Sjukvardens mal ar att
halsa

Erik Allander

Sjukvardens svagheter ar brist pa medvetenhet
om vardens egentliga mal samt oférméga till
inlevelse i det som ar sjukdomens innebord for
patienten. Men sjukvardens mal ar inte patien-
ternas, sjukvardens mal ar att forbattra eller bi-
behalla befolkningens hélsa, framhaller Erik Al-
lander, professor i socialmedicin vid Karolinska
institutet i nedanstadende replik till Kare Berg-
lunds artikel (sid 333).

Sag i Sjukgymnasten nr 1, 1979, ditt arbete om
“Patientupplevda behov som bas for sjukvirds-
processen’’. Har last igenom den och vill med ut-
gangspunkt fran den fortsitta var permanenta dia-
log om vardbehov. Omradet éar svart och jag tror att
man vinner en hel del pa att utbyta synpunkter.
Instammer helt i tva utav dina utgangspunkter nam-
ligen att sjukvirdens svagheter ar brist pad medve-
tenhet om vérdens egentliga mél samr oférmaga till
inlevelse i det som ir sjukdomens innebdord for pati-
enten.

Du tar sedan upp den definition av vardbehov
som jag har tracklat ihop. Det hade ju varit bra om
du angivit kiilla SMT nr 3/77 eftersom du anvinder
den definitionen som utgéngspunkt for din argu-
mentering och inte bara det, du misstolkar den ock-
s&. Detta kan naturligtvis tas som ett uttryck for att
definitionen eller rittare sagt forslaget till definition
har svagheter.

Den definition som jag foreslagit dr alltsdé En
egenskap hos en person som foreter defekt, sjuk-
dom, symtom eller process vilka pa vetenskapens
eller den beprovade erfarenhetens nuvarande stand-
punkt gar att forebygga, bota, lindra eller uppskju-
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forbattra befolkningens

ta’’. Det @r inte alls nagon renodlad teknologisk syn
som hidr kommer till uttryck, avsiktligt ar termen
process inford vilket jag senare kommer tillbaka till.
Det ar ju inte alls nagon fraga om strikt biologiska
avvikelser, symtom kan ju vara angest, oro, tvek-
samhet, osikerhet, nervositet, magvirk, ledvirk.
Det star inte heller att det dr sjukvarden som ska
korrigera det hir. Det star alltsa pa vetenskapens
och den beprovade erfarenhetens nuvarande stand-
punkt’” dvs naturligtvis den samlade vetenskapens
synpunkt inte bara den medicinska. Auktoritet har
ingenting med det har att gora, det ar det sitt pa
vilket man arbetar. Du siger tom “'visst ar detta en
karikatyr’’ men jag vet inte riktigt vad du menar.

Sedan tar du upp sjukdomen som upplevelse. Pa
den punkten haller jag naturligtvis med dig. Det ar
ju hela upplevelsesidan som 1 mangt och mycket
styr sjukvardskonsumtionen, upplevelse ingar ju i
de manga befolkningsundersokningar som gors i
Sverige idag.

Helhetssynen i sjukvarden

Du tar upp "helhetssynen i sjukvarden’ . Jag har
intresserat mig for detta, en artikel kommer i Likar-
tidningen sa smaningom dér jag forsoker analysera
helhetssynen och vad den egentligen ger uttryck
for.

Du infér termen “'patientupplevda behov’’. Vil-
ket du definierar sd hir som "onskningar om att bli
befriad fran aktuella eller forvintade besvirande/
pligsamma sociala och/eller psykologiska konse-
kvenser av sjukdom™. Man kan hiar anvinda kon-
ventionella termer som finns i litteraturen sa ar det
alltsd som efterfragan kan vara dold eller manifes-
terad. Efterfragan beror da vissa tjanster som pati-
enten upplever att sjukvarden antingen har eller




Om sjukvardens mal skulle vara att tillfreds-
stilla patientens upplevda behov skulle sjuk-
husen vara fyllda av ortmediciner, kiroprak-
torer och psykologer.

borde ha.

Du definierar sjukvardens mél som att tillfreds-
stilla de av patienten upplevda behoven av social
och psykologisk art. Nej, pa den punkten ar jag inte
alls dverens med dig. Sjukvéardens mal &r inte pati-
enternas, sjukvardens mal ar att forbéttra eller bibe-
halla befolkningens hilsa. Patienter ar konsekven-
sen av det vardsystem som vi anvinder som medel
for att uppna de hir mélen. Om sjukvéardens mal
skulle vara att tillfredsstilla patientens upplevda
behov si skulle sjukhusen vara fyllda av 6rtmedi-
ciner, kiropraktorer, psykologer, det skulle bli en
klart anti-biologisk instéllning inte bara det, en stark
orealism skulle sprida sig i sjukvarden. Du har ock-
sd en andra sentens har, namligen nir detta @r
mojligt och rimligt med hinsyn till existerande re-
surser’’. | sjalva verket sd upphiver du ju darige-
nom det visentliga i den tidigare meningen. Det ar
ju inte bara resurser det géller utan det &ar ju ocksa
kunskaper, du kan ju ha en vildig massa resurser
som inte utnyttjas, naturligtvis giller det ocksa kun-
skaper.

ASumtidigl ska man naturligtvis forsoka tillgodose,
nar det s& gar av ekonomiska skil och andra skil,
patientens upplevda behov av social och psykolo-
gisk art som en del av en sjukdomsprocess.

Demokratiseringsprocessen och vardbehoven

En annan synpunkt dir jag inte heller héller med dig
beror demokratiseringsprocessen. Du sidger att den
innebir att de som jobbar i virden moter varandra
med Oppenhet och fortroende’. Det viktiga med
demokrati ir inte Oppenheten och fortroendet som
sddana utan det ar i stillet en Oppenhet for kritik,
bade att kuna ta och att ge och att forsta att den
beror saker och inte personer. Systemet kring kri-
tikhantering dar demokratins kirna, det ar ett fortro-
ende for institutioner och deras funktion, tex insti-

tutionsstyrelser, olika namnder och att deras arbete
sker oppet med maojlighet for insyn. En auktoritir
person kan alltsd mycket vil arbeta inom ett demo-
kratiskt system och kommer da att passas pa av
ovriga aktorer i det hir systemet.

Du tar sedan upp vetenskapsteori. Det @r ju ett
viktigt omrade som ju ska inkluderas i den nya
likarutbildningen. Négra som arbetar hir pa institu-
tionen har sddan utbildning och vi har en del projekt
pa ging med filosofer. Du siger hiar nidmligen att
sjukdomssituationen uppfattas som en dynamisk
process som utom de fordndringarna dven omfattar
de sociala miljomassiga relationerna.

Det ir precis detta som jag har avsett nar jag talat
om process med en definition av vardbehov. Jag
forstar nu att den har varit oklar pa den punkten och
att man hellre skulle formulerat den som, eller som
paverkats av ovanstiiende (dvs defekt, sjukdoms-
symtom eller process).

Pa den punkten ska vi arbeta vidare med vardbe-
hovsdefinitionen.

Du tar ocksé upp en central sak namligen " véard-
personalen maste hir hjilpa patienten att forestilla
sig vad detta, dannu icke intriffade, skulle innebi-
ra...”. Det finns en kirna av vardbehovsbegreppet
namligen nigot som jag skulle vilja kalla for gemen-
sam framtidskunskap och framtidshantering, ett
slags gemensamt konkretiserat prognosarbete. Det
kan siakert formuleras pa andra séatt ocksa. Det ingar
jui Margus Migis modellarbete om vardbehov inom

reumatologin.

Backa fran utgangspunkten

[ artikeln méaste du hir stindigt backa fran utgdngs-
punkten och nir du kommer till angeldgenhetsprov-
ningen av mal, da ju det professionella kunnandet i
sjilva verket desarmerar det mesta av de psykolo-
giska och sociala onskemalen, dir det ibland, men
naturligtvis inte alltid, finns det stora inslaget av

En auktoritir person kan alltsa mycket viil
arbeta inom ett demokratiskt system och kom-
mer da att passas pd av ovriga aktorer i det
systemet.




orealism. Du vill att man tillsammans med patienten
ska fa fram en realistisk uppfattning om vad malet
kommer att innebéara samt om tillgangliga resurser.
Medge dé& att man satsar mest pa teknologi! Du
kommer hér in pa en vildigt viktig sak som du gér
over alldeles for snabbt niamligen en central funk-
tion i sjukvarden niamligen prioritering som dr obe-
hagligt. Du méste fa 10 glas vatten att ricka till 1 000
torstiga.

Du péapekar grunden till den odemokratiska situa-

tionen i sjukvirden niamligen att vardgivaren allt-

jamt har en oinskrinkt makt att bestimma vilka
atgarder och mal som ska komma i fraga. Detta ar
vil en sanning med modifikation, sjukvéarden ér ju
radgivande, det hade varit intressant om du hade
utvecklat de hiar tankegangarna med utgangspunkt
fran reumatologi.

Slutligen tar du upp genomforandet av atgiarder
far en storre verklighetsanknytning nir de ar knutna
till kinda behov som patienten upplever’’. Héller
med om det. Sjukvarden kommer alltid att ha en
obehaglig funktion niimligen en realitetsanpassande

sadan.
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