DEN PROBLEMATISKA LAKARROLLEN
| SUUKVARDSKRISENS TID

Sjukvardskrisen ar ett mang-
dimensionellt problem intimt
sammankopplat med for and-
ringar av lakarrollen. Den en-
skilde lakarensposition har bli-
vit allt svararei en tillvaro préag-
lad av nya etiska problem, kluv-
nalojaliteter, tids- och resurs-
press, tvingande byrakrati och
skarp eftergranskning.

Sukvardskrisen & inom mycket
vidaramar ett rel ativt begrepp som bott-
nar i forhallandet mellan omgivningens
forvantningar, vara mojligheter och det
humana i vart handlande. Det géller
oredlistiskaforvantningar paden medi-
cinskateknologinskraft att hindra sjuk-
dom och dod, orealistiska férvantning-
ar paenfefri gukvardsapparat, orealis-
tiska forvantningar pa vara resurser att
gealtatalla

Dessa krav som sjukvardsapparaten
inte uppfyller finns saval hos allmanhe-
ten som hos expertisen langst bak inom
den hogt speciaiserade varden. Pa det-
taabsurdasétt tyckskrisen djupareidag
ani 1700-talets Sverige med 12 provin-
sidldkare. (Den nordligaste fanns i
Géavle. Man Overvégde att stationeraen
provinsialékare i Vasterbotten, men
riksdagen ansdg det varaobehdvligt ...!

(1)

Forhallandet
lakare—patient-huvudman
Urholkning av den gamlal&karrollen
i en hierarkisk struktur & ofrénkomlig
men inte enbart av godo. L&karens po-
sition har forandratsfran att varapatien-
tensombud till att bli en av de biotekno-
logiskaexperternai produktionsteamet,
med dubbla lojaliteter gentemot sdval
patienten som huvudmannen [2].
Patienten har utvecklats till konsu-
ment av vard, och det »gammaldags»
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fortroendet for en auktoritet har ersatts
av en kritisk granskning av den levere-
rade »produktens.

Min forsta klinikchef pastod for 16
a&r sedan att det & den nonchalante och
otrevlige 18karen som anméls och falls,
inte den ambitiose [&karen som gor vad
som i efterhand visar sig varafel. Detta
gdler i légre grad idag, set ex HSAN
1027/96 [3].

Huvudmannensroll &r tvetydig, med
begransande, resursméssigt motiverade
krav som samtidigt i det enskilda fallet
inte erkdnns som forklaring till en sub-
optimal vard.

Méngdimensionella

bheslut

V é&ramedicinska majligheter har ut-
vecklats i rasande fart. Det & fascine-
randeatt det faktiskt gér att ostraffat for-
ankra en tjock ICD-€elektrod i en flors-
tunn, skadad hogerkammare eller féra
upp en PTCA-kateter till kranskérlen
genom en forkalkad arté&r som krasar
vid punktion. | var positivistiska varld
tas detta narapa for givet; vinsten &r in-
tecknad.

Antalet parametrar enligt vilkavi ut-
varderar patienterna har okat explo-
sionsartat. Resultaten & oftamotségan-
de; utvarderingen maste ske felfritt och
under tidspress. Jag har tidigarei detal]
[4] beskrivit en konkret pressad joursi-
tuation med beslut som vid formell ef-
tergranskning kan te sig mycket tvek-
samma.

Ur mina nyare anteckningar kan jag
redogodra for en likvérdig situation med
17 patienter och ett 30-tal sbkningar un-
der en natt. De flesta &renden kommer
under kvéllen och jag har ett antal and-
raproblem pa ko samtidigt med det be-
skrivnafallet (seruta).

Aven utan tidspressforblir en hel del
av vardagssammanhangen ogenom-
trangliga. Hur inverkar en ACE-ham-
mare pakombinationen antikoagulantia
och kortison hos en aldring med upp-
seglande hjartinfarkt? Den dkande an-
samlingen bradykinin kan pl6tdligt tén-
kas fa helt ovantade effekter i en ham-
mad koagulationskaskad utsatt for
adrenalin och steroider —ingen vet. Det
logiskt hallbara nétet for beslut finns
barainte att tillga. De valformaliserade

DEBATT

11 Alternativet &r att accep-
tera en samre sjukvard be-
staende av mangdubbel spe-
cialister i neurokirurgi och
kardiologi langst fram och
en kontrollapparat med
journalister ochjurister
langst bak. Vi kommer att
datortomografera allt och
trombolysera gallstensan-
fall for sakerhets skull.??

svaren saknar inte séllan fast forankring
i verkligheten.

Eftergranskningen

och offentlighetens krav

| ovanstaende situationer forlitar vi
oss pavart doktorssinne. Hur hdller det-
ta for den kommande dubbla kritiken,
expertisens eftergranskning lutad mot
en struktur som vid tillfallet inte fanns
»men bordefinnas» och lekmannensef-
tertolkning, eventuellt reflekterad och
ytterligare forvrangd i massmedierna,
kompletterad med en touch av jurister?
Alltid finns det ndgon varg beredd att
huggatill.

Man jamfor var verksamhet med fly-
get eler karnkraftsindustrin och for-
undrar sig dver vara incidenter. Vi har
att lara fran dessa omraden t ex betréf-
fande kontrollrutiner och reglerad ut-
bildning pé avancerad teknisk utrust-
ning.

Manga svéara problem & dock unika
for gukvarden. Padiagnossidan tampas
vi med biologins stora variation och
of rutsagbarhet och véra sensorers be-
gransade formaga. | var terapi har vi att
tahansyn till den sjuka organismens pa
sina hall mycket begransade reserver. |
gélva verket »hanterar vi dagligen ett
Tjernobyl ochflyger i ovader». (Det ska
medges att en katastrofs konsekvenser
ar begrénsadetill den enstaka patienten,
|&karen stértar inte.)

Kravet pd oss a 100-procentigt.
Kravet & orimligt. Ett bittert referat [5]
redogor for en nyligen intréffad tragisk
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En lakare maste under ibland stark
tidspress fatta beslut som kan vara av
avgorande betydelse for patienten. De
logiska efteranalyserna kan te sig
oantastliga, men visar inte sallan bara
ordets makt och likgiltighet infor
verkligheten. Dignande under
mangfalden av krav har lakaren blivit en
allt blekare foretradare foér humaniteten
och trosten.

héndelse dér en ung kvinna avlider i
streptokocksepsis tva dygn efter tidig
hemgang fran forlossningsavdelning-
en.

Forfattaren anger frekvensen av det
skedda till /100 000 och drar av detta
dutsatsen att »det ska helt enkelt inte
hénda». Det ska tyvarr handa — just en
gang pa 100 000.

Vi maste alltid i det enskilda stélla
oss frégan varfor men samtidigt vara
medvetna om att det pa ett eller annat
sdtt kommer att handaigen. | efterhand

ar det i dettafall uppenbart att en kans-
laav ruggighet och trotthet foregick ett
fulminant sepsisforlopp. Det & en tru-
ism att det inte var uppenbart fore.

Ordets makt

dver verkligheten

Problemet med eftergranskning kan
beskrivas i specificitets- och sensitivi-
tetstermer — de eftergranskande exper-
terna sétter med sina vérderingar nor-
mer for vart handlande. Expertens posi-
tion & praglad av patientgruppen med

En 80-arig allméanpaverkad patient
som stér pa ett tiotal mediciner & ett
mycket vanligt akutfall. Han kaninteor-
dentligt redogdra for sinamediciner. En
sadan patient star troligen pa potentadi-
uretika, sannolikt pAA CE-hdmmare och
kan behandlas med en skon blandning av
t ex antikoagulantia, cytostatika och
klass I1l-antiarytmika.

Hur varderar man hanstillstand bade
snabbt och pdlitligt samtidigt? Jag hade
i dettalage ett flertal andra arenden som
vantade, bl a en kvinna i 50-&rsdldern
med hjartfrekvens 190 som »inte mér
brax.

En ganska uttdmmande akut beddm-
ning av tillstndet och dess orsak ror sig
ungefar efter foljande hallpunkter: Ar
det habitualtillstand eller ett nytillkom-
met problem? Generellt tillstand: Feber,
anemi, ndgot kirurgiskt? Cerebralt? Re-
spiratoriskt:  Objektiv.  andningsfre-
kvens, subjektiv dyspné, ta en blodgas,
finns det en gammal journal, finns det
nédgon gammal blodgas, gammal spiro-

Analys av ett jourfall

metri? Kardiellt—hemodynamiskt: Blod-
trycket, ndgot métt p& CV P-halsvenstas,
bensvullnad? Vénstersidan, lungrassd,
finns det gammal lungréntgen, gammalt
hjértultraljud? Kardiellt—elektriskt:
EKG, jamfér med gammalt EKG, finns
det nagot gammalt arbetsprov? Kolla
elektrolyter, krea; kan koagulationssta-
tus vara intressant? Endokrint, socker,
st&r han kanske pd steroider? (Det gjor-
dehan ... och paWaran ocksa ...)

Densjdvklarafragan ar: »Ar allt det-
ta nodvandigt? Skriv barain gubben s
brukar det visasig vad det blir.» Proble-
met & dock att patientens komplexitet
egentligen kraver en s&dan omstandlig
beddmning medan min situation tvingar
mig till en praktisk chansning.

Jag stodjer mig dapaett fatal formel-
la parametrar: »Mattligt paverkad, puls
110, blodtryck 180/80, EKG vanster
skankelblock»... allainsatta torde vara
mycket medvetna om dessa »fotogra-
fiskt objektiva» termers varierande in-
nebord.
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den intréffade infarkten eller PTCA-
komplikationen snarare &n av den pri-
maéra popul ationen.

Hans riktlinjer applicerade pa den
oselekterade patientpopulationen kan
mycket v8l medfora att antalet botade
sjuka blir mindre an antalet livsfarliga
kontrastreaktioner och blédningar hos
Overdiagnostiserade friska.

De logiska efteranalyserna som ter
sig sA oantastligademonstrerar inte sl -
lan bara ordets makt ver och likgiltig-
het infor verkligheten. Resonemangen
& pa ytan léttillgangliga medan den
bakomliggande verkligheten & dunkel
och mangtydig.

Det |16ssl dppta ordets sprangkraft vi-
sades i samband med Saocia styrelsens
infarktrapport 1996. En statistik pafel-
aktig rapportgrund utpekar i massme-
dierna ett sjukhus som katastrofalt d&
ligt (L&kartidningen 44/96, 45/96,
46/96).

Konsekvenserna &r alvarliga, sivél
for det offentligafortroendet somfér in-
blandad sjukvardspersonal. Fragan &r
om sddan statistik antingen ska vara
konfidentiell eller om |akarkaren Gver-
huvudtaget inte bor medverkatill att ta
fram liknande uppgifter.

Formagan att se manniskan

betyder allt mindre

Vi kan idag upprétthdlla fysiskt liv
langt bortom tidigare granser. Nagon-
stans, svart att siga var, passerar vi
grénsen for det absurda och det ovérdi-
ga. Formégan att se manniskan har
kommit att betyda allt mindre jamfort
med balansen mellan de bioteknologis-
ka mgjligheterna och de begrénsande
resurserna. | detta spel har |8karen fatt
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en svér position som en allt blekare f6-
retrédare for humaniteten och trosten.

Nya och krangliga sjukintyg, ny ko-
difiering av diagnoser, nya receptblan-
ketter med forskrivarkoder, nyakardex-
blad som kraver kurs for att forstas, ut-
|&tanden med preliminérsvar och dut-
svar, dverhetens krav pa signering av
journaler kombinerat med kraftig ovilja
mot handskrivna anteckningar.

Den sammanlagdasumman av dessa
och liknande enskilda punkter utgdr en
apparat som bringar &ven den effekti-
vaste pa kna Var arbetssituation har
vissa likheter med Osteuropa under
1980-talet: Arbetet reglerasav tdmligen
|&sta ramar som &r orimliga och maste
kringgas for att vardagen ska fungera.
Vid en granskning plockas férordning-
arnafram som efterhandsargument mot
den enskilde.

Darwins urvalsprincip

tillampad pa sjukvardspersonal

Kvar langst frami verksamheten blir
ett visst urval méanniskor. De kan inte,
eller har inte vett att, soka sig en mer
skyddad plats. De bér ansvaret for att
inte missa hjartinfarkten eller hjarn-
blédningen pa 80-aringen med fyra
andra &kommor. De & kldmda i en
omgjlig struktur med begrénsade resur-
ser och absoluta krav pa sakerhet i en
varld somi sig & osdker.

Sa vad gor man langst fram for att
overleva? Jo, kranglar sig ur alla dessa
»forbéttringar», glommer taxikvitton
och PAL-lappar sa gott det gér, smiter
frén ett ansvar som pressas pa en, hop-
par dver daganteckningar som kan ndla
fast en vid senare problem och dlingrar
sig ur besluten genom att kopplain kon-
sulter och gora ytterligare undersok-
ningar.

Dettager i ett ndtskal kombinationen
av hogteknologisk, dalig och dyr vard.
Problemet avhjdps inte av andrade
samarbetsformer, ytterligare kontroll-
mekanismer ell er teknol ogiskalandvin-
ningar. Dessalagger mdjligtvisbarayt-
terligare dimma 6ver svarigheterna.

Sunt fornuft

mot dagens kaos?

Sunt fornuft & idag ett »ofillatet
hjdlpmedel» som i objektivitetens
namn &r bannlyst frén argumentationen.
Jag efterlyser mer utrymme for fornuf-
tet, kopplat till mandat att aven fa gora
fel.

Savd allmanhetens som expertisens
eftergranskare maste |&tta pa sitt tryck
mot den enskilde |akaren, visa respekt
for den nonverbalaverkligheten och ac-
ceptera det sunda fornuftet som giltigt
argument vid sidan av véra logiska
strukturer.

Respekten bor finnas aven i fall déar
det sunda fornuftet har slagit fel: »Inte

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 24 o 1007

brai efterhand men de gjorde sA gott de
kunde och vi var inte dar.»

Det sistnamnda kravet kan tyckas
absurt. Frégan & dock vad som aterstar
om man bara respekterar sunda fornuf-
tet som princip men forkastar det varje
gang det visar sig hafel.

Alternativet &r att accepteraen sam-
re gukvard bestdende av mangdubbel-
specialister i neurokirurgi och kardiolo-
gi langst fram och en kontrollapparat
med journalister och jurister langst bak.
Vi kommer att datortomografera allt
och trombolyseragallstensanfall for s&
kerhets skull.

Vad gora at

resurshegransningen?

Vi kan inte avskaffa resursbegrans-
ningarna men vi bor géra dem synliga
och skiljaut dem fran forhallandet mel-
lan enskild l8kare och patient. Vi ska
inte sjdvata pa oss uppgiften att ge re-
sursmassiga argument en medicinsk
forkladnad. De resursmaéssiga riktlin-
jerna maste synliggéras av huvudman-
nen.

For sddan verksamhet som HIA-
vard, dialys och hjartkirurgi forestaller
jag mig faktiskt en obehaglig lista med
dderskriterier, kreatininvarden och an-
tal g ukdomsmanifestationer, och enlo-
kal grupp experter med vilka jag som
behandlande 18kare kommer att argu-
mentera betréffande avsteg fran listan.

Expertgruppen masteforstashakraft
motsvarande dessa riktlinjer. Fragan &r
om nagon idag legitimt kan utéva sadan
makt ndr massmedierna borjar stélla
sinafrégor i ett enskilt tragiskt fall.
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Referenslistor

Néagra detaljer fortjanar att papekas
da de ofta vallar problem:

Lé&kartidningen publicerar inte fler &n
20 referenser (max 5 i korrespon-
densinlagg). Om fler finns skall forfat-
taren ange vilka som skall publiceras.
Efter referenslistan skrivs da: »En full-
standig referensférteckning kan rekvi-
reras fran forfattaren (forfattarna).»
Ange bade namn och adress!

Om ett verk har upp till sex forfattare
anges samtliga; om forfattarna ar sju
eller fler anges de sex forsta plus et al.

Forkorta tidskrifters namn enligt Index
Medicus. Om tidskriften inte aterfinns
i den senaste upplagan, skriv ut hela
namnet.

Personliga meddelanden och opubli-
cerade data redovisas i texten, inte i
referenslistan. Undvik referenser till
sammanfattningar (abstracts).

Forfattare skall alltid anges. Manga
skrifter har namngivna forfattare &ven
om namnen inte finns pa titelsida,
utan t ex endastiforord eller liknande.

Om »férfattare» &r en organisation,
utredning eller expertgrupp skrivs det-
ta, t ex »Synskadeutredningen. Syn-
skadade och samhéllet . . .»

Finns ej angiven férfattare anges typ
av artikel inom parentes efter rubri-
ken, exempel: Syftet med lakarstrej-
ken [ledare]. Lakartidningen 1986; 83:
75-6.»

Seriebeteckning for vissa publikatio-
ner — t ex Socialstyrelsen redovisar,
SOU, departementsrapporter—anges
i slutet av referensen. Exempel: Ran-
nek J, Wahren H, Ringnér A. Kvave-
féreningar i grundvattnet. Stockholm:
Socialstyrelsen, 1981. Socialstyrel-
sen redovisar 1981:9.

Vid hénvisningar till vad som sades
vid konferenser och symposier anges
konferensnamn, konferensplats och
datum. Refererai forsta hand till tryckt
protokoll eller ssmmanstéllning, ange
forlag/utgivare och utgivningsort.

Vid hdnvisningar till Svenska Lékare-
séllskapets riksstdmmas samman-
fattningar anges Hygiea, artal, volym/
band, nr och sida. Exempel: Bergdahl
S, Eriksson M. Neonatal osteomyelit —
ett 10-arsmaterial. Svenska Lakare-
séllskapets handlingar Hygiea 1980;
89(5): 67.

Om en referens &r en akademisk av-
handling anges [dissertation] fore
slutpunkten i titeln.

OBS! Manga institutioner och univer-
sitet star sjalva som forlag.
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