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Humanism och att fritt fa vilja:

Vad ar det man vill kopa
— och vad ar det vi saljer?

En konkurrensbaserad hilso- och sjuk-
vard med behov av »ndjda kunder« kom-
mer att leda till oprioriterad 6verkonsum-
tion avlakemedel, medicinsk teknik,
sjukskrivningar och utveckling av 6kat
lakarberoende. Lakarkaren behover
aterta ansvaret for sin kunskap och avsta
fran medikaliseringsprocessen.

avil Lakartidningen,
Dagens Medicin som
dagspressen har pa
senare tid publicerat
artiklar med fokus pavali
varden. Det dr latt att dra
slutsatsen att det ar glddjan-
de att man far vilja vad man
vill ha, men om vi granskar
olika uttalanden lite ndrmare
undrar vi om de har nagon-
ting med god vard att gora.
Attbeskriva sjukvard i
marknadsekonomiska ter-
mer, och att satta likhetsteck-
en mellan ett stort antal be-
sok hos en sarskild behandla-
re och effektivt genomférd
behandling, tolkar vi som na-
got annat dn att vard har pri-
oriterats utifran den enskil-
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des medicinskabehov. Att pa-
tienten far detdenvill hai
stunden ar inte samma sak
som vilavvagda medicinska
bedomningar som langsiktigt
leder till 6kad hilsa eller
minskat lidande.

Vilka val kan man géra och
vilka kan man inte géra? Vara
nypafunna idéer om vilka
»patientens rattigheter« ar
skapar osikerhet och psykisk
ohélsa genom att generera for-
vantningar om att sjukvard,
ochiforlangningen friskt liv,
dren handelsvara som ska le-
vereras efter bestillning. Nar
jaginte far det jag bestillt blir
jagbesviken, kinner mig
kanske till och med krankt,
vilket gynnar utveckling av
angest och nedstdmdhet
samt tankar om kompensa-
tion och »upprittelse«.

Vara nutida kulturella fére-
stillningar inbegriper anta-
ganden om livet och hélsan
som motarbetar formagan att
deltailivet. Vilir oss tinka pa
hur det borde vara utifran en
ytlig bild av vad som »g6r en
lycklig«, »vad vi inte borde be-
h6va uppleva« osv, i stillet for
attlira oss hantera var faktis-
ka situation i férhallande till
langsiktigt berikande livsmal.

Utifran den stigande upplev-
daohilsan har man politiskt

gjort antaganden om att vi
maste ge mer sjukvard (>fler
ska fa hjalp«) till befolkning-
en, trots att sjukvardens me-
toder ar anpassade till att
bota sjukdom och inte till att
fa friska manniskor att ma
bra. Det finns inget pavisat
samband mellan 6kad hilsa
och 6kad konsumtion av vard.
Medikalisering av manskliga
problem baseras pa idén att
individen genom en diagnos
kan fa tillgang till en vard-
givares helande behandling.
Men virk och stress ér all-
manmaénskliga foreteelser

- somvibehdver ldra oss att
hanteraivar vardag, pa vara
arbetsplatser och utan krav
paatt forst bli sjukforklarade
for att sedan bli hjilpta.

Dessutom behover vi gene-
relltibefolkningen lara oss
vad som ir normalt att kin-
na. Vart nediarvdakinslo-
register innehéller flera
kanslor med negativladdning
(ilska, rddsla, nedstimdhet,
avsky, skam och skuld) me-
dan gladjen ar den enda pri-
méra positiva motvikten.
Gladje gar inte att kopa pa re-
cept (dn sé lange; forskning
pagarigrannlandet Dan-
mark). Humor, engagemang
och tacksamhet 4r nagra va-
gar till gladje. Hurbradrvii
sjukvérden pa att stimulera
dessakénslor?

Vi har ett sprakbruk inom
sjukvarden och om sjukvar-
den som ger direkta signaler
till befolkningen om att det
gér att slippa livets obehag.
»Virdddarlivl«, »Vi tar bort
sméirta«, »Du har ratt att ma
bral», »Ingen ska behéva ha
det eller kinna pa det hir sat-
tet!« Vivill pAminna om att vi
kan forldanga liv, att vi vid pa-
gaende cellskada kan lindra
smirtaochibéistafall bota.
Men ingen undkommer de

\ A 'Ii" “ -4 o
Glddje gar — dn sa lange - inte
att képa i affdaren. (Personerna
pa bilden har inget direkt sam-
band med artikeln.)

negativa livshindelser som
paolikasétt ochiolika grad
kommer att innebédra nagon
form av forlust for oss.

I patientkontakter blir det
ofta tydligt att ménniskors
livinnehaller en stor méangd
plaga darfor att man tror sig
vara »drabbad av oréttvisa«
nir nagot oonskat hiantiens
liv. Det ar férst ndr man inser
vad man kan kontrollera (bl a
egna handlingar) och inte
kan kontrollera (bl a egna
kénslor och andras handling-
ar) som man uppnar riktig
kontroll - och hilsa. Anto-
novskys KASAM(kénsla av
sammanhang)-begrepp be-
héver aktiveras inom svensk
sjukvéardspolitik. Om man
lovar befolkningen nagot som
inte gar att uppfylla, eller om
man undviker tydliga priori-
teringar, kommer man att
Oka ohilsan genom att mot-
verka individens mgjlighet
attbegripa och hantera verk-
ligheten.

Och sa var det detta med
meningen. I ett sekulariserat
konsumtionssamhaille kan det
vara svart att hitta en lang-
siktig mening da konsumtion
ger positiva kénslor endast pa
kort sikt. Om vi svenskar ska
kunna njuta av vart vilstand
maste vi acceptera livets
oundvikligheter - forlust och
dod. Det ar forst da som vi
kan borjaleva fullt ut medan
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tid dr. Lura inte medborgarna
atttro att de kan sjukvards-
konsumera sig till trygghet
och lycka. Det hjilper inte om
man far gora en helkropps-
MRiveckan, doden kommer
attsla tilliallafall.

En offentlig sjukvard baserad
pade etiska principer som in-
géarihilso- och sjukvérdsla-
gen dr en bra bas for god vard
for befolkningen. En konkur-
rensbaserad vard med behov
av »nojda kunder« kommer
attledatill oprioriterad over-
konsumtion avlikemedel,
medicinsk teknik, sjukskriv-
ningar och utvecklandet av
iatrogent (= orsakat av ldka-

res atgirder) beroende.

Som ldkare kan jag inte
barahaindividen framfor
Ogonen, jag masta ocksa viiga
in konsekvenser péa grupp-
och samhillsniva. Nar vi
traffar patienter med sym-
tom som inte kan férklaras av
medicinskt atgdrdbara akom-
mor, borde forsta steget vara
att normalisera och avdrama-
tiserareaktioner pa situatio-
ner som ménga i dag uppfat-
tar som obehagliga. Vibor
hjilpa personen att se obeha-
get som en varningssignal -
enrod flagga — tydande pa be-
hov av férandring, och inte
som tecken pé sjukdom och
oférmaga, vilket vi gér genom

att ge symtomen ett diagnos-
tiskt namn eller utreda/me-
dicinera trots kunskap om att
detinte botar.

Att minska en minniskas
lidandetryckien viss situa-
tion kan minska drivkraften
for forandring och vidmakt-
halla situationen 6ver lingre
tid. Det vill séiga, jag forstar-
ker individens kénsla av ofor-
maga att paverka sin situa-
tion och forhindrar mdjlig
personlig utveckling genom
att anvinda medicinska at-
giarder mot en icke-medicinsk
problematik.

Om svensk sjukvard ska fo-
kusera pa 6kad hilsa hos be-

folkningen sa &r steget dit
inte 6kad konsumtion av
sjukvard, utan 6kad insikt
om livets ofrankomliga be-
tingelser, utveckling av for-
magan att hantera och leva
med dessa betingelser samt
att koppla sina val till ndgon
form av mening. Den mening-
en tror viinte att vi hittar via
vardvalsmodeller. Likarka-
ren behover i stéllet aterta
ansvaret for sin kunskap och
avsta fran medikaliserings-
processen, som stimuleras av
idéer om »behov som ska till-
fredsstillas«.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Socialstyrelsen:

Skriftligt individuellt arbete i ST — vad kravs?

B Socialstyrelsen anser att
det dr viktigt att astadkomma
en allmén hojning av den ve-
tenskapliga kompetensen hos
specialistlikarna med han-
syn till den 6kade betoningen
av evidensbaserad hélso- och
sjukvard. Inom grundutbild-
ningen har man under senare
ar patagligt skiarpt kraven pa
detta omrade, vilket har setts
som en nodviandig anpass-
ning avldkarutbildningen till
en internationell utveckling
mot en mer evidensbaserad
hilso- och sjukvard.

Den nya foreskriften om spe-
cialiseringstjinstgoringen
(ST) har nu gélltisnartett
ar. En avde nya bestimmel-
serna giller omradet medi-
cinsk vetenskap och kvali-
tetsarbete, och malet ar for-
mulerat: »att ha formaga till
ett medicinskt vetenskapligt
syn- och férhallningssétt«.
En avliarandemetoderna ska
vara »skriftligt individuellt
arbete under handledning
enligt vetenskapliga princi-
per«. Lairandemetodens ut-
formning har lett till diskus-
sion vid flera tillfdllen, och
man har efterfrégat en preci-
sering av vad formuleringen
star for.

|
For godkdnd specialiserings-
tjdnstgoring (ST) ingar numera
som obligatoriskt moment ett
»skriftligt individuellt arbete
under handledning enligt
vetenskapliga principer«.
Eftersom fragor stéllts om vad
som egentligen menas gor
ST-ansvariga inom Socialsty-
relsen hdr en precisering.

Vivill hir limna nagra
kommentarer om bakgrun-
den till bestdmmelserna.
Kraven pa en héjning avden
vetenskapliga kompetensen
hos specialistlikarna tillkom
som en direkt f6ljd av de dis-
kussioner som forts med re-
presentanter for likarkarens
organisationer.

Det dr naturligt att en am-
bition att &stadkomma en all-
méin hdjning avden veten-
skapliga kompetensen omfat-
tar inte bara grundutbild-
ningen, utan dven specialist-
utbildningen. Regleringen av
denna utbildning genom
myndighetsféreskrifter mas-
te med nodviandighet bli prin-
cipiell och 6vergripande.

Om man valde en alltfér
ho6g detaljeringsniva skulle
konsekvensen litt kunnabli
ett stelt system med orealis-
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tiska bestaimmelser och sva-
righeter att anpassa kraven
till olika lokala forhallanden.

Socialstyrelsen har darfor,
efter samrad i Nationella réa-
det for specialiseringstjanst-
goring (ST-radet), valt att an-
vianda formuleringen »skrift-
ligt individuellt arbete under
handledning enligt veten-
skapliga principer«. Det har
uppkommit fragor om vi med
detta avser publiceringive-
tenskapliga tidskrifter avden
typ som vanligen ingar i aka-
demiska avhandlingar. Svaret
ar ett obetingat nej. Detta har
aldrig varit avsikten med be-
stammelsen, som isa fall
skulle ha formulerats pa an-
nat satt.

Syftet dr dock klart: ST-
ldkaren ska under sin tjanst-
goring, vid sidan av allaandra
ingdende mal, ges mojligheter
att tasig an en uppgift av
nimnda slag och ddrmed visa
sin formaga att i skrift formu-
lerasigivetenskapliga termer.

I samband med att malbe-
skrivningsmodellen togs
fram 2005 var likarorganisa-
tionerna starka foresprakare
for detta méal. Socialstyrelsen
har darfor haft forhoppning-
en att man fran professionens

sida skulle arbeta fram en ge-
mensam syn pa omfattningen
av detta arbete.

Det dr glddjande att dettaar-
bete nuverkar hainletts sa
att man nar en samsyn i den-
na for professionen angelig-
nafraga, och Socialstyrelsen
har tills vidare inga planer pa
att dndra bestimmelsen.

I samband med uppfdlj-
ningen av foreskriften, som
inleds under 2009, kommer
utvecklingen av detta arbete
att foljas. Om fragan inte bli-
vit tillrackligt utklarad ge-
nom en »inomprofessionell
konsensus« finns naturligt-
vis mojligheten att Socialsty-
relsen pa annat sitt soker n&
en samsyn om denna ldran-
demetods omfattning. En sé-
danvigatt gd drtexreglering
genom allminna rad, som ut-
gor rekommendationer och
inte bindande regler.
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