Det ar starka
krafter i gang
som verkar i riktning mot
en manualstyrd sjukvard,
ochvillmanvaradra-
matisk kan man séga att
lakaren forlorat sin frihet
till priset av 6kad trygghet,
skriver Olle Hollertz.

ordrygt tio ar sedan laste jagen

artikel hariLé&kartidningen [1]

som havdade att lakaryrkets kris

inte handlade om organisation,
resurser och arbetstider, utan om exi-
stentiella fragor.

Dennatanke har bitit sig fast i mitt
huvud, och jag aterkommer ofta till den
i diskussioner angdende lakares arbets-
miljo. I takt med den offentliga sek-
torns tillvaxt har lakaryrket alltmer
antagit karaktar av tjanstemannayrke.
Ingen vagar langre taisin mun att 13-
karyrketskulle varaettkall, vilket en
gangi tiden var en sjalvklarhet.

Vid ett par tillfallen har jag deltagit i
paneldiskussioner angdende yngre l&-
kares tankar kring den framtida yrkes-
rollen. Dessa diskussioner har gjort mig
beklamd, dd minayngre kollegor fore-
stéller sigen framtid dar lakaren har
alltmindre inflytande och ett yrkesut-
Odvande som kringgérdas av en 6kande
mangd foreskrifter och krav pa admi-
nistrativa rutiner.

Inflytandet 6ver den egna arbetssitu-
ationen minskar helatiden, och i takt
med det okar vantrivseln pa jobbet. So-
cialstyrelsen lagger vid sina inspektio-
ner stor tyngd vid vardprogram och
skattningsskalor. Tanken ar att doku-
menterandet avanvédndandet av dessa
hjalpmedel ska avspegla kvaliteten i
varden. Det ar ett méjligt samband,
men det aterstar att bevisa.

Detar med andraord starkakrafter i
gang som verkar i riktning mot en ma-
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nualstyrd sjukvard. Detta i kombina-
tion med schemalagd arbetstid leder till
enny lakarroll, dar legitimation och
eget yrkesansvar blir mindre viktigt &n
tidigare. Att Socialstyrelsen betonar
systemperspektivet ar heltilinje med
dennautveckling. Det sorgliga ar att 1&-
karnasjalva, via Ldkarforbundet, drivit
padennautveckling i en ambition som
far mig att tanka pa ordspréket »att
bade ha kakan och ata den«. Tyvarr
borjar tecken pa det ohallbaraidenna
strategi nu visasigallt tydligare. Det
verkar fungera att bibehallaen relativt
hog 16n i kombination med reglerad ar-
betstid, s& lange det rader en bristsitua-
tion. Men samtidigt haller den unika
kombinationen av humanism och na-
turvetenskap som kallas lakekonst pa
attforlorasininre karna.

Martin Buber betonade vikten av att ett
mote skedde mellan ett Jag och ett Du
och inte mellan ett Jag och ett Det [2].
Motet mellan ett Jag och ett Du handlar
om att tva unika individer mots. Nar
detta mote kan kombineras med veten-
skap och beprovad erfarenhet forestél-
ler jag mig att man grovt fangat karnan
i begreppet lakekonst. For mig framstar
en manualstyrd sjukvérd, dar motet
mellan ldkare och patient antar karak-
taren av ett mote mellan ett Jag och ett
Det, som motsatsen till lakekonst.

Med detta i bakhuvudet blir det vik-

b= Likaryrkets existentiella kris

tigt att forsoka beskriva vad som haller
paatt handa med lakarrollen och vilka
konsekvenser det far for sjukvarden.

Vi maste vaga stélla frdgan om varden
blir battre och patienterna néjdare, om
lakaryrket blir ett tjanstemannayrke
och lakarkaren forvandlas till ett kol-
lektiv. Min varsta farhaga ar att dagens
lakare egentligen trivs med den trygg-
het som det innebar att folja manualer,
utan att behdvatadetindividuellaan-
svar som det innebdr att tanka sjalv [3].
Det kan ocksa kannas tryggt och ombo-
nat att tillhora ett kollektiv, som blir
skarskadat utifran ett systemperspek-
tiv, i stallet for att fa sina individuella
beslut och handlingar granskade. Om
man vill vara dramatisk kan man séga
attlakaren forlorat sin frihet till priset
av 6kad trygghet, och alla som last »Le-
genden om Storinkvisitorn« [4] vet vad
detinnebar.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! Avbrytande av livsuppehallande behandling

Allmanna rad kommer till arsskiftet

m Vi ar helt 6verens med

Ingemar Engstréom om att
det finns behov av att tyd-
liggora rattslaget i fraga
omavbrytande av livs-
uppehallande behandling
(LT 12/2010, sidan 808).

Socialstyrelsen arbetar
sedan en tid med allméan-
na rad som beraknas vara
klaratill arsskiftet. Vi har
fort diskussioner med So-
cialstyrelsens etiska rad,
Riksaklagaren och halso-
och sjukvarden liksom
med Lakareséllskapet i
detarbetet.

Det ar viktigt att halso-
och sjukvardspersonalen

kan k&nnasig trygga nar
man tillmotesgar en pa-
tients dnskan om att av-
bryta livsuppehéllande
behandlingar. Malet med
vartarbete ar att fortydli-
garattslaget och mer &n
tidigare betona patien-
tens réatt att bestimma
Over sitteget liv. Vi kom-
mer &ven att tydliggora
hélso- och sjukvardsper-
sonalens ansvar och befo-
genheter.

Utgangspunkten for sva-
rabeslut som attavbryta
en behandling, nar effek-
ten av det beslutet blir att

patienten avlider, &r alltid
patientens ratt att sjalv
bestdmma. Och behand-
lande lakare &r den som
skase till att patientens
Onskan foljs. Socialstyrel-
sens uppgiftisamman-
hangetar att tydliggora
ansvaret och rattsléget.

| detarbetet kommer vi
naturligtvis att samrada
med Léakaresallskapet.
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