Viktigt med enig lakarkar
i forandrat vardklimat

Ju mer nya vindar det blaser i virden,
desto viktigare dr det for lakarkaren
att manifestera gemensamma virde-
ringar, anser emeritusprofessor Amos
Pasternack och talar varmt for fortsatt
professionell autonomi och sund ldkar-
auktoritet. Men han befarar att det inte
gar att hoppas pa nagra enkla 16sningar.

Ta bara debatten om vad en person
som gar till lakare ska kallas. Nar Pas-
ternack i slutet av februari i en insén-
dare i Helsingin Sanomat hdvdade att
distinktionen mellan begreppen patient
och kund har fordunklats i diskussio-
nerna kring den planerade valfriheten
i vardreformen ldt reaktionerna inte
véanta pa sig.

- Det kom 6ver hundra kommentarer
som publicerades pa tidningens nétsidor
och ungefir halften gav uttryck for for-
akt och misstroende mot ldkarkaren. Det
var egentligen ganska obehagligt for en
del kommentarer var mer eller mindre
riktade mot mig personligen och gick ut
pa att en emeritusprofessor som jag inte
ska uttala sig.

Anda var tonen i Pasternacks insinda-
re varken hatsk eller sérskilt provokativ.
Hans podng var att om patienten kallas
kund riskerar ldkaren bli forséljare. Men,
skrev han, kundférhallanden har drag,
som varken framjar patientintressen
eller samarbete med vérdande ldkare,
eftersom gidngse uppfattning ju &ar att
kunden alltid har ritt och kan forvénta
sig att fa allt han Onskar.

Trovardighetsfraga

Att Amos Pasternack aktivt engagerar sig
i diskussioner av det hér slaget beror pa
att han oroar sig for att ldkarkaren inte
langre star s enad som forr. Det ar illa
for hur ldkarprofessionen uppfattas och
kan fa vittomfattande f6ljer, befarar han.
De hér tankegangarna har han darfor
ocksa utvecklat tillsammans med Raimo
Puustinen, Jaana Hallama och en rad 6v-
riga skribenter i boken Lédkdriprofessio,
professionaalisuus lddkdrin tydssd, som
utgavs av Duodecim i fjol.

- Naér ldkaryrket utsidtts for stora
fordndringar &dr det viktigt att lakarka-
ren stir sa enad som mgjligt i fraga om
hilsoproblem och hélsorelaterade fragor
i samhadllet.

Ytterst, menar han, géller det att sla
vakt om lakarens ethos — och ddrmed
om yrkeskarens trovérdighet och etik.
Vilket i sin tur automatiskt paverkar
allt fran fragor om allménhetens tilltro
till ldkarkaren, ldkarnas rétt att fatta
sjdlvstandiga beslut och deras mojlighe-
ter att ge béasta mojliga vard inom givna
ekonomiska ramar.

Och dven om Pasternack nu star upp
for att sla vakt om professionens grund-
valar konstaterar han att den allmédnna
uppfattningen om ldkarnas kompetens
och motiv inte har genomgétt nadgon
drastisk fordndring — atminstone inte
jamfort med hur auktoriteter 6ver huvud
taget borjat ifrdgaséttas i var tid.

Didremot ser han risker som allt mer
hotar fordndra respekten for professio-
nen: en stdndig stréom av ny teknologi
och nya behandlingsmetoder, ekono-
miska ramar som begridnsar mojlighe-
terna att anvianda ny kunskap optimalt
och ett forandrat informations- och
diskussionsklimat dédr gamla sanningar
ifragasidtts och ofta undergrdvs med
argumentering som totalt saknar veten-
skapliga beldgg.

- Ddrtill kommer att den offentliga
hilsovarden har mangder av forpliktelser,
men kénnetecknas av en byrékrati som
gor den ineffektiv. Madnniskor har helt
enkelt blivit besvikna.

Splittring

En forklaring till att ldkarnas auktoritet
allt oftare ifragasétts kan bottna i ldke-
konstens inbyggda, vetenskapliga villkor.

- Niér en ldkare stéller en diagnos eller
behandlar en patient finns det alltid en
statistisk osdkerhet att ta hdnsyn till, en
vetenskaplig bakgrund som méste beak-
tas. Darfor kan en ldkare aldrig sédga att
ta den hdr medicinen sd blir ni frisk. Det
kan ddremot en kvacksalvare gora, och
manniskor tycks ha en tendens att lyssna
pa sadana.

Det maérks till exempel i form av ett
vaxande vaccinationsmotstand.

- Personer som inte vill lata vac-
cinera sina barn viljer hellre att tro pa
icke-sakkunniga med enkla, ldttfattliga
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standpunkter &n pa experter med doku-
menterad kunskap.

Och eftersom det ocksa bland ldkare
kan finnas en tendens att svara mot efter-
fragan pa tjdnster som inte till alla delar
bygger pa vetenskapliga fakta okar risken
for avvikelse fran god medicinsk praxis.

Det finns ju redan yrkesutovare som
anviander metoder som inte haller for
vetenskaplig granskning, konstaterar
han och ndmner bland annat homeopati,
cancerbehandlingar som enbart bygger
pa vitaminer och spardmnen och till och
med infusioner mot kroniskt trétthets-
syndrom. Dessutom forekommer det att
lakare utger sig for att vara specialister
pad omraden som de Gver huvud taget
inte har kompetens for, vilket man till
exempel har sett i fettdiskussionen.

Men han ser ocksa risker av ett helt
annat slag som leder till att lakarkaren
splittras, och ndmner den véxande an-
viandningen av inhyrda ldkare, framfor
allt pa& mindre orter i glesbygd.

- Hyrfirmornas lakare lyfter inte bara
hogre 16n @n ordinarie lakare, som dnda
axlar det langsiktiga ansvaret for patien-
terna. Och nér de inte behdver ansvara
for kontinuiteten dr det moijligt att de
fattar sddana kortsiktiga vardbeslut som
hélsocentralens egna ldkare inte skulle
overvaga.

Amos Pasternack har ibland talat om
att sadant leder till ett ldkarnas "upstairs”
och ”downstairs” vilket han anser omo-
raliskt och illa for ladkargemenskapen.

Nya villkor

Det dr nagot av en paradox att tilltron
till 1dkarprofessionen var stoérre forr,
nér ldkare var mindre specialiserade,
hade firre verksamma ldkemedel och
behandlingar att erbjuda och mekanis-

merna bakom olika sjukdomstillstand
var samre utforskade. De flesta stora
medicinska framsteg har ju gjorts forst
efter andra vérldskriget, for innan
det fanns antibiotika, kortison och
moderna anestesimetoder som moj-
liggjorde storre kirurgiska ingrepp var
moijligheterna till bot begridnsade. D&
var en lakares auktoritet till stor del en
personlighetsfraga, konstaterar Paster-
nack, men padminner samtidigt om den
terapeutiska kraften hos likare som
patienterna respekterar.

- Den gamla kommunalldkarrollen
bdddade alltséd for uppfattningen att
ldkare dr allvetande, och de bidrog kan-
ske ocksa sjélva till forestdllningen att
de var halvgudar som alltid hade ratt.

Att de faktiska mojligheterna att

bota sjukdom ér storre i dag har dnda
inte forenklat utan komplicerat bilden.

- Bland annat for att vi har haft en
snabb medicinsk utveckling med ny av-
ancerad teknologi och dyra behandlingar.

Det bidrar i sin tur till en kostnadskris
ivarden och en situation dar majligheten
att pd bred front dra nytta av framstegen
i nagot skede brister.

Amos Pasternack namner ett exempel
som tydligt illustrerar dilemmat: det fin-
landska beslutet att inte ge likemedlet
nusinersen till unga som lider av svara
former av den &rftliga sjukdomen spinal
muskelatrofi.

Det tinldndska avgorandet fattades av
statligt tillsatta Tjansteutbudsradet vid
Social- och hilsovirdsministeriet, som
beslutar om omfattningen av tjénsteut-

Vid stora foréndringar &r det viktigt att likarkaren star sa enad som mdjligt, poéngterar
emeritusprofessor Amos Pasternack. Ytterst blir det en fraga om yrkeskarens trovardig-
het och etik.
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budet i den offentliga hilso- och sjuk-
varden. Dar kom man till att nusinersen
dr for dyrt i relation till den uppskattade
nyttan. Behandlingen kostar ndmligen
cirka 500 000 euro under det forsta aret
och den fortsatta arliga lakemedelskost-
naden uppskattas till cirka 250 000.

- Det dr ofrankomligt att vi kommer
att se flera liknande beslut, trots att det
alltid dr obehagligt att sétta sddana grén-
ser, sdger Pasternack.

Problematiken kompliceras av att alla
kdnda metoder for att berdkna nyttan
av nagon viss behandling tills vidare &r
bristfdlliga, anser han. Resultaten hittills
Overtygar inte.

Bland olika forsok som har gjorts
namner Pasternack berdkningar med
QALY-metoden, som &r en forkortning
av Quality-Adjusted Life Years, vilket pa
svenska blir kvalitetsjusterade levnadsar.
Sadana berdkningar anvéinds for att viga
effekten av olika medicinska insatser —
och inte bara genom att ta hdnsyn till
antalet forvantade levnadsér, som en viss
behandling leder till, utan ocksa genom
att beakta livskvaliteten under de hér
aren. Livskvaliteten dr svar att uppskatta
och metoden gynnar yngre personer.

- Men om berdkningarna riskerar
basera sig pa bristfillig uppskattning
av behandlingarnas faktiska effekter ar
man inne pa fel spar, och jag &r radd att
man inte kommer att hitta ndgra goda
l6sningar, for alla nya behandlingsme-
toder dr visserligen lite effektivare &n de
tidigare, men ocksa dyrare och darfor &r
ekvationerna véldigt svara att 16sa.

Det &r alltsa inte omojligt att raka i en
situation ddr en kommitté beslutar att ett
visst ldkemedel eller en viss behandling
inte kan anvéndas i offentlig vard och
beslutet senare visar sig vara felaktigt.

Prioritering svart

Den hir problematiken syns ocksa i
dldre manniskors tilltagande réddsla for
att smaningom inte ldngre kvalificera sig
for vard. Sddana farhagor tillbakavisar
Pasternack dnda bestamt.

- Faktum &r att manga nya behand-
lingsmetoder, till exempel vid hjart-
infarkt, gagnar &ldre personer till och
med mer dn yngre, ifall malet ar att ge
patienten tva eller tre goda ar till.

Pasternack konstaterar att den finska
lakarforeningen Duodecim har initierat
atminstone tvd konsensusmoten om
prioritering, ddr avsikten varit att hitta
gemensamma Kriterier for hur de till buds
stdende vardresurserna ska anvdndas.
Att resultaten mer eller mindre uteblivit
visar hur svart det i praktiken &r att 16sa
problem av det hér slaget.

- Hela tiden prioriteras det ju i kulis-
serna, men att gora upp en forteckning
over olika sjukdomstillstdind som sam-
hillet inte ska godkdnna behandling f6r
ar nagot helt annat, papekar Pasternack.

A andra sidan anser han det orittvist
att overlata at lakarkaren att ensam
fatta de svara besluten. Lakare kan vara
sakkunniga, men politiker som beviljar
medel for vard bor axla sitt ansvar -
nagot som Amos Pasternack sjidlv har
personlig erfarenhet av att de undviker
s& langt det gar.

Vildigt svar dr ocksé fragan om eu-
tanasi.

- Det &r klart att det finns situationer
dar palliativ eller lindrande vard inte
ar tillrackligt, sdger Pasternack, men
den centrala fragan dr: Kan det vara
en ldkares plikt att morda sin patient?
Jag hédvdar att det 4r oacceptabelt. I s&
fall méaste vi i grunden omprova vilken

lakarens uppgift dr. Sjdlv anser jag det
inte forenligt med ldkarrollen att forst
forbinda sig att respektera livet och se-
dan vara férdig att ta livet av sin patient.

Han fornekar inte att det kan fore-
komma situationer da det kanske é&r
barmhértigt att lata en svart plagad
patient slippa sitt lidande. Samtidigt
papekar han att den lindrande véarden
har utvecklats kraftigt, s& i praktiken
ar det ytterst fA som skulle behova en
sddan sista utvdg ur lidandet. Det har
ockséd bland andra Juha Hénninen pa
Terhohemmet i Helsingfors forklarat
och han &r dnda en av de finldindare som
har den storsta erfarenheten av att varda
patienter i livets slutskede.

Sjdlv motsdétter sig Amos Pasternack
eutanasi eftersom han é&r rdadd att det
kan finnas ldkare som dr beredda att géra
business pa det.

- Det &r en fruktansvird aspekt, men
atminstone i Schweiz finns det ju fak-
tiskt en klinik ddr man far eutanasi mot
betalning.

Viktig autonomi

Hér kommer vi in pa en diskussion om
vikten av bevarad ldkarautonomi.

- Det dr nodvéndigt att ldkare har en
viss autonomi, sdager Pasternack, men
dess motpol &dr patientens autonomi.
Bada kan tillgodoses om vi respekterar
att ldkaren har autonomi nar det géller
att vilja terapi och rekommendera en
viss behandling for sin patient och har
aterknyter han till vad begreppen patient,
klient och kund implicerar.

- Utgar man fran patientbegreppet har
ldkaren bade befogenhet och skyldighet
att rekommendera den behandling som
han anser bést, men om patienten upp-

58

Finska Lékaresillskapets Handlingar



fattas som kund eller klient finns det
risk for ett visst matt av kopslaende, dar
patientens ritt att avgora vilket vardval
man ska ga in for dr ungefér lika stor
som ldkarens.

Enligt Pasternack kan forhéllandet
mellan ldkare och patient aldrig bli jam-
stéllt i den har bemarkelsen. Eftersom
patienter alltid uppsoker ldkare for att
fa hjédlp med upplevda problem utgor
lakarens autonomi basen for relationen.

Men Pasternack varnar for att synsét-
tet kan forandras ocksa hér.

- Om vardreformen manifesteras
pa planerat sitt dr ldkarens autonomi
hotad, for det &r alldeles klart, att de
privata vardféretagen kommer att ut-
nyttja marknadskrafterna.

Det dr ocksa en av orsakerna till att
han helst skulle se att vardreformen
skrotades i sin nuvarande form. Han
resonerar ndmligen som sd, att en
person som fungerar som ldkare i ett
privat foretag pa sétt och vis alltid méste
utgéd fran sin arbetsgivares moral och
stravanden och ddrmed ar det baddat
for konflikt.

- Hur gér det till exempel om en
lakare i ett privat vardforetag far in en
patient med en kundsedel som inte ser
ut att tdcka kostnaderna? Anser lakaren
da att det inte dr moijligt att sta till tjanst,
alternativt att inte utnyttja alla till buds
stdende mojligheter - ifall det alltsa inte
finns utsikter att fi mera betalt. Utnytt-
jas da inte de befintliga méjligheterna
fullt ut? Har finns uppenbara risker.

Nér Pasternack har diskuterat den
hér typen av scenarier med kolleger har
han visserligen ofta fatt hora att hans
farhagor &ar obefogade. Motargumentet
har varit att ldkare har s& hog moral
och etik.

- Men min uppfattning &r att ldkare
ar alldeles vanliga méanniskor nar det
blir fraga om ekonomi. Dérfor kan folj-
den bli att patienter av det hér slaget
helt enkelt remitteras till den speciali-
serade virden. Och sedan borjar man
undra varfor systemet blir sa dyrt ...

Han &r de facto tveksam till mark-
nadskrafter i virden 6ver huvud taget.

- Nar jag fungerade som o6verld-
kare pé inremedicinska kliniken vid
Tammerfors universitetssjukhus och
vi maste prissdtta vara tjanster var
vi hela tiden illa ute. Kommunerna
betalade ju fér den vérd kliniken gav,
s& darfor skulle allt vi gjorde prissittas.
Men vi tog emot manga &ldre personer
med flera samtidiga sjukdomar, och
saddana patienter dr det omojligt att
sdtta en prislapp pa - i motsats till
situationen till exempel pa en kirurgisk
klinik ddr prissdttningen blir mycket
mer konkret. Det ledde till att vi alltid
overskred budgeten och d& hette det
att det var svart att sédlja vara tjanster
till kommunerna.

Etik intresserade tidigt

For Amos Pasternack var det redan
i unga ar helt klart att han skulle bli
lakare. Fadern var tandldkare och
Pasternack hade d@ven en morbror som
var ldkare. I dag sdger han att om han
inte hade kommit in vid medicinska
fakulteten, sa hade han skaffat sig en
naturvetenskaplig utbildning.

- Men jag har varit n6jd med yrkes-
valet. Det har varit bade spdnnande
och intressant att félja den medicinska
utvecklingen.

Nér han doktorerade var hans avsikt
att bli pediatriker, men av en tillfallig-

het fick han ett vikariat pa den nygrun-
dade dialysdelningen pa Maria sjukhus
i Helsingfors 1961 och blev kvar som
njurspecialist fram till ar 1972.

- Dér foddes mitt intresse for etik. Vi
kunde rddda patienter som tidigare hade
avlidit, men eftersom vildigt f& kunde
fa den nya behandlingen var det viktigt
att ha en metod for att vélja vem som
skulle dra nytta av den. Da uppstod det
etiska problem, och de har intresserat
mig alltsedan dess.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

Vem och vad

Fodd 21.6.1936 i Helsingfors

Familj: fyra barn och atta barn-
barn

Specialist i njursjukdomar vid
Hucs 1967-72

Bitrddande professor i inre medi-
cin vid Helsingfors universitet
1973-76

Overlikare pd Tammerfors uni-
versitetssjukhus och professor i inre
medicin, Tammerfors universitet,
1976-2001

Tilldelades Pohjolapriset &r 1998,
utségs till Arets professor 1999.

Aktiv i en lang rad yrkesforen-
ingar, bland annat ordférande i
Duodecim 2002-2005

Specialintressen: musik och lit-
teratur - men &dr veterligen inte
slakt med Nobelpristagaren Boris
Pasternak, kédnd bland annat for

romanen doktor Zivago
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