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Lakarens och sjukskoterskans roller binds samman av patienten

Att doma av debatten mel-
lan ldkare och sjukskoters-
kor om chefskapet ir av-
standet stort mellan aka-
demisk medicin och vard-
vetenskap. Samverkan
mellan professionerna ar
helt n6dvindig, och det ar
angeliget med en vardfilo-
sofisk dialog, helst redan

under grundutbildningen.
e —————

I den aktuella diskussionen mellan sjuk-
skoterskor och ldkare om chefsrollen
har vi noterat argumentet att hilso- och
sjukvardens viktigaste uppgift dr medi-
cinsk diagnostik och behandling, fore-
tridesvis utférda avlikare. Jan- Olof
Svird, kirurg i Eksjo, skriver t exiDa-
gens Medicin: »Det centrala i hilso- och
sjukvard ar patient-lakarkontakten, allt
annat ar till for att stodja detta.«

Sjukhuslidkarféreningens ordférande
Marie Wedin skriver i Vardfacket att
vardvetenskaplig utbildning inte ger
sjukskoterskor den kunskap de behéver,
samtidigt som hon oroas 6ver »nyutex-
aminerade sjukskoterskors bristande
medicinska kompetens«.

Lars Werkd skrev for nagra ar sedan i
Liakartidningen att »Likarnas tidigare
obestridda stillning som de som leder
sjukvardsarbetet har inskriankts, dels
genom att politiker och administratorer
har tagit 6ver kommandot, dels genom
att andra sjukvardsarbetare, framforallt
sjukskoterskor, har visat sig kunnaleda
verksamheter savil nir det géllt patient-
néra férhallanden som i 6vergripande
funktioner«. Werkd menar att denna ut-
veckling gor det n6dvindigt att diskute-
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ra alla personalkategoriers stéllning,
bade den egna och andras, férhallandet
mellan dem och, inte minst, forhallan-
det till patienterna. Men professionerna
verkar bara intressera sig for egna pro-
blem och tycks vilja undvika »det ge-
tingbo som en gransdragning dem emel-
lan skulle kunna leda till« [1].

Vihaller med Lars Werk6 om att
gransdragning och dialog nu ar viktigare
dn nagonsin. Och vi kan inte forsta an-
nat én att dagens hilso- och sjukvard i
forsta hand handlar om att samverka
runt patienten med olika vetenskaps-
omraden som utgangspunkt.

For att detta ska vara mojligt krivs inte
bara formell kompetens, professionell
identitet och skicklighet i den egna yrkes-
rollen, utan ocksa forstaelse for helheten.
Detta kraver i sin tur kunskaper om vad
andra professioner bidrar med, respekt
for dessas kunskapsomraden och forma-
gaatt drafordelar av att verkligheten blir
belyst ur olika perspektiv.

Lidkarens tradition ir att arbeta kurativt
medan sjukskoterskan star for omvard-
nad och hilsofrdmjande atgéarder. Ton-
vikten under likarutbildningen ligger
pabiomedicin och pa klassificering av
sjukdom, och den medicinska forsk-
ningen ar kvantitativt inriktad. Grun-
den for sjuksk6terskeutbildningen ar
diaremot vardvetenskapen med dess f6r-
ankring i humanvetenskap, tonvikt pa
det individuella och pé kvalitativ forsk-
ning.

Det ar alltsa forstaeligt att nyblivna la-
kare och sjukskoterskor, som kommer
fran den akademiska virlden, kan ha svart
att se sambandet mellan de bada veten-
skapsparadigmen. Men nér vildmnat de
akademiska studierna bakom oss och be-
finner ossidet praktiska vardagsarbetet
paborjas nagot helt annat, nimligen ett
aktivt reflekterande larande, nagot som
kinnetecknar all professionell utveckling
och som leder till fértrogenhetskunskap.

Vara fortrogenhetskunskaper hjélper
oss att pa ett smidigt sitt 16sa de uppgif-
ter och problem som moter oss i indi-
viduella patientfall. Det kravs naturligt-
vis att man bottnari en teoretisk grund-
filosofi och har tillgang till faktakunska-
per fran universitet, hdgskolor och kur-
ser. Men det dr formagan till flexibel
problemlésning, uppévad genom prak-
tiskt arbete, som karaktériserar det pro-
fessionella handlingsséttet.

Poingen ir nu att likare och sjuksko-
terskoridet16pande vardarbetet skapar
sig denna praktiska probleml6sningsfor-
maga pa ungefar samma sétt och med
samma mal: att ge den enskilda patienten
god vard. I bésta fall delar professionerna
dettamal, och da ir det patienten som bin-
der samman professionernas bidragtill en
helhet. Avdettaf6ljer att en insats inte kan
vara mer betydelsefull in nagon annan.

Om yrkesgrupperna nu lyckas samarbe-
taoch fora en dialog med varandraidet
praktiska arbetet borde det vil ocksa ga
att fora en dialog pa det teoretiska pla-
net? Utifran vara egna erfarenheter tror
vi att detta &r mojligt —och nddviandigt.
Som familjelékare och distriktsskoters-
ka kan vi ibland uppleva att vi har svart
att kommunicera pa det teoretiska pla-
net. Men nér vi borjar analysera véara oli-
ka sitt att beskriva verkligheten finner
vi ofta att det mer handlar om olika ter-
minologi 4n om of6renliga teorier.

Den legendariske kanadensiske pro-
fessorn i Family Medicine, Ian Mc
Whinney, talar till exempel om
lakar-patientférhallandets virde, om
»individen med diabetes«imotsats till
abstraktionen »diabetikern«, om méan-
niskans komplexitet i motsats till det
mekanistiska perspektivet, om att arbe-
tamed osidkerhet och om oskiljaktighe-
ten mellan kropp och sjil [2].

Vardvetenskap a sin sida talar om »ca-
ring«, relationen, om att se méanniskan i
sitt ssmmanhang, om tolkning, herme-
neutik, tro och existens. I praktiken
handlar det oftast om att vi beskriver
samma sak, men med olika ord. Och i
den méan grundfilosofierna verkligen
skiljer sig, borde dettalocka till dmsesi-
digt kunskapsutbyte. Ska samverkan
runt patienten fa ett meningsfullt inne-
hall kraver det en 6ppen dialog och vilja
attlira avandra professioner. Dialogen
borde bérjaredan under studietiden, d&
nyfikenheten pa att lira &r som storst.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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