1980ar sjuk\ardens ek~ en lalkekonst som foérenar hog medi
nomi inte nagot bréannande problemcinsk kompetens med ett personligtom
Det drojde nagra ar innan diskussionendndertagnde & patienten.  Motet
om produktvitet, efektivitet, kvalitet, mellan patient och lakare satts i fokus
resultatméatning och management-brach det inns starka knapa att det mo
kade loss pa albw. tet skall & mer tid och att det skall kun
Hur har uppméarksamheten padoek na slke i en \armare och mer fortrolig
nomiska fragor péerkat lakarens roll? miljo.
Det kan erka paradoxalt, men man kan »Den \Ardsokande vill, erdrivet
med goda skal véla att den uckling  uttryckt, ha allt: specialistinsatser
en lyfte fram lakarens betydelse for helanabbhet, felfrihet, sékhet — lbmbine
vardprocessen. Naerksamheten skul rat med trost, hjalp och manskligt em
le laggs under luppen,av lakarnas handertagnde. Samt medinflytande
mederkan oundgnglig. och sjalvbestammanderéatt.» Sa& skre
Hur skulle t & ett system med dia- Uncas Serner ar 1980, men han trodc
gnosrelaterade grupper kunna anpassalsa inte att lakaren skulle kunnaade
for svenskt bruk och testas ardags upp till de kraen.
sjukvarden, om inte ldkarna deltog? Men kraven kwarstar markardigt
Hur skulle medicinska lalitetsindika oftérandrade infor 2000-talet. N&r de
torer kunna tas fram utan beredning il&géller information och medinflytande
karomanisationernas  specialitetsfor har de snarast skarpts. Det ar eir £k
eningar och sektioner? Hur skulle bevation som lakaren maste forsoka a
sparingr kunna genomféras, om intddsa. Den snaa, strikt medicinska spe
lakarna tog etnomiskt ansar? cialisten har nog inte framtiden for sig -
Forutsagelsen om lakarens etk om man nu skall&ga sig pa att sia om
ling till sn&v medicinsk specialist harhur det kan se ut om tjugo &r

en och specialist
tjdnstgoringen har
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N'iir konsensus saknas om hur
|Gkaren bir behandla, spelar den
beprivade erfarenheten stor roll.
Det 48-sidiga hiftet innehaller 32
korta, praktiskt inriktade artiklar
med anknytning till vardens var-
dag och vander sig till alla kliniskt
verksamma ldkare. Férutom dia-
gnostik med terapl speglas goda
exempel pd prevention, lednings-
frigor och administration.

Priset &r 55 kr.

Enligt min
erfarenhet

Bostaller Barmed...........o.. o
av "Enligt min e rfarenhat”

D
D

Insindes til LAKARTIDMINGEN
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