Sjukvarden som stadbolag eller som individuell

problemlosare?

En replik till Erik Allander

Kare Berglund

| Socialmedicinsk tidskrift 6/1979 publicerades
en artikel av professor Kare Berglund, reumato-
logiska kliniken i Lund om Patientupplevda be-
hov som bas for sjukvardsprocessen. Artikeln
bemottes av Erik Allander med ett inlagg "' Sjuk-
vardens mal ar att forbattra befolkningens hal-
sa".

Nedan féljer en ny replik av Kare Berglund
som foljs av en slutreplik av Erik Allander.

Forst vill jag dock instimma i att det kianns frukt-
bart att fortsitta var permanenta dialog om vardbe-
hov. Man tvingas att gora revision i gamla posi-
tioner och ibland finna nya formuleringar. Det
glader mig att du pa flera punkter delar mina syn-
punkter. Tyvérr medger inte utrymmet samma ge-
nerositet fran min sida. I det foljande begrinsar jag
mig till bemotande av huvudpunkterna i din kritik.

Sjukvardens mal och samhallets behov

Du kan inte acceptera min formulering "att sjukvar-
dens mal kan sdgas vara att tillfredsstilla de av
patienten upplevda behoven av social och psykolo-
gisk art’’. Och du sager att “’sjukvardens mal dr inte
patienternas, sjukvardens mal dr att forbéttra och
bibehdlla befolkningens hilsa’. Lét oss analysera
denna motsittning’’ litet narmare.

Jag tror att vi kan vara eniga om att mal i detta
sammanhang kan definieras som tillfredsstéillelse av
behov. Vad du séager ar alltsa att malet ér tillfreds-
stallelse av samhallets behov att halla befolkningen
sa frisk som majligt, dvs sa fri fran sjukdom och av
sjukdom orsakat lidande som mojligt (férebyggande
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hélsovard lamnar jag hir utanfor darfor att var dis-
pyt inte handlar om detta). Denna definition torde
alla kunna acceptera. I det aktuella forslaget till ny
hédlso- och sjukvardslag uttryckes det salunda:
Halso- och sjukvarden skall frimja en god hiilsa hos
hela befolkningen (§ 2, Hélso- och sjukvardsutred-
ningen, 1979).

En sadan definition dr nirmast en truism och
lamnar faltet fritt for méanga olika inneborder av
detta mal. Halso- och sjukvardsutredningen (HSU)
har naturligtvis insett detta. I lagforslagets malpara-
graf (§ 2) fortydligas ocksda den allminna malsatt-
ningen genom 5 punkter som specifierar vad som
skall vara malet for en god hilso- och sjukvéard.
Samtliga dessa handlar om att tillgodose behov som
den enskilde individen har. Lagforslaget deklarerar
darmed att man uppfattar samhillets behov som
dess enskilda medborgares behov.

Sjukvardens mal och patientens/individens be-
hov

Jag har salunda hiavdat att mélet *’att forbittra och
bibehalla befolkningens hilsa’ bist uppnis om
sjukvirden tillfredsstéller de av patienten upplevda
behoven. Det finns sé langt ingen logisk motsittning
mellan din definition och min. Man kan siga att min
definition har ett storre forklaringsinnehall én din.

Men man kan - alternativt hivda att samhillets
behov pa ett battre (effektivare) sitt tillgodoses om
sambhiillets organ sjukvarden efter en sorts riksnorm
bestimmer vad som ér den enskilde patientens be-
hov. Sjukvérden fungerar da som ett sorts stadbolag
eller en opersonlig rekonditioneringsanliggning.
Det ér detta sitt att arbeta i sjukvérden som jag
kritiserat i flera tidigare artiklar.




Jag menar att ditt inldgg inte definitivt sking-
rat-alla misstankar om att du bekdnner dig till
alternativet — sjukvarden som stdadbolag

Jag menar att ditt inldgg inte definitivt skingrat
alla misstankar om att du i grund och botten bekin-
ner dig till det senare alternativet — sjukvarden som
stadbolag. Du siger salunda, efter att ha givit din
definition av sjukvardens mal: **Samtidigt ska man
naturligtvis forsoka tillgodose, nar det sa gar av
ekonomiska skél och andra skil, patientens upplev-
da behov av social och psykologisk art som en del
av en sjukdomsprocess’’. Du ser salunda inte de
sociala och psykologiska dimensionerna av sjuk-
dom, som de upplevs av patienten, som ett yverord-
nat intresse for sjukvéarden utan som nagot sidoord-
nat huvuduppgiften, dvs den medicinska verksam-
heten — och som diarmed ocksa handliaggs vid sidan
av huvuduppgiften i man av tid och ekonomi (Berg-
lund 1975). Hér tycks vi salunda alltjamt vara djupt
oense. Detta intryck styrks i viss man dven av din
beskrivning i annat forum av hur det ir att arbeta i
varden efter “'helhetssynens princip’’ (Allander
1979b, replik Berglund 1980b).

Mitt synsitt kan sdgas vara ett program for en
sjukvard som ér patientens/individens tjdnare, som
ar markerat individinriktat, eller tydligare uttryckt,
soker 10sa ménskliga problem orsakade av sjuk-
dom. HSU markerar tydligt samma instéllning (sid
248). ’Praktiskt bor helhetssynen ta sig uttryck i att
vardpersonalen och den vardsokande tillsammans
bildar sig en uppfattning om problemet och mojlig-
heterna att komma tillrdtta med detta’’. “’En symp-
tominriktad sjukvard och ett synsitt som alltfor
mycket uppmirksammar méanniskan i delar skapar
inte de onskviarda forutsittningarna for sadana be-
domningar. I stillet bor en helhetssyn, innebirande
hiansynstagande till den vardsokandes situation, till-
lampas i vard- och behandlingsarbetet’. ’Medi-
cinska stallningstaganden maste anpassas till dvriga
forutsattningar, hos den enskilda ménniskan sjilv

ch i hennes omgivning’’. Man maste tolka detta
som att HSU anser att patientupplevda behov/pro-
lem skall vara styrande for sjukvardsprocessen. |

malparagrafen markeras detta av foérklaringen att en
god hilso- och sjukvard skall sérskilt priglas av en
helhetssyn pa den enskildes forhallanden.

Kraven pa en individuellt behovsorienterad och
problemldsande sjukvard har salunda fatt sitt erkin-
nande pa hog ansvarsniva i samhillet. Jag tycker att
du ér skyldig denna tidskrifts lisare ett klart stéll-
ningstagande — for eller emot en sadan inriktning av
varden.

Patientupplevda behov

I min artikel definierar jag patientupplevda behov
salunda: ’Onskningar om att bli befriad fran ak-
tuella eller forvintade besvirande/plagsamma soci-
ala och/eller psykologiska konsekvenser av sjuk-
dom”’.

Tyvarr har du helt missuppfattat min definition.
Du sitter likhetstecken mellan upplevda behov och
efterfragan pa 'vissa tjanster som patienten upple-
ver att sjukvarden antingen har eller borde ha’.
Skulle man tillfredsstilla denna efterfragan ’’sa
skulle sjukhusen vara fyllda av ortmediciner, kiro-
praktorer, psykologer, det skulle bli en klart anti-
biologisk instéllning inte bara det, en stark orealism
skulle sprida sig i sjukvarden’’. Men i min definition
gallde onskningarna inte medel att behandla sjuk-
dom med, utan befrielse fran negativa sociala och/
eller psykologiska konsekvenser av sjukdom (for
exempel se Berglund 1979b). Man kan ocksa formu-
lera min definition sa har: Patientupplevda behov ar
onskningar om att fa hjalp med att I9sa sociala och
psykologiska problem som dr en konsekvens av
sjukdom.

Det ir kanske bra att du missforstatt mig sa kapi-
talt. Det finns kanske andra som gjort detsamma
och jag har fatt ett tillfille att fortydliga.

Backa fran utgangspunkten
Du pastar att jag i min artikel stindigt maste backa
fran utgangspunkten nar jag kommer till angeldgen-

Patientupplevda behov dr onskningar om att

fa hjilp med att losa sociala och psykologiska

problem som dr en konsekvens som sjukdom




hetsprovning av mal da *’det professionella kunnan-
det i sjilva verket desarmerar det mesta av de psy-
kologiska och sociala dnskemalen dér det ibland . . .
finns det stora inslaget av orealism’. Du avsldjar
hédr en ndastan misantropisk syn. Jag vet inte vilka
erfarenheter som bringat dig darhian. Vara egna er-
farenheter pa reumatologiska kliniken i Lund sedan
7 ar tillbaka ar att de upplevda behov som patienten
presenterar som regel ar bade realistiska och ange-
lagna. Att vi inte alltid har metoder som kan éastad-
komma tillfredsstéllelse av behoven ar naturligtvis
beklagligt. Men jag kan inte inse varfor man av
detta skal skulle avsta fran att soka na kunskap om
de upplevda behoven. Den kunskapen dr nddvindig
om man vill nd en realistisk bild av den situation
som patienten genom sjukdomen hamnat i. Den
minskar ocksa risken for att forbise for patienten
visentliga behov, som vi kan gora nagot at, liksom
for att siatta upp mal for varden som saknar intresse
for den enskilde patienten.

Olika former for demokrati

Du kritiserar min beskrivning av demokratiserings-
processen inom vardinstitutionen. I min artikel gar
jag ganska hastigt forbi den fragan och forstar att
det blev otydligt. Vad jag avsag var niardemokrati
eller direktdemokrati. I en annan artikel (Berglund
1980a) har jag beskrivit nardemokrati i vardmiljon
som “'en anda dér alla har lust, mod och mojligheter
att under det dagliga arbetet direkt paverka arbets-
situationen genom engagemang (aven i beslut), Kri-
tik, ansvarstagande och omsesidig hjilp. Detta kan
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inte uppnas med mindre dn att den hierarkiska
maktstrukturen raseras’’.

Den demokrati du talar om ér den representativa,
folkstyre genom ombud. Forvisso dr det viktigt att
de representerande organen fungerar. En av deras
viktigaste uppgifter borde vara att virna om sjilv-
bestimmande i arbetssituationen, dvs att verka for
att de, som de representerar, far behalla si mycket
makt som mojligt. I mitt eget landsting (Malmohus
ldn) kan vi idag glidja oss at en allmén uppslutning
kring tanken att forverkliga detta mal.
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