edicin och samhélle

En julbetraktelse ...
om sjukvardens mal och mening

Dr A adr bakjour och har bjudit till julsupé dan fére dan. Ute knarrar
snon, inne star hyacintdoften tat, gloggen varmer och bordet dignar
avjullackerheter. De fyra gdsterna ar goda ldkarkolleger och vanner,
samtalet kretsar kring den forénderliga varden och ldkarens upp-
drag. Halso- och sjukvardslagen fastslar: »Malet for hélso- och
sjukvarden &r en god halsa och en vard pa lika villkor for hela befolk-
ningen.« Men vad innebér egentligen det? Och pa dr A:s avdelning
stretar primarjouren pa i vardens verklighet.

JOAKIM FARDOW

specialistldkare, dgonkliniken, Vaxjo
Centrallasarrett
(joakim.fardow@bredband.net)

(MJulen var dter kommen till det avlanga
landet i norr. Ur fonstren lystes vinter-
morkret upp av tusentals adventsljussta-
kar, och i triden gnistrade de elektriska
glitterbanden i kapp med iskristallerna.
Snon foll tungt 6ver huvudstaden. Pa det
stora sjukhusets geriatriska avdelning
hade dr A just avslutat arbetet infor jul-
helgen. Kvar pé sjukhuset fanns nu bara
patienterna — och sa de mindre lyckligt
lottade ur personalen som skulle tjénst-
gora over julen forstas.

En av dessa var Ulrika — underlédkare
och primérjour. Dr A hade fOrst varit lite
tveksam till sin nya underldkare. Redan
nir hon borjade pa kliniken, for snart ett
ar sedan, hade Ulrika begért att fa arbeta
deltid. Eftersom hon var ensamstéende
mamma med delad virdnad om sin lille
son, ville hon ocksa ges mojlighet till en
anpassad jourtjinstgdring. Detta hade
till en borjan vickt en del irritation. Men
med tiden hade dr A funnit att Ulrika be-
satt personliga egenskaper och kvalite-
ter, som vida 6vervigde hennes tamli-
gen modesta och vélmotiverade krav;
teknikaliteter som hade visat sig vara
ganska latta att tillmotesga.

Eftersom dr A var bakjour denna
kvill — med beredskap B — ldmnade han
sitt telefon- och mobilnummer till Ulri-
ka innan han gick hem. »Kom ihdg nu«,
sa han, »att du alltid kan ringa mig! Jag
hoppas att du far en lugn jour!«

Dr A begav sig ut pa staden for nagra
sista inkdp. Bakjourskapet till trots hade
han ndmligen denna kvill — dan fore
dopparedan — bjudit in nagra vénner pa
julsupé och uppesittarkvall. En liten tra-
dition som han gérna ville bevara.

Ute i staden holl den hektiska julhan-
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deln pa att Gvergé i ett nastan kusligt
lugn — som det brukar bli p4 kvéllen den
23 december. Affarerna stdngde och de
sista julklappskdparna skyndade hemat.
Gatorna tomdes pa folk.

For forsta gangen pa flera veckor fanns
det tid for eftertanke. Dr A:s tankar gick
till varden och det dagliga ldkarvérvet.
Under sina 35 ar som ldkare hade han va-
rit med om en hel del. Han hade sett
mycket lidande, men ocksd mycket
gliddje! Och manga trender och styrmo-
deller hade passerat forbi inom sjuk-
véardsforvaltningen. Nu var det proces-
ser och malstyrning som stod hogst i
kurs. For nagra dagar sedan hade basen-
heten haft besok av en konsult, inbjuden
av sjukhusets administrativa ledning.

Vid tiden for den hir berittelsen
fanns det ndmligen manga konsulter
som reste runt i landet for att tala om
sjukvardens kvalitet. »Sjukvardens kva-
litet«, hade den vélklddde unge mannen
sagt, »bestdr i att dess mél och dnda-
malsenlighet uppfylls. Darfor ska ni pa
den hér enheten bdrja med att definiera
verksamhetens mal!«

Snon knarrade under klackarna pa dr
A dir han gick hemat med fulla barkas-
sar. | ett gathorn stod en ensam fréls-
ningssoldat och spelade Stilla natt pa sitt
dragspel. De vilbekanta tonerna vickte
minnen till liv och ingav féorhoppningar
infor den stundande julhelgen. Dr A gick
vidare. »Jag undrar«, tinkte han, »vilket
som dr svérast: att definiera sjukvardens
mal och mening — eller livets.«

Hemmaii lagenheten radde den stora, om-
bonade och hyacintdoftande julfriden.
Fru A hade fejat och putsat, bakat och
lagat mat, dnda sedan mitten av novem-
ber. De fyra gisterna var alla kolleger
och goda vinner. Forst kom Kristina
som var neurolog. Kristina var liten och

kort, men alltid full av energi. Hon 1dm-
nade ingen oberdrd. Dr A hade ként Kri-
stina dnda sedan studietiden och de fors-
ta vikariaten. De hade borjat sin ldkarba-
na under de gyllene aren, langt innan na-
gon hade kommit pa idén att ifragasitta
sjukvardens syfte och andamalsenlighet.
Lunginflammationerna skulle botas,
bolderna incideras, blindtarmarna ope-
reras. Det var pa den tiden ndr doden,
den obevekliga, var det enda som laka-
ren verkligen stod maktlds infor.

»Kommer du ihig«, sa Kristina nér
hon smakat pa vilkomstgloggen, »enga-
gemanget vi hade som unga ldkare?
Mainniskokérlek och en 6nskan att gora
nytta — det var vara drivkrafter!«

Dr A nickade lite franvarande medan
han funderade pa var han skulle stilla
julgruppen som han hade fatt.

»Nu menar manga«, fortsatte hon,
»att vi ldkare vill “medikalisera’ livet:
gora sjukdomar av riskfaktorer och van-
liga vardagskrimpor. Samtidigt finns
det andra som dr missn6jda med sjukvar-
den och tycker att vi gor for lite. Att vi
inte vill forsta den nya tidens sjukdomar;
fibromyalgi, somatisering, utbridndhet.
Mainniskor med ett verkligt lidande! Det
talas om vardgapet och att sjukvéardens
resurser inte racker till. Vi méste priori-
tera, sdger man, men pé nigot sétt verkar
det som om ménniskors efterfrigan pa
sjukvarden inte motsvarar de vardbehov
som sjukvardens foretrddare anser att
ménniskor borde ha!«

Kristina gav dr A en uppfordrande
blick genom sina smé, svarta glasdgon.

»Kanske ar det sa trots allt«, forsokte
dr A, »att sjukvardens uppdrag maste de-
finieras tydligare, om inte annat sa for
trovardighetens skull. Trovirdigheten
for skolmedicinen och det offentliga
sjukvérdssystemet. Fragan ar bara hur
en sddan definition eller mélbeskrivning
ska se ut.«

»Jag har tittat en del pa det dir i min
forskning«, sa Tomas, som just hade
kommit.

Tomas var yngst bland gisterna. Han
hade lért kéinna dr A nir han »randade«
sig pa A:s avdelning. Nu var han verk-
sam som samhillsmedicinare och holl
pa med en avhandling i hdlsoekonomi.

»Enligt Hilso- och sjukvardslagen,
borjade Tomas, »ér sjukvardens mél —en
god hilsa. Denna stolta formulering har
inspirerat en del landsting och sjuk-
vardshuvudmdn till att anta visioner dér

Lakartidningen [INr51-52 112002 ' Volym 99



man utgar fran hilsoldget i upptag-
ningsomradet. Detta *folkhdlsoldage’ vill
man sedan hela tiden striva efter att for-
battra. En social och utilitaristisk ambi-
tion alltsd! Problemet med att anvinda
hilsobegreppet pa det viset dr att, den i
statistiska termer beskrivna, folkhdlsan
inte dr nagot bra matt pd hur ménniskor
verkligen mar.«

»Hur menar du da?«, sa dr A. »Att
ménniskor &r friska och fria fran sjukdo-
mar och handikapp borde vil vara ett
ganska bra matt pa hur de mar!«

»Det dr inte riktigt sa enkelt«, svara-
de Tomas. »Flera studier visar att medi-
cinens och sjukvéirdens diagnoser inte
alltid korrelerar till hur ménniskor sjélva
skattar sin hilsa. En ménniska med en
kronisk, kanske invalidiserande, sjuk-
dom kan faktiskt uppge sig ma betydligt
bittre 4n en som enligt sjukvéarden klas-
sas som helt frisk! Och hilsoupplevelsen
har inte bara med sjukdomar att géra. En
god hélsa kan for en del ocksé vara att
vélja att jobba deltid och fa tid 6ver for
attumgas med sina barn eller barnbarn!«

»Nu talar du vél dndd om livskvalitet —
inte hélsa«, sa Kristina och fyllde pa sitt
glogglas. »Man kan vél inte begéra att vi
lakare ska ta ansvar for ménniskans hela
livssituation; att vi ska skriva recept at
patienterna pa roligare jobb, snillare
ungar eller trevligare vanner!«

Tomas skrattade. »Nej riktigt sa ar
det nog ingen som menar. Trots att
WHO definierar hélsa som ett slags uto-
piskt lyckorus sa dr nog dnda distinktio-
nen mellan hilsa och livskvalitet ganska
klar — for de flesta.«

»Men tink dig«, fortsatte han och
sneglade pé fru A:s framdukade julbord,
»tink dig att ndgon tycker om att dta sena
och goda middagar och for den skull
maste ta en Losec varje kvill, for att slip-
pa ligga vaken halva natten med sura
uppstotningar. Ar det da individens hl-
sa eller hennes livskvalitet som ldkaren
vill férbattra, nir tabletterna skrivs ut?«

Tomas hade en tendens att hinge sig
at langa utldggningar, och han kénde pa
sig att han inte fick bli for lAngrandig.
»Man kan se«, sa han for att avrunda,
»hur sjukvérdens strdvan har forskjutits
genom aren. Fran att en gang ha stravat
efter att rddda liv har sjukvardens upp-
gift mer blivit att forlinga ménniskors
liv — och nu kanske det ndrmast handlar
om att forbattra det ménskliga livet.«

»Ja allt ska ju ga att bota i dag, sa
Kristina. »Det verkar bara vara en fraga
om resurser. Skiank pengar till forsk-
ningen, sa vi kan 16sa cancerns gata!
Malsittningen for den medicinska forsk-
ningen verkar ju ibland vara att skapa ett
slags paradis pd jorden; sjukdomarna
ska utrotas fran den ménskliga existen-
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Och plétsligt tonades den glada julmusiken ner fran TV:n och i stéllet hérde man
nagon ldsa julevangeliet, vélbekanta ord som férkunnade en stor och betydelsefull
hédndelse, i fjdrran land, en gdng for ldngesedan. Dr A fick en hégtidlig kdnsla inom
sig; en kdnsla av att allting stdmde. Ldkekonsten &r historiens stérsta gava at
ménskligheten!

sen!« Hon tittade lite illmarigt pa sin
kollega Angelika.

Angelika var genetiker och forskare.
Hon var f6dd i Dresden och talade med
en vacker »drottningdialekt«.

»Det dr mojligt«, sa hon, »att mass-
medierna vill framstdlla forskningens
strdvan pa det viset, att vi forskare vill
forbattra ménniskan. Men en sadan
overtro pa medicinens mojligheter sak-
nar forankring i verkligheten. Malet for
mig som forskare dr i forsta hand att 6ka
kunskapen om ménniskan och livet. Kan
forskningen sedan bidra till att nya tera-
peutiska metoder tas fram, som minskar
ménskligt lidande, desto béttre! Men
drommen om en ny forbattrad ménniska
ar — och forblir — en utopi: en omgjlig
mdjlighet!«

Men nu var siéllskapet fulltaligt. Peter,
kirurgen, hade ocksa kommit, férsenad
som vanligt, fran en operation.

Det hade blivit dags att avnjuta jul-
maten, och vinnerna satte sig till bords.
Man lét sig vél smaka av fru A:s nygril-
jerade skinka, rodkal och brysselkal, sill

och nybakat vortbrod. Dartill drack man
61, juldricka och snaps: Skane och Hal-
lands flader!

Peter var 48 ar, kirurg med cancerkir-
urgi som specialitet. Bakom sig hade han
tva dktenskap och tva dartill horande
kullar barn. Han hade hort slutet av den
foregéende diskussionen och ville gérna
ge sin syn pa saken om vad som var
sjukvardens mél och mening.

»Jag tycker ocksa det ar fel att siga att
sjukvérden vill forbattra ménniskan, sa
han och bredde ett tjockt lager senap pé
sin skinksmorgas:

»I forsta hand ar det ju faktiskt lidan-
det som vi vill minska. Och ett forbattrat
folkhilsoldge &r ju detsamma som att li-
dandet minskar i befolkningen. Olika
screeningprogram gor att vi kan upp-
tdcka sjukdomar i tidigt skede, sa att
manniskor kan fa behandling och slippa
onddigt lidande. Vi ger fler ménniskor
mdjlighet till ett battre liv och det 4r na-
got annat dn att *forbéttra det méanskliga
livet’! Jag tycker gott man kan séga att
lakekonsten dr historiens storsta gava at
mainskligheten! Medicinska landvin-
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ningar har bidragit till att gora vart liv
mindre djuriskt och kort.«

»Men samtidigt har den medicinska
framgangsmyten skapat en kontrapro-
duktiv dvertro pa4 medicinens mojlighe-
ter«, sa Kristina, »det maste du medge!
Man kan heller inte bortse fran den oro
manga méanniskor kdnner infér scree-
ningundersdkningar. For att inte tala om
den forvirring som alla falska svar ger
upphov till. Intrdnget i minniskors per-
sonliga integritet bor inte heller férring-
as! Det géller ocksa nidr man diskuterar
folkhdlsan. Det ar faktiskt manga som
kédnner sig otillrickliga och mar daligt
bara for att de inte orkar leva upp till alla
krav p& hur man ska leva ett sunt liv.«

»8a du menarkanske att vi likare inte ska
befatta oss med preventivt arbete«, sa
Peter, medan han skar till sig dnnu en
tjock skiva fran julskinkan. »Att vi inte
ska bry oss om att ta parti emot rokning
och andra ohélsosamma levnadsvanor.«

»Jo, det ar klart att det &r bra om vi gor
det«, sa Kristina och log ett forsatligt le-
ende, »inte minst genom att vi sjilva f6-
regar med gott exempel! Men ett renod-
lat socialt nyttoperspektiv ricker inte
som réttesnore for varden! Sjélv ser jag
mig i forsta hand som patientens advo-
kat. Det dr alltid den enskilda ménniskan
och hennes integritet som ldkaren maste
forsvaral«

»Ja det dir kan jag halla med omg, sa
Peter. »Vi ldkare har ett ansvar i att ta
hand om véra patienter! Det talas sa
mycket om valfrihet i dag; ratten att sjalv
fa bestimma 6ver sin vard och sin be-
handling. Man jamfor sjuka ménniskor
med kunder. Men det dér &r ett missrik-
tat villospér! Ténk dig en ensamstiende
tvabarnsmamma, laginkomsttagare,
som drabbas av brostcancer. Vad hon
behdver dr inte valfrihet! Det ligger inte
i hennes intresse att surfa runt pa Inter-
net efter olika behandlingsmetoder eller
alternativa vardgivare. Vad hon behdver
ar ett tryggt och professionellt omhén-
dertagande!«

»Jag tror att vi ldkare méste ldra oss
att skilja tydligare pa lakekonst och so-
cial ingenjorskonst«, sa Kristina. »Om
lakaren ska ta ett storre samhéllsansvar,
som vissa hdvdar, och ansvara for att
sjukvardens resurser hela tiden fordelas
réttvist, sa reduceras lakaren till slut till
tjinsteman: en ren expeditor av vél-
fardssamhéllets resurser!«

»Fast & andra sidan«, sa Angelika, »sa
kan man ju se det som att vilfirdssam-
hillets och sjukvardens sjdlva huvud-
uppgift just dr att utjimna livets alla
orattvisor, eller hur? For livet ar onekli-
gen ordttvist! Somliga fods med sjukdo-
mar och handikapp! Och unga méinni-
skor kan fa cancer. Cancercellerna vet
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»Jag undrar«, tdnkte han,
»vilket som &r svarast: att
definiera sjukvardens mal
och mening — eller livets.«

ingenting om rittvisa, nir de vixer till
sig i kroppen och suger livet ur en mén-
niska. Genetiska mutationer ar ju i grun-
den inget annat an ett uttryck for evolu-
tionens stindiga selektion. Enskilda in-
dividers lidande betyder ingenting for
evolutionen! Kanske dr det just mansk-
lighetens och humanismens — och
kanske ocksa ldkarens —uppgift att mild-
ra det lidande som den obarmhértiga
evolutionen orsakar 0ss.«

Men nu ringde telefonen. Det var Ulrika
som horde av sig fran sjukhuset och vil-
le tala med sin bakjour. Tillstandet hade
forsdmrats for en patient pa avdelning-
en. Det var en gammal senildement man,
som den sista tiden hade plagats svért av
sin Parkinson och skelettmetastaser fran
en prostatacancer. Nu hade han fétt hog
feber, andningsbesvir och tecken pa ho-
gersidig lunginflammation.

»Jag har pratat med mannens dotter,
men jag vill bara forankra med dig«, sa
Ulrika. »Att vi inte sétter in nadgot peni-
cillin!«

Dr A hade ingen annan uppfattning.
Han lyssnade pa sin underldkares redo-
gorelse, och han gav sitt stod. Tusentals
ginger hade han sjilv sttt infér samma
dilemma. Han visste hur svart det kunde
vara — kanske sirskilt for en ung likare —
att avsta fran att behandla. Aven om man
vet att atgdrderna bara forlénger patien-
tens lidande! Den gamle mannen hade
inte langre ndgon livskvalitet eller in-
tegritet kvar att forsvara. Han gav ingen
kontakt, det hade han inte gjort pa ldnge.
Mannens fortsatta liv innebar bara ett
fortsatt lidande. Men det &r du sjdlv som
lakare som maste fatta beslutet — som
skulle innebéra att detta liv tog slut!

»Ibland«, tinkte dr A, »maste ldkaren
fatta beslut at andra; at dem som inte kan
eller inte orkar gora det sjdlva. En del pa-
tienter sdger rakt ut: att det dér far dok-
torn bestimma! Andra kan inte uttrycka
sin mening, som i fallet med den gamle,
senildemente mannen. Det ar da lidkaren
maste ta sig an den egentligen omojliga
uppgiften att sétta sig in i en annan méan-

niskas liv och livsfoérutsittningar. Och
fatta de beslut som blir bast for patienten
— i dennes stille. Det var i grunden lika
mycket en réttvisefriga som ett forsvar
av varje minniskas réttigheter. I det hir
fallet var det ritten att f& d6 och slippa
plagas. I ett annat fall kunde det vara rét-
ten att fa full information om sin sjuk-
dom, eller rétten att fa slippa veta allt.«

Dr A hade svart att somna den kvillen.
Gésterna hade gatt for lange sedan, och
alla hade onskat varandra en god jul.
Men dr A 14g och vinde sig i singen. Det
brukade i och for sig bli sa, nir han hade
atit for sent och for mycket. Han hade
trots allt fyllt sextio ar! Tankarna gick
runt i huvudet nér han forsdkte summe-
ra kvillens alla intryck.

Var det riktigt, som Tomas hade sagt,
att sjukvardens uppgift dr att »skapa den
goda hdlsan«? Att lakaren bara &r en ak-
tor i ett stort projekt, dar malet ar att for-
bittra levnadsvillkoren for méansklighe-
ten. Kanske till och med att forbattra det
minskliga livet? Ar medicinen och
sjukvirden inget annat 4n en ojimn
kamp mot evolutionen? Ett uttryck for
ménniskans fafinga forsok att utplana li-
dandet. Eller ar det si, som Kristina sa,
att lakaren ska vara den enskilde patien-
tens advokat — den sjukes vdn och om-
bud, nidgon som alltid har individens
bista for 6gonen?

Men vad ska man da sdga om malet,
vad dr malet med alltihop? Utanfor sov-
rumsfonstret singlade snoflingorna forbi
i skenet fran gatlyktan. Bredvid honom
lag fru A och sov, lugnt och stilla.

Julaftons morgon var det tio grader kallt
och blandande solsken. Dr A sov tungt
nir hustrun vickte honom. »God jul,
min somntuta! Nu far du stiga upp, Ulri-
ka &r hér — din underlékare! Hon ér ju for
rar den flickan, hon har en julstjdrna med
sig.« Dr A gnuggade sdmnen ur 6gonen
och tog pa sig morgonrocken. »Hej Ulri-
ka, forlat mig och god fortsittning. Har
du haft mycket pé jouren?«

Ulrika satt uppkrupen i vardags-
rumssoffan och drack en kopp rykande
choklad. Hon hade inte sovit mer 4n tva
timmar, men i sin stickade ylletrdja och
med det langa morka héret och de rosiga
kinderna sag hon alls inte ut som nagon
trott och utarbetad underldkare. Efter
den raska morgonpromenaden fran sjuk-
huset kidnde hon sig riktigt frasch.

»Nej da«, sa hon, »det har inte varit sa
farligt. Den gamle mannen dog strax ef-
ter klockan tre i natt. Han fick lite extra
smirtstillande och hans dotter var dir
hela tiden. Jag skrev dodsbevis och pra-
tade en stund med henne. Visste du att
han hade arbetat pa teatern? Och varit
aktiv som statist langt efter pensione-
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ringen. De smé stundernas ménniska,
tydligen! Kunde konsten att ta vara pa li-
vets glidjedmnen. Men efter hustruns
sjukdom och dod for ett par &r sedan tap-
pade han visst livsgnistan.«

Ulrika tog ett stort bett pa sin skink-
macka och drack lite varm choklad med
vispgradde.

»Jo forresten«, sa Ulrika, »precis in-
nan jag skulle ga i morse sa tittade jag i
mitt postfack pa mottagningen. PAD-
svaret hade kommit p& Siv-Britt! Hon
som ligger inne for blodbrist och oklar
trétthet. Ja, vi tog ju en biopsi fran den
dér hudforiandringen hon hade: malignt
melanom, tydligen. Délig prognos, sa
klart! Men jag lat det ligga till efter hel-
gen. Jag var inne och pratade med henne
tidigare i gar kvéll, och hon verkade s
lycklig over att fa komma hem pa per-
mission. Jag hade inte hjérta att forstora
julen for henne. Skulle fira jul med barn-
barnen i Sodertélje. Jag vet inte, det
kanske var fel av mig att vinta med be-
skedet. Hur hade ni det igér forresten?
Det var ju synd att inte jag kunde vara
med. Jag hade hoppats att fa lira mig ett
och annat! Diskussionerna brukar ju bli
sd intressanta pa era sammankomster!«

Dr A skulle just svara. Han tinkte siga
nagot om att hon alls inte hade missat
nagonting. Ulrika hade ju redan alla
egenskaper som behovs for att bli en bra
lakare; medmainsklighet och ett genuint
ménniskointresse, parat med de insikter
som foljer av ett gott omdome!

Men plétsligt tonades den glada jul-
musiken ner fran TV:n och i stillet hor-
de man hur ndgon borjade ldsa julevan-
geliet. En andéktig tystnad infann sig i dr
A:s vardagsrum medan man lyssnade pa
de vilbekanta orden. Ord som forkunna-
de en stor och betydelsefull hindelse, i
ett fjarran land, en gang for ldngesen.

Ulrika géspade och tinkte p4 en svun-
nen barndom, med julklappar och fest i
glada vinners lag; langt frdn ansvaret
och allvaret i dagens verklighet.

Men dr A fick en hogtidlig kénsla
inom sig; en kdnsla av att allting stdmde.
Sjukvarden uppndr ju sitt mal varje dag!
Varje dag pa mottagningen, pa avdel-
ningen, i operationssalen! Ett mal som
uppnas — i varje manskligt mote! o
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Sartryck
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Vad ar vetenskapsteori och vad kan medicinska
forskare ha for nytta av sddan teori? Den bio-
medicinska forskningen vilar pa en empirisk och
positivistisk grund, men den kliniskt verksamma
|akaren stélls allt oftare infor alternativa teoribild-
ningar framst inom allmanmedicin, samhallsmedi-
cin och psykiatri. | ett forsok att orientera om den
vetenskapsteoretiska diskussionen publicerade
Lakartidningen under 1999 och varen 2000 elva

artiklar om olika vetenskapsteoretiska resonemang.

Dessa har samlats i ett hidfte som kan bestéllas
med kupongen nedan.
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