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Vart bar det han med var sjukvard?

| vantan pa ett forstaelse-
mirakel skriver David
Edmar haromen allt
omanskligare ekonomi-
styrd vard som hotar att
tadod pa lakaryrket.

alsan ar allt. Allt, allt &ar alls-

intet, der intet ar Halsan,

framhdll skalden Stiernhielm

pa 1600-talet. Varje manniska
som varitordentligt sjuk har gjort den-
naerfarenhet och gldmmer den inte.
Ingen glommer heller den betydelse det
haft nar lakare och 6vrig sjukvardsper-
sonal inte baravisat sitt kunnande utan
aven sin medkénsla for den sjukes/sjuk-
as situation och fungerat som en god
och stédjande medméanniska med tid
att lyssna pa vad som kanns svart och
goravad som gar att gora. Savill vi ha
det, menidag ar det inte osannolikt att
nya ldkare kommer ut i varden med
framst sitt eget basta for dgonen, och
med i forsta hand egna krav som ska
forverkligas. Patienten blir underordnad
yrkesframtoningen eller véxer till en
kréavande kund som upplevs tréttande
att hainpasigoch till sist vacker leda.

Lakaryrketblirddsomallannanyr-

kesutdvning. Lékaren vill framfor allt
hagod I6n och ettintressant arbete med
modern datorstyrd diagnostik och se-
naste behandlingsteknik. Nar man gjort
sittarbete pa fastlagd tid vill man som
allaandraisamhaéllet agnasig at egna
ndjen utan funderingar dver patienter
ochvard. Och varfér ska man som ldkare
strackasiglangre, naringaandrakanner
forattgoradet?

Den som valjer lakaryrket maste rakna
med och arbeta for att inte varasom
andrayrkesgrupper. Likriktning med
andra hor inte samman med lakarrollen.
Fayrken medfor ett sddant ansvar for
andramanniskorsval och ve. Det kraver
att man ocksa skarper sig i sitt livsom
méanniska, ja, rentav offrar sig litet for
dem som ar sjuka, lider och har det svart.

DAVID EDMAR

pensionerad dverlakare; tidigare
verksamhetschef vid Kungélvs
sjukhus rontgenavdelning
david.edmar@swipnet.se
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finnsen utmarkt artikel dar man gar
igenom mangfasetterade och svara
stallningstaganden i fallpresentationer
som ror medicinsk etik. Men racker
detta, om man inte forst arbetar med
den genomgripande allmanetiska hall-
ning som helst bor pragla lakarens
verksamhet i sjukvarden?

Patienternavéantar sig god viljaoch tid
avsin lakare. N&r jag var ung fanns god
undervisning om detta, inte minst fran
brachefer. Undervisningen var ett ut-
tryck for ansvarskénslan och stoltheten
i yrket. Man fick inte gora fel i en sa vik-
tig uppgift. Jag har upplevt flera 6ver-
lakare som utan den minsta ersattning,
men av karlek till uppgiften, tyst kom
tassande pa natterna for att sérja for att
de svarast sjuka patienternasakert
skulle fa basta nddvandiga medicinering
eller snabb operativ hjalp och dérigenom
slippakénnasigglémdaisitt lidande.

Aven om vi inte tycker om att anvanda
ordet kall i fraga om ldkare och 6vriga
sjukvéardande yrken, eftersom det har
missbrukats till Idga I6neséttningar,
kommer viinte ifran attinneborden
fortfarande har sin giltighet. Mé&nskligt
ointresserade méanniskor hor inte hem-
maivarden av patienter. De blir dyra pa
grund av de mgjligheter till slarv och fel
som blir foljden av att man agerar som
om ens eget skyddade vél gar fore patien-
tens. En riktig lakare far inte forsvinna
néar han eller hon som bést behdvs som
medmaéanniska. Foljden av att lakare pa
grund av stress, jakt eller andra om-
standigheter blir okansliga och ovan-
liga ar att patienten inte forstar beske-
den fran sin doktor och soker vard pé
nytt. Resultatet blir farre mojligheter
for andraatt fa vard, onédiga vardbe-
hov och en olycklig férdyring.
Flerafall avlakarovénlighet eller
slarv med patienter har atergivits i
medierna. Och patienterna, som kan-
ner sin ratt och ar besvikna, ar snabba
att sla tillbaka. Det slutar ofta med en
lex Maria-anmaélan och ett besked om
battring i liknande situationer. Men
den som fatt sittaemellan ar sjalvfallet
inte det minsta hjalpt av detta. Det ar
alltid nagon som manskligt far betala
detsom inte fungerar eller inte &r brai
varden. Och det ar det latt att glomma.

Jag kallar det patientnonchalans, an-
tingen av patvingad anledningeller av
inre slarvig hantering av medmannis-

kor. Det senaste exemplet kan tas fran
ronden pa ett sjukhus. En relativt nyope-
rerad kvinnaville hora nagot om sin si-
tuation och fick svar av den rondgaende
medelalders lakaren: »Det kan jag inte
svarapa, for jag har inte last journalen.«
Lakaren aterkom inte heller och fick
darmed ingen mojlighet att visa att han/
hon &r en riktig doktor med god infor-
mation om sin patient. Uppgiften laggs
paen AT-lakare som inte vet vad han ska
saga och som dérmed sprider mer oro &n
trygghet hos den som behéver fraga.

Kan detta kallas sjukvard? Syns sa-
danabrister i kvalitetsregistrerandet,
ochvem arisafall intresserad av att
goranagot at saken? Jag har fatt kan-
nedom om en chef som tillhaller sina
underordnade ldkare, som enbart har
diagnostiserande uppgifter, att hoja
effektiviteten genom att inte alls tala
med sina patienter. Vill patienter och
doktorer verkligen hadet sd i den dia-
gnostiserande varden?

Exemplen visar att sjukvarden sjalv bli-
vit sjuk pa grund av ekonomiskt styrd
effektivitetshets. Botemedlet ligger i
atervandandet till battre mansklig kva-
litet i lakaryrket. De inom varden som
har etisk undervisning i sin hand maste
tastorre ansvar och tydligt slass for
dettaoch inte i forstahand framgangs-
rikt syssla med olika etiska IGsningar pa
framstéallda fallkonstellationer.

Forr kunde man leva pa kristna varde-
ringar i varden, men de har suddats ut
genom samhéllets religionskritiskain-
stallning. Nagot annat maste ersétta det
forsvunnaidagens vardsyn och paall-
var laras ut som nédvandig vardetik for
blivande lakare —om inte annat for att
undvika férdyring av varden, ndgot som
borde vécka ekonomistyrda politikers
och administratorersintresse.

Nagon hjalp fran de politiskt tillsatta
sjukvardsstyrande ekonomernaar san-
nolikt inte att vanta— mojligen da de
sjalvablivit tillrackligt sjuka for att for-
std vad som menas med skicklig, mansk-
ligtinkannande och god vard. Detta for-
stdelsemirakel har faktisktintraffat
enstakafall, men ar tyvarr alltfor séll-
synt bland ekonomer med de torftiga
industrimodeller for sjukvard som de
sjalvavill tabetalt for och leva av.

En mansklig, bravard maste fa ta tid
och kosta vad den kréver i stéllet for att
koras i botten, till utbredd kommande
brist pd manskligt intresse for de perso-
ner som lakaren har att diagnostisera,
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behandla och varda med kunnande och
kansla. Nar manniskan jamstalls med
enindustri- eller fabriksvarakan vi inte
talaom sjukvard i ordets ratta bemar-
kelse. Det avskrackande ordet vardpro-
duktion far garnastatistikalskande
ekonomer ta i sin mun, men en riktig
medk&nnande doktor gor det aldrig.

Foréndring bor starta i den nya lakarut-
bildningen, dar protester och avgangar
kan vantas om ansvarskdnnande unga
med ké&nsla for patienter kanner attyr-
ket riskerar att bli for trakigt. Bereds
man inte tillfalle att vdxa som ménniska
i yrket, utan mest far sta vid det I6pande
patientbandet utan att hinna k&nna for
sinamedmanniskor, dor lusten att vara
enriktig doktor sina patienter. Vilken
ldkare vill att yrket ska dodas pa liknan-
de satt som skett for manga larargrup-
per till foljd av att man inte fullt ut fatt
varaden manvillisinyrkesroll?
Ké&nslan for etik verkar vara godként
eftersatti samhallet, &ven om man poli-
tiskt garnavill forestédlla sig motsatsen.
Man talar garnaom etik men den ges
alltfor séllan en 6verordnad styrande
stallning. Det ar 6desdigert. Varden blir
dyrare genom det slarv och den noncha-
lans som foljer av bristande etiskt tan-
kande, dalig arbetsmiljo och mindre
samvetsgrannhet i behandling och om-
vardnad. Detta spill verkar godtasi allt-
for stor utstrackning — inte minst fran
ovetande ekonomistyrningshall, som i
dagsléaget utan minstabeténkligheter
skapat en politiskt pahejad 6verordnad
mall for vad som ar riktig sjukvard.

Jag vill inte saga att all sjukvard i Sveri-
ge arundermalig, dalig eller illa organi-
serad. Det vore ocksa formatet av mig
att tromig om att kunna dverblicka och
yttramig om all sjukvard. Men det jag
sett och ser gor att det inte langre gar
att tiga still om vad som &r sjukt i var-
den. Fortfarande finns méangder av eld-
sjalar kvar i lakarkaren som sprider
gladje och tacksamhet hos sina patien-
ter. Illavore att forneka deras goda ar-
bete. Jag har ocksd métt utomordent-
ligt skickligaadministratérer. Men
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likval &r uttunningen av arbetsgladjen
alltfor tydlig hos alltfor manga lakare.
De svarar med patienttrotthet, irrita-
tion och bristande engagemang. Man
skoter sin egen karriar, gor det nédvan-
digaste i vardarbetet och gar sedan vi-
dare. Vill vi ha det s&?

Exempel sadant som borde etikstyras:
» Ardet rattatt lta en politisk 6veror-
ganisation dra stora kostnader néar
det ar for ont om pengar for fullgod
vard och politikerna anda maste lita

till vad tjanstemé&n och konsulter
anser sig ha kommit fram till?

= Ardet rittatt Ionsamhetstankandet
ska domineravardens inriktning?

» Ardetrattatt ockra pé vardpersona-
lens medkansla och av sparsamhets-
skal bedrivavard med underbeman-
ning och sjukdomsalstrande stress?

» Ardetrattatt dverbelasta akutsjuk-
vard och klinikvard, darfor att lang-
siktig planering av den reguljara var-
den inte skétts i tid och primarvar-
den tros ha mer medicinskt kunnan-
de &nvad som ar rimligt och darmed
vaxer som remitteringsinstanstill de
specialister som kan?

Om de pengar som anvants till visionédra
men ofullstandigt genomtéankta omor-
ganisationer i stéllet lagts pd arbete med
etik i vardresursfragor —fran politiker i
toppen till tjansteman och vardarbetare
av allakategorier langre ned —skulle
manga av de brister vi ser inte ha fun-
nits. Och visste vi skattebetalare att
hogre skatt for sjukvarden verkligen
odelat gick till battre vard och inte for-
svanni politiskt sjalvvaldasidogrenar
skulle sékert mycket faav oss varaovilli-
gaattsolidariskt betala skatt for vad som
arnédvandigt for optimal vard.

Som penninguttunnande sidogrenar
i varden maste tyvarr raknas for hogt
satta politikerloner pa for mangainne-
havare, ofullstdndigt utforskade men
anda genomdrivna omorganisationer,
oskaligt héga sjukvardsadministrativa
I6nesattningar, nya mindre betydelse-
fullautredningar fér avgdngna sjuk-
vardsadministratorer samt generosa

Nér lakaren upplever sig sta
vid det I6pande patientbandet
kan vi inte langre tala om sjuk-
vard i dess ratta bemérkelse.

konsultarvoden for hugskott somvid
narmare eftertanke &ndras eller inses
inte vara mojliga att forverkliga.

Aven l6nesattningen i varden har na-
turligtvis sin etik, fran bade arbetsgiva-
rens och arbetstagarens sida. Fér nar-
varande rader motsattningar som med-
for personalflykt. Hur det gar med var-
den ser i kampen om penningen ut att
varaen underordnad sak. Andé ar var-
den det priméara ocksa for de tvistande,
for vikanallabli sjuka.

Jag undrar ocksad om det ar etiskt kor-
rekt att pasta att de vardproblem som
finns framst ligger i effektiviserings-
brister, nar manga anstéalldaeller an-
stallningsbara pé korrektagrunder flyr
varden till foljd av for tungt och out-
vecklande arbete. Det behdvs en tydli-
gare karleksfull vardsyn paalla hander.
En sadan vard ar inte visionar utan
verklighetsférankrad, och ger en rattvi-
sande bild av vad som behdvs och vad
som av rent etiska skal maste forbattras.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.

Mer debatt pa
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Fortsatt kritik mot forslaget till ny
lakarutbildning: Aven framtidens lakare
behdver &mneskunskaper

Med denna artikel vill vi illustrera kon-
sekvenserna av 20 ars pedagogiska
reformer i Lund, reformer som ligger till
grund for lakarutbildningsutredarens for-
slag att genomgripande forandra utbild-
ningen pa nationell niva.

———Man har minskat pa undervisning-
en samt integrerat kurser, amnen och
institutioner utan att sla vakt om amnes-
kompetens eller akademisk kvalitet.
———Denna negativa utveckling, som ar
en foljd av ekonomiska besparingar,
nedlagda amnesinstitutioner och inte-
grerade terminskurser, har ignorerats av
fakulteten och Hogskoleverket.
——Vivill I&sa en modern, student-
aktiverande utbildning, men det ar be-
klammande att hora dagens utbildnings-
administratorer i hogskolan omfamna de
visioner om peda-
gogisk fornyelse
som forsatte svensk
grund- och gymnasie-
skola i fritt fall.

Hannes Jansson
Karl Axel Lundblad |

Utbildningsadministratérerna |
omfamnar visioner som forsatte
grund- och gymnasieskolan i
fritt fall, anser forfattarna.

Foto: Wikipedia/Grona Lund
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