Sammanlénkning av information
fran samverkande vardenheter och &ven
uppgifter om akemedelsforskrivning,
andravardtillfallen, diagnoser mm kun-
de gdras med envégskryptering.

Man skulle dérmed féra den pro-
cess som skisseras i figuren langre én
till att stélla behandling mot resultat
(som vid kvalitetssakring). M jligheter
skulle Gppnas att kritiskt véardera effek-
ternaav (ochinte baraféljsamhetentill)
géllande vardprogram och behandling-
sriktlinjer. Den relativa betydelsen for
behandlingsresultaten av olika faktorer
(och storfaktorer) som har med patient-
mixens sammansattning att géra skulle
ocksa kunna bestdmmas, med motsva-
rande mgjligheter till utformning av
mer individualiserade behandlingsstra-
tegier.

| varjefall voredet val vart ett forsok
att préva hypotesen att det gar att inte-
grera klinisk hypotesprévning i den
vanligavarden.

Med nérmare 18 000 uppslagord i
diagnosforteckningen 1CD-10, men
med etablerade vardprogram for hogst
ett par hundrasjukdomstillsténd — 1996
redovisar Cochranenétverket 32 revi-
ew-genomgangar —kommer forstas den
fullstandigamanual en 6ver vardensrat-
tabedrivande aldrig att kunna skrivas.

L &kares 6de &r och forblir att simma
i ett hav av osdker kunskap och endast
ibland n& stranden av en 6 med upp-
trampade stigar. Men vi méaste alltid
vara pa vag — mot béttre vetande. Eller
skall vi avsta, mot battre vetande?
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Social inkompetens hos kolleger?

BemoOt patienterna
med vanligt hyfsl

ettadr egentligen eninséndare

jag onskar att jag inte hade be-

hovt skriva. Under min korta
tid som l&kare har jag tilll min stora
forvaning upptackt att det finnsen ar-
betsuppgift som vi inte fétt lara oss
nagonting om.

Intealltfor séllan beréttar patienter
att de blivit illa bemétta av andra l&
kare. En del av besokstiden gar sedan
at till att be om ursakt for kollegans
upptréadande. Det &r en arbetsuppgift
jag helst skulle vilja slippa. Ibland &r
det ssmmakollegasom dyker uppi de
hér beréttel sernavilket gor att jag drar
slutsatsen att det inte har varit en eng-
angsforeteelse.

Vad gor jag med sadan har infor-
mation? Det & uppenbart att det finns
|&kare med mycket bristfallig socia
kompetens bland oss. Jag blir rent ut
sagt forbannad 6ver en del av patien-
ternas beréttel ser. Jag kan av egen er-
farenhet intygaatt det ibland tyvarr &r
p& det sittet som patienterna sager.
Det forefaller som om det for en del
kolleger & mycket svart att beméta
patienten pa ett vanligt och respekt-
fullt sétt. Jag hamnar pagrund av det-
tai ett dilemma.

Vad skajag géra? Ska jag uppma-
napatienten att anmélal&karentill an-
svarsndmnden eller fortroendendmn-
den? Ska jag kontakta |&karen gélv
och beréttavad som framkommit? Ga
till dennes chef? Hur popul&r blir man
om man framfor sdan har kritik?

En sak & i alafall siker; ndgon-
ting maste goras! Vi kan inte tolerera
att vissa kollegers bemétande ger
upphov till det lidande som faktiskt
uppstdr. Vi har som lakare ett ansvar
att arbeta for ett varmt och med-
manskligt klimat. Det &r beklamman-
de att manniskor ska behdvafarailla
av att tréffa en doktor utan hyfs!

Jag tar gérnaemot tips och rad om
hur man bor gbra nér den hér situa-
tionen uppstar.

Hur skullejag v viljafaredapa
om patienter eller personal upplevt
sig som krénktaav mitt upptrédande?
Det &r ingen |t fraga.

Ett av deviktigastemomenteni var
kontakt med patienten &r just kontak-
ten. Om patienten kénner sig respek-
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leg l&kare, barn- och ungdom-
spsykiatriska  mottagningen,
Kdping.

11 En del av besoks-
tiden gar sedan at till
att be om ursakt for
kollegans upp-
tradande. Det &@r en
arbetsuppgift jag helst
skullevilja slippa??

terad och hord har vi vunnit mycket
for det fortsatta jobbet. Det & en
savklarhet som alla |&kare fatt lara
sig — jag funderar mycket 6ver vad
som &r orsakenttill att en del andainte
klarar det.

Jag ser fram emot att fata del av
erasynpunkter padet har. Omtoneni
dennatext upplevs som upprord ar det
korrekt uppfattat.
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