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SAMMANFATTNING

Denna essa syftar till att belysa och problematisera rddande ekonomiska och management-baserade
styrningsformer och dess effekter inom hilso- och sjukvardssystemet genom att undersoka hur
lakekonsten och allménlidkares praktiska kunskap péverkas i en marknadsstyrd vard. Utgangspunkten
ar en gestaltning av en allménlédkares arbetsdag pé en vardcentral i Stockholm. Med avstamp i en
hermeneutisk och politisk filosofisk tanketradition utforskar essén fragor kring patientens narrativ,
lakares utmattning, samvete och empati, reflektion och motstand, arbete och alienation samt konflikten
mellan olika rationaliteter och kunskapsparadigm. Essén visar hur den nyliberala rationaliteten och
nuvarande naturvetenskapliga och biotekniska paradigmen forstarker varandra och en reduktionistisk
och ekonomisk méinniskosyn. Essén foresprakar forandring genom en mer balanserad kunskapssyn
och medicinsk praktik med en mobilisering av kollektiv och individuell fronesis hos ldkare for att

upphoja virdet av det mellanménskliga mdtet, den praktiska kunskapen och likekonsten.

Nyckelord: praktisk kunskap, fronesis, lakekonst, ldkare, patient, New Public Management,

utmattning, alienation, biopolitik, empati, motstand

ABSTRACT

The ill healthcare center

Art of medicine as resistance and opportunity in a market-based healthcare

This essay aims to highlight and problematize current economic and management-based forms of
governance and its effects in the healthcare system by exploring how the art of medicine and general
practitioners' practical knowledge are influenced in market-based health care. The starting point is a
narrative of a general practitioner's working day at a healthcare centre in Stockholm. The theoretical
framework is mainly within the fields of philosophical hermeneutics and political philosophy. The
essay explores questions about the patient's narrative, physician burnout, conscience and empathy,
reflection and resistance, work and alienation, and the conflict between different rationalities and
knowledge paradigms. The essay shows how neoliberal rationality and current paradigms of natural
sciences and biotechnology reinforce each other and a reductionist and economic view of human
being. The essay advocates change through a more balanced understanding of knowledge and medical
practice with a mobilization of collective and individual fronesis in physicians in order to elevate the

value of the interpersonal meeting, the practical knowledge and the art of medicine.

Keywords: practical knowledge, fronesis, art of medicine, physician, patient, New Public

Management, burnout, alienation, biopolitics, empathy, resistance
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EN DAG PA VARDCENTRALEN

Mandag 07.58. Jag oppnar dorren till mitt rum pa vardcentralen. Rusar fram till skrivbordet,
bojer mig ner och klickar pA ON/OFF knappen pa en stor, svart PC. Den borjar brumma under
den ljusa furuskivan. Under kommande 5 minuter det tar for datorn att starta upp Windows
byter jag snabbt om till vita landstingspyjamas och mina roda triatofflor. Sen stidar jag
skrivbordet frén post-it lappar, journalutskrifter och intorkade kaffemuggar som efterlamnats
av nagon som suttit dir under helgens jourpass. Jag tittar runt i rummet. Ser dammtussar i
rummets vrar, pa skrivbordet och i hyllorna. Stddningen upphandlades for tre manader sedan.
Jag ser nagra flackar pa britsen. Ytspriten angar och sticker i ndsan medan jag rengor den graa
ytan med lite papper. Ingen pappersrulle har fyllts pa. Nu ér inloggningsfonstret uppe pa
skidrmen. Jag loggar in i datorn med mitt personliga kort i kortldsaren och slér en 6-siffrig
kod, klickar pé ikonen for journalprogrammet Take Care. Nytt pop-up-fonster. Loggar in igen
med en 6-siffrig kod till. Hjulet snurrar. Uppdatering pagar. Klockan 08.15 kommer forsta
patienten. Plotsligt ser jag att verktygsvagnen inte heller ar pafylld. Jag far ga en snabb runda
till forradet for tungspatlar och glidslem. Knackar och smyger in pé kollegors rum for att hitta
ett bortkommet otoskop. Nar jag stddat, fyllt pa en del av vagnen, hittat otoskopet och lyckats
logga in i Take Care &r klockan redan 08.15. Irritationen stiger. Under denna kvart skulle jag
egentligen ha fatt en 6verblick 6ver dagens patientarbete och planerat min dag.
Underskoterskorna brukar halla reda pa att allt finns pafyllt i ldkarrummen. Nu har vi bara tva
kvar som inte har en chans att hinna med alla sina uppgifter. Naja, mandagar ar virst.
Schemat ar fullproppat. Pulsen stiger bara av att 6gna igenom de roda, grona, gula och
bla raderna med klockslag, personnummer och namn. Fargkoderna anger akuta och planerade
besok, telefontid, receptfornyelse och administrativa uppgifter. Alla planerade besok pa 30
minuter dr fullbokade sen linge. Samtliga akuta tider pa 15 minuter har gétt &t sedan
skdterskorna borjade svara i telefonradgivningen imorse. Jag ska triffa 14 patienter som &r
inbokade. Sedan forvéntas jag ta ca 10 patienter pa eftermiddagens drop-in-mottagning.
Utover detta: fem inbokade telefonsamtal med patienter. Ett samtal med Forsdkringskassans
handlaggare. Trycket maste ha varit hart pa telefonen tanker jag. Jag Oppnar min signerings-
och vidimeringskorg i journalen och ser 23 olika laboratoriesvar, rontgensvar och
konsultationssvar som jag ocksd maste hinna med under dagen. Intryckta som smé
pappersboner i en klagomur poppar det dessutom upp korta bla bokningar pa 5 minuter i mitt

schema. Skoterskorna framfor onskemal om att jag ska ta stallning till olika patienters



tillstand, receptfornyelser och intyg. Ett par sekunders dverblick dver schemat brukar avsloja
hur dagens tempo kan bli.

08.21. Forsta patienten har anlént och tiden borjade for 6 minuter sen. En kvinna i 40-
arsaldern med ldngvarig trotthet och aterkommande forkylningar ar allt jag vet genom
bokningen. Mdtet borjar redan i det overfulla vintrummet. Snoriga barn som kastar leksaker.
Skropliga dldre som tittar forvantansfullt pd mig. Och alla ddremellan med huvuden nerb6jda
i sina mobilskdrmar. Efter att jag ropat upp hennes namn, ser jag en gestalt med bister min
och uppdragna axlar komma emot mig. En eventuell utskéllning avvirjas snabbt av att jag ler
stort, ber om ursdkt for att jag &r sen och ber henne snéllt folja efter mig ldngs korridorens
beigegula plastgolv. Jag sétter mig i den ergonomiska stolen som fastnat i ett for hogt lage sa
mina roda tritofflor dinglar. Lutar mig l4tt fram och iakttar patienten tyst tills hon satt sig ner
och gett mig blickkontakt. ”Berétta, vad behover for du hjilp idag?” sdger jag. Det tar inte
manga sekunder innan hennes 6gon fylls med tarar. ”Jag orkar inte mer.” sager hon. Efter ett
ar av oforklarlig trotthet, haravfall och aterkommande forkylningar har hon senaste tiden
dessutom fatt hjartklappning och yrsel. Hon vill ta blodprover sa det inte &r brist pa nédgot
amne, kolla hjartat sa det inte &r fel pa det och ta reda pa sa att yrseln kanske inte ar en
hjarntumor. Jag ar tyst och invantar med foljdfragor. Lyssnar uppmirksamt och uppmuntrar
henne att berétta mer. Forsoker ta in hennes beréttelse. Tick tack. Klockan hinger pa viggen
bakom henne. Hon 6ppnar sig mer. Relationen &r pd upphéllningen, hon kan inte sova pa
nétterna och lusten och glddjen &r borta. Hon 6nskar bli sjukskriven ett tag for att fa vila och
aterhdamta sig. Jag bekréftar hennes 6nskemal. Och borjar frdga mer riktat. Det visar sig att
alla symtom har borjat efter stora omorganiseringar pa gymnasieskolan dir hon &r larare.
Flera av hennes kollegor &r sjukskrivna for utmattning och nagra har redan sagt upp sig. Hon
grater. Jag ger henne en ndsduk. Hon kinner sig maktlos och har daligt samvete gentemot sina
elever och deras fordldrar. Rummet &r stimt i dngest, som om min kropp kdnner stimningen i
hennes kropp medan jag vélvilligt forsoker forstd henne.

08.40. Motet borjade for 19 minuter sedan. Hon grater. Jag har 5 minuter kvar till nésta
patient. Jag borde hinna undersoka hjértat, blodtrycket och gora en grov neurologisk
undersokning. Jag behover skriva ett omfattande sjukintyg da hon inte klarar arbeta, ordinera
eventuella mediciner mot angest och somnproblem, boka tid till en av véra kuratorer och
slutligen skriva en journalanteckning. Jag gor en intuitiv, snabb prioritering av det viktigaste
idag. Symtomen talar inte for nagon allvarlig kroppslig sjukdom, sa jag véljer att géra en
fysisk undersokning vid uppfoljande besok. Fokus ges at det psykiska lidandet. Hon verkar
uppskatta att jag gett henne tid for detta. Jag fragar om hon vill ha hjdlp med kuratorsamtal,



det vill hon. Jag ger korta livsstilsrad for somn, dngest, balans mellan vila- trdning. Skriver
elektroniskt recept pd Atarax 25mg mot dngest, Imovane Smg for insomning for att tas vid
behov. Bestiller labprover genom journalen. Forsoker hitta och boka in en tid till en kurator i
schemat. Pappret i skrivaren ér slut. Fyller pd med papper. Utskrift till patienten. Férsoker
hitta en ny tid till mig om 3 veckor for ett aterbesok. Ny utskrift. Och nu det allra mest
tidskrdvande: skriva sjukintyg till Forsakringskassan.

08.50. Nésta patients besok borjade for 5 minuter sedan. Jag sdger att jag skriver
sjukintyget senare under dagen nir jag har mer tid och skickar en kopia hem till henne. Olika
diagnoser far runt i mitt huvud. Akut stressreaktion eller kanske Utmattningssyndrom? Jag
behover tinka mer pé detta. Jag foljer henne till dorren, lagger en hand péd hennes axel och
forsoker i en hoppfull ton séga: “Det kommer att bli battre! Vi ses snart igen!”. Hon ger ett
snabbt leende tillbaka och gér med tunga steg mot labbet. Jag stinger dorren. Springer till min
for hoga stol. Satter mig. Suckar djupt och sjunker ihop. Tar fram fliken Nybesok i journalen.
Hinner bara skriva in en tempordr diagnos och nagra ord for att komma ihag besoket. Spara.
Far skriva resten pa rasten. Tar fram schemat. Memorerar namnet pd nésta patient och
springer till vintrummet.

Férmiddagen flyter pa i samma tempo. Atta bokade patienter. Vissa redan kinda for
mig, vissa helt nya. De soker for: virk i axel, magproblem, huvudvirk (har knackar det pa
dorren under besoket, en skoterska behover en omgéende ldkarbeddmning av en patients
bensar, jag pausar och gér ivég, far kort info 1 korridoren av sjukskoterskan, hilsar pé
patienten, ber hen berétta vad som hént, tittar snabbt pa det infekterade séret, ger korta rad,
gér tillbaka till rummet, byter journal och 6gnar snabbt igenom patientens mediciner, skriver
ut antibiotika, sitter diagnos och skriver en kort anteckning och ger ater fokus till min egen
patient som fatt vénta), uppfoljning av depression, hudforidndring, hjartklappning (hir ringer
det pa telefonen, ber om ursdkt till patienten i rummet, svarar: apoteket undrar om ett recept
som en patient vill hdmta ut, jag har glomt skicka det tidigare under dagen, byter journal,
Ognar igenom, skickar recept), arskontroll av blodtrycket och slutligen somnproblem.

11.52. Jag ska hinna ringa fem patientsamtal, skriva fyra journalanteckningar och skicka
tva remisser. Handldggaren pé Forsidkringskassan svarar inte. Skont, tinker jag. Klockan
12.42 ar jag klar. D4 har jag jobbat in formiddagens kafferast. Tur att jag tog in en kaffekopp
pa morgonen. Dock har jag varken hunnit ga pa toa eller skriva forsta patientens sjukintyg.
Nista patient kommer om 18 minuter. Jag gar med hastiga steg mot lunchrummet. Forbi
toaletten. Ut fran toan kommer en rodgraten ldkarkollega. Jag fragar hur det dr. Hon séger:

”Det ar for mycket nu! Pa ett halvar har det listats tusen nya patienter pd mig. Har du sett mitt



schema!? Ingen luft. Det &r inte klokt!”. Jag: ”Nej, det ar faktiskt helt sjukt. Du far ta upp det
hir pa nista ldkarmote!”. Min mun &r alldeles torr. Mitt hjérta slér fort. Jag vill lyssna och
trosta. Men jag behover hinna fa i mig lite mat innan nésta pass borjar om nagra minuter. Ger
en kram, sdger: "Hors sen!”. Rusar vidare.

13.00. Kort akutbesok. Man 23 ar. Soker for panikattacker. Jag hor min egen rost utifran
sdga samma ord jag brukar séga till patienter med panikangest. Som ett mantra néstan. Fight
or flight. Det sympatiska och parasympatiska nervsystemet. Formégan till empati minskar i
takt med att min puls 6kar under dagen. Klockan tickar. Jag hinner inte hdra mer om hans liv
an precis det nddvandiga for att kunna forskriva ett litet paket tabletter mot oro och rada
honom om internetterapi. Och ett aterbesok till hans ordinarie ldkare om ett par veckor.
Egentligen ska psykiska besvir bokas pa 30 minuter. Minst. Men skoterskorna svarar i telefon
under tidspress. Om de inte nar antalet samtal landstinget satt per dag far vardcentralen vite.
Ju fler korta samtal de tar, desto mer risk for stressade bokningar till likarna. Och ldkartiderna
tar fort slut, sé skoterskorna hamnar i klam mellan frustrerade patienter och mindre optimala
bokningar.

14.58. Om 2 minuter borjar drop-in-akuten. Jag har med ndd och nidppe avslutat
eftermiddagens femte patientbesok. En 83-4rig dam med urinvégsinfektion. Hade det inte
tagit sa lang tid for henne att gd med rullatorn och ta av sig ytterkldderna hade besoket gétt pa
5 minuter. Da hade jag hunnit ikapp en del av min administration. Men nu behdver hon prata
om sitt barnbarn som hon inte fér triaffa pa grund av en konflikt med sonen. De ska inte fira
jul med farmor. Hon &r forkrossad. Jag dr helt slut. Men lyssnar utan att visa. Jag tar hennes
hand, ger nagra tréstande ord och sdger att jag vill lyssna mer men tyvérr maste jag ta nista
patient nu. Jag erbjuder ordna en tid med distriktskdterskan som gor hembesok. ”Det behovs
inte” sdger hon. Jag klarar mig”. Jag hjilper henne med rocken, rullar fram rullatorn och
Oppnar dorren. Vid troskeln sdger hon: ”Tack sa mycket, det var trevligt & prata en stund 1 alla
fall”. Vi kramas. Hjértat snorper sig och jag skdms Over att inte ha mer tid. Till datorn.
Skriver recept. Klickar fram diagnos: Cystit. Skriver en kort journal. En kaffe hade suttit fint.
Héamtar snabbt en kopp som stills bredvid den forra.

15.03. Drop-in-akuten. Stimningen i vintrummet dr hétsk. Vi dr fyra ldkare. 32 drop-in
patienter kdar med nummerlapp. Fler ar troligtvis pa vig. Vi borjar ta patienter frdn en
gemensam liggare i schemat i tidsordning fran att de har kommit till kassan. Sekreteraren eller
underskdterskan i receptionen siger till om de upplever att ndgon &r véldigt sjuk och behdver
tas in pa akutrummet. De flesta har forkylningar, halsont, snuva, hosta. Men vissa kommer

med sin varta sedan ett ar. Eller svullna kné sedan tva veckor. Eller med akut brostsmérta.



Ibland far man sy sar och tomma bdlder. Helst vill ingen rdka himta en drop-in-patient som
inte skulle ha kommit pa drop-in. En med psykiska besvér, somnproblem, kronisk virk eller
diffusa symtom. Négon som behover langre samtal, utredning, sjukskrivning och mer hjilp.
Fastnar jag med en patient som behdver mer tid, da far kollegorna jobba snabbare. Tiderna ar
dimensionerade for 5-10 minuter for enkla fall.

16.41. Viantrummet dr dntligen tomt. Om 19 minuter slutar min arbetstid. Ett berg av
administrativa lappar véntar i min klagomur. Det ringer. Forsdkringskassans handlaggare.
Hen vill ha komplettering angédende mitt utforligt skrivna sjukintyg med diagnos
Utmattningssyndrom och Kroniskt sméartsyndrom. ”Varfor kan inte patienten jobba? Din
beskrivning av patientens smaérta, trotthet och nedstimdhet &r ju ingen objektiv
funktionsnedséttning utan patientens beskrivning. Hur har du observerat att patienten inte kan
arbeta?” sdger rosten. Min rost dr nu irriterad: ”Jag har ju beskrivit hennes psykiska och
fysiska symtom och min undersokning tydligt i detalj. Jag har inte foljt henne dygnet runt i
hennes liv for att observera henne. Jag litar pa min patients ord och den bedomning jag gor i
rummet. Vi har ca 20 minuter pa oss att gora en bedomning”. Det ricker inte enligt
handldggaren. Jag maste ange patientens “aktivitetsbegransning”. Gérna i “maitbara enheter”.
Hur manga meter kan hon g&? Hur manga minuter kan hon koncentrera sig? Hur manga kilo
kan hon lyfta? Hur ménga minuter orkar hon samtala? Hur ménga sidor i en bok kan hon
lasa? Och sé vidare. ”For hon maste provas mot alla jobb pa marknaden nu.” sdger rdsten.
Jag pétalar det absurda i det hela. Att hon kommer bli sjukare av den psykiska och materiella
stress en nekad sjukpenning ger mitt i en rehabilitering. Och hon kan inte sdka andra jobb nu.
Hon rehabiliteras ju tillbaka mot det yrke hon har sedan 20 ar. Hon behdver minst en ménad
till. Det gér ju sakta framat. Den ansiktslosa rosten har sista ordet i beslutet. Jag ser patientens
ansikte framfor mig. Rummet har krympt. Mina 6ron susar. Jag undrar om jag pratar med en
robot eller en ménniska. “Tack for dina synpunkter” sidger rosten. Klick.

17.48. Stanger journalfonstret. Loggar ut ur Take Care. Drar ut mitt kort. Huvudet
vérker. Axlarna ér spanda. Kaffekopparna har torkat in. Nagra post-it lappar ligger framme
for morgondagen. Britsen dr smutsig. Otoskopet har laddat ur. Dammet virvlar upp nér jag
stanger dorren. 24 livsvarldar har passerat igenom mitt rum idag. 24 beréttelser 6ga mot d6ga
om smdrta, ridsla, forvintan, oro, stress, ensamhet, dngest, besvikelse, trotthet och livsleda.
25 om jag raknar in min rédgrétna kollega.

%k k *
Pé tunnelbanan pa vig hem funderar jag 6ver hur jag ska orka arbeta i detta tempo. Jag &r

emotionellt urholkad och matt av att ha anvint min egen kropp och sjil som verktyg hela



dagen. Av en ofattbar arbetsborda och samtidigt ansvar gentemot s manga méanniskor. Om
jag bara hade haft mer tid. For att lyssna. Reflektera. Andas mellan varje patient. F& mdjlighet
att samtala ldngre med mina kollegor. Arbetssituationen och kraven far mig att kéinna mig
otillracklig hur mycket jag dn Overskrider min kapacitet. Samtidigt kinner jag mig utbytbar.
Som en pinne i statistiken. Trots allt detta far jag oftast en god kontakt med mina patienter
som bekriftar mina anstrdngningar. Jag far hora att jag &r en engagerad, kunnig, empatisk och
lyhord lakare. Ménga patienter vill ater tillbaka till mig just for att de upplever att jag lyssnar,
ger tid och tar dem pé allvar.

En kan undra varfor jag maste jakta och mota s manga patienter pa en och samma dag?
Vilka har bestdmt att mitt schema ska innehalla ett visst antal bokade och obokade patienter?
Varfor saknas 6vrig personal vars uppgifter jag méste gora? Hur avgors vilka patienter som
ska prioriteras? Varfor maste alla tréffa en ldkare? Varfor finns ingen tid avsatt for samtal,
intygsskrivning, administration, fortbildning och reflektion? Varfor far ldkarna som har
kunskap om patientvard inte bestimma Over sitt eget arbetssitt och arbetsinnehall? Hur blev
det sahér?

Under aren efter inforandet av en ny ekonomisk styrning av primérvéarden i Stockholm
borjar mina mest engagerade och kompetenta kollegor att en efter en bli sjuka av stress.
Majoriteten dr kvinnor. En del kollegor sdger upp sig innan de hinner bli utmattade. Vissa blir
sjukskrivna. Andra fortsétter kimpa allt mer stressade och olyckliga. Ett fatal ter sig mindre
berdrda av fordndringarna och anpassar sitt arbetssitt. De vardcentraler som har forstdende
och stodjande chefer och kollegor verkar ha stérre motstdndskraft. Men tempot ar uppskruvat
for alla. Jag skonjer en rod trad i mitt yrkesliv som 16per igenom flertal ar av brist pa
allménlédkare, brist pa okade resurser till primédrvarden och samtidigt nya reformer och
effektivitetskrav som gor vardcentralerna allt mer sjuka. Den sjuka vérdcentralen blir min
metafor for hur sjukvarden som ska ge rum till lidandets narrativ sjdlv drabbas av ett lidande

som gor dess verksamma kroppar sjuka.

SYFTE

I denna essé vill jag undersoka hur allménlikares praktiska kunskap och utévande av
lakekonst paverkas av rddande ekonomiska och management-baserade system och ideologier
som dominerar dagens svenska sjukvard. Jag vill med avstamp ur en hermeneutisk och
politisk filosofisk tanketradition reflektera djupare kring vardens och medicinens etik, kultur

och kunskapsformer genom att utgé fran erfarenheter ur min egen praktik som allménlikare.



Mitt syfte ar:
- att belysa och problematisera rddande ekonomiska och management-baserade
styrningsformer och dess effekter inom hélso- och sjukvérdssystemet
- attundersoka hur likekonsten och allménlikares praktiska kunskap kan ses som

mdjlighet och motstdnd i en marknadsstyrd sjukvérd

METOD

Essi ér ett begrepp som kommer fran franskans essai, vilket betyder forsok. Essdn som form
eller metod for att skriva har sitt ursprung i rendssansforfattaren Michel de Montaignes
praktverk Essayer déar han utforskar olika fenomen och héndelser utifrén subjektiva
jakttagelser och flitar dem samman i dialog med andra tinkare.' Essins form 4r fri, men med
krav p4 stringens, stil och forvandling.? Essén ir inte vedertagen som metod varken inom den
medicinska disciplinens naturvetenskapliga kunskapssyn eller inom humaniorautbildningar.
Darfor forsoker jag hér att beskriva vad en essd kan vara och argumentera for dess
anvindbarhet. Som vetenskaplig metod inom ramen for Masterprogrammet i den praktiska
kunskapens teori blir essdn modifierad med krav pé redogorelse av syfte, metod, uppdelning i
en inledande subjektiv gestaltning f6ljd av reflektioner sammanldankade med teorier samt en
killredovisning.?

Utgangspunkten for det som studeras i denna essd dr min egen yrkeserfarenhet och
darfor blir mina reflektioner, observationer, kénslor och kroppsliga fornimmelser en del av det
som skrivs fram i utforskningen. Essin utgar fran en situerad kunskap som &r subjektiv och
reflekterande och gor inget ansprék pa en objektiv sanning. Det unika far allméingiltig
relevans genom essins forsok att fordjupa forstaelsen med hjalp av teorier, dialoger och
kritiska forhallningssétt. Denna metod genererar en erfarenhetsbaserad kunskap som annars
inte kan utvinnas genom objektiva studier eller empiriskt insamlande av material. Just déarfor
ar essdn en ldmplig metod for att utforska den praktiska kunskapen. P4 Centrum for praktisk
kunskap pa Sodertorns hogskola har man sedan cirka femton ar tillbaka anvint sig av essin
som undersdkande metod av den erfarenhetsbaserade praktiska kunskapen i mellanménskliga

och konstnérliga yrken.

' Michel de Montaigne. Essayer Bok I1-3. Atlantis, 2012

* Mara Lee. Nir Andra skriver. Skrivande som motstind, ansvar, tid. Glinta produktion, Goteborg
2014, 5.26-30

3 Ledningsgruppen for Centrum for praktisk kunskap, Att skriva essd i vetenskapliga sammanhang: En
vigledning for magisteruppsatsen i praktisk kunskap, Sodertorns hogskola 2014
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Vad ér dé praktisk kunskap? Fredrik Svenaeus, professor i filosofi vid Centrum for praktisk

kunskap beskriver den praktiska kunskapen pé foljande sétt:

Den praktiska kunskapen bérs som en personligt erdvrad kunskap som tagit plats i
individen — och i den minskliga gemenskap dir han eller hon handlar — och den utévas pa
ett intuitivt sétt. Det dr forvisso inte frigan om en kunskap som exkluderar teoretiskt
kunnande — det finns ingen motséttning mellan att vara en god praktiker och att anvinda
sig av vetenskapliga ron for att forbittra sin praktik, tvirtom kan en sddan teoretisk
medvetenhet ofta vara ett krav — men det handlar om en kunskap som har fler och andra
dimensioner.”

Essén inleds med en gestaltning av en arbetsdag pé en vardcentral i Stockholm dér jag
tidigare har arbetat. Gestaltningen gors pa ett sétt sa att vardcentral, kollegor och patienter ar
avidentifierade. Gestaltningen foljs av en sammanflétad reflekterande och teoretiserande del
dér jag gar i dialog med filosofer ur den hermeneutiska traditionen, politiska filosofer,
statsvetare, sociologer, idéhistoriker, journalistiska reportage, rapporter om ekonomiska
styrformer, forskning om ldkares arbetsforhallanden och allmdnmedicin for att fa ett vidgat
perspektiv och 0kad forstaelse for det jag tar upp i mitt syfte. Filosofen och sociologen
Theodor Adorno menar att essdan upphédver den traditionella forestdllningen om metod och
utgér fran det som dr komplext och vilbekant for att sedan vidga detta i polemik med andra
utan ansprak pa det slutgiltiga. Adorno skriver i Essdn som form: 1 frihet tinker den samman
det som dr forenat i det fritt utvalda objektet” och “’tanken skrider inte entydigt framét utan de
olika momenten fldtas samman som i en matta. Pa den sammanfldtningens tithet hanger
tankens fruktbarhet”.> Min utblicksposition &r att jag medvetet har skt mig till andra
kunskapsformer @n den medicinska for att utforska allméanlékares praktiska kunskap och
sjukvérdens styrformer. Som Adorno beskriver flitar jag min forforstdelse med mina
personliga erfarenheter, mina praktiska och teoretiska kunskaper, en etisk och systemkritisk
medvetenhet, l4sningar av andras texter, skrivseminarier och i dialog med andra.

Esséskrivandet innefattar bade inre och yttre dialoger. For mig har den yttre dialogen i
seminarier med medstudenter och ldrare varit av stor vikt for denna essés utformning. Vi har
last varandras texter, kommenterat dem och diskuterat. Den yttre dialogen har ocksé pagatt i
arbetslivet med kollegor och patienter samt privat med vanner och familj och i storre
bemarkelse i det offentliga rummet genom media. Den inre dialogen dr samtalet som pagér i
en sjilv. I boken Skriva — en metod for reflektion skriver Maja Hammarén hur den inre

dialogen “kan omfatta allt frén moraliska 6vervdganden till det inre koncentrerade samtal som

* Fredrik Svenaeus. “Vad &r praktisk kunskap?”, Vad dr praktisk kunskap? red. Jonna Bornemark och
Fredrik Svenaeus. Sodertdrn studies in Practical Knowledge, Stockholm 2009, s.13-14
> Theodor W. Adorno. Essén som form, 5vers. Anders Johansson. Glanta nr 1, Géteborg 2001, 5.37-38
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foljer och standigt utvirderar en arbetsprocess. (---) Att anvianda skrivande som metod for
reflektion i arbetslivet syftar till att stirka den inre och yttre dialogens vixelverkan.”®. Under
skrivprocessen har min inre dialog pagatt mera intensivt och med nya infallsvinklar genom
lasningar. Essén har fétt hitta en form med tiden mellan den inre och yttre dialogen.

Aven tiden har varit en faktor som varit nirvarande i mitt skrivande. Texten har bytt
skepnad Over flera ménader dven om esséns temporalitet stricker sig langt tillbaka genom ér
av reflektioner och erfarenheter och har samtidigt en forankring i pdgaende processer i nuet.
Detta faktum riskerar ge texten en spretighet i1 takt med dialogseminarier, nya dilemman och
texter som inforlivas i esséns kropp, samtidigt som esséns styrka ligger just i dess bredd och
sokande natur. Jag har forsokt att ha en riktning och samtidigt vara 6ppen for det nya som kan
uppsté under skrivprocessen. Esséprocessen padminner mig om den hermeneutiska
erfarenheten som filosofen Gadamer beskriver i sitt verk Sanning och metod. Den cirkulidra
rorelsen av tolkning och forstaelse forflyttar subjektet ndrmare sanningen. Enligt filosofen
Hans Ruins ldsning av Gadamer &r detta en erfarenhet av hur en forstaelse vixer genom att
vi trader ut ur oss sjélva, lanar oss till det frimmande som blir forstieligt genom oss, liksom

vi sjilva genom det.””.

FRONESIS VERSUS NEW PUBLIC MANAGEMENT

For att kunna undersoka hur lakekonsten paverkas av radande ekonomiska styrningsformer,
behover jag redogdra for centrala begrepp som praktisk klokhet och likekonst samt ge en
bakgrund till New Public Management och dess ideologiska ramverk.

Under antiken utvecklar Aristoteles grunden till var forstéelse av olika kunskapsformer
som fortfarande dr géllande inom den visterldndska filosofin och vetenskapsteorin.
Aristoteles talar om fem kunskapsformer, varav de tre vi mest kommer i kontakt med ar
episteme, techne och fronesis. Episteme dr den vetenskapliga kunskapen som ar férenat med
bevis och som inte kan forhélla sig annorlunda som exempelvis matematik och logik. Inom
medicinen skulle detta kunna motsvaras av anatomi och fysiologi, &ven om en del av
medicinens teoretiska kunskaper med tiden visat sig behova revideras. Techne innefattar den
tekniska kunskapen, ett hantverk eller en konkret procedur som kan léras ut, exempelvis en

kroppslig undersokning av en patient eller en kirurgisk metod. Fronesis betecknar det goda

® Maria Hammarén. Skriva: en metod for reflektion. Santérus Forlag, Tyskland 2005, s.27
7 Hans Ruin. ”Frihetens hemlighet och bildningens uppgift”, Bildningens forvandlingar, red. Bernt
Gustavsson. Daidalos, Goteborg 2007, s.68
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omdomet eller den praktiska klokheten som har med det ménskliga att géra och som &r unik
for varje situation.® Fronesis inbegriper ofta bade episteme och techne, inom medicinen skulle
darfor lakekonsten kunna ses som en form av praktisk klokhet dér det goda omdomet ér
centralt. Men fronesis dr mer &n bara ett gott omdome, Aristoteles beskriver klokheten som
... ett sant, resonemangstyrt praktiskt forhallningssitt rorande det ménskligt goda och
daliga™. Aristoteles ser denna kunskapsform som sammanlinkad med ett gott eller lyckligt
liv. For att kunna leva ett lyckligt liv méste vi uppna den hogsta kunskapsformen som ar
visdom (sofia), vilken ocksa inbegriper insikt (nous). Vigen mot det goda livet och visdom &r
genom att ménniskan lever dygdigt och genom utévandet av fronesis i hela livet enligt
Aristoteles.'” De olika kunskapsformerna ir saledes inte oskiljbara i en klinisk kontext, utan
samspelar med varandra och vigleds genom fronesis. Jag kommer att aterkomma till fronesis
och dygdernas roll i min yrkesutdvning ldngre fram i essidn under kapitlen A//mdnmedicin —

sjukvdardens grund och Etisk stress och utmattning.

Lakekonst

Likekonst, ars medicinae, dr ett begrepp som kommer frén latinets ars (=konst/hantverk) och
medicinae (=bot/medicin). Begreppet fick trolig spridning under 1100-talet efter verket Ars
Medicinae, en lirobok i medicin med textsamlingar fran olika tongivande ldkare alltsedan den
visterlindska medicinens fader Hippokrates var verksam for cirka 2500 &r sedan.'’
Hippokrates forkunnade den berdmda hippokratiska eden som varit en grund for den
medicinska etiken och genom arhundranden modifierats fram till dagens etiska principer inom
sjukvarden. Hippokrates utges ofta for citatet "inte skada, stundom bota, ofta lindra och alltid
trosta” som ganska vil fingar in syftet med utdvande av ldkekonst och egentligen all
vardkonst.'* Ordet konst i likekonst, som i likhet med konstarterna, tolkar jag forutom ett
hantverk som ldrs ut i en ldrling-mastar-modell ockséd som ett kreativt och reflekterande
utforskande av manniskan och dess tillvaro. Utifran Aristoteles kunskapssyn inbegriper
lakekonsten forutom episteme och techne, en stor del fronesis. Likekonsten innebir saledes
att veta vad for typ av lidande jag bevittnar och hur jag bor ga till viaga for att trosta, lindra
och bota patientens lidande samt veta ndr det dr lampligt att agera utifran temporalitet, kropp,

narrativ, kontext och etiska avvégningar. I min gestaltning exemplifieras detta samspel mellan

¥ Christian Nilsson. “Fronesis och den ménskliga tillvaron”. Vad dr praktisk kunskap? red. Jonna
Bornemark och Fredrik Svenaeus, Sodertorn Studies in Practical Knowledge, Stockholm 2009.

? Aristoteles. “Bok VI ur Den nikomachiska etiken”. Klassiska texter om praktisk kunskap, red. Jonna
Hjertstrom Lappalainen. Sodertérn Studies in Practical Knowledge 7, Stockholm 2014. s.45

' Nilsson, s.39, 5.45

" Constantinus Africanus och Ars medicinae , Kungliga Biblioteket, 2017-04-24

"2 Den hippokratiska eden, Svenska Likaresillskapet, 2017-04-24
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de olika kunskapsformerna i moétet med den utmattade lararen dér jag lyssnar, kénner av
stimningar, bedomer kliniska symtom, informerar, forskriver likemedel, skriver intyg och far
improvisera och omprioritera vissa medicinska rutiner utifran patientens behov och den unika
kontexten. I mdtet vigleds jag av min medicinska kunskap, erfarenhet och intuition. For att
utova god lidkekonst kriavs sdledes forutom teorikunskaper och teknisk/klinisk skicklighet
dven formégor som intuition, empati, klokhet, reflektionsformaga och kreativitet i motet med
patienten. Den erfarenhetsbaserade praktiska kunskapen hos ldkare och likekonst dr darfor tva
begrepp som jag kommer att anvénda ibland som synonymer, och ibland som olika aspekter

av lakares kunskap.

New Public Management
New Public Management (NPM) &r ett samlingsbegrepp for ekonomiska styrformer som
under 1980-talet fick ett genombrott inom offentlig sektor inom vistvérlden for att 16sa 6kade
kostnader inom vélfardsstater som byggdes upp efter andra varldskriget. Malet var att
effektivisera statens verksamheter genom privatiseringar, konkurrens och resultatinriktad
styrning hdmtade fran foretagens principer och metoder. Styrformerna utvecklades av
ekonomer och managementkonsulter och implementerades av den nyliberala politik som
sedan dess dominerat Storbritannien, USA och de flesta europeiska lander."” I sin
oversiktsrapport om NPMs effekter i Sverige visar Rydh och Eldh hur reformerna fick ett
genomslag under 1990-talet och sedan dess har en storskalig omvandling av samhéllet och
valfarden i1 synnerhet skett i det tysta genom en vag av privatiseringar, avknoppningar och
upphandlingar av skola, vard, telekom, apotek, post, el, jarnvdg och pensioner.14

Forskaren Per Molander diskuterar i en nyutkommen rapport kring hur offentlig och
privat sektor skiljer sig avsevirt betrdffande den grundldggande logiken (vinstmaximering
som mal i privat sektor) och i graden av demokratisk Oppenhet (foretagssekretess och brist pa
meddelarskydd inom privat sektor). Molander menar att NPMs effekter har varit bdde positiva
och negativa, 4&ven om han betonar det senare. De positiva effekterna dr 6kat utbud och sénkta
kostnader i vissa branscher medan negativa effekter ar kvalitetsproblem, dkad risk for
korruption och dkande utgifter. Trots att valfrihetssystemen gett 6kat utbud och
produktivitetsokning, sa dr fordelningen dver befolkningen ojamn och de ekonomiska

vinsterna tillfaller inte skattebetalarna. Molander framfor ocksa kritik mot en

" Christopher Hood. 4 public management for all seasons? Public Administration, 69: 3—19, 1991
'* Gunilla Ryd och Kerstin Eldh, Vi réiknar minuter, vi rdknar pinnar... Till nytta for vem? Nitverket
for Gemensam Vilfird, Malmo, 2015, s.10-11
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avprofessionalisering och ett granskningssamhélle som NPM-reformerna tvingat fram i form

av okande krav pa dokumentation, tillsyn, revision och utvérdering."

Homo Economicus
For att forstd motivet till NPM-reformerna och deras globala genomslag, behdver vi utforska
den nyliberala rationalitet som ligger bakom. I sin bok Undoing the Demos — Neoliberalism’s
Stealth Revolution, beskriver statsvetaren Wendy Brown grundligt den osynliga nyliberala
omvandlingen av demokratier. Brown visar, i dialog med filosofen Foucaults foreldsningar i
Biopolitikens fodelse, att den nyliberala rationaliteten genom sina tekniker (NPM), sprakdrakt
och marknadsanpassning av samhallets institutioner ekonomiserar varje del av ménskligt liv
och forvandlar varje ménniska till en ~zomo economicus som behdver investera 1 sig sjdlv med
malet att hoja sitt virde pa marknaden. Samhéllets mal ar ekonomisk tillvaxt genom
konkurrensens dynamik. Vilfarden (offentlig sjukvard, omsorg, utbildning, sociala
forsakringar, kollektivtrafik med mera) och ekonomisk fordelningspolitik for att utjimna
ordttvisor har ingen plats i nyliberalismens rationalitet dér alla ska klara sig pa egen hand i en
tillvaro av stindig konkurrens. Enligt Brown &r sjélva forutsittningen for ett sadant
konkurrenssamhille ojamlikhet och en omdefiniering av frihet till en fri marknad.'®

Eftersom konkurrens och fri marknad inte &r naturligt givna tillstdnd, blir den nyliberala
statens roll att skydda och understodja marknaden och garantera konkurrens genom olika
styrformer och kontrollmekanismer.'” Brown visar hur den nyliberala rationaliteten inte bara
gynnar de som redan har kapital och makt, utan 6kar bordan for och forstarker
osynliggorandet av de personer och praktiker som anses ha lagre eller ingen marknadsvirde
(exempelvis kvinnors omsorgsarbete och etniskt och socialt underordnade grupper).'® Aven
hogre utbildning som syftar till reflektion och kritiskt tinkande (humaniora, filosofi) r hotad,
dé utbildning och kunskapsformer som ger méitbara resultat, konkurrenskraft och tillvéxt
prioriteras. Brown menar att den nyliberala rationaliteten forsvagar och hotar demokratin, ett
folkstyre (demos=folk) med grundlidggande principer om jdmlikhet, frihet och réttvisa som

forenar ménniskor i en gemensam offentlighet. Den nyliberala rationaliteten ger inga

" Per Molander. Dags for omprévning — en ESO-rapport om styrning av offentlig verksamhet,
Expertgruppen for studier i offentlig ekonomi, 2017:1

' Wendy Brown, Undoing the Demos — Neoliberalism's Stealth Revolution, Zone Books, New York
2015, 5.9-39,s.211

"7 Ibid., 5.40

" Ibid., 5.105-107
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incitament att efterstrdva det som Aristoteles beskriver som ett gott etiskt liv, dir minniskan

bor kultivera sig, vara dygdig och utveckla sin praktiska klokhet och visdom."

SJUKVARD PA VINST OCH FORLUST

Jag har gett en bakgrund kring NPM och dess nyliberala rationalitet for att nu kunna belysa
hur dessa yttrar sig och ger for effekter inom sjukvarden och i min praktik som ldkare. En av
de mer illustrativa skildringarna av effekterna av NPM inom svensk sjukhusvard &r skriven av
journalisten Maciej Zaremba.”® Han 4skadliggor hur patienter drabbas av att likare pa olika
kliniker tvingas konkurrera med varandra om resurserna pa en fiktiv marknad av
gemensamma skattemedel, samtidigt som landstingets managementekonomer i detal;
bestammer over vilka diagnoser och behandlingar ldkarna ska vilja. Ett traffande citat frdn en
overlikare pa Karolinska universitetssjukhuset lyder: ”Sjukvarden lider under ultraliberalism

och stalinism samtidigt™’

. Medan sjukhusklinikerna far konkurrera med varandra i en fiktiv
marknad, far privata kliniker och vardcentraler borja konkurrera pé riktigt dir vissa forlorare
gér 1 konkurs och andra vinnare tar ut miljonvinster. Stockholm utmérker sig i detta men dven
1 att regionen &r segregerad socio-ekonomiskt, lider av underdimensionerade sjukhus med for
fa vardplatser och akutmottagningar och har samtidigt en 6kande befolkning. Privatiseringen
av varden dr mest driven i Stockholm och landstingets satsningar med Nya Karolinska
Sjukhuset, inhyrda konsultbolag och nya vardvalsreformer ar ideologiskt praglade av de tre
senaste borgerliga mandatperioderna.*” ** Situationen i Stockholm péverkar givetvis

primérvardens forutsittningar och villkor som jag verkar i och beskriver i min gestaltning,

samtidigt som liknande processer sker allt mer i landets 6vriga landsting.**

Véardval — vard efter val och inte behov
Inom primérvarden som huvudsakligen utgors av vardcentraler blir effekterna av NPM

tydliga forst med inforandet av lagen om valfrihet i varden ar 2008 som tva ar senare blir

" Ibid., 5.41-45

* Maciej Zaremba. Patientens pris: ett reportage om den svenska sjukvdrden och marknaden. Weyler
forlag, Stockholm 2013

'bid., 5.21

2 Kent Werne, O. Unsgaard, M. Beeck, S. Esmailian, M. Farnbo. Den stora omvandlingen — En
granskning av vilfirdsmarknaden, Leopard forlag, Stockholm 2014 s.197-224

* Henrik Ennart och Fredrik Mellgren. Sjukt hus. Globala miljardsvindlerier — frdn Lesotho till Nya
Karolinska. Ordfront forlag. Stockholm 2016, s.40-61

* Molander, 5.116-119
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obligatoriskt vardval i alla landsting.” Politikerna ger 16fte om okad tillgéinglighet, valfrihet
och kostnadseffektivitet genom att uppmuntra konkurrens mellan vardcentraler oavsett
driftsform och ger incitament for privata vardforetag att starta vardcentraler. Genom
ekonomisk erséttning kopplade till olika méitbara mal som vardarbetarna maste utféra och
registrera, vill man styra vardens innehall och riktning. I det borgerligt styrda Stockholms
Lins Landsting viljer man att villkora storsta delen av vardcentralernas ekonomi pé antalet
lakarbesok och en mindre del pa det som kallas fast ersdttning som fis genom antalet listade
per mottagning.*

I min gestaltning mirks forandringarna genom att jag far ta manga patienter per dag
genom anpassningar av schemat. Korta drop-in besok till ldkare borjar inforas for att 6ka
besoksstatistiken och fa ekonomin att gé runt. P personalméten talas det allt mer om
produktionsmal, besparingar, snabbare floden och pinnar i statistiken. Vilfungerande projekt
for preventivt arbete av kroniska sjukdomar drivna av sjukskoterskor ldggs ner allt mer da de
inte ger intdkter. Sjukskoterskorna tvingas istéllet besvara ett visst antal telefonsamtal
dagligen och boka alla patienter till ldkare istéllet for rad om egenvard. Antalet
underskoterskor, psykologer och lidkarsekreterare minskas eller utokas inte for att sénka
kostnader. I gestaltningen blir detta tydligt genom att jag far skriva mina egna journaler
istillet for att diktera dem, skota administration som sekreterare kunde ha utfort, ha samtal
med patienter som egentligen borde ha fatt snabb tid till psykologer, stida rummet och britsen
och fylla pa verktygsvagnar och se till att fixa stolar och skrivare. Det dr en irrationell och dyr
arbetsdelning dir andra yrkesgruppers kunskap och uppgifter bortprioriteras pa bekostnad av
lakarnas tid och arbetsuppgifter i ett redan pressat schema.

Under aren efter vardvalet arbetar jag dels pa vardcentral och dels inom olika
organspecialiteters sjukhuskliniker och mottagningar i privat och offentlig regi, da detta dr en
del av allménldkares breda specialisttjanstgdringsutbildning (ST). De korta och varierande
inblickarna i1 Stockholms sjukvard visar stora skillnader i arbetsbelastning, dér likarna pa
vérdcentralerna oftast har storst arbetsborda och minst luft” i sina scheman i jamforelse med
sjukhusens kliniker. Jag far ocksé erfara hur patienter kan uppfattas som “’besvirliga” eller
“olonsamma” och hur patienter fordelades ojamlikt 6ver Stockholms olika omraden och
kliniker. I analogi med Wendy Browns analys av den nyliberala rationalitetens forstirkande

av orattvisa strukturer, tenderar faktorer som kon, klass, etnisk bakgrund, utbildningsgrad

* Vardval i Sverige, SOU 2008:37, Sveriges Riksdag 2008
* Ibid., 5.47-53
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med mera bli underlag for en (o)medveten prioritering/diskriminering i efterstravan efter

’latta och 16nsamma” patienter enligt marknadens logik.

I reportageboken Den stora omvandlingen granskas konsekvenserna av de
marknadsanpassade reformerna i bland annat primérvarden med fokus pa vardvalet i
Stockholm. Offentliga vardcentraler séljs antingen ut till underpriser eller far ga i “konkurs”.
Vardcentraler i omraden med stor socioekonomisk sjukdomsborda gér plotsligt inte runt,
medan privata vardcentraler nyetableras i omraden med vilmaende befolkning.”” Samtidigt
kan man se i en jamforande registerstudie att personer med 1ag utbildning dkar antalet
lakarbesok efter vardvalets inforande, medan de med hogst utbildning okar sitt
kontaktmonster mest mot privata vardgivare. Studien betonar svarigheten i att utvardera
vardvalens effekter genom att endast sammanstilla registerdata inlimnad av vardgivare, utan
att gé in pa kvalitativa aspekter av sjukvarden. Forfattarna foresprékar att ersattningsmodeller
bor viktas mindre utifran efterfragan och mer utifrdn vardbehov som premierar ett jimlikt
vérdutnyttjade.”

For att utjamna en del av vardvalets oonskade effekter i Stockholm modifieras
ersittningen 2016 sa att den liknar mer Ovriga landsting. Mer pengar for listning och mindre
for lakarbesok for att styra om patientflddet till fler yrkeskategorier. Samtidigt forsoker man
utjamna befolkningens skillnader i sjukdomsborda genom att indexera patienters vardtyngd”,
alder samt socioekonomiska parametrar med en extra utbetalning per &r.” Riksrevisionens
granskning av flera av landets vardval (inte Stockholms) visar dock att starkare, friskare och
mer talfora patientgrupper har fatt ta del av varden mer én de sjukare och dldre. Forfattarna
betonar konflikten mellan marknadens effekter och de etiska principerna om lika vérde,

solidaritet och vérd efter behov i en resursbegrinsad, offentligt finansierad vard. *°

Avprofessionalisering och tillitsbrist

Mina erfarenheter av styrningsformernas effekter delas av ménga ldkare. Thomas Brante och
medarbetare visar i en stor jamforande studie av svenska professioner att 75 procent av
tillfragade lakare tycker att den 6kade byrakratiska styrningen har negativa konsekvenser for

deras yrkesverksamhet. NPM och ekonomiska styrsystem har minskat ldkarnas professionella

" Werne, 5.197-224

* Virdval och jamlik vard inom primirvarden, Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, Rapport
2015:6,5s.7-16

* Huslikarverksamhet med basal hemsjukvard — FFU2017, SLL 2017, s.41-44

0 Primarvérdens styrning — efter behov eller efterfrigan? RiR 2014:22, Riksrevisionen 2014
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autonomi, frihet och méjlighet att paverka sin arbetssituation enligt studien.*' I en annan
enkétstudie framkommer att en del ldkare ser fordelar med den 6kade tillgangligheten till
lakare genom styrsystemen, samtidigt som en majoritet 4r emot den 6kade administrativa
bordan och den ekonomiska styrningen. I enkdtkommentarerna framkommer att lékare ar for
passiva i fragor kring styrsystemen och att det finns fruktan for bestraffningar vid kritik av
dessa.’

Tillitsbristen till professionernas kunskap har nyligen fatt politiskt gehor i form en
nytillsatt tillitsdelegation med syfte att ta fram en reform i statens styrformer for att ”balansera
behovet av kontroll med fortroende fér medarbetarnas verksamhetsnéra kunskap och
erfarenhet”.” Detta 4r vilkomnande, dé bristen pa tillit till min yrkeskunskap i styrformernas
logik &r central for den avprofessionalisering som uppstar. I mitt arbete upplever jag detta
genom ersittningsmodellernas krav pa registreringar och konsekvenser i form av
administrativa uppgifter och utformande av scheman som reglerar antal patienter,
mdtesformer och vilka patienter som behover traffa ldkare utifran ekonomisk ersittning.
Ekonomiseringen av schemats och journalsystemets form disciplinerar mig att folja regler
istéllet for att vara kreativ, folja vetenskap och beprovad erfarenhet samt fa mandat for mina
etiska och medicinska beslut. Varje gang jag registrerar diagnos, atgirdskod, blodtryck,
rokvanor, fysisk aktivitet blir jag en del av ett métande system kopplat till en ekonomisk
bonus-vite-logik och nationella kvalitetsregister.

I forlangningen bidrar dessa obligatoriska handlingar till uppratthillandet av en sorts
biopolitik for att tala med Foucault. I Biopolitikens fodelse redogdr Foucault for hur de
nyliberala styrformerna inriktar sig pa att med olika tekniker disciplinera vara kroppar och
levnadsvanor. Allt som dr métbart kan kopplas till malresultat, beloning och bestraffning
enligt radande maktstrukturer. Genom artificiella och ekonomiska modifikationer kan man
saledes styra den som tvingas acceptera denna verklighet och dirmed styra livet sjilvt.>* Jag
ser NPMs ekonomiska incitament kopplade till prestationer och medicinska behandlingsmal
som ett modernt exempel pa de modifikationer Foucault beskriver. Likasa var tids besatthet

av hélsa som modifieras genom motion- och hilsoappar i telefoner, kroppsregistrerande

3! Thomas Brante, Eva Johnsson, Gunnar Olofsson, Lennart G. Svensson. Professionerna i
kunskapssamhdllet: en jamforande studie av svenska professioner. Liber, Stockholm, 2015, s.179-180,
s.184-185, 5.190

3 Joar Bjork och Christer Peterson. Léikare ser bdde for- och nackdelar med virdens ekonomiska
styrning. Lakartidningen, nr 20-21, 2015

3 Tillitsreformen, Regeringskansliet, 2016-06-21

3* Michel Foucault. Biopolitikens fodelse, Tankekraft forlag, Higersten 2014 5.198-200, 5.209-213,
$.233-234
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armband och klockor som fungerar bdde som sjélvdisciplinering och frivillig insamling av
enorma méngder livsdata till olika foretag.”” Idéhistorikern Karin Johannisson ser en fara i vér
tids hélsokultur dér kroppen blivit ett projekt som alltid kan fordndras och forbattras utifran en
ménniskosyn dir hélsa blivit ett grundkapital for individen som ska slimmas och formas i en
konkurrensbaserad ekonomi och arbetsmarknad.*® Filosofen Deleuze menar, genom
vidareutveckling av Foucaults tankar, att de tidigare disciplindra samhéllena haller pa att
ersittas med kontrollsamhéllen vars sprak ar numeriskt. Deleuze skriver: ”Kontrollens
numeriska sprak bestar av koder som indikerar att man har tillgéng eller ¢j till information. Vi
star inte langre infor paret massa-individ. Individerna har blivit »dividueller« och massorna
till statistiska provtagningar, data, marknader eller »banker«.”’. Inom vérden kan man tolka
Deleuzes dividueller som patienter vars kroppar och levnadsvanor blir allt mer dividerade och
reducerade till olika organ, funktioner, diagnoser och nummer i kvalitetsregister och
databanker som syftar till forskning och forbattring av sjukvarden, men som ocksa allt mer
visar sig kunna kopplas till NPM, styrningsformer och ekonomiska syften bortom sjukvardens
etiska principer.’® Nir likarnas medicinska bedémningar, behandlingar och insamlande av
diagnoser och data anvinds for att detaljstyra och modifiera arbetets form och innehall blir vi
ironiskt nog sjélva en del av den kontroll och avprofessionalisering som drabbar oss och i
forlingningen patienterna.

Ryd och Eldh menar att ekonomernas styrning- och effektiviseringsprinciper fran
tillverkningsindustrin, det som ofta kallas for taylorism®”, 4r en bidragande orsak till den
pagdende avprofessionaliseringen inom varden.*’ Forfattarnas exempel p& minuter och pinnar
som riknas i olika omsorgsyrken aterspeglas dven i min dag pa vardcentralen. Det 16pande
bandets villkor med alla registreringar i journalen korresponderar med Deleuzes beskrivning

av ett kontrollsystem som kréver mer disciplin och lydnad av mig. Schemat rullar pa utan att

% Lars Berge. ”Kan artificiell intelligens gora oss 6verménskliga?”, Svenska Dagbladet, 2017-06-04
36 Karin Johannisson, ”Nir kroppen blev ett projekt”, Tidningen Vi, juni 2016

37 Gilles Deleuze. Postskriptum om kontrollsamhdllena. Skriftserien Kairos, Raster forlag, Stockholm
1998, 5.198

3 Yvonne Dellmark och Lars Falk. ”Svenska patientdata skickas till privata bolag utomlands”,
Dagens Nyheter, 2017-05-24

* Frederick W. Taylor var en amerikansk ingenjor och konsult i slutet av 1800-talet som fick stort
genomslag med sina idéer badde i USA och Sovjetunionen. I boken “The Principles of Scientific
Management” fran 1911 utvecklar han scientific management och funktionell organisation. Taylor
ville utveckla arbetet till en vetenskap dér kontroll, malproduktion, beloning efter prestation,
specialisering och distinkt uppdelning mellan arbetare och ledning skulle leda till en hég produktion
och det bésta utforda arbetet. Taylors kritiker menar att reformer baserade pa hans idéer lett till 6kad
arbetsborda, stressbesvér, vantrivsel, brist pa ansvar och mdjlighet att pdverka arbetet samt att varken
kvaliteten pa arbetet eller dess produkter har hojts.

* Ryd och Eldh, s.23
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ta hdnsyn till mina och patienternas behov. Jag far arbeta in raster och sitta kvar efter arbetstid
for att fa allt att g& ihop. Ju fler patienter jag tar belonas vardcentralen som ekonomisk enhet
for sin produktion, medan jag “’bestraffas” med mer arbetsborda och ansvar och patienterna
riskerar f4 simre vardkvalitet. Varken schemat eller statistiken aterspeglar sjédlva det vérde
som uppstar i mitt méte med patienterna. Ett fortroligt samtal, en kram, empatisk nérvaro,
ansvar, kunskapsoverforing, tillit. Det som ofta gar forlorat i offentliga upphandlingar och
kontrollméitningar dr viarden som omsorg, trygghet och vinligt bemotande enligt Ryd och
Eldh. Da de inte gar att méta i ekonomiska siffror och termer blir de inte heller identifierade
eller prioriterade.*' Jag ska aterkomma till detta lingre fram, da dessa virden ir centrala i det

allminmedicinska arbetssittet.

ALLMANMEDICIN - SJUKVARDENS GRUND

Primérvarden utgdr sjukvardens grund och forsta kontakt med befolkningen och bestér till
storsta del av vardcentraler dér specialistlékare i allmdnmedicin (kallas ocksa allménlékare,
distriktslikare, huslikare, familjelikare) arbetar.** Mitt arbete som allménlikare utgar ifrén
lakekonstens kérna: motet med patienten. Férutom att jag bor vara en skicklig kliniker och ha
en bred medicinsk kunskap, ingér i min vardag en stor dos existentiella fragor, samtal och
forkroppsligande av komplexa narrativ. Vérlden brinner och livsdden fran nér och fjérran
fyller vintrummen. Barn, unga vuxna, medelalders och éldre passerar mitt rum om vartannat.
Enkla hélsoproblem till svara psykiska, kroniska och obotliga sjukdomar bedoms, handlidggs
och behandlas. Jag behover ha inblick i hela sjukvardsapparaten, konsultera och diskutera
med kollegor, sjukhusspecialister och andra yrkesgrupper. Men den mesta av tiden arbetar jag
ensam i ett rum, i ett flode av direktkontakt med patienter. Allt detta dr charmen och
svarigheten med denna specialitet. Den medicinska bredden, helhetssynen och mojligheten att
f4 inblick i ett manskligt liv dar hélsa och sjukdom utgor en del av livet forde mig till denna
specialitet.

Det allmdnmedicinska arbetsséttet har konsultationen, alltsa patientmotet, som
viktigaste verktyg. Den befintliga forskningen om konsultationen &r ganska stor och
metodologiskt spretig men visar sammanfattningsvis att varden blir battre nér lakaren ar

patientcentrerad genom att utga fran patientens behov och narrativ. Likaren bor ha tid, ha ett

41 .-

Ibid., s.14
* Primirvardens uppdrag - En kartldggning av hur landstingens uppdrag till primarvarden ir
formulerade, Socialstyrelsen 2016, s.10-11
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empatiskt forhallningssitt, vara bekréftande och lyssna p4 sin patient.* Lékares sitt att tinka
och anvinda spréket har stor effekt for patientmétets utfall.** Patientcentrerade samtal ger
bittre foljsamhet till rad och behandlingar samt nojdare och friskare patienter.* Kvinnliga
likare som grupp tenderar oftare vara patientcentrerade n manliga likare.*® Kontinuitet hos
samma likare ver tid ger bittre forebyggande vard och férre inldggningar pa sjukhus.*’

I ett idealiskt fungerande perspektiv arbetar en allménlikare i Sverige pa en stabil
véardcentral och har en egen sa kallad lista med max 1500 patienter vid heltidsarbete, en siffra
framridknad under 1970-talet utifran den vardkontext som gillde da men som fastslogs senast
ar 2000 i en nationell handlingsplan for primarvarden. I ménga lédnder 4r antalet patienter pa
listan betydligt ldgre tack vare fler allménlidkare och ett mer avgrinsat primarvardsuppdrag.*®
Patienterna pa sin lista lar allménldkaren kdnna genom kontinuitet 6ver langre tid. Det bor
avsittas tid for reflektion, fortbildning, undervisning och kollegiala mdten utéver den
administrativa tiden. Med aren bor patientlistan bli allt mer stabil och latthanterlig.
Verkligheten idag dr dock annorlunda pa grund av stor brist pa allménlédkare. Trots att Sverige
har fler ldkare dn ndgonsin (cirka 37000), sa finns det bara cirka 7000 allmanspecialister
verksamma inom primérvérden och ménga arbetar endast deltid.*

Den laga attraktionen till specialiteten bland nyutbildade ldkare beror framforallt pa att
manga upplever arbetet pa vardcentral alltfor tungt och svart. Specialiteten har ocksé lag
status enligt de kulturella normer som genomsyrat medicinhistorien med en organhierarki dar
hjirta och hjiarna har hogst status. En utmaning for ménga lékare tror jag &r att en stor del av
patienterna pa véardcentraler lider av psykosomatiska besvir kopplade till existentiella, sociala
och arbetsrelaterade bekymmer. Dessa patienter passar inte in i sjukhusspecialisternas
styckade patientkropp som delas allt mer ju ldngre ut pa subspecialiseringens grenar man
kommer. Léakarutbildningens fragmenterade, biologiska och organhierarkiska topografi
forbereder knappast nyutbildade ldkare for denna verklighet. Samtidigt riskerar dessa

patienter att medikaliseras mer i ett biotekniskt vardsystem déir snabb handléggning och

* Bjorn Landstrém. Den kompetenta allmdénlikaren — mottagningsrummets praxis utmanar
idealbilden, Goteborgs Universitet, Goteborg 2012, s.24-26, s.32-33

* Jerome Groopman. Hur likare tinker, Daidalos, Riga 2009

* J-0 Ottosson (red). Patient—Iikarrelationen. Likekonst pd vetenskaplig grund. SBU rapport nr 144.
Natur och Kultur, Stockholm 1999

* Debra L. Roter, Judith A. Hall. Physician gender and patient-centred communication: a critical
review of empirical research. Annual Review of Public Health 2004; 25: 497-519.

*7 John W. Saultz, Jennifer Lochner. Interpersonal continuity of care and care outcomes: a critical
review. Annals of Family Medicine. 2005 Mar-Apr;3(2):159-66.

* Strategier for att 6ka antalet allmanmedicinska specialistlikare, Svenska Distriktldkarforeningen,
mars 2013

* Lakarfakta 2016 - statistik 5ver medlemmar i Sveriges lakarforbund
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behandling enligt vrdprogram och checklistor ar efterstravansvért. Vi lakare &r delaktiga i
denna medikalisering och skapar ett biomedicinskt narrativ varje gang “vi tolkar ett symtom,
ger en diagnos eller ett ldkemedel”, som den brittiske allménlidkaren John Launer uttrycker

det.>®

Narrativ medicin och medicinsk poetik

I min gestaltning ar det just besvir som trétthet, somnproblem, huvudvérk, hjartklappning,
yrsel och diffusa smértor som patienterna soker for. Ménga av patienterna lider av
forkroppsligad angest, stress och oro. I sin tolkning av filosofen Martin Heidegger, beskriver
Fredrik Svenaeus var hemldshet nér vér i-varlden-varo brister i mening. Hemlosheten yttrar
sig da som existentiell &ngest. Svenaeus menar att sjukdom yttrar sig som en form av
hemldshet i virlden. Mening kan skapas nér vér i-varlden-varo sétts i ett sammanhang, bade
fysiskt och kulturellt, men dven tidsligt i vér forstaelse om var egen dodlighet.”’ En viktig del
av lakekonsten ar darfor formagan att lyssna och ge patientens vilsenhet och oro ett sprak och
en hemvist som ger mening och mojlighet att tolka sina symtom. Dérfor dr patientens narrativ
och samtalet av stor vikt for att ringa in varfor patienten sdker och hur jag bést kan hjilpa
patienten. I patientens meningsskapande berittelse finns nycklar till att hitta ett gemensamt
sprék och forhallningssétt att angripa patientens lidande. Inom filtet narrativ medicin som
annu inte riktigt etablerats 1 Sverige studeras just patienternas narrativ i motet med lékaren.
Likaren och litteraturvetaren Rita Charon talar om ldkares formaga att arbeta professionellt
med beréttelser som “narrativ kompetens” och nagot som ldakare behover forbittras pa da
likarutbildningen endast erbjuder det biomedicinska narrativet.”

Uppdraget i primérvarden ar grinslost och vardbehovet ométtligt. Déarfor dr ocksé
formaga till prioritering, sortering, avgransning och beslut viktigt. Trots dessa svara
utmaningar kan man som allménlékare bli en jourhavande medmaénniska for livets alla
problem, eftersom man oftast ar patienternas forsta och eventuellt enda kontinuerliga kontakt
inom vérden. En som ibland slér f6lje med patienterna 6ver ménader och ar. Som en livldkare.
En guide i vardgalaxen. Beloningen for ens engagemang och sjilsliga utmattning &r
patienternas fortroende och tacksamhet. Det ar just de ovirderliga méten och livsnarrativ som

berdr och engagerar mig som ocksa gor att jag vill fortsitta arbeta inom primérvarden i olika

* Lotte Hvas, Linn Getz. Narrativ medicin i den allméinmedicinska praktiken — del 1. Tidskriften
Allménmedicin 1:2015

°! Fredrik Svenaeus. Sjukdomens mening: Det medicinska métets fenomenologi och hermeneutik,
Natur och Kultur, Stockholm 2003. s.68-69

> Lotte Hvas, Linn Getz. Narrativ medicin i den allméinmedicinska praktiken — del 2. Tidskriften
Allméanmedicin 2:2015
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former. Patienternas berittelser ger inblick i liv som jag aldrig skulle ha ként till annars och
vidgar min existentiella forstaelse for vad det innebér att vara ménniska. I gestaltningen
forsoker jag visa vikten av pauserna och tystnaderna. Gesterna och intonationer. Det
kroppsliga och verbala spréket. Vikten av att ldsa situationen genom att kdnna in stimningen.
Och hur dessa kunskaper riskerar att gé forlorade nir moten forceras och inte ges utrymme.
Konsultationen pagér dven nér patienten har limnat rummet. Tiden for att aterge motets
essens 1 skriven text eller i diktat &r en del av min reflektion 6ver motet och ett utrymme och
verktyg for tolkningar och hypoteser. I journalerna forsoker jag, trots disciplinerande mallar
och koder, beskriva och tolka pé ett sétt som begripliggor situationen for de som behover ta
del av journalen. Filosofen Fredrik Svenaeus talar om det medicinska tdnkandets gestaltningar
i journaler och rapporter som en sorts medicinsk estetik och poetik. I dessa texter
framkommer sillan patientens rost och narvaro, utan det medicinska perspektivet dominerar.
Svenaeus tycker att det 4r nodvandigt att textbegreppet utvidgas till andra meningsbirande
fenomen. Dessa fenomen dr en form av undertexter” under konsultationen som inte dr endast
biologisk fakta, utan ldkarens tolkning av patientens kropp och patientens beréttelse om
upplevda lidande och symtom.> En stor del av likekonsten &r att vara lyhord for dessa
“undertexter” eller det intuitiva eller det tysta i mellanrummen. Svenaeus applicerar filosofen
Gadamers hermeneutiska teori om forstaelsehorisonter som sammansmélter vid ldsningar av
texter pa det medicinska mdtet genom att se att ”medicinens essens aterfinns just i dialogen

9954

mellan ldkare och patient”"samt att ”Den medicinska praktiken rymmer ndmligen just ett

avstand mellan tvé olika forstdelsehorisonter som maste dverbryggas i ett

horisontsammansmiltande mote”>.

Tid for god vard

Jag har tidigare ndmnt vikten av tid i mitt arbete pd vardcentralen. Kénslan av att vara
konstant nagot forsenad i relation till schemat, att aldrig hinna ikapp. Min upplevelse &r att
tiden har en formaga att krympa ju viktigare och mer avgorande ett patientsamtal &r.
Forseningarna under min dag beror pé att jag prioriterar att lyssna pa min patient i det
partikuldra motet. Samtidigt dr arbetsdagen fullspringd med andra uppgifter som ocksé maste
goras. Men det gér inte att forcera moten. Varje patientmote dr unikt och behdver sin tid. En
ohallbar ekvation helt enkelt. Just avbrotten mitt i ett samtal eller nér jag sjalv tvingas avbryta

ar forodande for att skapa ett rum av trygghet och tillit. Tillit &r grunden for ett gott mote

>3 Svenaeus, Sjukdomens mening, s.95-97
>* Ibid., 5.100
> Ibid., s.101
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mellan mig och min patient. En forutsittning for att jag och patienten ska kunna lyssna,
berétta och forsoka forsta varandra. Om jag misslyckas med att fi patientens tillit pa vart
forsta mote, riskerar en stor del av kunskapen, rdden och behandlingar jag erbjuder patienten
att ga forlorade. Filosoferna Henriksen och Vetlesen skriver i sin bok Etik i arbete med

mdnniskor:

For att inge en kénsla av tillit, trygghet och ro krévs tid. 7id att lyssna, tid att se — att se
efter. Att tid dr en bristvara i dagens hélso- och sjukvérd upplevs som ett enormt problem
bland alla berdrda. Utan tid att etablera och vidareutveckla relationen mellan vardare och
patient blir de virden vi talar om bara fina ord.”

Som Henriksen och Vetlesen beskriver, riskerar fina ord som tillit och patientcentrering
endast bli tomma om dessa inte far omsittas i handlingar, i scheman och i kroppar. Fredrik
Svenaeus beskriver hur det medicinska mdtet idag placeras i1 ett ndtverk, som styrs av
politiska beslut och ekonomiska hinsyn.””’ Problemet &r att “man inte fingar essensen i den
vardande verksamheten” eller ”den goda virdande verksamheten” med pagaende ekonomiska
analysmodeller och nedskirningarna av sjukvirden.”® Vad menas med det goda vérdandet och
det goda motet? Jag dtergér till Aristoteles tankar kring fronesis och dess sammankoppling till
dygderna for att leva ett gott liv.

Dygdetiken lir oss att vara handlingar avgors av vilka vi dr och vér vilvilja for
gemenskapens bista. Vi ir allts inte utbytbara eller medel for andras mél.”” En dygd ar
formagan eller egenskapen att forverkliga det goda i oss och andra. ® Dygder kan exempelvis
vara rittvisa, klokhet, mod och mattfullhet. Dygderna &r saledes centrala i moétet mellan mig
och en patient och i utévandet av fronesis i ldkekonsten. Utifran Aristoteles tankar tolkar jag
att en viktig utgangspunkt inom vardens styrning blir vilka dygdetiska méal vi ska ha i
verksamheter for att kunna utfora ett gott arbete dir vi ges mojlighet att utvecklas sjdlva samt
behandla vara patienter utifran ett etiskt perspektiv genom utdvande av praktisk klokhet och
gott omdome. Utmaningen dr att lyfta de dygdetiska mélens vérde i en nyliberal rationalitet

som inte vardesatter just dessa handlingar och egenskaper.

*® Henriksen, Jan-Olav och Vetlesen, Arne Johan. Etik i arbete med ménniskor, 2:a upplagan,
Studentlitteratur, Lund 2001, s.18

°7 Svenaeus. Sjukdomens mening, s.132

*Ibid., 5.163

% Henriksen och Vetlesen, s.198

“Ibid., 5.196
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ETISK STRESS OCH UTMATTNING

I min gestaltning beskriver jag hur emotionellt urholkad och matt jag blir av att anvinda min
egen kropp och sjil som verktyg hela dagen. Min kropp blir stimd av rummets skiftande
stimningar. Jag lyssnar, trostar, undersoker, tdnker, kdnner och tolkar. Allt emotionellt och
intellektuellt fokus med manga beslut och stort etiskt ansvar gentemot manga ménniskor gor
mig trott. Lakares arbetsrelaterade hilsa med stress och utmattning ér av relevans for att forsta
effekterna av NPM pa individniva. Forskningsféltet om allméanlékares arbetsrelaterade hélsa
ar skralt, men sammanfattningsvis visar studier att det finns ett positivt samband mellan
lakares vilbefinnande pé arbetet och patientndjdhet, battre foljsamhet till behandlingar och
bittre utfall av patient-likarmétet.®' I stora delar av véstvirlden ser man att likares
arbetsmiljo har forsdmrats med tiden och orsakerna dr ménga och komplexa. I en
oversiktsstudie anges orsakerna vara 6kade krav, minskat inflytande, minskad tid for
intellektuell stimulans, 6kat vald och hot om véald, ekonomiska besparingar och
managementstyrning, snabb utveckling av teknologier och ett informationssamhille som
utmanar kliniken och kriaver en ny lakarroll. Starkt samband visas mellan ldkares stress pa
arbetet och sdmre utfall for patientvarden. Likarnas roll anses vara central for en
valfungerande hilso- och sjukvérd och forskarna efterlyser att det satsas mer pa att forbattra
likares psykosociala arbetsforhallanden.®

I Socialstyrelsens sammanstillning om utmattningssyndrom framgar att bland
langtidssjukskrivna inom landstinget varierar det stort mellan olika diagnosgrupper, varav
psykisk ohilsa drabbar mest likare och sjukskéterskor.®® Fridner och medarbetare visar att
mellan 2009 och 2015 6kade andelen langtidssjukskrivna ldkare med psykiatrisk diagnos fran
35 till 54 procent, och 6kningen drabbade enbart de kvinnliga ldkarna. Orsakerna till 1dkarnas
ohilsa var framst den forsdmrade organisatoriska och sociala arbetsmiljon med 6kade krav
och minskad kontroll. Bland allménlékarna visar sig underbemanning och hogre krav dn
majligheter vara sérskilt utmérkande.®* Fridner har dven visat att likare som yrkesgrupp

drabbas i hogre utstrickning av utmattning, depression och sjadlvmordstankar jamfort med

" Renée A. Scheepers, Boerebach BC., Arah OA., Heineman MJ., Lombarts KM. 4 Systematic
Review of the Impact of Physicians’ Occupational Well-Being on the Quality of Patient Care.
International Journal of Behavioral Medicine. December 2015, Volume 22, Issue 6, pp 683—698

% Bengt B. Arnetz. Psychosocial challenges facing physicians of today. Social Science & Medicine,
Volume 52, Issue 2, January 2001, Pages 203-213

% Socialstyrelsen. Utmattningssyndrom, stressrelaterad psykisk ohlsa. Socialstyrelsen, 2003

% Michael Lovtrup. “Den psykiska ohilsan kar bland likare”, Lékartidningen. nr 01-02/2016
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andra yrkesgrupper trots att likarnas hilsa i dvrigt 4r bittre 4n genomsnittsbefolkningen.®
Aven stressforskaren Alexander Perski visar att hoga krav, 1g kontroll och bristande socialt
stod bidrar till utmattning och dé frimst bland kvinnor.®®

Pa Ersta psykiatriska klinik i Stockholm finns en lang erfarenhet av vardpersonal som
patientgrupp. Senaste arens kartldggning visar att fler kvinnliga ldkare 4n manliga ldkare
insjuknar i psykisk ohilsa, varav de kvinnliga allménldakarna dominerar. Alexander Wilczek
som &r psykiater pa kliniken ser ett samband mellan ekonomisk styrning i verksamheter och
den virdekonflikt som uppstér nar ldkarna méste kompromissa med sina egna vérderingar i
motet med manniskor, nigot som leder till samvetsstress.”” Forskningen och min egen
erfarenhet dr samstimmig att kvinnliga l&kare drabbas allt mer. Detta skulle kunna delvis
forklaras av, som jag tidigare ndmnt, kvinnliga ldkares tendens till mer patientcentrerade
samtal som inbegriper mer empati och fronesis, men ocksé av de genusdiskurser som rader
bade i yrkeslivet och i samhéllet i stort med ojdmstéllda villkor och krav for kvinnor och
man.®® I min gestaltning 4r den utmattade patienten i dagens bdrjan en kvinna i ett
mellanménskligt arbete, min rodgratna kollega dr en kvinnlig lakare, patienten som behdver
prata ut om sin sorgliga relation med sin son dr en dldre dam. Jag sjélv i min roll som kvinnlig
lakare &r trott och stressad av allt emotionellt arbete och ansvar. Vi blir alla en del av ett
narrativ kring kvinnors emotionella omsorgsarbete bade professionellt och privat och hur det i

sig gor kvinnor mer sarbara for utmattning.”

Fronesis, empati och samvete

For att forsta hur den etiska stressen hos ldkare uppstar atergér jag till begreppet fronesis, den
praktiska klokheten. Fronesis utvecklas genom erfarenhet i livet och i métet med patienter.
Enligt Aristoteles kan denna form av kunskap inte glommas. Filosofen Christian Nilsson
tolkar detta som att fronesis inte kan beskrivas i nagra allméngiltiga satser, utan bor tolkas
som en “omdomeskraft”. Martin Heidegger tolkar fronesis oglomskbarhet med att den ar

besldktad med samvetet. Det praktiska kloka handlandet dr alltsd samvetsgrant, vilket innebér

% Ann Fridner, Karen Belkic, Massimo Marini, Daria Minucci, Luigi Pavan, Karin Schenck-
Gustafsson. Survey on Recent Suicidal Ideation Among Female University Hospital Physicians in
Sweden and Italy (The HOUPE Study): Cross-Sectional Associations With Work Stressors. Gender
Medicine, vol. 6, s. 314-328, 2009

% Aleksander Perski, Giorgio Grossi, Birgitta Evengérd, Vanja Blomkvist, Berrin Yilbar, Kristina
Orth-Gomér. Emotionell utmattning vanlig bland kvinnor i offentlig sektor. Lakartidningen, Nr 18,
Volym 99, 2002

%7 Michael Lovtrup. ”Likarna nu fler 4n sjukskodterskorna bland Erstas patienter”, Lékartidningen, nr
01-02/2016

% P4 tal om kvinnor och mén — Lathund om jamstilldhet 2016

% Arlie R. Hochschild. The managed heart. Commercialization of the human emotion. University of
California Press, Berkeley 2003, s.162-184
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»(...) att man handlar med en viss uppmirksamhet och omsorg.”’’. P4 liknande sitt kopplar
Fredrik Svenaeus empatibegreppet till fronesis. For det forsta sdrskiljer han empati fran
begreppen medkénsla, sympati och kidnslosamhet som ofta forvéxlas med empati. Empatin ar
snarare en “kénsloméssigt vigledd forstaelse for den andres situation dér jag strivar efter att

hjilpa henne pé bista mojliga sitt™”"

. Empatin &r alltsé inte bara formaga till inkdnnande och
en kénslostyrd hjélpande impuls utan innefattar bade en hermeneutisk tolkningsprocess och
en praktisk visdom rérande vad som ar gott for den andre.”

Likares utmattning beror siledes inte pa en overdriven kinslosamhet eller ett granslost
medlidande. Utan samvetsstressen dr en signal pa att det etiska utdvandet av lakekonsten &r
det som forloras av de fordndringar och styrformer som forsdmrar ldkares arbetsmiljo. Med
andra ord tvingas ldkare att antigen bli samvetsldsa eller att stindigt ha déligt samvete.
Utifran en fenomenologisk tolkning ser jag det som att fronesis bebor ldkarens kropp och
orienterar sig i vardens tid och rum. Nér de yttre villkoren &r péafrestande och oetiska, tvingas
jag som en samvetsgrann ldkare att hdrbargera systemets brister i en flexibel kropp som
riskerar att bli sjuk. Som jag skrev inledningsvis i essén sa blir den sjuka vardcentralens
verksamma kroppar sjdlva sjuka. Inte for att de samvetsldst foljer vardcentralens nya sjuka
tillstdnd, utan just for att deras kroppar och omdomeskraft gor motstand i sjidlva utdvandet av
lakekonsten.

For filosofen Hannah Arendt 4r samvetet intimt forknippat med var formaga till
tankande. I sin foreldsning Tdnkande och moraliska 6vervéigningar visar Arendt hur
medvetandet, consciousness, och samvetet, conscience, inte bara ér sprakligt forbundna utan
forhaller sig till varandra pa liknande sitt som tdnkandet och omddmeskraften. Arendt menar
att samvetet “att veta med och av mig sjilv” ar “ett slags kunskap som aktualiseras i varje
tankeprocess” och att det ér sjdlva processen av reflekterandet och granskandet som kan
hindra ménniskor att begé onda girningar.” Arendt skriver: “Tankevindens yttringar ir inte

kunskap; den yttrar sig i formégan att skilja mellan ritt och oritt, mellan vackert och fult. Och

" Nilsson, .50

! Fredrik Svenaeus. ”Autonomi och empati: tva missbrukade och missforstidda ideal”, Omtankar:
Praktisk kunskap i dldreomsorg, red. Lotte Alsterdal. Sodertorn studies in practical knowledge 5,
Stockholm 2011, s.211

” Ibid., 5.217-219

7 Hannah Arendt. ”Tankande och moraliska 6verviganden.” Tanke, kinsla identitet, red. Ulla Holm,
Eva Mark & Annika Persson. Anamma, Goteborg 1997, s.43, 5.69

* Arendts resonemang kring onda gérningar ar i relation till hennes tidigare rapporter under
Eichmannréttegdngen dér hon talar om “det ondas banalitet” och med det avsag att onda girningar
utforda i gigantisk skala inte beror pa elakhet eller ondska hos enskilda individer utan just pa grund av
oforméga att tinka. (s.41)
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detta kan faktiskt tinkas forhindra katastrofer, atminstone for mig sjélv, i de sédllsynta

6gonblick nir allt stills pa sin spets.”””.

REFLEKTION OCH MOTSTAND

Som Hanna Arendt beskriver ledde mitt eget reflekterande och samvetsstress till gonblick
ndr allt stélldes pa sin spets. Jag valde att sdga upp mig fran mitt arbete nir jag insag hur
arbetets villkor stod i skarp konflikt med min yrkesetik gillande bade patienters och
personalens hélsa. Detta blev ett uppvaknande om vad som &r av vikt i mitt yrke och i livet
som jag inte kan kompromissa med. Jag valde att arbeta deltid och sporadiskt for att orka vara
nédrvarande, empatisk och trogen min etiska kompass. Men jag ville ocksé fa tid och mdjlighet
att vara kreativ, bilda mig och reflektera mer. Jag sokte Masterprogrammet i den praktiska
kunskapens teori pad Sodertorns hogskola. For mig dr dessa handlingar en form av
motstdndspraktik mot sjukvérdens nuvarande styrning och villkor.

En farsk enkétstudie om likares arbete pd vardcentraler visar hur hilften av de 900
allminlikare som besvarat enkiiten, arbetar deltid d4 arbetet ir krivande. Over en tredjedel
har allvarligt Gvervigt att limna lakaryrket pa grund av hog belastning.” Den etiska insikten
och djupare reflektionen sprungen ur fortvivlan och angest kring arbetets villkor har ocksé
bidragit till att jag reflekterar mer kritiskt kring rollen som ldkare. Det &r inte alltid litt att leva
upp till idealet om att lékare ska vara starka och uthalliga. Tvértom ser jag en styrka i de
lakare som gor motstdnd och de som vagar visa sin skorhet och anvinda sig av den. En som
skrivit om sin utmattning &r psykiatern och onkologen Pia Dellson: ”Hjédrnan och kroppen
tystnar, urverket stannar. Det gar inte ldngre. Kan inte mer. Kan inte réra mig. Kan
ingenting.”’® Dellsons reflektioner fir mig att tinka pa hur den utmattade kroppens motstand
sker i det tysta och ensamma. Ett passivt motstdnd dér kroppen gér i viloldge efter en ldngre
tids kamp. Det aktiva motstandet behdver mod och energi for att vaga horas och bryta sig loss
fran daliga strukturer.

Min upplevelse dr att motstand 14tt kan uppfattas som ett hot och sjukdom som ett
tecken pé svaghet pa grund av normer om hur likare bor vara starka individer, lojala mot

kollegiet och arbetet. Detta skulle kunna vara en bidragande faktor till att manga lakare

" 1bid., s.72
" Hur mér vardcentralens likare? Kaliber, Sveriges Radio, 2017-04-23
76 Pia Dellson. Viggen: en utbrind psykiaters noteringar. Natur och kultur, 2015, s.16
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kdmpar hart i det ensamma, istéillet for att sdga ifran i tid eller ska hjilp hos andra.”” Darfor
kan just kollegiala dialoger och kritisk reflektion dver yrkesrollen och yrkeskunskapen vara
en forutsittning for att bryta den ensamhet som drabbar bade den utmattade och den som gor
normbrytande motsténd.

Filosoferna Hjertstrom Lappalainen och Schwarz skriver om reflektionens betydelse i
essin Tdnkandets gryning, utifran en vidgad tolkning av filosofen Deweys tankar om
reflektion 1 yrket. Reflektionen behdver utgé fran en praktisk erfarenhet som kriaver
motivation och engagemang i yrket: reflektion implicerar ett intresse av en hiandelses utgang,
en viss, som Dewey skriver, ’vilvillig identifikation — om sa bara i fantasin — mellan vart eget
6de och hindelsefdrloppet’™’®. Detta tror jag de flesta likare kinner igen sig i. Nir jag méter
en patient finns implicit en vilvilja och 6nskan om att komma fram till ett gemensamt
handlande som kan hjélpa patienten mot ett mer gott liv och mindre lidande. Diaremot har jag
ofta pa arbetsplatser saknat de hogre formerna av reflektion som Hjertstrdém Lappalainen och
Schwarz beskriver som kréver en dnnu storre distansering fran det jag tolkar som yrkets

normer, kultur och vetenskapliga ssmmanhang.”® De skriver:

Om man vill betona féorméagan till reflektion som en del av bildningsprocessen sa méste
man ocksa efterstrdva en niva av reflektion dar ménniskan inte bara reflekterar over sig
sjilv och sitt handlande, utan 6ver sin situation och sig sjilv inplacerad i ett storre
sammanhang. I slutdnden kan det leda till att den yrkesverksamme ifragasitter
yrkesrollen Gverhuvudtaget.®

Som jag beskriver i min gestaltning finns knappast nagot andrum for djupare reflektion efter
varje patient. Desto mindre for kollektivt reflekterande i dialog med kollegor. Som
allménlékare arbetar jag dessutom oftast ensam i ett rum med en strOm av patienter som
passerar. Det blir bara korta stunder pa en rast, i korridoren eller ett personalmdte dér det
finns mojlighet till dialog under arbetstid. M6jlighet och formaga till en storre och mer
distanserad reflektion dr avgorande for att kunna ta initiativ till fordndring eller gora
motstand. I likhet med Arendts resonemang kring samvete och tdnkande, s& kan en hogre
reflektion som Hjertstrom Lappalainen och Schwarz ndmner kunna leda till att man

ifrdgasitter forutsittningar till att kunna utfora sitt yrke pa ett gott och rimligt sitt."’

7 Reidar Tyssen. Health problems and the use of health services among physicians: A review article
with particular emphasis on Norwegian studies. Industrial Health, 2007;45:599-610.

78 Jonna Hjertstrdm Lappalainen och Eva Schwarz. Tinkandets gryning: Praktisk kunskap, bildning
och Deweys syn pa tdnkandet.”, Vdga veta! Om bildningens mojligheter i massutbildningens tidevarv,
red. Anders Burman, S6dertdrns Hogskola. Stockholm 2011, s.104

” 1bid., s.114-115

*Ibid., s.114

8! Hjertstrom Lappalainen och Schwarz, s.114-115
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ARBETE OCH ALIENATION

Ofta har jag lingtat efter ett arbete som ar etiskt hallbart och som ger utrymme for det
oforutsedda, kreativa och komplexa. Ett rum som rymmer frihet och ro for reflektion. Under
arbetsdagen 1 min gestaltning &r jag langt ifrdn denna utopiska arbetsplats. Jag kinner mig
fingad pa ett rullband i en vardproduktion som tar ifrdn mig meningsfullheten och det
kreativa utrymmet i mitt arbete. I sin bok Arbetssamhillet beskriver sociologen Roland
Paulsen hur dagens arbetsideologi bir historiska raster av olika idéer genom den
vésterldndska historien. Under antiken forknippades arbetet med fornedring och slaveri och
ett hinder for det fria tdnkandet och filosoferandet. Paulsen visar hur olika syn pa arbetet

fortfarande lever kvar i var tids forestéllningar om vad arbetet &r:

Fran religionen kommer idén om arbetet som ett kall, som ett sitt att bevisa sin utvaldhet
pa. Med industrin etablerades arbetet som en plikt i var ménniskas vardag — arbetet blev
ett styrkebevis, ett sundhetstecken, en skotsamhetsmarkor. Med vélfardsstatens framvaxt
foddes idén om arbetet som en rittighet som garanterar ekonomiskt oberoende, socialt
erkénnande, integration i samhillet och personligt sjalvforverkligande.*

Paulsen visar genomgripande hur villkoren for vart globala ekonomiska system fort samman
olika politiska stromningar (nyliberala, socialistiska, feministiska, identitetspolitiska) i
bevarandet av arbetet som en grundldggande princip for tillvaron. Arbetssamhillet bevaras
genom vad Paulsen kallar den endimensionella arbetsideologin om evig tillvaxt. Syftet med
arbetet har alltmer blivit oklart eftersom vi inte 14ngre kan tinka utanfor rddande hegemoni.
Vi arbetar allt mer trots att de tekniska mojligheterna skulle kunna ge oss mer fritid. Paulsen
skriver: ”(...) vi kan producera varor och tjanster i odndlighet, men vi far allt svarare att forsta
vad det var for mening eller dygd som Platon och Aristoteles sa hogt virderade.”® Enligt
Paulsen ér arbetsbegreppets forlorade mening ytterst central for denna process och gor att
“arbetet framstir som en substanslos valnad som i sig aldrig bekimpas.”™*

Lakaryrket 4r som kontrast till denna substansldsa valnad fylld med meningsfulla mdten
med ménniskor. Daremot ar det sjélva arbetets organisering och kontrollstyrning som gor
professionen och yrket allt mer oftri och berdvad pa mening. Paulsens arbetskritik dr sdledes

anvindbar i mellanméanskliga yrken om den vdnds mot de fenomen som berdvar arbetsgladjen

och essensen i mellanménskliga yrken. Férutom managementstyrd vardproduktion dr exempel

82 Roland Paulsen. Arbetssamhdllet: Hur arbetet 6verlevde teknologin, Gleerups AB, Malmo, 2010,
s.21

83 Ibid., s.50

84 Ibid., s.72
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pa dessa fenomen den véxande marknaden for hélsotester, tekniska l6sningar och nétbaserade
vérdtjanster.® *°

Paradoxalt nog finner jag bade hos Paulsens generaliserande arbetskritik samt hos
drivna foresprakare for elektroniska tjédnster inom sjukvéarden en forestéllning om att tekniken
kan 16sa djupa, strukturella brister pa arbetsplatser och frigora arbetskraft. Min erfarenhet fran
primérvarden visar att denna Gvertro pa bade tekniska losningar och marknadslogiken
urholkar sjdlva meningen med varfor en patient moter en lédkare nér varden blir efterfragestyrd
och inte behovsstyrd. Den unika kunskapsdverforingen och det existentiella motet mellan
lakare och patient blir d& reducerad till en reklamformedlad vara/elektronisk tjénst som ror sig
langt ifran lakekonstens kérna och hilso- och sjukvardens etiska principer. Tekniken kan och
bor vara ett komplement och hjidlpmedel inom ramen for en vilfungerande sjukvard med
tillracklig och kunnig personal med goda arbetsvillkor. Men tekniken kan aldrig ersitta
lakarens fronesis och det goda motet med patienten som oftast varken kan bedoma vardens
kvalitet eller gora “rétt” vardval utifran oberoende forskning. Val av vérd blir snarare baserat
pa rykte formedlad av slékt och vanner, nirhet, kontinuitet och uppfattning om personalens
kompetens/bemétande.”” Patienterna behover darfor kunna lita pa att likare ger bista mojliga
professionella vard utifran vetenskap och beprovad erfarenhet inom ramen av en demokratisk,

skattefinansierad, réttvis, solidarisk och jamlik hélso- och sjukvard.

Alienation — utmattning som forframligande

Idéhistorikern Karin Johannisson skriver i sin bok Melankoliska rum om likheterna mellan
sekelskiftena 1900 och 2000 betraffande stress, trotthet och utmattning. Biagge tidsepoker
kannetecknas av snabba fordndringar med teknikutveckling, 6kat informationsfldde, nya
tempon, hdga prestationskrav pa arbetsplatser och ”en rd marknadsekonomi” enligt
Johannisson. Nya diagnoser skapas for att bendmna symtomen som drabbar unga, friska och
arbetande ménniskor. 1800-talets mer exklusiva diagnoser som nervositet och melankoli
skiftar till mindre glamordsa trotthet, nervkollaps och neurasteni for att ater pa 1980-talet
aterkomma som utbrandhet och under 2000-talet som utmattning. Symtomen é&r snarlika och

det som forenar dem dr emotionell utmattning, fysisk trotthet, littretliga sinnesintryck och

8 Stefan Lindgren, Mikael Hoffman, Goran Petersson. ”Vardcentralerna bromsas medan nétlikare
prioriteras”, Dagens Nyheter, 2017-03-06

% Berge, “Kan artificiell intelligens géra oss dverminskliga?”

%7 Effekter av valfrihet inom hélso- och sjukvard — en kartliggning av kunskapslidget, Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, Rapport 2012:2, 5.60-61
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alienation (=forfraimligande).®® Just alienationen &r utbrinningens kérna. Johannisson tolkar
alienationen som en forlust av vérlden “dir mening och sammanhang gér forlorade.”™ For att
forstd hur alienation hianger ihop med arbetet vander jag mig till filosofen, sociologen och
nationalekonomen Karl Marx som undersokte forhallandet mellan arbete och kapital just i
termer av alienation.

Marx skriver 1844 i det forsta manuskriptet 1 De ekonomisk-filosofiska manuskripten att
arbetarens existens avgors av marknadens efterfragan pa hens arbete och den vara arbetaren
producerar, séledes dr arbetaren sjdlv med sin yrkeskunskap en vara. Kapitalet och
egendomen som kapitalisten dger dr utbytbara ting, medan arbetet utgors av mansklig
verksamhet som 4r unik.”’® Marx forsoker utifran nationalekonomins standpunkter visa att i ett
samhélle med ekonomisk tillvéxt krdavs 6kad produktion och hog konkurrens bland arbetare sa
att arbetslonerna kan pressas och arbetet effektiviseras till den grad att arbetaren blir som en
maskin i fabriker. Arbetet blir skadligt och ohdlsosamt for arbetaren da dess dndamal ar
endast tillvixt av kapitalet.”' Marx menar att for att kunna gora vinst maste vérdet fran
arbetarens arbete overforas till tingen som produceras. Ju mer véirde varan far, desto mer avtar
arbetarens manniskovérde. Produkten som arbetaren producerar blir ndgonting utanfor
arbetaren och dess makt. P4 sa sitt objektiveras arbetet genom att objektet bestimmer dver
arbetaren. Denna process kallar Marx for arbetets alienation. Ju mer arbetaren arbetar desto
mer alieneras hen och desto mer berdvad pé sitt eget virde blir hen.”

Alienationen sker inte bara gentemot produkten utan dven sjdlva den producerande
verksamheten, alltsa arbetet i sig. Arbetaren forlorar ddrmed sig sjdlv genom arbetet.
Forlusten av frihet, kreativitet, lycka, andlig och fysisk energi leder till sjdlvalienation enligt
Marx. Dessa tankar for mig till den utmattade likarens kropp och sjél, som just genom de
processer som Marx beskriver berdvats sin kreativitet och frihet att utova sin kunskap. NPMs
effekter i sjukvarden inte bara forvandlar motet med patienten till en ”vardprodukt” som ska
sdljas till ”en kund” i termer av produktion, utan den alienerar ldakaren fran den praktiska
kunskapen som bebor ldkarens kropp, medvetande och kidnslor och ddrmed ldkaren som

minniska. Utmattning ar sdledes den forkroppsligade alienationen.

% Karin Johannisson. Melankoliska rum — om dngest, leda och sdrbarhet i forfluten tid och nutid.
Bonnier Pocket, Stockholm 2010 s.219-238

* Ibid., 5.238

% Karl Marx. ”Férsta ekonomisk-filosofiska manuskriptet”, Mdnniskans frigorelse, Goteborg:
Daidalos, 1995. s. 55-56

’' bid., 5.58-61

” Ibid., 5.63-64
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Da méanniskan enligt Marx &r en fri och medveten varelse som blir till i relation till andra fria
ménniskor leder sjilvalienationen dven till att ménniskan alienerar sig frdn andra ménniskor,
till den grad att de riskerar bli medel istillet for mél i sig.”®> Arbetet och samarbetet med andra
blir sdledes medel for tillfredsstillelse av de egna basala behoven, vilket gor ménniskan ofri
och olycklig.”* P4 vérdcentralen skulle detta kunna yttra sig i form av att viljan till kollektivt
forbattringsarbete pa mottagningen och samarbetet med andra yrkesgrupper och kollegor
forsamras, da méanga bara forsoker klara sig igenom dagens patientarbete och inte orkar fora
dialoger med varandra. Nér alla forsoker overleva, tenderar isolering, konkurrens och
individuella strategier ta Gver istillet for gemensamma utgdngspunkter och visioner.

Nér vardproduktionen tvingas dka i en verksamhet som inte tillfors mer resurser eller
personal, kan “mervéardet” eller vinsten endast skapas pa bekostnad av vardarbetarnas dkade
arbetsborda. Séledes riskerar A&ven motet med patienten drabbas genom en alienerad ldkare
som inte formér vara empatisk. A andra sidan, eftersom métet med patienten trots allt
innefattar ett ansvar for en svagare part, kan mojligen just utovandet av empati delvis skydda
mot en alienationsprocess. For mig har just meningsfulla patientméten kunnat vara ett andrum
mitt under en stressig dag. Att kunna vila i sin nérvaro och fokus pa den andres behov i en
kort stund har gett mig mening. Men det finns grianser for hur mycket jag och de flesta ldkare
orkar.

Marx teorier om arbete, kapital och alienation synliggdr hur min yrkesroll forvandlats
genom NPM med ekonomisk styrning och krav pé effektivitet. Det egentliga virdet i mitt
arbete ar yrkeskunskapen, ldkekonsten och det goda motet med patienten. Precis dessa virden
som skapar mening ér de som inte liter sig métas av ett ekonomiskt och administrativt
tankesystem och darfor rationaliseras bort. Nir ldkekonsten endast blir ett medel for en

effektiv vardproduktion och inte ett mél i sig finns 6verhdngande risk for alienation.

DEN ANSIKTSLOSA ROSTEN

Relationen mellan Forsdkringskassan och sjukskrivande lidkare fingas i min gestaltning
genom den ansiktslosa rosten dver telefonen och min frustration Gver att forsoka gora
patientens livsvarld réittvisa. Genom att forenkla handlaggaren till en ansiktslos rost forsoker
jag acceptera att hen bara foljer en myndighets order. Utan att mdta patienten. Utan att se

individens lidande. Sékerligen innefattar handldggarens arbete moment av samvetskval och

” 1bid., s. 66-68, 72
* Ibid., 5.69
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stress, men 1 gestaltningen finns inget utrymme for att empatisera med rosten eller ga in i
handléggarnas etiska dilemman pa Forsdkringskassan. Handlaggarens foljsamhet till protokoll
dér hen méste kvantifiera mina beskrivningar av patientens symtom, arbets- och livssituation
under rubriker som exempelvis “aktivitetsbegransning relaterat till diagnos och
funktionsnedsittning” blir absurda, snudd p& komiska. Ofta fir jag vittna hur handliggarnas
beslut drabbar den enskilde patientens liv samt minskar fortroendet mellan patienten och mig
nér sjukersittning inte beviljas. Den ddliga kommunikationen mellan Forsékringskassan och
sjukvérden ér tyvarr ocksa ett vixande arbetsmiljoproblem for ménga allménlikare.”

For att patienter inte ska komma i1 kldm och for att folja god yrkesetik tvingas jag och
mina kollegor med tiden att 1ara oss konsten att skriva pa Forsékringskassans (fordnderliga)
administrativa sprak. Komplexa symtom och beddmningar som inte kan mitas, far omskrivas
effektivt och gérna kvantifierbart i sma rutor pa en blankett sé att utrymmet for feltolkning
fran handléggaren minskas. Detta tar oerhort mycket tid i ansprak. Och blir till slut en excess i
ett sprakligt ordkrig mellan olika rationaliteter mer &n ett samverkande omhéindertagande av
en lidande patient. For att tala med filosofen och sociologen Jiirgen Habermas ord sé
koloniseras livsvéarlden, i detta fall bade patientens och min livsvérld, av systemvirldens
rationalitet med ekonomiska och administrativa termer och ansprak.

Habermas forsoker i sitt verk Kommunikativt handlade att forena olika handlingslagar
som ror subjekt med en systemteori. Han landar i begreppet livsvérld, 1&nad fran filosofen
Husserl, for att beskriva den virld som utgdr ett subjekts medvetna bakgrundstankar, sprak
och kultur. Livsvérldar delar sina erfarenheter genom det kommunikativa handlandet som
kannetecknas av ett erkdnnande av den andre och en vilja till forstdelse genom ett reflexivt
forhéllande. Motsatsen till livsvérlden dr ”systemet” som anvinder sig av det teleologiska
handlandet som ir strategisk och gor ansprak pa att forverkliga objektiva mal. Enligt
Habermas trianger ekonomisk och administrativ rationalitet undan det kommunikativa

handlandet genom att kolonisera livsvirlden med sin rationalitet.””’

Ansiktets etik

Som det framkommer i min gestaltning hamnar jag i klam mellan tva skilda uppdrag som
tilldelats mig: som lidkare i moétet med patientens livsvarld och medicinska behov dér
sjukskrivning r ett verktyg for tillfrisknande samt som intygsskrivande myndighetsutdvare

dér systemrationalitetens regler och krav méste fullfoljas da det finns ekonomiska

% Lakarintyg 7263, Forsdkringskassan, 2017-05-21
% Samuel Asgard, ”Uselt samarbete”, Dagens Medicin, nr 18/17, 2017-05-04
9" Walter Reese-Schifer. Habermas - en introduktion. Daidalos, Goteborg 1995, 5.25-43
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begrinsningar i en vélfardsstat. Denna rolldelning blir i praktiken problematisk nir
livsvérldens och systemvérldens forhallningssétt &r i kollision med varandra. Lojaliteten hos
mig blir storre till min patient som jag lyssnat pa, trostat och forsokt forsta. Motet med
patienten, ansikte mot ansikte, utkraver ett etiskt ansvar fran mig for att tala med filosofen
Emanuel Lévinas ord. For Lévinas dr det i motet med den andres ansikte som vi blir givna ett
moraliskt ansvar for denne. Det &r inget sjdlvvalt, utan ansvaret ges fran den andre till oss som
ett ansiktets appell”. Ju mer hjélplos och svag den andre dr, desto storre ansvar har vi enligt
Lévinas att visa omsorg for den andre.”® Darfor finns det en risk att handlidggaren pa
forsakringskassan frantas detta etiska ansvar genom att agera utifran systemrationalitetens
blanketter, brev och telefonsamtal. Nar myndighetens avslag kan ges pa bas av mitt
intygsskrivande, forskjuts handlidggarens etiska ansvar infor ett ansikte dver till mig som
lakare. Vid svara och langre sjukskrivningar kan man ha nadgot som kallas avstimningsmote
med patienten, arbetsgivaren, handldggaren och lakaren. Dessa moten ger ofta en mer
nyanserad forstéelse for patientens situation och handldggaren forvandlas ocksa till en person
med en egen livsvirld som far moéta patienten, om én fortfarande i systemrationalitetens

tjénst.

OLIKA KUNSKAPSPARADIGM - GRANSOVERSKRIDANDE BEHOV

I mitt arbete erfar jag hur den nyliberala rationalitetens tjusning i att méta och ekonomisera
ménskliga kroppar och liv, gér hand i hand med den allt mer biotekniska manniskosynen
inom det medicinska och naturvetenskapliga vetenskapsparadigmet. Dessa rationaliteter kan
dérmed forstérka varandra och tringa undan en humanistisk ménniskosyn inom sjukvérden
och det medicinska tdnkandet.

Liknande tankar framfors dverraskande nog av en forskare i foretagsekonomi,
Margareta Damm, som i boken Ldikarinfarkt — en effekt av New Public Management (NPM)
beskriver hur ett infarktliknande tillstdnd innebar att lakare (...) far sin energi blockerad pa
grund av fordndringar som inte tycks anpassade till sjukvardens forhallanden.””” Damm
menar att NPMs maskinella byrékrati krockar med ldkarnas professionella byrakrati. Vidare

menar hon att den naturvetenskapliga och objektiva vetenskapssynen inom medicinen gor

* Henriksen och Vetlesen, 5.212-218
% Margareta Damm. Léikarinfarkt — en effekt av New Public Management (NPM), Studentlitteratur,
Lund 2014, s.13
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lakarprofessionen extra mottaglig och utsatt for NPM-reformernas matematiska och mitbara
managementidéer inom sjukvarden.

Enligt Damm maste vér tids ’normalvetenskap”, som utgdrs av naturvetenskap, teknik,
ekonomi och evidensbaserad medicin, integreras med fler teoretiska perspektiv hamtade fran
humaniora och samhéillsvetenskap for att ge mer virde till fenomen som praktiskt kunnande,
gott omdome, etik och ansvar. Med avstamp i humanistisk och systemkritisk forskning
foresprékas en griansoverskridande kunskapssyn dér subjektiv kunskap och erfarenhetsbaserad
kunskap bor lyftas fram mer inom lidkarprofessionen och samhéllet i stort. Forfattaren ndmner
behovet av en ny samhaéllsdiskurs dir professionernas kunskap stérks, breddas och ges
majlighet till reflektion och kreativitet for att kunna méta framtidens utmaningar.'®°

Dessa slutsatser knyter vél an till professorn i praktisk kunskap Ingela Josefsons bok
Likarens yrkeskunnande. I en kvalitativ studie med atta allméinldkare for hon samtal kring
praktisk kunskap i lakaryrket varvat med filosofiska utldggningar. Josefson tar upp det antika
grekiska dramat som exempel for att dskadliggora hur visdomen blir synlig genom
gestaltningar av enskilda hindelser. I linje med Aristoteles tankar om fronesis, kan dramat
forvandla oss genom att vi erfar en beriéttelse om kénslor och mellanménskliga handlingar och

o . 101
nar ddrmed nya former av kunskap.'

Detta i kontrast till Platons mer analytiska och
abstrakta syn pa kunskap dér han i sin berémda grottliknelse tar avstand fran sinnena som
kalla till visdom genom sin beskrivning av hur den upplysta manniskan ldmnar skuggorna och
stiger upp mot ljuset for att se den enda rétta sanningen. Platon betonar dialektiken, det
filosofiska samtalet, som den hogsta tankeverksamheten vilket ocksa askadliggdrs 1 Sokrates
dialoger kring det ritta levernet.'"® Josefson lyfter dven Gadamers kritik av
naturvetenskapernas objektivitetsansprak och bejakar den konstnérliga utévningen som
forebilden for intuitiv forméga och kunskap med hinvisning till filosofen Hans Larsson som
menade att intuitionen 4r “intelligensens foradlade form”.'®

I konsultationen med patienten anviander jag mig ofta av min intuition nér jag tolkar den
sammantagna bilden av samtalet, kroppsliga undersokningen, rontgen- och provsvaren och
forloppet 6ver tid och rum. Det dr genom min intuition som jag forstar eller hittar det icke
uppenbara, det som inte sigs uttryckligen eller det som inte framkommer utifrdn provsvar

eller rontgenunders6kningar hos patienter.

" 1bid., s.117, 5.135-165

101 Ingela Josefson. Léikarens yrkeskunnande, Studentlitteratur, Lund 1998, 5.29-32
12 1bid., 5.60-66

' bid., s.17, 23
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For att f4 mer kreativa och reflekterande inslag under min specialistutbildning i
allmidnmedicin, tog jag och négra intresserade ST-kollegor initiativet till teaterbesok,
filmvisning och ldsning av skonlitteratur som komplement till medicinska seminarier. Genom
gestaltningar pa scen, film och i litteratur identifierades méanga situationer, kénslor och
reflektioner med berdringspunkter till den egna yrkespraktiken och rollen som lékare, patient,
anhorig med mera. Inslagen uppskattades och genererade samtal och reflektioner som var
komplexa och existentiella rorande véra egna och patienters liv samt storre samhalls- och
vardpolitiska fragor. Vi delade med oss av kunskaper och erfarenheter som séllan berordes i
specialistutbildningens delmaél, vardcentralens checklistor eller medicinska manualer men
som likvél praktiserades dagligen i motet med patienterna.

Som Ingela Josefson foresprikar, behdvs en mer balanserad kunskapssyn mellan
teoretisk och praktisk kunskap med mer kreativa och reflekterande metoder for
kunskapsinhdmtning. Den traditionella ldkarutbildningens naturvetenskapliga och tekniska
syn pa kunskap ser praktiken och motet med patienten som en underordnad tillimpning av
teorin. Josefson visar tydligt med sin studie att utvecklandet av den praktiska visdomen och
utovandet av den praktiska kunskapen, sdsom uppmérksamhet, improvisationsforméaga,
urskillningsformaga och kinsloméssig fantasi, kan bidra till en vidgad forstéelsehorisont

kring mellanménskliga aspekter av likares yrkeskunnande. '**

SLUTORD

Det jag bar med mig genom esséins fard genom olika reflektioner Gver mina egna erfarenheter,
dialoger med och ldsningar av andra dr att den sjuka vardcentralen har en sammansatt
symtombild av ménga olika fenomen som historiskt, politiskt, kulturellt och (o)vetenskapligt
har traderats och inforlivats i sjdlva vardcentralens kropp. Darfor kan ldkekonsten inte pa egen
hand vara ett bot mot vardcentralens sjukdom. For att den praktiska klokheten och
lakekonsten som bebor min och andra ldkares kroppar ska kunna omsittas till ett motstand
och en mojlighet till forédndring, bor vara kroppar samverka i en kollektiv tankerorelse som
for oss bortom den rddande nyliberala och biotekniska synen p&d ménniskan och hur
sjukvarden bedrivs. Likekonsten och den etiska kompassen kan da vara en riktning for vad
som &r en god sjukvérd och vad ldkare kan krava for att kunna utfora ett gott arbete for att
trosta, lindra och bota utan att sjélva alieneras. Ur ett etiskt och demokratiskt perspektiv ar

detta nddvindigt eftersom marknadslogikens mekanismer i varden inte inbegriper virden som

% Ibid., 5.9-13
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jamlikhet, solidaritet och réttvisa. Fragan 4r om en sddan kollektiv mobilisering av fronesis ar
mdjligt? Och hur skulle ldkares kollektiva motstdndspraktiker kunna formuleras och
utformas?

Jag har inget bra svar pa detta. Lakarforbundet, Svenska Likaresillskapet och Svensk
Forening for Allmidnmedicin dr ldkarsammanslutningar som driver fragor kring sjukvérdens
styrning och lékares yrkesforhallanden ur olika positioner. Aven om riktningarna gar isér,
uppfattar jag att dessa sammanslutningar i mer eller mindre grad accepterar radande systems
rationalitet och forsoker paverka inom ramen for det rum som finns utan att verka
gransoverskridande. Virt att lyfta i detta ssmmanhang ar dock den nagot bortglomda men
utmirkta rapporten En vdrdefull vdrd, skriven 2015 av en oberoende arbetsgrupp tillsatt av
Svenska Likaresillskapet.'” I sammanfattningen liser jag att forfattarnas utgangspunkt och

mal med en viardefull vard ar:

[E]n jamlik hélso- och sjukvérd av hog medicinsk kvalitet som svarar mot patienters och
nirstdendes behov samt samhéllets resurser och prioriteringar. Den viktigaste
forutsattningen ar det ménskliga motet dér patientens varderingar och behov synliggors i
samspel med professionell kompetens.'®

Rapportens slutsatser och forslag for framtiden ar: 1) Primérvarden utvecklas och starks med
ekonomiska resurser och fler allménlikare sa att alla far tillgéng till en fast specialist i
allmdnmedicin med en rimlig patientlista och arbetsborda; 2) Landstingens ansvar for
sjukvard ersitts med statliga universitetssjukvardsomrdden (USO) som har finansiellt och
integrerat ansvar for sjukvard, omsorg (dven kommunal), forskning och utbildning; 3) All
hélso- och sjukvard finansieras genom ramanslag. Ramanslagen fordelas av staten till USO
som ansvarar for att tillhandahélla hilso- och sjukvard genom att sjélva driva eller upphandla
vard; 4) Kvalitetsutveckling sker genom professionell granskning och klinisk revision baserad
pa yrkesetik och evidens och inte detaljstyrning och ekonomiska incitament; 5) Styrsignalerna
(NPM) i hilso- och sjukvarden reduceras och harmonieras dver landet; 6) Professionellt och
personligt ansvar stirks for yrkesutdvare inom hélso- och sjukvérd; 7) Obligatorisk arlig
fortbildning for alla specialistlikare infors; 8) Systematisk utvardering av overgripande
reformer av hilso- och sjukvarden genomfors for att starka och bevara den solidariskt

. .. . o ]
finansierade hilso- och sjukvarden.'"’

19 En Virdefull Vard — en hiélso- och sjukvard med ménniskan i centrum. Arbetsgruppen for projektet
En Virdefull Vérd, Svenska Lékareséllskapet 2015 (rapport)
1% En virdefull Vard — en hilso- och sjukvard med ménniskan i centrum. Arbetsgruppen for projektet
E)? Virdefull Vard, Svenska Lékaresillskapet 2015, s.3 (sammanfattning)

Ibid., s.3-5
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Budskapet i En Virdefull Vard ér tydligt och konkret och jag dnskar att fler beslutsfattare
laser och forsoker implementera dess slutsatser. Medan denna essé skrivs pagar en aktiv och
livlig debatt bland politiker, lobbyister, vardforetag, professionernas organisationer och inte
minst patienter och anhoriga kring sjukvardens problem och utmaningar. Nya nationella
primérvardsutredningar pagar och sjukvardsfrdgan har seglat upp som den allra viktigaste
politiska frigan i Sverige under 2017.'% Sikerligen ér nya reformer och forindringar pa vig
inom kort. Fragan &r bara vilka véra beslutsfattare lyssnar pa och utifrén vilka ideologier,
paradigm och kunskaper de utgér ifran i formandet av framtidens hilso- och sjukvard?

Fran min allmdnmedicinska horisont tinker jag att det kanske mest radikala idag trots
allt ar att mojliggora tid och rum f6r en vidgad kunskapssyn, mer dialoger och mer reflektion
hos varje ldkare som utovar likekonst i sin vardag och pa sin arbetsplats. Fordndring och
motstdnd borjar dar, i reflektionen och i dialogen med varandra. Den storsta faran ar en
sjukvard och en medicinsk virld som forlorar sin humanistiska grund och reproducerar en
reduktionistisk, ensidigt naturvetenskaplig och teknisk ménniskosyn som rddande ekonomiska
kontrollstyrning och managementkultur tenderar att ta fram. Mdtet med patienten kommer
dock aldrig lyckas inordna sig i ett sidant system. Pa sa sitt finns det ndgot radikalt i
patientmotet och ldkekonsten som ger mig mening och orienterar mig som allménlédkare
gentemot det ménskliga, unika och hogst osdkra i var existens som varken kan diagnostiseras,
madtas eller prissittas. Jag later poeten Gunnar Ekelof avsluta essdn med foljande rader ur

diktsamlingen Vdgvisare till underjorden:

Kunskapens innerlighet, som ir vetskapen

att den barmhirtige gor skada utan kunskap

att den i vetenskaper kunnige gor en obotlig skada
om inte hjartat &r med honom, Asclepi!

En &der som forbinder det med hjdrnan méste finnas
Detta ar vetenskapens innerlighet

och det ir innerlighetens vetenskap'”’

1% Rapport: Viktigaste politiska fragan, Novus 2017-05-09
1% Gunnar Ekelof. ”Vigvisare till underjorden”, Samlade dikter. Albert Bonniers forlag, Stockholm
2007, s.531-532
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