edicin och samhélle

Patientens ratt och lakarens
professionella sjalvstandighet

Nagra tankar om prioriteringar och val av behandling

Lakare har tidigare haft stor frihet att bestdmma vilken behandling
som ska ges. Den professionella friheten har nu minskat. Lédkaren
kan inte langre arbeta enbart enligt Genevedeklarationens motto
»the health of my patient will be my first consideration« utan maste
ta hansyn till att det kan skada andra patienter om alltfor mycket
resurser satsas pa en enda patient. Patientens rétt att valja minskar
darmed ocksa. Det &r ett gemensamt ansvar for ldkare, patienter och
politiker att finna l6sningar pa de problem som uppstar nar prioriter-

ingar maste goras.
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[([Lakarens professionella roll och pati-
entens stéillning har dndrats pa relativt
kort tid. Enligt Hippokrates ldkared ska
en ldkare svira att »efter formaga och
omdome folja den behandling som jag
anser gagnerikast for mina patienter«.
1948 antog World Medical Association
Genevedeklarationen, som ligger i linje
med Hippokrates ed. Dér star »the health
of my patient will be my first considera-
tion«.

Nér jag borjade arbeta som likare pa
1960-talet var det en sjédlvklarhet att 14-
karen bestimde vad som skulle goras
med en patient, och varken patient eller
samhélle hade egentligen nadgot inflytan-
de. Samhallsandan var sadan att patien-
terna utan vidare accepterade vad dok-
torn bestdmde, och patienterna litade
formodligen ocksé pé att doktorn hade
patienternas bista i atanke. Man litade
pa lakarnas professionella ansvar.

Det som utmarker en profession ér att
den besitter en kunskap som &r unik for
professionen och som inte andra har. For
detta krivs lang utbildning och trining.
Mandatet for professionen bygger pa
regler som samhallet stdllt upp, pa legi-
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timation eller andra former av godkén-
nande [1]. Inom de ramarna dr medlem-
marna av en profession fria att arbeta.
Inga andra 4n medlemmarna av profes-
sionen har tillrdckliga &mneskunskaper
for att kunna bedéma vad som ér rtt el-
ler fel professionellt.

Lékarens tva roller

Liakaren har tva roller. Den forsta hors av
bendmningen »ldkare« eller pa engelska
»healer«, en som ldker eller helar det
som &r sjukt. Den rollen harstammar fran
Hippokrates och har levt vidare i véster-
landsk lakartradition i 6ver tva tusen é&r.

Den andra rollen forknippas med 14-
karen som professionell. Den har vuxit
fram ur universiteten och har en bas i den
kunskap som vetenskapssamhillet med
stor moda kommit fram: till.

En god lakare dr bade healer och pro-
fessionell. Manga méanniskor och dven
en del doktorer tycker att det ricker om
en lakare dr en god ldkare, det vill séga
en god healer, som inte behdver bry sig
om vetenskap och beprovad erfarenhet,
huvudsaken &r att patienterna ar ndjda.
Sadana ldkare skiljer sig inte s mycket
ifran haxdoktorer eller kloka gummor.
De kan sékert gora gott for enskilda pa-
tienter, men de for inte medicinen fram-
at. Ménniskor behover likare som &r
healers, men healingdelen av lakarrollen
maste inrangeras i ett professionellt for-
héllningsstt.

Den professionella friheten

Med den frihet som en profession atnju-
ter foljer ocksa en skyldighet att sjélv se
till att utévarna haller en tillrdckligt hog
standard [2]. Den professionella friheten
har givits med den underforstadda forut-

sdttningen att medlemmarna av profes-
sionen sitter patientens och samhéllets
intressen fore sina egna och att profes-
sionen styrs av etiska regler [3, 4]. Det
finns en viss tveksamhet bland allmén-
heten om likarkaren levt upp till kraven
pa sjélvreglering pa ett ansvarsfullt sétt.
Jag anser att lakare har en moralisk skyl-
dighet att ingripa om de mérker att en
kollega blir ett hot mot patienternas si-
kerhet.

Ett status som professionell ar inget
medfott privilegium, utan det tilldelas av
samhillet och bygger pa fortroende.
Forutséttningarna for ldkarens profes-
sionella frihet har dndrats pa senare tid.
Forr avgjorde professorerna och lasa-
rettsldkarna sjidlva vad som var rétt eller
fel och vad som skulle goras.

For den enskilde ldkaren betydde den
professionella sjalvstandigheten en fri-
het att utan yttre restriktioner sitta dia-
gnos och avgora vilken behandling som
skulle ges. For lakarna kollektivt betyd-
de det att den medicinska professionen
sjdlv avgjorde vad som var adekvat stan-
dard.

Det hér har dndrats. Lex Maria med-
forde att varje lidkare fick vara beredd att
svara for sitt handlande i efterhand om
négon patient skadats eller dott pa grund
av varden. Men fortfarande langt in pa
1970-talet bestdimde dnda professionen
helt sjilv vad som var adekvat medi-
cinsk standard utgdende fran vetenskap
och beprdovad erfarenhet.

Den medicinska utvecklingen har
medfort att forutsdttningarna for den
professionella friheten blivit sd annor-
lunda numera. Kunskapsmassan ar sa
stor att ingen lékare langre kan vara ex-
pert annat d4n inom ett mycket begriansat
omrade, samtidigt som patienterna sjél-
va kan hdmta sa oerhort mycket infor-
mation fran Internet, men det ar viktigt
att komma ihag skillnaden mellan infor-
mation och kunskap. For att informatio-
nen ska omvandlas till kunskap maste
den integreras till en helhet som blir me-
ningsfull for patienten. Dér har lakaren
en roll som sikert kommer att besta.

Respekten for lakarens professionel-
la sjdlvstindighet var inte en formansrétt
for doktorn utan for patienten. Det var
bra for patienten att veta att han blev be-
handlad av en ldkare som var i en sadan
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trygg position att han kunde handla efter
den professionella standarden och inte
paverkades av andra hdnsyn dn patien-
tens bdsta. Professionell klinisk sjdlv-
standighet var ett gemensamt privilegi-
um for ldkare och patient. Lékaren hade
en frihet att arbeta utan att staten, lands-
tinget eller sjukhuset kunde lagga sig i
vad som gjordes sa linge man holl sig
inom vad som betraktades vara accepte-
rad medicinsk standard.

Patientens rétt att bestimma om han
eller hon vill vara med om en viss atgard
begransar ldkarens professionella auto-
nomi. Att patienten har rétt att vigra en
behandling ar en sjdlvklarhet.

Tills ganska nyligen var det bara pre-
stationer under en viss medicinsk stan-
dardnivd som ansags vara ett problem.
Den ldkare som systematiskt skickade
sina patienter till alla mdjliga undersok-
ningar for sdkerhets skull klandrades
inte, vare sig undersokningarna foretogs
for att skydda lakaren mot anmélningar
eller gjordes for att ge maximal sdkerhet.

Nu nér pengarna inte rdcker har det
blivit allt tydligare att en god professio-
nell standard inte omfattar onddiga eller
meningslosa atgirder. Att gora mer dn
vad som krivs for acceptabel medicinsk
standard &r inte langre en ensak for pati-
enten och ldkaren.

Hansyn till nde ovardade«
Lakarens skyldighet att inrikta sig pa
den enskildes bdsta kommer numera
ibland i konflikt med andras bésta. Det
som dr bast for en patient kan vara en
nackdel for andra patienter nir resurser-
na ar begridnsade. Patienter som inte
kommit in i vardapparaten, de som Gos-
ta Tibblin kallade »de ovardade«, kan
lida skada om for mycket av resurserna
satsas pa den patient som jag just nu har
framfér mig. Man maste fundera Gver
om de patienter och patientféreningar
som skriker hogst och ér bast pa att fram-
fora sina argument ocksa ar de som har
de storsta behoven. Och dven nér patien-
ten betalar sjélv krévs det personalresur-
ser som skulle kunna anvéndas bittre.
Det finns olika sétt att f4 1dkarna att
anvinda resurserna pa bésta sittet, till
exempel genom SBU-rapporter och
vardprogram. En del ldkare har reagerat
mot sadana riktlinjer som man menar
hotar den professionella sjalvstandighe-
ten. Jag tycker inte att kritiken ar rele-
vant. Sddana riktlinjer ska ju just mot-
svara vad som &r god professionell stan-
dard. Det betyder naturligtvis inte att det
bara finns ett sitt att handla.

Prioriteringar behdvs

Det finns flera faktorer som paverkar ut-
vecklingen inom sjukvarden. De medi-
cinska framstegen och kraven som en
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aldrande befolkning stéller pa medicinsk
service har gjort behovet av prioritering-
ar tydligt.

Behovet av prioriteringar leder till
konsekvenser for patient—ldkarrelatio-
nen. En obegrinsad ritt for patienterna
till vard betyder begransad mojlighet for
andra eftersom ekonomiska och perso-
nella resurser forbrukas. Det som stér i
Genevedeklarationen: »the health of my
patient is my first consideration« géller
saledes inte langre.

¢ God medicinsk praxis innebar att
det som inte tjanar nagot nyttigt indamal
inte ska goras. Sé kallad defensiv medi-
cin dr inte god medicinsk praxis.

e [ god professionell ldkarstandard
ingér inte meningslosa utredningar och
behandlingar.

* Det ska alltid finnas en rimlig pro-
portion mellan fordelarna med en atgérd
och risker och kostnader.

* Medicinska atgirder ska inte vidtas
for tillstand som det inte finns ndgon me-
dicinsk 16sning for. Det dr inte sjukvar-
dens uppgift att ta ansvar for sddana exi-
stentiella problem som varje ménniska
moter i sitt liv.

Kostnader och nytta

World Medical Association reviderade
sina ldkaretiska regler 1986. D4 tillkom
att lakarna maste ta hinsyn till kostna-
derna ndr de bedomer nyttan. Om det
finns flera behandlingsalternativ som &r
ungefdr lika effektiva, ska ldkaren ta
hénsyn till kostnaden.

Men det &r inte alltid det finns alter-
nativ till en behandling. Ska lidkaren
anda ta hénsyn till ekonomin och avsta
fran mycket dyra atgédrder? Eller med
andra ord: Ska ocksa tredje parts intres-
sen vara avgorande och inte bara den en-
skilda patientens vdl? I den professionel-
la sjélvstdndigheten har tidigare inte in-
gétt att s tydligt behova balansera en
patients intressen mot tredje man eller
samhadllet. Det som har kommit till dr de
ménga dyra, avancerade och effektiva
behandlingarna.

Lékarrollen har fordndrats nér laka-
ren méste ta andra hdnsyn an att bara se
till sin egen patients bista. Forutsatt-
ningarna for ldkarens professionella
sjdlvstindighet har ddrmed dndrats.

En viktig fraga att diskutera ar hur an-
svaret for kvaliteten och innehallet i vér-
den kommer att piverkas nir doktorn
kanske inte kan erbjuda det bista alter-
nativet, utan bara det nist bista eller
kanske inte ens det. Socialstyrelsens till-
syn maste ta hinsyn till hur realistiska
forutsittningar en enskild ldkare har att
paverka kvaliteten i virden, och vad som
kan erbjudas en patient. Manga lékare
kénner med rétta att de kommer i kldm.
Naér det inte finns nagon séng att ldgga en

patient i kommer det att hinda da och d&
att en patient skickas hem och dor. I ef-
terhand ar det l4tt att sdga att ndgon gjort
ett fel. Den lékare som stér i forsta linjen
riskerar alltid att rdka mest illa ut. Den
som aldrig gor nagra fel gér formodligen
inget annat heller.

Delat ansvar

Svérigheterna att prioritera rétt blir stor-
re nér det inte finns tid och plats for alla
patienter. Lakaren ska da inte ensam be-
hova vara ansvarig nér en patient skadas.
Eftersom en enskild ldkare inte kan pa-
verka resurserna maste politikerna dela
ansvaret. Ansvaret géller inte bara eko-
nomin utan naturligtvis ocksa vad som
ingér i den vard som medborgarna er-
bjuds. Det gar inte att lova mer dn vad
som kan hallas. Det dr viktigt att budska-
pet ér tydligt — att det inte gar att ge den
absolut bista varden at alla alltid. D& bor
man samtidigt komma ihag att det pa sitt
och vis aldrig varit sa bra som nu. Aldrig
har vi kunnat géra sa mycket for patien-
terna och aldrig forr har s& manga fatt
god vérd. Problemet dr bara att det inte
riacker, eftersom behovet ar sa stort och
efterfrigan ndrmast ar odndlig.

Vi har nu kommit till en punkt dér det
inte bara dr den medicinska professionen
som avgor vad som ingar i acceptabel
standard som det var forr.

Faktorer for framgang

Den nya patientrollen och de nya forut-
sdttningarna for den medicinska profes-
sionen kommer att dndra ldkarens arbe-
te. For att lakaren ska kunna na fram-
gang i sitt arbete maste nagra krav upp-
fyllas [5]:

* For det forsta maste doktorn ha en
hog etisk standard i enlighet med kraven
fran Hippokrates tid. Etiska principer
har blivit &nnu viktigare nir behandling-
arna blivit mera komplicerade.

* For det andra krivs kontinuerlig
professionell utveckling, som &r nigot
mera @n bara en kontinuerlig medicinsk
utbildning for att hinga med den teknis-
ka utvecklingen.

* For det tredje maste doktorn kunna
arbeta i team. Den engelske 1600-tals-
forfattaren John Donne skrev: «No man
is an island, entire of himself«; det giller
nu mer dn nagonsin.

* For det fjarde maste doktorn ocksa
beakta det som frimjar hélsa. Doktorn
kan inte ldngre bara dgna sig at att repa-
rera skadorna utan ocksa utnyttja sin
kunskap och patienternas fortroende till
att frimja hélsa.

* For det femte méste arbetet vara pa-
tientfokuserat. Sjukvarden ér till for pa-
tienterna, inte for personalen. Det ligger
en stor kraft i patientfokuseringen om
den genomsyrar allt vi gor.
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 For det sjdtte maste vi alla dgna oss
atevidensbaserad medicin. Vi méste tala
att kvaliteten pa vart arbete granskas av
utomstaende och vara 6ppna for insyn.

* For det sjunde maste malet for var
verksamhet goras klart, vilket uppdrag
vi har, och vad vi ska koncentrera oss pa.

* For det attonde maste en likare ar-
beta for utveckling och forbattring ge-
nom att tillgodogora sig forskningsre-
sultat. Alla maste inte vara forskare, men
dédremot géller for alla att vara 6ppna for
en stindig forbéttring av verksamheten.

e Som nionde och sista punkt kom-
mer formagan att kommunicera. Av de
klagomal som riktas mot lékare &r pro-
blem med bristande kommunikation i
patient—ldkarrelationen det absolut van-
ligaste. Kommunikation &r en tvavégs-
process och fa dr naturbegavningar, men
ser man bara problemen och inte tror att
det ricker med att vara en tekniskt skick-
lig doktor kan man ldra sig och bli béttre
pa omradet. Var och en maste striva ef-
ter att vara bade healer och professionell.
Arbetsgivare bor ge ett ordentligt ekono-
miskt stod for utbildning sé att 1dkarna
kan svara mot de krav patienterna har pa
en vilfungerade patient—ldkarrelation.

Rittigheter och skyldigheter

Grunden for den moderna lakarrollen &r
inte en nedérvd auktoritet utan kunska-
per och forméga att kommunicera med
minniskor. Framtidens patienter forvan-
tas inte bara samtycka efter att ha fatt in-
formation utan o6nskar ocksa vara med
och fatta beslut. Det dr en réttighet som
ar inskriven i Hélso- och sjukvardsla-
gen. Men det finns inga rittigheter utan
att det samtidigt finns skyldigheter.

Lékaren har en skyldighet att se till att
organisationen ar effektiv och att peng-
arna anvands pa ett sadant sitt att de
kommer till bésta nytta for verksamhe-
ten.

Lakaren har ocksa en skyldighet att
skapa goda patientrelationer genom en
professionell hallning i sitt arbete, att
visa medmaénsklighet och empati. Pro-
fessionell hallning dr en strivan att sty-
ras av det som gagnar patienten och inte
av egna behov och kénslor [6].

Lékare maste ocksa ténka pa sitt an-
svar som forebild. Det &r i vardagsarbe-
tet yngre medarbetare kan se om ldkaren
ar en god ldkare som har en genomtinkt
professionell hillning och som visar sina
patienter empati och medménsklighet.
Vad man gor och hur man gor det spelar
storre roll 4n vad man siger.

Men patientens rittigheter dr ocksa
kopplade till skyldigheter. Patienten har
en skyldighet att utifrin sin formaga bi-
dra till att virden blir sa effektiv och god
som mojligt. Dit hor att ge doktorn all in-
formation som behdvs, att fraga om det
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som &r oklart, att f6lja ordinationer och
rapportera biverkningar, att ta hinsyn
till andra patienter och att respektera att
sjukare patienter prioriteras. Patienten
bor visa respekt for personalen. Patien-
ten maste ocksa ta ansvar for sin egen
hélsa — men det &r inte var uppgift att
straffa patienterna for deras livsstil.

Gemensamt ansvar for en god vard
Jag onskar att patienter, politiker, tjans-
temén och representanter for den medi-
cinska professionen gemensamt kunde
utarbeta 16sningar inriktade pa att ge pa-
tienterna en sa god vard som mojligt. Pa-
tienter blir vi alla och vi 4r alla medbor-
gare i samma samhdlle, politikerna re-
presenterar patienterna, men dr ocksa ar-
betsgivare med ansvar for sina anstillda.
Tillsammans maste vi se till att resur-
serna fordelas réttvist efter behov, och
tillsammans maste vi acceptera den me-
dicinska professionens stora svarigheter
att prioritera bland enskilda patienter nir
resurserna inte ricker.
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Medicinska atgarder
utan bevisat vdarde

Koppning och aderlatning ar tva
atgdrder med tveksamt medicinskt
vérde. lllustrationen »Kopster» fran
1695 &r utldnad av Medicinhistoriska
museet, Stockholm.

Inbjudan till skribenter
att komma med bidrag

Utvérdering av behandlingar, diagnos-
tiska metoder, och ldkemedel intar en
central plats i den medicinska litteratu-
ren och debatten. Bevisbordan avseende
effektivitet och sikerhet har successivt
6kat men denna skérpta granskning
géller oftast ej redan etablerade metoder.
Det leder ibland till att behandlingsfor-
mer och diagnostiska tekniker med tvek-
samt varde fortsdtter att anvdandas dven
nér mer effektiva alternativ finns.

Har Du i Din verksamhet stott pa medi-
cinska dtgirder vars varde ar tveksamt el-
ler rent av helt obevisat och som Du inte
tycker borde fortsétta att anvandas?

Vi publicerar gédrna Ditt inldgg, utformat
enligt foljande riktlinjer:

Du kan skriva om en terapi, diagnostisk
metod, lakemedel, eller sjukvardsrutin.
Bidraget bor vara utformat som en kort
vetenskaplig artikel med referenser som
klart stodjer slutsatserna.

Lampligt omfang ar 800 ord och fem
referenser, bifoga gidrna en bild eller
figur. Artikeln far ej 6verstiga 1 000 ord,
referenserna inraknade.

Vilkommen med ditt bidrag!

Josef Milerad medicinsk redaktor
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Jan Lind debattredaktor
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