L akaren skall vara vagledaren,

Inte vagen

Ta bort PAL-begreppet och infor PSL

m ung kandidat paen stor in-

fektionsklinik i Stockholm

ick jag mota en Overlakare

m gjorde starkt intryck pa

ig. Han forholl sig till sina

patienter paett nastan faderligt sétt, och

han ringde ofta hem till dem under

kvéllstid for att se hur det forflot med

tillfrisknandet. Detta imponerade pa
mig.

De forsta &en efter uthildningen
aerkom han ofta i mitt minne som ett
foreddme for hur man skall varaenrik-
tigt god doktor. Jag forsokte kopiera
hans sétt genom att setill att mina pati-
enter hade det ur medicinsk synpunkt
optimalt. Med &ren blev det ganska
tungt, tog tid, och jag insdg att det hand-
lade mycket om min osékerhet — mina
behov av att kontakta patienterna under
kvéllstid var for att jag skulle kunna
sova gott om nétterna.

Med tiden borjade jag inse att jag
inte kunde rada 6ver manniskor. De
gjorde and& som de ville trots mina
godafdrslag ochintentioner. Det verka
de som en majoritet pasitt eget sétt vil-
le ta ansvar for sina liv. Ibland nér det
passade in foljde de mina rad, manga
ganger inte. De ténkte sjdlva, de funde-
rade, provade och valde, var och en pa
sitt sétt, antagligen enligt de erfarenhe-
ter livet bjudit dem.

For mig innebar den insikten en be-
frielse. Det kom néstan dver mig somen
uppenbarelse. Jag behdver inte ta an-
svar for dem. Jag kan inte. De tillater
mig inte.

Jahavad hander nu d&?Vad & damin
roll som doktor? Det & ju dndajag som
vet bast? Jag vet mest ur en medicinsk
synvinkel och min patient vet bést ur sin
egen i relation till sitt liv. Vad &r rétt?
Antagligen bada synsétten. Om jag pa
ett enkelt, tydligt och kanske 6dmjukt
sétt kan presentera dennes medicinska
situation och lagga fram de olika alter-
nativ jag kan se som bidrag till tillfrisk-
nande eller lindring, har han/hon en re-
ell mojlighet att galv véljasinvag i re-
lation till helasin livssituation.

| stéllet for att vara patientansvarig
[&kare blir jag patientstddjande.

Detta &r centralt. Patienten & en
manniska som skall betraktas som an-
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svarskompetent och egenansvarig for
sina val, samt ta konsekvenserna for
dessa. Att vara patientansvarig i gam-
maldags bemérkel se & att degraderaen
manniska/motparten till beslutsinkom-
petens och behalla den vi-vet-bast-atti-
tyd som s& lange praglat svensk sjuk-
vard.

PAL-begreppet inférdes sommaren
1991. Det kom till for att motverka den
forvirring manga manniskor kéande nar
de pa storsjukhusen fick méta den ena
doktorn efter den andra, var och en med
sina egnaidéer om sjukdomars orsaker
och bot. Méanniskor pa vardcentraler
fick méta dr X enadagen och dr Y vid
andra besoket medan dr X kanske bara
svepte forbi i vantrummet. Nu skulle i
stéllet kontinuitet gélla

Sedan borjan av 1990-talet har allt-
mer manniskors rétt att taansvar for sin
egen hdlsa betonats och att véja be-
handling efter det att |&karen gett sin
syn pa deras gukdom. Déarfor stod det
ocksa sahar om PAL i regeringens pro-
position till riksdagen: »Han skall in-
formera patienten om dennes hal sotill-
sténd och om de behandlingsmdjlighe-
ter som stér till buds och vilken av des-
sa han anser vara béast [ampad for pati-
enten. Om &ven andral&karedeltar i oli-
ka skeden av understknings- och be-
handlingsarbetet, & det den patientan-
svarige |ékaren som har huvudansvaret
for att patienten informeras om &tgér-
derna och situationen i 6vrigt samt for
samordningen av behandlingsatgérder-
na.»

Doktorn & en »han» och det & en
»denne» som far réd.

Vill vi f& manniskor att véxa som
manniskor eller blir de for farliga for
vardapparaten da? Att behalla PAL-be-
greppet & att utvecklastagnationen. Er-
sétt dettaformyndaraktigabegrepp med
PSL: patientstodjande |8kare, for detta
ar vér egentligaroll omvi verkligen vill
famanniskor att taansvar for sin livssi-
tuation. Lakaren skall vara vagledaren,
inte vagen. | begreppet att vara patient-
ansvarig ligger att man kan straffa pati-
enten om de inte gor som man séger.

— Det &r Kklart att fru Jonsson fortfa-
rande har ont. Fru Jonsson gjordejuinte
som jag sal )

Detta handlar om makt. Ar vi |&kare

beredda att pa sa lika villkor som m6j-
ligt (en strévan mot total jamlikhet &r ju
beundransvéard, men knappast realis-
tisk) stotta patienten, &en om denne
agerar helt emot de fordlag vi givit?

Detta kréver en egenutveckling hos
lakarkéaren som skulle vara en spannan-
de utmaning, och somi sin férlangning
skulle kunna medverka till att sjukvar-
den blev billigare eftersom manniskor
datvingastaansvar for sin situation, en
sa kallad egenansvarig patient (EAP).

PA L -begreppet hor trotsde godaam-
bitionerna till en hierarkiskt uppbyggd
sjukvérd dar 6verlakaren & gud och pa-
tienten skall stdAmed mdssani hand och
bocka. Under de senaste decennierna
har méanniskors kunskap om sina sjuk-
domar och dess inverkan pa mannisko-
kroppen kraftigt okat vilket har innebu-
rit att dessa s smaningom har mer och
mer blivit specidlister pd sin egen
akomma. Diabetes & numera en sjuk-
dom som den drabbade g@lv i mycket
kontrollerar och &ven anpassar sininsu-
lindos efter. Astma &r &nnu ett exempel
pa en sukdom déar galvkontroller och
dosjusteringar & en gévklarhet for pa-
tienten.

Vardpersonalens uppgifter forandras
till en konsultfunktion dar man pa mer
jamlika villkor diskuterar drendet och
den fortsatta handlaggningen tillsam-
mans med patienten.

Med 6kad information inte minst via
Internet kan man anta att ménniskors
kunskaper kring sjukdomar kraftigt
kommer att 6kaunder de nérmaste aren.

Det ar betydligt roligare att forsta
hur manniskor ténker och tar sina be-
slut, &n att tabeslut & dem. Jag lar mig
négot nytt varje gang, och dessutom
»vaxer» min motpart, patienten, genom
att se att han/hon har kontrollutrymme
och sjdv mojlighet att paverkasin gjuk-
dom, som star i naraforening med pati-
entens dvrigaliv.

Begreppet PSL innebér att 18karen
tvingas ta ansvar for sina handlingar
och sitt agerandei varje patientmote for
att i realiteten géradetta patientstodjan-
de och inte krankande — nagot somi n&
gon man innefattasi att ta ansvar for en
annan manniska.

Slutsatsen i mitt resonemang blir
att en manniska bara kan ta ansvar for
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77 Med tiden borjade
jaginseatt jag inte
kunde rada Gver
manniskor. --- Ibland
nér det passadein
foljde de mina rad,
manga ganger inte. De
tankte galva, de
funderade, provade och
valde, var och en pa
sitt satt, antagligen en-
ligt de erfarenheter li-
vet bjudit dem??

sig gélv. Doktorn skall taansvar for
att vagleda och stétta sin patient till
att ta ansvar for sitt liv i relation till
sin sukdom eller &komma. Detta
skall givetvis goras pa grundval av
vetenskap och beprévad erfarenhet
och ledatill att patienten kan taklo-
kabeslut somi bastafall botar, i and-
rafall lindrar bekymren.

Jag tror att tiden & inne for att
plockabort begreppet PAL ochinf6-
ra beteckningen PSL: patientstod-
jande l&kare, somi sitt uttryck inne-
haller mer av jamlikhet och férhand-
lingsutrymme, samt kan innebdra
egen personlig utveckling hos den
enskilda manniskan/patienten: den
egenansvarige patienten (EAP).

Kanske ska vi ocksd helt avsta
fran standardbeteckningar som PAL
och PSL i en tid som kréver mer in-
dividuellt bemotande, och mer setill
att vi ordnar vart arbete patientstod-
jande och med kontinuitet i patient-
kontakterna an att formulera nya
slagord i kortordsform. e
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Forandrad |&karroll
analyserasi norskastudier

L&karnai Norgehar en materiel It sett
privilegierad stélining och hdg status,
men de har inte hogre livskvalitet an
folk i allmanhet. Visserligen tycker de
oftare 8n andra att de har ett intressant
och inte fysiskt slitsamt arbete, men de
har langre arbetstid, kénner sig oftare
trétta, har ofta arbetsrelaterade somn-
problem och beskriver mer séllan sin
psykosociala arbetsmiljé som god.

Kanske bor man darfor lagga val s
stor vikt vid att forbéttra deras arbetssi-
tuation som vid att héja [6nerna, anser
forskare somi Tidsskrift for Den norske
lageforening (1997; 117: 3476-81) re-
dovisar enkétsvar fran den omfattande
L egekarsundersgkel sen, genomford av
norska |&karforbundet.

Slutsatserna bygger pa tre olika en-
kater, besvarade ar 1993 av 6652, 2510
respektive 1 077 |&kare. Svarsfrekven-
sen var i samtligafall Gver 70 procent.

Okande press

Orsaken till att 1&karnai mindre ut-
strackning @n andra séger sig vara ngj-
damed sitt arbete kan vara den 6kande
press som samhdlet utsdtter |&karna
for, anser forskarna. Andra personal-
grupper i sjukvérden kraver medbe-
stdmmande och autonomi, patienterna
blir allt béttre informerade och risken
att bli anmald for icke lyckad behand-
ling Okar.

Att [&karna har blivit allt mer kring-
skurnai sitt kliniskahandlandekan ock-
savaraett skl till att hela23 procent av
dem som svarade pa enkéterna angrade
beslutet att bli 18kare.

Var tredjevilleinte

rada barnen bli lakare

| denna studie var sukhuslékarna
minst ngjda med sin gavstandighet i
arbetet, med fritiden, arbetsmiljon och
|6nen. Missnojet bekréftas i en annan
undersbkning, dér 664 sukhuslékare
som blivit specialister 1970, 1980 re-
spektive 1990 besvarade en enkdt om
sina arbetsvillkor (Tidsskrift for Den
norske laggeforening 1997; 117: 4371-
4).

Var tredje av dessa l&kare ville inte
rekommenderasinabarn eller barnbarn
att vélja lakaryrket. Néstan héften av
gukhuslékarna hade en mycket stor ar-
betsbelastning. Kontrollen dver den
egnaarbetsdagen var avgdrande for hur
nojdalakarnavar.

Kombinationen av stor arbetspress,
hoga krav och brist pa kontroll & en
vanlig orsak till stress, suklighet och
missndje, vilket kan forklaraatt 58 pro-

cent av specialister med liten kontroll
Over sitt arbete inte ville rekommende-
ralékaryrket till barn och barnbarn.
Dessa studier och nagra undersok-
ningar om hur ndjda patienter & med
sjukvérden kommenteras i tva ledare
om andrade l&kar- och patientroller
(Tidsskrift for Den norske laegeforening
1997; 117: 3631-2 0ch 1998; 118: 353).

Deprofessionalisering hotar

Berit Olsen pekar i sinledare om &
karrollen paatt det finns manga uttryck
for misstro mot l&karna fran det norska
samhdllets sida, t ex motstandet mot att
lakarkaren sjalv skoter specialistuthild-
ningen, accepterandet av alternativ me-
dicin och forslag om lagreglering av |&
karnas forhallande till |akemedelsindu-
strin. Stravandena att fa sjukvardens
kostnader under kontroll, standardise-
rade riktlinjer och vardprogram, som
begrénsar den kliniska friheten, gor att
manga anser att |&karna riskerar att de-
professionaliseras.

Dagenslékare kan intelangre anvan-
danedérvd auktoritet som grund for kli-
niska beslut. Det & kunskap, kunskap
om var man kan finnamer kunskap och
kunskap om hur man kan kommunicera
denna till patienternas basta som &r
grunden fér den nya l&karrollen. Men
varken politikerna eller 1&karkaren for-
haller sig adekvat till den formidablaut-
maning somligger i att den patriarkalis-
ka och planstyrda sjukvarden delvis
maste ersittas av den kundstyrda, beto-
nar Berit Olsen.

| en ledare om »brukarmedverkan»
betonar Arild Bjegrndal att vi garini en
tid daallt farre medicinska beslut fattas
av lakarnaensamma. Eftersom sjukvar-
densétgarder oftahar begransade effek-
ter spelar preferenser och vérderingar
en viktig roll — &ven vid »effektiv» at-
gard maste man ofta behandla 20-50
patienter i onddan for att en enda skall
fanyttaav atgérden.

Dérfor géller det, skriver Bjegrndal,
att gavidarefran principen ominforme-
rat samtycke till malet informerade be-
slut, dér 18karen paett varsamt satt, med
hoga krav pa den kunskap som presen-
teras och med tydlig respekt for patien-
tensautonomi, bidrar till att utformabe-
slut som & val forankrade i bade kun-
skap och vérderingar. L&karen blir en
tillréttaldggare av bedut, vilket ytligt
sett innebéar att ge ifrén sig makt. Men
pa sikt garanterar det okade patientin-
flytandet uppsl utningen om sjukvarden.

Yngve Karlsson, L &kartidningen
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