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ATT MANNISKORNA SKOLA GORA EDER

Jesu Bergspredikans (Matt. 5-7) sista del ges den sa kallade

Gyllene regeln: "Allt vad ni vill att manniskorna skall gora er,

det skall ni ocksa gora dem" (Matt. 7:12). Det &r dock en
grundldggande etisk princip som aterfinns inom manga reli-
gioner samt filosofiska och etiska laror. Den aldsta nedteck-
nade varianten lar harstamma fran Konfusius, cirka 500 ar fore
Kristus: "Gor intet mot andra vad du inte vill att de skall géra
mot dig” (Analekterna 15:23). Motsvarande tankande aterfinns
i alla de stora religionerna.

Immanuel Kant (1724-1804) uttryckte det i Kaliningrad som
"Handla endast efter den maxim om vilken du samtidigt kan
vilja att den upphojdes till allmén lag.”Principen har haft mycket
stort inflytande pa moralfilosofin efter Kant, men har ocksa
utsatts for kritik. Enligt Kant racker det inte med att handlingen
star i 6verensstammelse med plikterna. Dessutom maste den
vara motiverad av pliktkansla for att vara moraliskt riktig.

Inom sjukvarden har vi oftast inte mycket tid for att disku-
tera moralfilosofi, men om vi gor det drar vi ofta till med Jesu
gyllene regel eller Kants kategoriska imperativ. Det ar enkla,
klara regler som ar latta att forsta och sympatisera med, inte
minst eftersom de utgar fran den egna personens preferenser
och saledes inte kraver nagon argumentation gentemot det
egna jaget. Vid ndrmare eftertanke kan emellertid detta ocksa
vara en svaghet eftersom de flesta av oss idag snarare anger att
vi ska handla enligt den personcentrerade vardens principer.

PERSONCENTRERAD. VARD

- Uttrycket “personcentrerad vard” kommer fran borjan som en

reaktion’ pa 1990-talets onskan'om effektivitet genom stor-
skalighet och.industriellt tankandeinom sjukvarden: Organi-

‘sationen - som sjalvfallet skulleWaraforde sjukas basta, men

da snarare for de samladesjukas basta och inte nédvandigtvis
den enskilde sjikes bista - blevidayigledandeochannuidag
talar man om:"fléden” av patienter! péay man drganjiserar sjuk-
vard med forhoppningen att majorlteten sv des s;uka ska kunna

_pressas in i'vardprogram och s;ukvardsrutlner , 2y JR
Personcentrerad vard ar idag ett.internationellt e(kan‘t be-_:

grepp som kan och bér tillampas bretf och inom nianga dis-
cipliner som har med ménniskors vard:och omsorg att géra.
Samtidigt ska ett varningens finger hojas for att den blivit
alitfor brett definierad i vissa sammanhang respektive att den

ibland omdefinierats ndstan sekteristiskt till att betyda nagot °

som en liten yrkesgrupp eller vardplanerare tycker ar ratt.Den

‘t"vekli;ist goda klangen av begreppet “personcentrerad vard”

afivands da for att legitimera dven mer begransade och kanske

tveksamma tillampningar.

A

Karnan i begreppet maste emellertid vara att diagnostiken
och behandlingen av en sjukdom eller ett symtom maste utga
fran patienten och inte fran sjukvardsorganisationen. Detinne-
bér att den sjuke ("patienten”) da forst och framst ses som en
person med unika behov, erfarenheter och manskliga resurser.
En patient far saledes inte objektifieras till en sjuk kropp, ett
symtom eller en diagnos. | varden och litteraturen anvands be-
greppen patientcentrerad, patientfokuserad och aven klient-
centrerad for att betona att varden dessutom ska planeras i
samforstand med patienten eller "personen med ohalsa” samt
att vardrelationen ska bygga pa partnerskap mellan vardare
och patient. Personcentrerad vard innebar darigenom en ver-
gang fran en modell dér patienten &r den passiva mottagaren
av en medicinsk atgard, och dar fokus for méanga vardyrken ar
pa patientens behov i stallet for pa resurser, till en modell dar
en 6verenskommelse gors med patienten, och ofta i samarbete
med anhoriga, som aktivt deltagande i planering och genom-
forande avden egna varden (bade i sluten- och 6ppenvard samt
akut och palliativ vard) och rehabiliteringen. Delaktighet ar
en grundlaggande aspekt i personcentrerad vard och innebér
bland annat att det finns utrymme f6r den vardsokande att ut-
trycka fragor och eventuell oro.

For den som lénge arbetat inom sjukvard ar det da latt att
inse svarigheterna att 6verfora dessa teorier till ett praktiskt
forhallningssatt dar lakaren, sjukskoterskan och andra medi-
cinskt utbildade har oerhort mycket storre medicinska kunska-
per och erfarenheter dn den sjuke (och dess anhérige), vilket
gor att mojligheterna till 6verenskommelser inte sker pa jam-
bordiga villkor. Riskerna ar darfor stora att delaktigheten bara
blir en chimar, i synnerhet som det finns ett vérde i att paflenten
faktiskt upplever att exémpelvis ldkaren har en‘storkunskap
ggm patientenvill dra:nytta aye
PATRIARKAL|SM OCHEMPATI. /s !

Hos bSde Jesus och Kant finns/ju ett patrlarkallskt moment ef-
tersamydet utgar fran Iakarens och skoterskans kunskap och
erfarenhet i forsta hand. Dessa 4r utbildade och legitimerade

y.f6rattvetavad'som arbist - i Sverige har till och med'samhal-

tbekostat utbildhingen for dem for detta. Naturligtvis ardet
fortfarande kiokt och nodvandlgt att utga fran patientens egna
resursey, men tveklost finhs @at sittationer da lakarens kun;
skap och erfarenhet sager nagot helt annorlunda &n det som
patienten uttalar. Om patienten med stark misstanke p&mag-
sackscancer inte il genomgéen gastroskopi och intelater sig
6vertalagiill undersoknlngen eller om eni 6vtigt frisk person
med stark misstanke qm ettlitet mallgnt melanom
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form av den avliisning
av sinnesstdamningar
och kdnslor som vi
kontinuerligt gor av
mdnniskor i vir ndr-

Empati kan
ses som en

het, men i medicinska
sammanhang begrdin-
sad och fokuserad till

den medicinska situa-
tionen.

hudférandringen opereras bort — kan da
ldkaren lata bliatt pd alla rimliga satt (utom
tvang) forsoka fa atgarden genomfdrd? Ba-
lansen mellan det patientcentrerade utga-
ende fran patientens 6nskan och ldkarens
patriarkaliska vilja att gora det som ur ett
medicinskt évergripande perspektiv ar
mest ratt ar inte 1att. Hur mycket resurser
har man ratt att forbruka enligt patientens
dnskan om man dnda bara kan nd de nast
béasta eller tredje basta malet? Hur starkt
auktoritar far man vara och anda ha en pa-
tientcentrerad grundinstalining?

Enligt Nationalencyklopedin avser ordet
empati (nylatin empathi‘a, av grekiska

”on

empa‘theia "héaftig sinnesrérelse”, "pas-
sion”) formagan att uppfatta och uppleva
en annan manniskas kanslor. Empati kan
ses som en form av den avldsning av sin-
nesstamningar och kanslor som vi kontinu-
erligt gor av mdnniskor i var narhet, men i
medicinska sammanhang begrdnsad och
fokuserad till den medicinska situationen.
Under de senaste decennierna har lakar-
nas och skoéterskornas empati nastan alltid
setts som en forutsattning for att ge god
vard - men i begreppet "personcentrerad
vard” omnamns empati i princip inte alls.
Det forutsatts kanske att det kravs empati
for att vilja tilldmpa det personcentrerade
synsattet, men nar man val natt dit ska var-
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den ske pa patientens villkor oavsett vad
vardgivaren tycker och kdnner. Kanske kan
alltfor stor empati till och med bli ett hinder
for att bedriva patientfokuserad vard. Ris-
ken att en 6verempatisk Idkare eller skoter-
ska overfor sina egna kanslor pa patienten
ar betydande.

OM MOJLIGT BOTA

Om vi nu utgdr fran maximen att vi avser
att skota patienterna som vi vill bli skotta
sjdlva ar det logiskt och empatiskt, men
har svagheten att det kanske inte alls
motsvarar vad patienten vill. | en annan
tidsalder — for cirka 2 500 ar sedan - i den
sa kallade Hippokratiska eden formuleras
krav (kanske av Hippokrates sjdlv) pa god
vard som fortfarande &r aktuella. En ofta
anvand Oversdttning dr: aldrig skada, om
mojligt bota, ofta lindra, alltid trosta. Just
den sentensen kanns fortfarande helt re-
levant, och da kanske sarskilt tydligt inom
cancervard. Den gar ocksa val ihop med
bade Jesu och Kants utsagor, men kanske
inte lika tydligt med den personcentrerade
vardens tankegods.

For den som arbetat ldange som lakare
kdnns orden om mdgjligt bota sarskilt be-
tydelsefulla. Det var till botande man som
ung lakare i forsta hand utbildades och det
dridettabegrepp som nagraav livets stors-

ta héjdpunkter fornummits. Nar Hippokra-

tes dessutom ldgger till orden om méjligt
kanns det som den 6dmjukhet som gér sig
allt mer pamind med arens tjanstgdring
och kdnns helt ratt. Att aldrig skada respek-
tive ofta lindra och alltid trésta ar tveklost
ocksa viktiga ord och tillsammans uttrycker
de den Hippokratiska maximen som kanske
det viktigaste inom ldkargarningen.

Det som Hippokrates och hans efterfol-
jare skrev kdnns idag ofta enbart historiskt
och inaktuellt, men inte om méjligt bota.

OCH TILL SIST...

Oftast hoppas jag kunna och vilja behandla
mina patienter sa som jag skulle vilja bli be-
handlad sjélv, och oftast hoppas jag kunna
utga fran den sjukes person snarare dn min
egen, men ndr dessa principer kommer i
konflikt med varandra vill jag forsoka att
aldrig skada, om majligt bota, ofta lindra
och alltid trosta.

Den personcentrerade varden har kom-
mit for att stanna, men aldrig skada, om
mojligt bota, ofta lindra, alltid trésta kom-
mer fér mig personligen dnda att vara vikti-
gast — gar de tvd maximerna att kombinera
har jag natt langst.

Ake Andrén Sandberg





