
samhet. Är det lika bra att ge upp och för-
söka gilla läget? Eller finns det några
motstrategier? Jag vet verkligen inte,
men jag tror bestämt att om framtiden i
ett högteknologiskt samhälle alls ska
vara möjlig måste det mänskliga komma
före det instrumentella och det abstrakta
balanseras av det konkreta. 

Inom sjukvården krävs ökat utrymme
för direkta patientkontakter och följakt-
ligen mindre för administration, sam-
manträden, processer och vårdprogram,
som reducerar läkaren till en kugge i ett
opersonligt hälsomaskineri präglat av ett
allt hetsigare effektivitetstänkande, som
blir allt mindre effektivt genom att per-
sonalen slits ut och patienterna blir miss-
nöjda. När marginella hälsoeffekter på
gruppnivå blir rättesnöret för det indivi-
duella patientmötet, blir bemötande och
behandling alltmer laboratorieinriktad,
vilket skapar en utmärkt grogrund för
missnöje och ömsesidig frustration.

Förslag
Låt oss alltså som doktorer (åter)erövra
den personliga patientkontakten – själv-
klart i samspel med sjuksköterskor, sjuk-
gymnaster, beteendevetare etc, men utan
att späda ut vårt övergripande ansvar. 
• Vetenskapen måste blomma, men låt

oss inte blanda ihop mål och medel.
Det är människan (patienten) som är
målet och vetenskapen som är med-
let. Ibland får man uppfattningen att
det är motsatsen som gäller.

• Låt SBU och andra fortsätta med att
producera nyttiga underlag för kun-
skapsvärdering, men låt oss vara åter-
hållsamma med vårdprogram, som
ofta blir inaktuella innan trycksvärtan
hunnit torka. Låt oss istället utveckla
ett intellektuellt klimat, där kollegial
granskning och kritisk diskussion på
kliniker och vårdcentral blir självkla-
ra inslag i vardagsarbetet.

• Låt oss lägga mindre tid på process-
arbete, som hittills mest varit kontra-
produktivt genom att problematisera
även de enklaste beslut och ta massor
av tid från duktiga doktorer, som
skulle gjort större nytta i mötet med
levande patienter.

• Slutligen: Det finns sedan ett par år
ett konkret förslag om ett nationellt
familjeläkarsystem i Sverige. Det har
en del svaga punkter, framför allt när
det gäller teamarbetet i primärvår-
den, men är mig veterligt det enda
konkreta förslaget om en personligt
färgad allmänmedicin. Låt oss lokalt
och nationellt arbeta vidare med det
programmet och övertyga beslutsfat-
tare om dess bärkraft! •

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.
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Debatt

❙ ❙ Under mitt jourpass under orkan-
natten mellan den 8 och 9 januari ringde
polisen hem till mig vid 03-tiden och be-
gärde hjälp med konstaterandet av ett
dödsfall. Orkanen hade visserligen be-
darrat något i södra Älvsborg, men mer
än storm var det fortfarande. Klädd i
skoteroverall och stövlar och försedd
med yxa och ficklampa åkte jag bara 200
meter innan jag mötte den första granen
liggande över vägen. I regn och storm-
vindar tog jag mig sen vidare in i riktning
Småland. Det var ett kryssande och sla-
lomåkande på vägrenar och mellan gra-
nar, även om polisen hade varit vänlig
nog att röja en och annan grantopp från
vägbanan.

Efter en timme på kryss mötte mig två
poliser som visade mig till den döde,
funnen i naturen.

Jag utfärdade ett dödsbevis och vi var
rörande överens om att fortsatt hand-
läggning var en polisiär angelägenhet.
Ja, så överens var vi att polismännen re-
dan innan jag kom till platsen, hade be-
gärt transport för den döde.

Föreskrifterna
Kanske vare det just de dramatiska om-
ständigheterna som fick mig att reflekte-
ra mer än vanligt över de föreskrifter
som vi har att följa, eller kanske det var
min hustrus oro över att ha mig ute
orkanvädret.

Men, om polisen är den som först fin-
ner en presumtivt död person och dessut-
om inte kan utesluta att brott kan ha be-
gåtts, finns två alternativ: 
• Antingen är personen död och brotts-

platsen säkras avseende eventuella
fynd. Polisen tillkallar sedan trans-
port, och den döde skulle i så fall for-

mellt kunna förklaras död av närmas-
te läkare vid vårdcentral eller sjukhus. 

• Eller så är personen inte död och då
skall ambulans omedelbart tillkallas.
Man skall i alla fall definitivt inte
vänta på att jourhavande distrikts-
läkare ska dyka upp så småningom.

Inte i något av fallen behövs läkare på
plats ute i buskarna. En sådan situation
har jag inte sett beskriven i våra lagar
och författningar [1, 2]. Att på polisens
initiativ och pliktskyldiga begäran åka
miltals för att konstatera dödsfall är inte
klokt. 

En helt annan sak är naturligtvis döds-
fall, där jag som läkare kallas av annan
person eller av polis som är på plats och
som uteslutit brott. Då skall naturligtvis
jourhavande distriktsläkare rycka ut.

Förslag
Mitt förslag är att föreskrifterna ändras
så att läkare inte behöver kallas till plat-
sen för konstaterande av dödsfallet om
polis, som första tjänsteman på döds-
platsen, finner att brott inte kan uteslu-
tas. Polisen tar i så fall kontakt med och
ombesörjer transport till närmaste ort
med en tjänstgörande läkare, som utfär-
dar dödsbevis. 

Bertil Hagström

distriktsläkare, Vårdcentralen, Sätila
bertil.hagstrom@vgregion.se 
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