Handledningsgrupper fir
hattre patientbemotande

Under en 2-arsperiod har samtliga fast anstéllda lakare pa S:t
Goransgukhusi Stockholm deltagit i handledningsgr upper. Syftet
har varit att utveckla lakarnasempatiska formagai kontakten med
patienter, anhdriga och 6vrig §ukvar dsper sonal.

L akartidningen har talat med tva av lakarna, konsulten och

s ukhusdirektoren.

Handledaren Lili Skarby:

Identil_ieraooch stod lakarna
som sjukvardens nyckelresurs

L akarna ar sjukvardens
nyckelresurs men behandlas
intesa.

— Det ar ddende hur maktlosa
deupplever sig vara, sdger orga-
nisationskonsulten Lili Skar by,
som lett samtalsgrupperna for
lakarna pa S:t Gorans s ukhus.

Det ar en ganska mork bild
av lakarnas situation som hon
tecknar.

Lili Skarby & psykolog, sjukgym-
nast och organisationskonsult vid kon-
sultforetaget Sinova AB i Stockholm.
Hon har erfarenhet bade fran offentlig
sektor och frén det privatanéringslivet.

Som ledare av samtal sgrupperna har
hon fatt en omfattande inblick i hur &
kare ténker och resonerar. Hon har mott
Sit Gorans 75 fast anstéllda |&kare i
grupper om fem deltagare i varje. Varje
grupp har tréffats minst sju génger.

Handledningens syfte

Framsta syftet med handlednings-
grupperna har varit att utveckla lékar-
nas psykol ogiska kompetensniva.

Viktigateman i gruppernahar varit:

— Att meddela svara beslut

— Ddendets psykologi och omhéan-
dertagande

— Att hantera klagomd och anméal-
ningar

— Att hantera misstag

— Psykosomatik.

Ett syfte har varit att identifiera |&
karna som sjukvéardens nyckelresurs
och att ge dem stod i deras arbete.

Lili Skarby jamfor med néringslivet
dér det &r galvklart att nyckel personer-
nafar all den uppbackning de behdver
for att kunnautforaett braarbete. Det &
judesom drar in pengarna.

Men i sukvarden fungerar det inte
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sa. Lili Skarby har funnit ett stort sug
bland |&karna efter att bli betraktade
som just vardens »nyckelresurs».

Men hon har ocksafunnit en utbredd
kénslaav maktltshet.

— Sjukvarden &r ett kunskapsforetag,
vars framsta kapita & de anstdlldas
kunskaper och yrkesskicklighet. Det &r
ofta kansliga och sarbara personer som
varnar om sin integritet. D& duger det
inteatt pekamed helahanden — daviss-
nar snart kunskapsarbetarna.

Men Lili Skarby har funnit for lite
stéd, uppmuntran och omhandertagan-
de.

—Mangai gruppernaberéttade att de
inte ens sett skymten av ett utvecklings-
samtal.

Lakare & ofta ocksa radda for sina
chefer.

— Det finns en stark radsla for att fa
gparken om man inte passar in. Det
finnsen realismi detta, men kénslan &r
starkare &n vad som & befogat. Att
mangayngre | &kare saknar fast anstall-
ning bidrar sakert till dennafarhaga.

Men inte heller l1&karna sjélva gér
friafran konsultenskritiskakommenta-
rer. De &r ddliga pa att ge varandra kri-
tik, svél positiv som negativ.

Upplever maktidshet

Ibland blev Lili Skarby s provoce-
rad av de dystratongangarnai grupper-
naatt hon bérjade argumenteratillbaka.

— Det & synd — och férvanande med
tanke p& hur hogutbildade de &r — att |15
karna upplever sig vara si maktlésa.
Manga resonerar att »det gar inte att
gora ndgonting i alla fall». Kanske ett
resultatet av »inlérd hjal pl6shet» och att
man forvantar sig att nagon annan ska
| 6sa problemen?.

Men l&karna har stérre majligheter
att forandra &n vad de gévatror, anser
Lili Skarby. Hon har férsokt 6ka delta
garnascivilkurage att sagaifrén och pa

verka, inte minst cheferna, och att tala
om vad de behdver for att utférasitt ar-
bete sa bra som mgjligt.

Lili Skarby har velat ge deltagarna
perspektiv pa deras ofta orimliga ar-
betssituation. Alltfor manga lakare far
sdllant ex ndgon feedback pasininsats.

— Sjdvatror deatt bristen pastod och
uppmuntran & det naturliga tillstandet.
De saknar i regel erfarenhet frén arbets-
livet utanfor gukvarden. Lakarnahar sa
[&tt for att bli hemmablinda.

Det finns en outtal ad maktkamp med
skdterskor som anser att deinte skapas-
saupp palakarna. Desvarar att »Du fér
ga ronden sjdv for vi ska skriva om-
vardnadsiournal», eller »Reflexham-
maren ligger pa expeditionens.

— Menvarfor skaskoterskornase ner
pasin servicefunktion? De har inte for-
stétt sin uppgift. Det kan inte vara vet-
tigt att doktorn ska&gnatid &t att tafram
journautdrag ndr hans eller hennes
framsta uppgift &r att tréffa patienterna.

Det finns ocksd manga skoterskor
som forstér sinroll i serviceorganisatio-
nen, betonar Lili Skarby for att inte bli
missforstadd.

Men fortfarande ocksa andan att »du
skainte tro att du & nagot for att du &r
|akare», vilket sarskilt unga ldkare kan
fakannaav.

Lili Skarby betonar att hennesiaktta-
gelser inte &r unikafor S:t Gorans §juk-
hus utan generella for sukvarden som
sddan. Daremot &r det, tror hon, unikt
att ett sjukhus satsar sa har stort pa 1&
kargruppen.

Bristande stod vid kriser
Lili Skarby har férundrat sig over
bristen pastod for | akare som varit med
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—Jag vill paverka sjukvarden att bli
battre pa att ta hand om ocksa den egna
personalen. Det finns chefer som &r bra,
men hela kulturen &r mycket traditionell
och lakare ar daliga pa att ge varandra
feedback, sager Lili Skarby. Hon har som
handledare traffat alla fast anstéllda
lakare pa S:t Gorans sjukhus i
samtalsgrupper.

om upprivande handel ser i arbetet. Sto-
det som ges &r oftast av arten att man
konstaterar att ingen begétt nagot medi-
cinskt fel.

Men att upplevelsen varit forfarlig
kommenteras inte. Det & bara att fort-
sdtta med nésta arbetsuppgift.

Vid anmélningar till ansvarsndmn-
den far 1&karen i regel hjdp att tekniskt
och medicinskt ga igenom handelsen.
Men det psykologiska stddet saknas.

—Och vérst & kanske att lakarna
sédva inte forvantar sig att fa nagot
stod.

Men det finns andra yrkesgrupper
som larare, kuratorer och poliser som
har tillgang till en formaliserad organi-
sation som fangar upp personal som
varit med om svara upplevelser i arbe-
tet.

Sjukvardens system for att lara av
begangna misstag behtver utvecklas.
Lili Skarby jdmfor med flygvapnetsin-
cidentrapportering.

— Pamorgonmotet gar piloternaige-
nom foregdende dags handel ser, och tar
upp sdva tekniska som psykologiska
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aspekter. Nagot liknande vore rimligt
for sukvérdensddl.

Entusiaster och hromsklossar

Deltagandet i samtal sgruppernahar i
princip varit obligatoriskt for Sit Go-
rans fast anstédllda l&kare. Reaktionerna
har skiftat. Manga har sett grupperna
som en mojlighet men bromskl ossar har
ocksa funnits.

— Den besvérliga gruppen uttrycker
att det hdr med psykologi bara & flum
ochtjafs— eller forklarar att det hdr kan
de redan.

Det &r litetragiskt, séger Lili Skarby,
att kirurger och ortopeder som & myc-
ket skickligapaatt opererakan varaoer-
hort omedvetnaom sitt sétt att upptrada
och forhdlla sig gentemot andra mén-
niskor.

—Men om fem personer oberoende
av varandra sager att en viss person har
noll i bemdtande, men personen sjélv
tycker att det gér jattebra—ja, da ar det
svart att komma &t.

Sedan finns det en mellangrupp som
& omedvetna och oreflekterade om sitt
samspel med omgivningen. De kan ha
en auktoritér stil, varapréglade av ddre
forebilder och &r ofta strikt naturveten-
skapligt och forskningsméssigt inrikta-
de.

—Mendeflestaav |akarnapasjukhu-
set har verkligen aktivt velat delta i
grupperna. De har sett handledningen

som en chans att reflektera och fa dis-
tanstill sin dagliga gérning.

Hennes budskap till deltagarna kan
illustrerasav ett citat av Albert Schweit-
zer: »Medicineisnaot only a science, but
also the art of letting our own individu-
ality interact with the individuality of
the patient.»

Meningen med handledningen &r
forvisso inte att gora deltagarnatill n&
got slags psykoterapeuter, men Lili
Skarby tycker and& att lakarna skulle
kunnaanvéndasig meraav sinintuition.

—»Men det & vi inte vanavid —in-
tuition & juinget somkan métasoch vé-
gas», sager lékarna. Men intuitionen
kan likafullt vara till hjdp vid beddom-
ningar och tolkningar, exempelvis om
|&karen skasagajaeller ng till en begé
ran frén patienten.

Man blir béttre pa att anvéanda sin
egenintuition genom att larakénnasina
egna reaktioner. »Min kanda av ils-
ka — sager den nagot om mig sdv eller
bara om patienten?» Patienterna testar
granserna.

— Men det finns ocksa |&kare som &r
aldelesbriljantapaatt utnyttjasinintu-
itiva kdndai kontakten med patienter-
na, tilldgger hon.

Rattigheter och skyldigheter

Lili Skarby ser en samhéllstendens
dar patientens ratt till vard poangteras
meninte skyldigheten att tahand om sig
gélv for att inte i onddan belasta sjuk-
varden.

—Den finns ocksa en tendens att
samhéllet i onddan dumpar socialapro-
blem pa sjukvéarden, &tminstone i stor-
stadsomraden. Hur mycket gor §jukvar-
den som béttre kunde tas om hand pa
annat hdll i samhallet?

S1a vakt om sjukvarden

Lili Skarbys 6vergripande budskap
& att samhdllet inte far fortsétta att be-
handlalgkare pa det satt som sker idag.

—Om samhdllet inte snart forstar att
vi maste béttre véarderaoch och behand-
ladem som dagligen utsétter sig for ris-
ken att genom misstag orsakaallvarliga
och tragiska héandel ser, jada kommer vi
till Slut inte att fanagraduktigaméannis-
kor som vill &gnasig &t |&karyrket.

— Dakanvi stdmed var rétt att anma-
lamen utan doktorer.

Padig |&ter det nastan som om det &r
mest synd om lékare av ala grupper?
Kan det verkligen vara si?

—Med tanke pa deras langa utbild-
ning, stora ansvar och pressade situa-
tion tycker jag nog att det & forhallan-
devissynd om dem, ja.

—Jag dmmar for dem och gor det
ocksaur patientperspektivet. Jag vill att
de skahadet béttre saatt jag far en batt-
re vard den dag jag behover det, avslu-
tar Lili Skarby.
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Johan von Schreeb, kirurg:

Okat behov av etisk diskussion
nar sjukvarden kilarar alltmer

Hur skalakaren orkahalla
fast vid sin roll nar den tekniska
utvecklingen, ekonomiska be-
sparingar och patienternasfor-
vantningar trycker pafran alla
hall?

—Behovet av etiska diskussio-
ner okar, konstaterar Johan von
Schreeb, kirurg och avdelnings-
lakarevid S:t Gorans gukhus.

Vi sesentidig férmiddag. Johan von
Schreeb kommer fran ett jourpass och
har manga timmar i kroppen. Han kan-
ner sig lite uppskruvad, euforisk, séger
han.

Han blev specialistkompetent kirurg
1995 och &r gift med Susanne som ock-

sa &r lakare. Tillsammans arbetade de i
Afghanistan under ett halvar 1989, och
i Rwanda en ménad 1995.

Startade etikgrupp parallelit

Johan von Schreeb deltog i en hand-
ledningsgrupp som tréffades hosten
1995 plus ett par ganger i borjan av
1996. Parallellt har han varit med om att
tillsammans med nagra kolleger pa
gukhuset startaen informell etikgrupp.

— Tanken vécktes nér jag randutbil-
dade mig inom narkos for ett och ett
halvt & sedan. Intensivvérden stéller pa
sin spets fragor om patientens ratt till
sitt liv, men ocksatill sin dod. Jag kan-
de ett behov av att 6ka min etiska kom-
petens.

| gruppen tréffas kirurger och nar-

For manga klagomal
over daligt hemotande

Foér manga patientklagomal
over daligt bemotande var en
anledning till satsningen pa
samtalsgrupper for gukhusets
lakare.

Detta innebédr inte att Sit Gorans
gukhus skulle vara sdmre an andra
sjukhus pa patientbemotande.

— Men det var andaett incitament att
vi hade fatt lite for ménga anmalningar
dér patienter klagade pa déligt bemo-
tande, sérskilt i det akuta omhéanderta-
gandet.

Handledningsgruppernaér ett av fle-
ra exempel pa sukhusets satsning pa
»kvalitet, kompetens och kundoriente-
ring», framgér det av arsredovisningen
1995 for Sit Gorans Sjukhus AB, som
8gs av Stockholms lans landsting men
drivs gavstandigt med egen styrelse.

Utvecklingsarbetet inleddes med
cheferna for att tydliggora deras roll i
organisationen. Under 1994 genomf ¢r-
des darfor ett utvecklingsprogram for
chefstverlakarnaoch chefssjukskoters-
korna. Syftet var att stodja cheferna i
deras roll, stérka deras gdvfortroende
och att ge dem ett klarare uppdrag.

Satsning pa karnkompetensen

En av chefsbverldkarna, Lennart
Bergsten, tyckte att erfarenheternavarit
s positiva att alla lakare pa sjukhuset
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borde fa del av dem. Sa blev det ocks3,
med preciseringen endast de fast an-
stélldalékarna (ca 75 personer).

Handledningsgruppernaér motivera-
deav tvaskal, forklarar Séren Olofsson:

Behovet av att satsa pa sukhusets
kérnkompetens — lékarna—och  deras
personliga utveckling. Men ocksa be-
hovet av att utvecklal&karnasrel ationer
till den 6vriga vardpersonaen.

Soren Olofsson bedémer kostnaden
till ett par miljoner kronor, inréknat
bortfall av arbetstid (§u halvdagar per
|&kare) och konsultkostnad. Det & v
anvanda pengar, anser Soren Olofsson,
och en initialkostnad for att utveckla
g ukhusets |6nsamhet.

—Det dlra roligaste med handled-
ningsgruppernahar varit den fantastiskt
positiva responsen fran deltagarnal
kommenterar Soren Ol of sson.

Négot for Huddinge ocksa?

Sedan hosten 1995 & Soren Olofs-
son sjukhusdirektor pa Huddinge sjuk-
hus och ansvarar darmed for en betyd-
ligt storre verksamhet.

Utvecklingsbehovet finns i minst
likahog grad pa universitetssjukhuset.

—Vi kommer nog att hitta pa nagot
som liknar handledningsutbildningen,
men kanske i lite annorlunda former,
avslutar Soren Olofsson.
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koslakare, och det finns ocksa deltagare
med professionell etisk kompetens.
Etikgruppen &r ett forum for att dryfta
fragor som det &r svart att fa utrymme
for paannat sitt.

Lakare - ett humanistiskt yrke

Vi borjar med semantiken —att syftet
med handledningsgruppernatill en bor-
jan angavs vara att 6ka lgkarnas kund-
orientering. Aven om tankegangen &
god har Johan von Schreeb svart att se
patienten som kund. JAmforel sen haltar.

— En kund har valfrihet, forutsatt att
han har pengar. Men patienten &r ofran-
komligen i underlage i forhallande till
|&karen och organisationeni 6vrigt, och
forstar intetill fullo vad som hander.

Snarare & métet mellan |&karen och
patienten av karaktaren féra der—barn-
relation.

—1 handledningsgruppen har vi fétt
tranaoch diskuteraatt mota patienten pa
ett vuxet sétt — ett dér patienten inte re-
ducerastill blott ett objekt for atgarder.

For Johan von Schreeb & |8karens
yrke i grunden humanistiskt. Detta vill
han framhdlla trots — eller kanske just
darfor —att den medicinskatekniska ut-
vecklingen gér i rasande snabb takt.

— Vi kangdramycket mer idag én for
20-30 &r sedan. Men samtidigt riskerar
vi att reduceras till apparatskétare — i
Belgien har man nyligen gjort férsok
med robotassisterade |aparoskopier!
Men l&karyrket & inget ingenjorsyrke.

H&r har handledningsgruppen fyllt
en funktion. Deltagarna har i den kun-
nat talaom allt det som ligger utanfor de
tekniska forklaringsmodellerna.

Hur hanterar vi svara patienter?

Hur hanterar vi svéra patientfall?
Hur sétter vi granser mot aggressiva pa-
tienter? Hur ser vi paatt man som l&ka-
re kan inta en distanserande hdllning
mot —eller rentav kénnaforakt for —vis-
sa typer av patienter? Exempelvis for
alkoholisten som & stamkund pa aku-
ten.

—Just det exempl et tog jag upp, efter-
som jag hade mérkt de tendenserna hos
mig galv. Svaret ar ett forhallningssatt
som gor att man behandlar &ven dessa
patienter med respekt. Men det kan vara
oerhort svart.

Paakuten kan det varabraatt symbo-
liskt kunna ta ett steg tillbaka och |ata
patienterna ge utlopp for sin ilska och
frustration. Detta for att undvika att de
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Att inte fa kalla patienten p& aterbesok
efter operationen gor att jag inte far
nagot kvitto pd min insats. Det &r mycket
otillfredsstéllande, anser Johan von
Schreeb, kirurg pa S:t Gérans sjukhus.

fastnar i sinasymtom, blir réttshaveris-
ter eller sbker hamnd.

| skalans andra &nde kan vissa pati-
enter, t ex yngre manniskor med ovanli-
gaeller svérasjukdomar, bli intressanta
fall som &gnas sarskild uppmérksam-
het.

| samtalsgruppen diskuterade man
ocksd gamla manniskor i sjukvarden.
Ar det en prestigeforlust for doktorn om
patienten dor?

— | stéllet for att vi alltid sétter inalla
resurser vore det kanske rimligare att
inriktasig paatt géraden sistatiden for
patienten sabrasom majligt. Men det &r
altid l&ttare att gora allt an att avsta.

| gruppen har deltagarna ocksa dis-
kuterat den egnaarbetssituationen, pro-
blem med kolleger eller andra arbets-
kamrater. Men ocksd varfér man blev
doktor och ifall férvantningarna pa yr-
ket har infriats.

Sjukvardens lopande band

Johan von Schreeb talar om »det
hysteriska tempot» i dagens sjukvard.
Produktionen far alltmer karaktar av 16-
pande band, dér de rent tekniska aspek-
ternakommer i forsta hand.

Konkret far kirurgernapa S:t Gérans
sjukhus inte langre kalla patienterna pa
aterbesok. Bestéllarstyrelsen betalar
inte for &terbestken. De skagorasi pri-
marvarden i stéllet.

— Direkt efter operationen har pati-
enternamera ont an fére. Vi hoppas att
de forstdr att de blir bramen det kan vi
inte sdkert veta. Somkirurg vill jag kan-
na att jag har ett helhetsperspektiv pa
patienten och hennes situation. Hel-
hetssynen &r inget som skavaraforebe-
hallet distriktslakarna.
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— Ironiskt kan man ju kénna att man
som kirurg kan stridamot Hippokrates
ed om l&karens plikt att aldrig skada, da
vi séllan ser den av operationen for-
hoppningsvis botade patienten igen.

—1 samband med patientens forsta
besok, da operationen bestams, inleds
enrelation. Att inte fa avsluta den rela-
tionen i ett moéte nér patienten &r frisk
igen & otillfredsstallandefor bade laka-
re och patient.

Ldsningen?Ja, inte&r den att vi |aka-
re tjatar, menar Johan von Schreeb. D&
kommer det baraatt hetaatt vi &r ute ef-
ter mera pengar for egen rékning.

—1 stdlet maste patienterna siga
ifrdn. Men jag tror ocksa att det vi nu
ser & pendelns maximala utslag och att
det maste komma en reaktion i motsatt
riktning. Det gér inte att pressasjukvar-
den hur langt som helst. Effektivitet &
bra, men underskdterskan har samma
mangd bajs att torka nu som tidigare.
Sjukvard gar inte att rationalisera som
biltillverkning.

(Men sedanintervjun gjordeshar be-
slut om nya, mycket omfattande bespa-
ringar i Stockholms sjukvéard fattats,
vilket mgjligen javar pastaendet.)

Alternativmedicinen vixer

Jamsides med utvecklingen inom
sjukvérden vaxer paramedicinska och
alternativmedicinska verksamheter.

— Det 6kade intresset for sddant som
homeopati och zonterapi stér for ndgon-
ting som vi i gukvéarden inte kan ge.
Men vi bor anda vara vakna for och ta
paallvar de medicinska behov som hér
kan finnas dolda. Akupunktur sigs over
axeln for 20 &r sedan, men &r idag be-
provad vetenskap.

Johan von Schreeb tror att man gor
patienterna en bjorntjdnst om deras
upplevda problem férvandlas till icke-
problem. D& hénvisas patienterna kan-

sketill kvacksalvare och diverse nyand-
ligarorelser som vill & mynt av méan-
niskors oro.

—Men samtidigt & det knappast
sjukvérdens uppgift att gora alla man-
niskor lyckligal

Denna paradox maste sukvarden
och [&karnakunna hantera.

Den vésterlandska skolmedicinen
kanlaraav andrakulturersforhallnings-
sétt, menar Johan von Schreeb och
namner som exempel Indien och Ayur-
veda-medicinen som utgér fran Veda
skrifterna.

— Vi forutsétter att var syn pa sjuk-
dom & den enda méjliga— den & san-
ningen —men det kan finnas andra syn-
sétt som ocksa & relevanta. Men allt
som inte kan bevisas foraktas hos oss.

Erfarenheterna av §ukvardsarbete i
fattigalander plus det faktum att han &r
uppvuxeni Etiopien bidrar sakert till att
han ocksavill sevar sukvard utifran.

— Vi tror att det bara&r vi i V asterlan-
det som har négot att |&rade fattigalan-
derna. Men de har mycket att l1&ra oss
ocksa.

Ska vi operera 100-aringar?

—Vi kan operera 100-aringar, men
skavi goradet?Det &r fel att hemfalladt
etisk |&ttja bara darfor att man inte va&
gar fatta beslut. Tekniskt ar det mojligt
att hallaen manniskavid liv genom att
ge mat via slang i magen, men ska vi
gbradet —for ala, altid?

Ytterligare en faktor som Johan von
Schreeb vill ge sig pa & manniskors
manga ganger oredlistiskaforvantning-
ar pavad sjukvérden kan astadkomma.
Den medicinska forskningen — och/el-
ler rapporteringen om den — invaggar
manniskor i falskafdrhoppningar. Snart
har val forskningen tagit fram en tablett
som gor att vi lever i 100 &r till? Och i
en framtid kan kanske rentav sjéva do-
den utrotas?!

En bov i dramat &, menar von
Schreeb, att manga manniskor har ore-
alistiskaforestdlIningar om den ménsk-
liga organismens natur.

—Folk borde tvingas att diskutera
doden! Da skulle inte alting i sista
stund hanskjutas till sjukvéarden, och
barnen skulle slippadet ddligasamvetet
for att inte ha skétt om sin far och mor.

Ska vi ala do pa intensivvarden?
Det kan vi goraidag. Men en ménniska
som uppnétt en respektabel &l der umgas
med tankar pa doden som négot som
kommer.

— Omdeanharigafragar »Hur vill du
ha det pa dutet? kan de meddela sjuk-
varden att »pappa har pratat om det har
— han vill d6 hemma». Darmed kan
sjukvérden ocksa lamnafolk i fred for
onddiga atgéarder nér va stunden &
inne, avslutar Johan von Schreeb.

JanLind
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Mikaela Luthman, ST-lakare

Slgiinl fa hiiraoatt vi ska
sla vakt om var kompetens

— I entid nar det talasom
problem, nedlaggningar, mobb-
ning kandes det skont att fa
vara med om nagonting positivt.

Blivande internmedicinaren
Mikaela L uthman tycker att
deltagandet i handlednings-
gruppen sitt fr6n som fortfa-
randegror.

MikaelaL uthman deltogi den forsta
handl edningsgruppen som bildades v&
ren 1995. Trots att det snart &r ett ar se-
dan hon och de fyra andra i gruppen
tréffades hander det fortfarande att hon
ténker att »det hér skulle jag kunna ta
upp i gruppen».

Hon har avverkat tva ar av sin speci-
aliseringstjanstgdring och siktar pa att
bli hematolog. Hon har kommit in pa
den banan via arbete inom onkologin,
pa Radiumhemmet, och varden av do-
ende patienter. Efter att hagjort sin all-
mantjanstgoring pa S:t Gorans sjukhus
fick hon en ST-tjanst dér.

Hon trivs med vérden av patienter
med blodsjukdomar — att ta hand om
och bota akut sjuka patienter men
ocksd att varda dem som inte blir
béttre.

Relationerna till patienterna

Né&r meddelandet om handlednings-
grupperna kom anmélde Mikaela sitt
intresseav att varamed i forstaomgang-
en. Gruppen skulle ha en alsidig sam-
mansattning med avseende pa ader,
kon, speciaitetstillhdrighet och rang.

— | gruppen pratade vi mycket om de
olikarelationer vi har som lékare — till
patienterna, till de anhdriga, till 6vriga
personalen och till varandra.

| gruppen fick deltagarnata upp ak-
tuellafragor eller problem. Det gick till
SA att en deltagare valde ut en annan i
gruppen och foérde en dialog med ho-
nom eller henne om sitt &mne. Ovriga
satt tysta. Nér dialogen var uttdmd fick
de andrai gruppen ge sina synpunkter.
Det gav manga idéer och kloka kom-
mentarer, anser Mikaela.

| en mer personligt inriktad hand-
ledning med konsulten Lili Skarby
kunde gruppdeltagarna ocksa ta upp
sadant som inte hade direkt medicinsk
anknytning. Exempelvistrivselni arbe-
tet, relationer till arbetskamrater, etiska
frégor.

For att skapa 6ppenhet och trygghet
fick deltagarnai forvagingaett avtal om
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— En fordel med en s&dan har grupp ar
att man lar kédnna kollegerna personligen
och att man forstar hur det fungerar pa
andra kliniker. Det har man nytta av i
arbetet sedan, menar Mikaela Luthman,
ST-lakare pa medicinkliniken.

att inte yppa nagot for utomstaende om
det som avhandladesi gruppen.

Lar kdnna varandra som personer

Gruppen traffades sju ganger véaren
1995 och tva ganger pa hésten. Sedan
har man tréffatsvid ytterligaretillfélen
utan handledare. Gruppen tréffadesi tre
timmar & gangen inklusive paus for
kaffe och smorgasar.

— En fordel med en sadan héar grupp
&r att man 1&r kdnna de andra personli-
gen och forstar hur det fungerar paand-
ra kliniker. Genom att p& det har viset
tréffas Over Klinikgranserna bygger
man ut sitt personliga kontaktnét. Det
har man nyttaav sedani arbetet. Det ger
ocksapaett naturligt sétt upphov till ge-
mensamma etiska di skussioner.

Definiera var yrkesroll

En sak som Mikaelauppskattar &r att
handledaren Lili Skarby betonade att
deltagarna skulle definiera sin roll i
sjukvarden.

—Hon diskuterade vad som & var
unika kompetens, och talade om for oss
attvi skavagahavdavar kompetens. Att
fadet papekat for sig av ndgon utomsta-
ende & ganska nyttigt.

L&kare har stor makt att fattabeslut i

det enskilda patientérendet, men styr
mycket litet dver politiskabeslut oman-
talet vardplatser och vérdtider. Nar pa-
tienter och huslakare klagar pa att pati-
enterna skickas hem for tidigt & det
sjukhusets | &kare som far ta stGten.
L&karna ansvarar for att det inte
finns ndgon medicinsk risk forknippad
med att patienten gar hem tidigt.
—Men manga ganger skulle patien-
ternasakerligen varaliteraskare och pig-
gareom de hadefétt stannandgon dagtill
pasukhuset, kommenterar Mikaela.

Pafrestande nedlaggning

| borjan av 1996 lades 24 vardpl atser
ner pa St Gorans sjukhus. Tva avdel-
ningar, 32:an —med huvudsakligen he-
matol ogisk/onkol ogisk inriktning—och
33:an — som framst agnar sig &t gastro-
enterologi — slogs samman.

Tva kulturer moéttes, fastan avdel-
ningarnafunnitsintill varandra pa sam-
ma vaningsplan.

— Gamla 32:an var en fantastisk av-
delning, vi jobbade enormt bra ihop,
alakategorier av personal.

Att bildaen gemensam avdelning var
pafrestandefor personalen fran badaav-
delningarna. Invandarutiner och synsétt
andrades. Arbetsron strdes nér energi
maste 1&ggas pa att hitta gemensamma
Sétt att t ex dokumentera och planera —
energi som béttrebehdvtsi det oftamyc-
ket pafrestande patientarbetet.

— Dessutom forlorade man arbets-
kamrater som man hade trivts braihop
med.

Men annarsforsoker Mikaela sténga
av »nedlaggningspratet». Hon ar lyck-
lig 6ver att ha ett arbete som hon &l skar
— ett ovarderligt privilegium. D& far
man ta de pafrestningar som anda upp-
stér, menar hon. Och i hennes grupp
trivdes allamed sinajobb.

Handledning kan

minska klagomal

Ska det verkligen behévas handled-
ningsgrupper for |akare? Allt &r relativt,
svarar Mikaela, men om handledningen
gor sjukvarden béttre och minskar anta-
let klagomd Gver daligt patientbema-
tande, sAvarfor inte?

— Anmalningarna 6ver daligt bemo-
tandeleder i regel intetill négon atgard,
men skapar oro och medfér mycket ar-
bete. Om den energin kan anvandastill
fornuftigare andamal &r det rimligen en
fordel, menar hon.

JanLind
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