Skjut inte pa pianisten!

Ge oss en chans att omvandla var empati till praktisk handling

etti tidningar och radio citerat an-
férande infor landstingsanstallde
i Luled i februari 1998 framforde
professor emeritus Edgar Borgen
hammar, Nordiska halsovards:
hogskolan i Goteborg, asikten att s
manga som var tredje lakare i Sverig
inte borde f& utova sitt yrke utan i stal

TevaRR ~ VI kAN
INTE TA FLER
OVERBELAGGNINGAR !

VI HAR INGA PLATSER
KvAR, OMORGANISATION,
BESPARINGAR DV
VET!

let borde fortidspensioneras. Detta el HJALP MIG JUST NU AR HJ’A'LPPPAI
tersom de saknar empati, visar oférmé SuALLA POKTORN! DET MANGA SOM | MIN PAPFA.
gatill inlevelse, och brister i respekt fo RINGER.NI

STAR KVAR |

patienterna. b
KON.

Eftersom detta mycket citerade ytt
rande sammanféll med ett patientfal
jag just handlagt, dar mina mdjlighete
att féranstalta om ett godtagbart om
handertagande starkt kontrasterade m
de krav som underforstas i Borgenhan
mars asikt, vill jag har beskriva hur jag
forsokte ta hand om min patient.

NASTA PATIENT
BAR VANTAT 2.0
MINUTER —~ HAN
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DIN PATIENT |
TILLHER INTE VART
UPPTAGNINGSOMRADE,

TYVARR. ..

Onkologmottagningen,Danderyds
sjukhus den 4 mars 1998.

Den forsta patienten i dagens mot
tagning star i dorren, nar jag av el
sjukskoterska blir ombedd att ringa up|
dottern till en patient, som jag skétt se
dan 1994. Denne har ett tymom och h
for tio dagar sedan behandlats med ¢
tostatika och &r nu som mest infektions
kanslig. Mitt medicinska omddéme bju-
der mig att prioritera denna akuta situe
tion framfor att paborja dagens mottag
ning pa utsatt tid. Jag ringer upp dotter
som grater och ar mycket orolig for sir
far, da hon vid besok sett att han ar ll
daran. Han har feber och kan inte ata e
ler dricka. Han vill dock inte sjélv ringa
upp och berétta om sina besvar, efte
som han ar radd for att bli inlagd pé
sjukhus.

Jag tolkar dotterns beskrivning sontivet. Var egen behandlingsavdelning dsvarare meddelar att mottagningen &r
att fadern ar i akut behov av vard. Mirav besparingsskal nedlagd, varfor jagstangd pa grund av sjukdom.
bedomning bekréaftas, da jag ringer upfirsta hand forsoker ordna med inlagg- Pa min lista 6ver anvandbara tele-
och talar med patienten sjalv. ning pa Radiumhemmet, som &r den ofiennummer har jag ett par direktnum-

kologklinik som ansvarar for speciali-mer till ymfommottagningen, som jag

Jag har nutva mojligheter att foran- serad onkologisk vard inom vart omraringer, och méts da ater av telefonsvara-
stalta om vard. Den ena &r att rada patie. re, som ater meddelar att mottagningen
enten att vanda sig till narmaste akut- Jag soker sektionschefen vid Radir stangd pa grund av sjukdom (formod-
mottagning, vilket de flesta patienteumhemmets lymfomsektion via Karodigen samma anknytning som véxeln
skyr pa grund av tidigare erfarenhetdinska sjukhusets vaxel, dar vantetidekopplat mig till).
av oandliga vantetider. Den andra &r alfir avsevard (»just nu &r det madnga som Aterigen ringer jag till Karolinska
jag som patientansvarig lakare forsokeinger ...»). Sektionschefen visar sigjukhusets vaxel for att kopplas till
ordna med inlaggning. vara sjukfranvarande, och jag soker dérdavdelning 3 pa Radiumhemmet,

For att pa basta satt omhanderta dehitradande sektionschef, som dock ocldar jag vet att lymfompatienter brukar
na patient, som kan ha en akut och livsa ar sjuk. Vaxeln har ingen uppgift onvardas. Jag far tala med en tillmétesga-
hotande men behandlingsbar infektiorerséattare. Jag ber vaxeln koppla mig tiknde avdelningslékare, som kan upply-
beslutar jag mig for det senare alterndymfommottagningen, dar en telefonssa mig om att det inte finns nagra lediga
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platser pa adelning 3, menthefter ry-
ligen ggcnomféd omoganisdion kan
numer lymfompaienter placems pa
vilken adelning som helst. vdel
ningslakaen lovar dt ta reda pa em

for Dandeyds sjukhus (p#enten har
enligt sin fia valmojlighet \alt at soka
vard vid Dandeyds onlologklinik),
varfor han hawisas till infektionsklink
ken p& Hudinge sjukhus.

som under radande omsténdigheter Eftersom hemtologavdelningen lo

(med sjuka doktar) ar ansarig chef,
och oksa undestka om detifins ledi
ga plaser pa nagn annan aelning
samt & atekomma med besd

Efter tjugo minuter blir jag upp
ringd och medlelad & det inte finns na

vat at jag skulle fa atdlomma om jg
inte lyckades skdfi vadplas pa intk
tionskliniken iinger jeg dit igen. For &
man dar skall kunna metra yttetiga
re overbelagning maste pénten ski-
vas in via akutmotgningen. &g med
delar pdenten hur han skall ga tillvag

gra lediga sangr pd Radiumhemmet.och ringer pimarjouren ot medielar
Jag far ¥ answrig chef radet & forsg-  att paienten ar pa vag in bcefter in
ka lagya in pdienten pa Dandgds skiivning skall till hem#ologavdel
sjukhus. Enligt min bedémning ar-heningen. Dé&efter ombesorjer @ at

maologavdelningen dar som o&sa
skoter ymfompdienter lampligast. &g
sOker dverldkaren pa hemalogsektic
nen via pesonsokag, men far inte na
got swar, han visar sig ara ledig Jag
ringer da till vadavdelningen od talar
med tjanstgtande unddékare, som
kan medlela @ man edan har derbe
laggning, men inser i min pdient ar i
behw av vard och erbjuder sig tatala
med sin n&naste bef om & 6ka over-
belagningen med yttdigare en pa
tient.

Snabt hlir jag uppingd igen ot
radd at i forsta hand féstka laga in
patienten pa ingktionskliniken, ok om
inte dettayckas, atekomma till hema
tologavdelningen. Ringpr till véxeln for
att fa sékanumret till infektionsjouen.
Jag sGler tva gangr utan & fa s\ar ot
ringer da en ankytning som alltid skall
vara berakad dodk upptagen. &g begar
ateupplingning men ingnting hander
Pa ytteligare tva ankgtningar mots ja
av telefonswarare som talar om vilka
mottagningstider man haFortfarande
inget s\ar pa jousokningen.

Jag ringer darfor véaeln igen for at

journalkopior skidkas till akutmottg-
ningen.

Jag kan nu konstéera att jag, efter
21 telebnsamtal, &r tillbaka vid ut
gangspunkten. denten maste hém
sas till akutmottgningen, dar han, tits
mina anstrangniray, far vanta mer an
fem timmar innan handmmer till as-
delningen. Under den tiden fargata
emot ytteligare flera samtal fran ali-
ga anhdiga.

Tyvarr ar det har bama ett gempel
pa daligen foekommande mhblem,
som maste losas @dlellt med det ai-
naiie mottagningsarbetet i det kaos som
nedskaningar od omstouktureringar
skapa.

Den paient som jg prioriterade ot
agnade sa weken tid dt ordna for kan
knappast ha aiit tillfr eds med det om
héndetagande han motte (vitk sélert
ocksa galler hans anhiga). De péen
ter som ar inbokade pa min motia
ning denna fdniddag kan naurligtvis
inte heller ha auit tillfr eds, eftesom
allt mitt ingande inkréktade pa des ti

kontrollera s6kanumret — det visar sig der for samtal dt undestkning Sjalv
da dt jag fatt fel sokanummer Jag sé  var jag forstds oksa nycket otillfreds
kerigen ot far antligen tala med irdk  stélld med # jag trots de basta fésd-
tionsjouen, som fost ifrigasatter om ser ot de intensiaste anstrangniag
paienten har en irgktion, ob om han inte lyckades astadkmma nagnting
behoer vadas pa ingktionsklinik. Sa

smaningm Hir jag lovad en pl&s pain
fektionskliniken, som ddc inte har
naga lediga sangr féran pa eftamid-
dagen, efter dgens utskivningar.

Nu visar det sigemelletid att pati-

Jag tar garna emot rddoch instiuk-
tioner fran nagn i sjukhusadminist
tion séskilt sakkunnig som till xem-
pel piofessor Bagenhammarom hur

jag inom var sjukvésoganisdion

skall kunna omsétta min entpaprak-

enten inte tillhdr uppgningsomradet tisk handling
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DAGNY PETTERSSON SKOLD
Overékare, onkologmottagningen,

Dandeyds sjukhus.

17 Jag kan nu konstaera att
jag, efter 21 teladfnsamtal, ar
tillbaka vid utgangspunkten.
Patienten maste hasas till
akutmottgningen, dar han,
trots mina anstrangnirag, far
vanta mer andm timmar in
nan han kmmer till avdel

ningenl?
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