edicin och samhélle

Framtidens lakarroll kraver

personligt engagemang

| var yrkesutdvning utsétts vi for paverkan. Akademin och administ-
rationen vill styra den enskilda konsultationen genom avtal, vardpro-
gram och behandlingsriktlinjer; inte minst i diskussionen om ohélsan
har det blivit tydligt vilket tryck lakarkaren ar utsatt for. Industrin pa-
verkar bade oss och patienten. Och patienten utsatter oss emellanat
for stark emotionell paverkan och vill bestimma dver vart handlande.
Vi maste darfor havda var ratt att géra en beddémning utifran det uni-
ka i varje enskild konsultation. | framtidens sjukvard behdvs lakarens
personliga engagemang och ansvarstagande.
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»Motet mellan patienten och den
kompetenta organisationen« ar det cen-
trala navet i framtidens sjukvard. Sa
uppfattade jag att Socialstyrelsens gene-
raldirektor Kjell Asplund uttalade sig pa
Lakarforbundets fullmédktigeméte 2003.
Vi har anledning att fraga oss vad som
hiander med vart yrkes etik nér ansvars-
tagandet fors 6ver frdn en individ till en
organisation? Motet mellan patienten
och forsdkringskassan, en annan kompe-
tent organisation, dr inte direkt upp-
muntrande.

Globilisering och postmodernism
Samtidigt 4r det ofrankomligt att sjuk-
vardens organisation och finansiering
andrar sig i takt med att valfairdssamhal-
let fordndras. Det ar i sin tur en foljd av
den process som kallas globalisering [1].
Den processen understdds av informa-
tionsteknologin. De elektroniska nétver-
ken knyter samman vérlden. For ldkar-
nas del innebir det att Europa blivit en
gemensam arbetsmarknad pé ett helt an-
nat satt dn tidigare. Vi star ocksa infor en
framtid dér det inte &r otdnkbart att delar
av sjukvardsproduktionen ldggs utanfor
vért land. Metoder hamtade frdn indu-
strin anvénds for att leda och styra sjuk-
varden. Vihar anledning att fraga oss om
denna »industrialisering« av sjukvarden
leder till att lakaryrket degraderas.

Mentalitetsforandring — feminism

Mentaliteten fordndras ocksa, framfor
allt genom den feministiska rorelsen.
Den dr polyfon, men i grunden samstdm-
mig i sina ambitioner att omdefiniera
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den kvinnliga identiteten i opposition
mot patriarkatet. Som en viktig kérna i
den feministiska rorelsen finns idén om
varje individs rétt till sin egen sjdlvdefi-
nition [1]. Individens subjektivitet beto-
nas, och det paverkar sjukvarden. Laka-
ren maste kunna méta sin patient som ett
subjekt samtidigt som han eller hon ock-
sa kan betrakta patienten som ett objekt
under diagnostik och behandling [2].

Hélso- och sjukvardssektorns utveckling
For att bli effektiva behover vi ha en in-
tuitiv forstdelse av det system inom vil-
ket vi arbetar. Det behdvs for att kunna
foretrada regler och lagar gentemot vara
patienter. Svérigheten att se klart, att for-
std ssmmanhanget, beror bland annat pa
att vi ar mitt uppe i den tredje medicins-
ka revolutionen, den som handlar om
medicinsk revision [3].

Den forsta revolutionen var inforan-
det av den vetenskapliga medicinen i
borjan av 1900-talet. Den har lett till
osannolika framsteg i behandlingen av
manga sjukdomar, och detta har paver-

... en god sjukvard krédver
att personalen har tillgang
till tankens och kédnslans
fria rérelse. Om personalen
uppfattas som instrument
for att na ett visst mal kan
det urholka det personliga
ansvaret.

I Se aven artiklarna pa sidan 2404,
2407 och 2410 i detta nummer.

kat sjukvardens organisation. Till inte
for sa lange sedan var lakarnas verksam-
het for det mesta en form av fri foretag-
samhet. Lakarna stéllde sina diagnoser,
gav sina rad, botade eller botade inte pa-
tienter — mot en viss avgift.

I och med den vetenskapliga medici-
nens framsteg blev det oacceptabelt att
stora grupper stélldes vid sidan av sjuk-
varden av ekonomiska skil. Dérav {olj-
de den andra medicinska revolutionen i
slutet av 1940-talet, nir allménna social-
forsdkringssystem inférdes i manga eu-
ropeiska lander.

Den tredje medicinska revolutionen —
den medicinska revisionen — har fortfa-
rande inte funnit sina former. En central
tanke ar att sjukvardens alla aktorer skall
rikta sdkarljuset mot kostnader, behand-
lingseffektivitet, kvalitetskontroll och
prioritering. Det ger ett nytt samman-
hang och nya problem.

Min mening &r att bestéllaren be-
hover uppméarksammas pa att en god
sjukvard kraver att personalen har till-
gang till tankens och kénslans fria rorel-
se. Om personalen uppfattas som instru-
ment for att nd ett visst mal kan det ur-
holka det personliga ansvaret. Foljden
kan bli att vi far en sjukvard dér persona-
len, bakom en vénlig yta, etiketterar sina
patienter utan ndrmare eftertanke. I stél-
let behdver vi avtal som understodjer
vardpersonalens stolthet och kreativitet.
Avtal som inte skapar en kinsla av van-
heder for att man inte kan leva upp till de
ideal som generationers arbete kodifie-
rat i de ldkaretiska reglerna.

Prioriteringar

Det viaxande gapet mellan tillgdngliga
resurser och vardbehov gor att rationali-
seringen inom sjukvarden kommer att
fortsitta. Vi i sjukvirden maste ldra oss
att leva med prioriteringar som inte bara
uppkommer utifran den kliniska varda-
gens prioriteringar utan ocksé med prio-
riteringar som alaggs oss utifran de avtal
som styr vart arbete.

Som behandlare har vi ldrt oss att ha
siktet instillt pa4 den enskilde patienten.
Nu méste vi ocksé ldra oss att handskas
med de konflikter som &r férenade med
att viardera patientens behov i forhallan-
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de till andras behov. Vi far inte glomma
att de patienter som bortprioriteras eller
nedprioriteras fortfarande har ett vard-
behov. Nir det inte kan tillgodoses i den
gemensamt finansierade sjukvarden blir
foljden att den helt privata sjukvarden
okar. Det géller bade den vard som fi-
nansieras av patienten sjilv och den som
finansieras via privata forsikringar. La-
karna kommer att rora sig mellan vard-
former som sinsemellan har helt skilda
ekonomiska utgangspunkter.

Dagens sjukvardsmiljo

Patienterna blir inte bara dldre utan for-
modligen stannar ménga av oss likare
ocksa kvar lidngre i arbetslivet. Dérfor
behdver vi nya karridrvagar for sjukvar-
dens personal. Det stiller nya krav pa
sjukvardens formaga att organisera sin
verksamhet. Nya krav stéller ocksd de
dldre patienterna med allt storre sjélv-
medvetenhet, kunskap och ekonomiska
resurser.

Fler personalgrupper. Férutom sjukvar-
dens traditionella personalkategorier sa
moter vi idag allt fler ekonomer, jurister,
administratérer och IT-tekniker. Var
och en med sin speciella kunskap och
sina ambitioner och ansprak pa sjukvar-
dens gemensamma resurser. Vi maste
gora klart for oss om likaren r en pro-
duktionsfaktor bland andra. Eller om det
fortfarande ar, som jag sjdlv girna vill
tro, motet mellan likaren och patienten
som skapar det huvudsakliga mervirdet
i sjukvarden. Det dr noédviandigt for att
det inte skall uppsta tidsédande konflik-
ter mellan olika personalkategorier.

Informationsflide. Informationstekniken
har verkligen fordndrat sjukvarden. Vi
avkrévs alltmer information till centrala
administrativa organ. Det dr en informa-
tionshantering som tar tid fran sjukvar-
den. Saupplevs det i alla fall ndr syftet ar
oklart. D4 kan denna typ av arbetsupp-
gifter bli till ett arbetsmiljoproblem.

For den enskilde ldkaren dr det omoj-
ligt att ha en tydlig 6verblick 6ver det ve-
tenskapliga informationsflodet. Darfor
behover vi dversikter och behandlings-
program, framfor allt behdver vi ett be-
slutsstod som ér tillgdngligt i situationen
och som ar palitligt. Vi har ofta svart att
skilja mellan vad som ar vetenskap och
vad som &r opinionsbildning, ocksa nir
informationen kommer fran landstinget.
Vi, liksom ménga av véra patienter, lider
av ett informationsoverskott som aldrig
far en personlig mening.

Avtal och vérdprogram. Avtal, vardpro-
gram, behandlingsriktlinjer och kvali-
tetssdkringsprogram spelar en allt stérre
roll. En sida av dessa styrinstrument ar
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normativ. Ambitionen frén akademin
och fran bestéllaren ar att paverka den
enskilda konsultationen. Men det hind-
rar inte att en annan sida dr kvalitets-
hojande. Vi behover dessa hjalpmedel,
sirskilt med tanke pé att utrymmet for
den direkta kollegiala kontakten mins-
kat. I takt med att sjukvéarden flyttas ut
fran sjukhuset till den 6ppna varden for-
svinner de informella métesplatser dér
tidigare generationers lakare kunde dis-
kutera kliniska problem.

Lédkarens auktoritet. Lakare forknippas
inte séllan med gamla patriarkala mons-
ter. Det ar en uppfattning om var yrkes-
kér som vi behover forstd och lara oss att
leva med. Samtalet, dialogen mellan 14-
kare och patient, ar viktig for att fordnd-
ra den bilden av liakaren. Behandlingens
effektivitet dr beroende av att ldkaren
och patienten kommer i dialog med var-
andra, dér bagge parter respekterar var-
andra. Som lakare behover vi kunna pre-
sentera olika behandlingsalternativ pa
ett rationellt sitt. Vi stéller oss ocksa till
patientens forfogande och for dennes ta-
lan.

Samtidigt dr det nddvindigt att vi
som ldkare kan sdga nej och hiavda var
ritt att goéra en bedomning. Vi kan inte
handla i strid med vart professionella
omdome. Inte séllan sviktar stodet fran
sjukvéardens ledning for ett sadant nej,
eftersom varje nej i var tids offentliga
diskussion latt forknippas med ett patri-
arkalt fortryck. Vi behover en organisa-
tion som premierar det personliga an-
svarstagandet.

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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edicinhistorisk paus

»Nar fet och glad du duschen tal
da har du uppnatt kurens mal«

Rubrikens versrader &r ett citat
fran ett av Harriet Lowenhjelms
poem, dir hon sammanfattar terapi-
malet for sanatorievistelser med en
liten teckning av en fet herre, 1dngt
ifran de »kras-
se, forkrumpne
och sene att
tro« patienter
med tuberku-
los som hon
sjdlv kom att
tillhora de fem
sista aren av
sitt liv.

Hennes
broder Carl vid
Lo6ts sanatori-
um hade forst §
stillt diagno- &#
sen 1913. Bro-
dern gac{’e sjalv Harriet
. . Lowenhjelm
overlevt  sin gzpoterade
tuberkulos ge- sanatorieféreskrif-
nom ett strikt terna och levde

disciplinerat med i det hektiska
liv. Harriet liv som de unga
Léwenhielm tuberkulossjuka

J fordrev sina

(1887-19138) sanatoriedagar
for i stillet fran med.

sanatorium till
sanatorium,
skrev sina dikter, tecknade och lev-
de med i det hektiska liv som de
manga unga tuberkulossjuka for-
drev sina sanatoriedagar med.
»Tallyhoe, tallyhoe, jag har skju-
tit en dront«, dr hennes forsok att
overmodigt bemiktiga sig vérlden,
dér kriget utanfor rasade. Desperat
saboterar hon sanatorieforeskrifter-
na, hoppar i trappan och éker skrid-
skor i stillet for att vila.

Attblifet, ett tecken pa tillfrisknande
fran den tdrande sjukdomen, var
naturligtvis ett efterstrivansvért méal
under denna epok. Tuberkulosen
griper tag i hennes strupe, och till
sist kan hon bara till sin sista fodel-
sedag fa ner nagra ostron; 43 kg latt
dor hon p4 Romanis utanfor Tranas.
Hennes dikter och teckningar kom-
mer ut nagra ar senare.
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