Farre processer, fler patienter!

Lat oss (ater)erdvra den personliga patientkontakten

Genom ny teknologi har samhéllet utvecklats i alltmer abstrakt rikt-
ning. | sjukvarden marks det genom att antalet direkta patientmdéten
minskat. Lat oss (ater)erdvra den personliga patientkontakten! Lat
oss ocksa arbeta vidare med det konkreta forslaget till ett nationellt
familjeldkarsystem, som trots vissa brister mig veterligt &r det enda
forslaget om en personligt fargad allmdnmedicin.

7. CHRISTER PETERSSON
8 distriktsldkare, Vardcentralen
8 Strandbjorket, Vaxjo
christer.petersson
@ltkronoberg.se

Manniskan &dr en konkret, sinnlig va-
relse med stora sociala behov och for-
maga till abstrakt tinkande. Hennes liv i
de formoderna samhéllena var ofta kort,
konkret och ofGrutsdgbart. Livet i det
moderna konsumtionssamhallet ar i ma-
teriellt avseende tryggare och mera
forutsdgbart, men ocksd mera abstrakt
och indirekt.

Okat vetande, minskad dverblick
Vetenskap och teknik, tvd grundpelare i
det moderna samhillet, dr frukter av
méinniskans formaga att tinka abstrakt.
De har skapat en (kunskaps)utveckling i
samhillet som bland mycket annat inne-
bar att alltfler vet alltmer inom allt
mindre omrdden. Den genomsnittlige
individen lever dérfor i en virld dér han/
hon vet allt mindre av allt som finns att
veta, och dar alltfler kontakter med om-
varlden ar »indirekta« via massmedier
av olika slag. Mdjligheten till Gverblick
och djupare forstaelse blir paradoxalt
mindre nér det totala vetandet vaxer.

Aven om man som enskild individ
kan njuta det moderna samhéllets frukter
i form av information, prylar, transpor-
ter, sjukvard och bekvéamlighet finns i
denna utveckling en grogrund for
méinskligt framlingskap som é&r vil do-
kumenterad i vetenskap, konst och litte-
ratur. Nédr poeten Tomas Transtromer
skriver: »en abstrakt bild av vérlden &r
lika omojlig som ritningen till en storm«
berdr han en central aspekt av den kon-
kret sinnliga ménniskans fraimlingskap i
en abstrakt varld.

Fran konkret till abstrakt

Den snabba utvecklingen fran konkret
till abstrakt samhalle &r alltsa inte opro-
blematisk. Det géller for familjeliv, ar-
bete och samhillsliv i stort. [Inom min
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egen profession som allménlikare i
svensk sjukvard har mycket hint under
en 20-arsperiod. En dag pa vardcentra-
len i borjan av 2000-talet innehéller till
exempel mangfaldigt fler indirekta kon-
takter dn i borjan av 1980-talet. E-post,
minicall, mobiltelefon, resultatgransk-
ning av provtagningar, receptforskriv-
ning och utredningar tar allt storre del av
tiden i ansprak, medan antalet direkta
patientmdten har minskat. Samma ten-
dens finns inom de flesta sektorer i sam-
hillet: farre personer, fler blanketter!

Processtankande rutin i varden
Processtinkande inom industri och ad-
ministration héller i viss mening pé att bli
rutin ocksé inom varden. Manga ganger
ar det effektivt, men ofta motsdgelsefullt
eller direkt kontraproduktivt. Parallellt
med telefonins snabba utveckling har det
till exempel blivit allt svarare att na fram
till vardcentraler, apotek och forsak-
ringskassor. Utan tvivel dr detta ett ut-
tryck for det abstrakta samhéllets effek-
tivitetsideologi, som tolererar manga
natverk och elektroniska kontakter, men
skyr tidskrdvande personliga méten.
Mot denna effektivitetsideologi star
den levande
maénniskan,
som hung-
rar efter di-
rekt kontakt
med andra
ménniskor.
Det giller
inte
minst
for
den

som har problem med hélsan. Det dr klen
trost att bli uppringd om tva veckor, nir
man behovt ett personligt mote idag.

Abstrakt administrativ rationalitet

Nar sjukskrivningarna springer i hdjden
och ingen riktigt vet vad det beror péa sat-
sar staten manga miljoner pa att utbilda
lakare i att skriva sjukintyg. Som om
konsten att fylla i ratt rutor i krdngliga in-
tyg skulle 16sa ett samhéallsproblem med
starka existentiella inslag! Det dr ett gott
exempel pa hur administrativt tdnkande
foljer sitt eget abstrakta fornuft. Dokto-
rer pa faltet genomskadar, men har svért
att formulera motstrategier, darfor att
man har fullt upp med alla nya intyg och
att skota all annan formalia, som bakbin-
der bade lust och kraft.

Har tror jag att allméanldkaren/famil-
jeldkaren ar sérskilt utsatt. Pa goda grun-
der odlar vi inom allmdnmedicinen en
ideologi om den personlige doktorn,
som ska vara lattillginglig och erbjuda
kontinuitet genom aren; en radikal ideo-
logi, som det dr latt att f gehor for, men
som blir allt svarare att realisera. Det dr
inte 1att att vara personlig doktor i en tid
som inte har rad med personliga méoten
och dér teknikens och administrationens
ramverk blir alltmer tvingande samtidigt
som patienternas krav pa bekriftelse och
gott bemotande okar.

Finns det motstrategier?

Kldmda mellan en vilgrundad ideologi
och en 6verméktig verklighet blir manga
av oss allmdnldkare uppgivna, sjuk-
skrivna eller soker oss till annan verk-
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Ambitionen att vara den personliga doktorn férsvéras
av alla nya intyg och andra formalia.

Lakartidningen I Nr5 I 2005 I Volym 102



samhet. Ar det lika bra att ge upp och for-
soka gilla laget? Eller finns det nagra
motstrategier? Jag vet verkligen inte,
men jag tror bestdmt att om framtiden i
ett hogteknologiskt samhélle alls ska
vara mdjlig maste det manskliga komma
fore det instrumentella och det abstrakta
balanseras av det konkreta.

Inom sjukvéarden kravs dkat utrymme
for direkta patientkontakter och foljakt-
ligen mindre fér administration, sam-
mantriaden, processer och vardprogram,
som reducerar lakaren till en kugge i ett
opersonligt hdlsomaskineri praglatav ett
allt hetsigare effektivitetstinkande, som
blir allt mindre effektivt genom att per-
sonalen slits ut och patienterna blir miss-
nojda. Nar marginella hélsoeffekter pa
gruppniva blir rattesnoret for det indivi-
duella patientmotet, blir bemotande och
behandling alltmer laboratorieinriktad,
vilket skapar en utmérkt grogrund for
missndje och 6msesidig frustration.

Forslag

Lat oss alltsa som doktorer (ater)erévra

den personliga patientkontakten — sjalv-

klart i samspel med sjukskéterskor, sjuk-
gymnaster, beteendevetare etc, men utan
att spada ut vart overgripande ansvar.

® Vetenskapen maste blomma, men lat
oss inte blanda ihop mal och medel.
Det ar méinniskan (patienten) som &r
malet och vetenskapen som ar med-
let. Ibland far man uppfattningen att
det &r motsatsen som géller.

e Lat SBU och andra fortsitta med att
producera nyttiga underlag for kun-
skapsvirdering, men lat oss vara ater-
hallsamma med vardprogram, som
ofta blir inaktuella innan trycksvértan
hunnit torka. Lat oss istéllet utveckla
ett intellektuellt klimat, dir kollegial
granskning och kritisk diskussion pa
kliniker och vardcentral blir sjélvkla-
ra inslag i vardagsarbetet.

e [at oss ldgga mindre tid pa process-
arbete, som hittills mest varit kontra-
produktivt genom att problematisera
dven de enklaste beslut och ta massor
av tid fran duktiga doktorer, som
skulle gjort storre nytta i motet med
levande patienter.

e Slutligen: Det finns sedan ett par ar
ett konkret forslag om ett nationellt
familjeldkarsystem i Sverige. Det har
en del svaga punkter, framfor allt nir
det giller teamarbetet i primérvér-
den, men dr mig veterligt det enda
konkreta forslaget om en personligt
fargad allmdnmedicin. L4t oss lokalt
och nationellt arbeta vidare med det
programmet och dvertyga beslutsfat-
tare om dess bérkraft! ®

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-

landen: Inga uppgivna.
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Att utfarda dodsbevis
— ett livsfarligt uppdrag
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(Bilen pa bilden har inte med saken att géra!)

Under mitt jourpass under orkan-
natten mellan den 8 och 9 januari ringde
polisen hem till mig vid 03-tiden och be-
gérde hjilp med konstaterandet av ett
dodsfall. Orkanen hade visserligen be-
darrat nagot i sddra Alvsborg, men mer
dn storm var det fortfarande. Kladd i
skoteroverall och stovlar och forsedd
med yxa och ficklampa dkte jag bara 200
meter innan jag moétte den forsta granen
liggande 6ver végen. I regn och storm-
vindar tog jag mig sen vidare in i riktning
Smaland. Det var ett kryssande och sla-
lomakande pa vagrenar och mellan gra-
nar, d&ven om polisen hade varit vinlig
nog att rdja en och annan grantopp fran
vagbanan.

Efter en timme pé kryss moétte mig tva
poliser som visade mig till den dode,
funnen i naturen.

Jag utfiardade ett dodsbevis och vi var
rérande 6verens om att fortsatt hand-
laggning var en polisidr angeldgenhet.
Ja, s& Overens var vi att polisménnen re-
dan innan jag kom till platsen, hade be-
gért transport fér den dode.

Foreskrifterna

Kanske vare det just de dramatiska om-
standigheterna som fick mig att reflekte-
ra mer dn vanligt 6ver de foreskrifter
som vi har att flja, eller kanske det var
min hustrus oro over att ha mig ute
orkanvidret.

Men, om polisen dr den som forst fin-
ner en presumtivt dod person och dessut-
om inte kan utesluta att brott kan ha be-
gatts, finns tva alternativ:
® Antingen &r personen dod och brotts-

platsen sékras avseende eventuella

fynd. Polisen tillkallar sedan trans-
port, och den dode skulle i sa fall for-

mellt kunna forklaras dod av ndrmas-
te lakare vid vardcentral eller sjukhus.
+ Eller sa &r personen inte dod och da
skall ambulans omedelbart tillkallas.
Man skall i alla fall definitivt inte
vianta pa att jourhavande distrikts-
lakare ska dyka upp sa smaningom.

Inte i ndgot av fallen behdvs ldkare pa
plats ute i buskarna. En sadan situation
har jag inte sett beskriven i vara lagar
och forfattningar [1, 2]. Att pa polisens
initiativ och pliktskyldiga begiran dka
miltals for att konstatera dodsfall r inte
klokt.

En helt annan sak dr naturligtvis dods-
fall, dir jag som lékare kallas av annan
person eller av polis som &r pa plats och
som uteslutit brott. Da skall naturligtvis
jourhavande distriktsldkare rycka ut.

Forslag

Mitt forslag &r att foreskrifterna dndras
sa att lakare inte behover kallas till plat-
sen for konstaterande av dodsfallet om
polis, som forsta tjansteman pa dods-
platsen, finner att brott inte kan uteslu-
tas. Polisen tar i sé fall kontakt med och
ombesdrjer transport till ndrmaste ort
med en tjanstgorande lakare, som utfar-
dar dodsbevis.

Bertil Hagstrom
distriktsldkare, Vardcentralen, Sdtila
bertil hagstrom@yvgregion.se
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