ronika

Det kontraproduktiva jaktet

anske ar det for att man blivit

gammal och seg, men jag tyck-

er att det allt oftare gors onddi-

ga misstag darfor att man jak-
tar och slarvar i sjukvérden. Patienter
undersoks inte och vi lyssnar inte pa
dem. Det ségs att om en doktor bara
formar att vara tyst i tre minuter sé hin-
ner patienterna ndstan alltid sjdlva sam-
manfatta sin sjukhistoria, men ofta van-
tar vi inte ens de tre minuterna. Alltfor
ofta slarvas det med vanliga basala
bedside-undersokningar, vi lyfter inte
pa tacket, klér inte av patienterna pa
mottagningen.

Man kan fundera dver hur detta jakt har
uppstatt. De som leder och fordelar ar-
betet, vara politiker och landstings-
byrakrater, har nog svart att forsta var-
for vi har sd mycket att gora. Vi kirur-
ger opererar ju inte fler patienter dn vi
gjorde tidigare, snarare tvirtom. Dér-
emot dr véra patienter allt sjukare och
allt éldre.

Kanske &r jaktet en svallvag som
foljer av de framgangar vi har uppnatt?
I takt med att vi kan hjilpa allt fler och
allt sjukare ménniskor tar vi pa oss allt
svarare uppgifter, drar pa oss komplice-
rade preoperativa utredningar och ris-
kerar allt varre postoperativa komplika-
tioner.

Till denna framgangskris bidrar ock-
sé egalitetsprincipen, som vi dr ganska
unika om att halla hdgt i Sverige. De
flesta andra ldnder har ju minst dubbla
sjukvardssystem, ett billigt for alla och
ett bittre for dem som kan betala, an-
tingen direkt eller via forsdkringar. Per-
sonligen sétter jag ett stort virde pa
egalitetsprincipen, och kanske just dér-
for vill jag uppméarksamma att den pa
lang sikt &r hotad.

En annan bakomliggande orsak till den
Okade arbetsbordan dr att vi blivit mer
medvetna om betydelsen av att battre
informera vara patienter och deras an-
horiga. Nér jag borjade arbeta inom
sjukvéarden pa 1970-talet var det sillan
krav pa nagra diskussioner eller

langa utldggningar om alternativa be-
handlingar: »Doktorn vet bést«, var en
vanlig replik frén den faordiga patien-
ten. Det kunde vara nog sa jobbigt att ta
emot en hogutbildad patient pa en stres-
sig mottagning, sarskilt om veder-
borande var ldrare. Nu ér hélften av
patienterna av »lérartyp« och har mas-
sor av fragor. Utbildningsnivan har
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hojts i samhéllet pa ett dramatiskt satt,
tack och lov.

En mekanism som bidrar till jaktet dr den
standigt 6kande byrakratiseringen av
vart arbete. Det pastas att det finns en
naturlag som star 6ver alla de andra,
den om entropins stindiga 6kande.
Entropin ar tydligen graden av oord-
ning, och pa grund av universums ex-
pansion tilltar den hela tiden, totalt sett.
Pé ett liknande sitt forefaller graden av
byrékratisering inom sjukvérden vara i
standigt 6kande pa ett sitt som pamin-
ner om en naturlag.

Kjell Asplund har pétalat att dven
organisatoriska fordndringar borde
granskas vetenskapligt, pd samma sitt
som inforande av ny teknik eller nya l4-
kemedel normalt granskas innan de
kommer till allmédn anvidndning inom
sjukvarden. Jag dnskar honom verkli-
gen lycka till i detta véllovliga projekt!

Med aren har min tolerans for sokarens
stindiga pipande blivit allt mindre.
Man skulle vilja starta en kampanj med
nolltolerans, likt poliserna i New York.
Allra vérst dr det nog nér man sitter i
kinsliga samtal med patienter eller de-
ras anhoriga, eller nir man &r inne i ett
svart skede av en operation som kréaver
hela ens koncentration. Ett annat feno-
men som aldrig upphér att férvana mig
dr att i andra sammanhang vettiga ar-
betskamrater kan l4ta s& forvanade i
telefonen nir man berittar att man fak-
tiskt dter lunch nér de sdker en, klockan
12.30. Detta ér sannolikt ett kors vi far
fortsitta att béra, och det kan méjligen
ha det positiva med sig att man i alla
fall har ett skl till att se fram emot pen-
sioneringen.

Att klaga pa sokarens standiga pi-
pande kan verka kverulantiskt, men jag
tror att detta bidrar till att ytterligare
trasa sonder var arbetsdag. Nar man har
bestimt sig for att fokusera pa en upp-
gift, da kan man vara dvertygad om att
det piper. Att stanna upp och lyssna, att
ta sig tid att avsluta en tankegang, ar
nog viktigare dn vi alltid inser.

Det skulle vara intressant om nigon vil-
le studera hur kontraproduktivt och
kostnadsdrivande jaktet antagligen ar.
Doktorn som inte har tid att forklara
varfor patienten inte bor ta sémntablet-
ter, hellre bor arbeta dn att gé sjuk-
skriven eller kanske inte behover ope-
reras, skriver hellre ut receptet, sjuk-

Att stanna upp och lyssna,
att ta sig tid att avsluta en
tankegéang, dr nog viktigare
anvi alltid inser.

skrivnings- eller véntelisteblanketten.

Ménga av de undersokningar vi be-
stiller 4r dyra. Kanske borde vi oftare
fundera en stund och undersoka patien-
ten béttre innan vi skriver remiss for en
DT a 2 000—4 000 kronor. Man kan
fundera ganska lédnge innan det kostar
sd mycket. Landstingsbyrakraterna
hévdar med viss triumf att de numera
har slimmat organisationen och pressat
luften ur systemet. WHO pastar till och
med att Sverige har vérldens bésta
sjukvérd. Jag hoppas att de har ritt,
bara de inte hade for brattom nir de
kom fram: till det ...

Martin Bjorck
overldikare, docent i kdrlkirurgi,
Akademiska sjukhuset, Uppsala
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