S. Fuchs fria funderingar

Sjukhus-demokrati

en fullstaindiga demokratin

var dntligen inford pa sjukhu-

sen. Alla fick vara med och

bestimma. P4 det lilla region-
sjukhuset hade all personal samlats till
det dagliga morgonmdétet. Varje mor-
gon gick man igenom de nyintagna
patienterna. Man rostade om deras dia-
gnoser och diskuterade patienternas
eventuella behandling.

Denna morgon hade lotten tilldelat
overldkaren ordférandeklubban. »Jag
forklarar moétet Gppnat. Vill gardagens
jour tala om vad vi har for nyintagna
patienter?«

Den underlédkare som haft hand om
patientintagningen fick i demokratisk
anda ordet. »Forst var det en farbror
som cyklat omkull och brutit benet,
redogjorde underldkaren. »Vad tycker
ni att vi ska sétta for diagnos pa ho-
nom?« fragade 6verldkaren som satt
som ordforande. »Far jag nagra for-
slag?« Underldkaren som tagit in pati-
enten foreslog diagnosen »benbrott«.
»Jag har ett forslag hir pa benbrott,
meddelade &verldkaren. »Finns det
nagra fler forslag?«

»Stukad fot«, ropade nagon. »Djup-
gaende intrapersonella konfliktkriser
med sublima vanforestéillningar,
foreslog arbetsterapeuten (som stude-
rade psykologi pa fritiden).
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Det fanns inga fler forslag och for-
samligen gick till omréstning medelst
handuppréckning. » Benbrott« vann en
knapp seger 6ver de andra forslagen.
»Nu ska vi bestimma vad vi ska gora
med detta benbrott«, sade dverldkaren.
»Vad tycker ni?«

En hetsig diskussion foljde, dir alla
hade en r6st, och de flesta hade en
mycket hog rost. Efter tjugo minuters
pratande beslots att det var dags for
omrostning. Denna gav till resultat att
patienten med benbrott skulle behand-
las med samtalsterapi i grupp.

Underldkaren som skrivit in patien-
ten borjade att grata. Nar han gratit far-
digt fick han fortsitta att redogora for
de nyintagna patienterna. En patient
med huvudvirk fick via omrostning
diagnosen »mjéll« och en dldre dam
med yrselbesvir skrevs ut fran sjukhu-
set direkt, eftersom métet inte kunde
enas om nagon diagnos pa henne. Tva
astmatiker fick till allas forvaning dia-
gnosen »astma« och behandling med
savil zon- som kortisonterapi insattes
omedelbart.

Morgonens sista patient var en ung man
med akuta buksmaértor. Sjukhusets
kirurgoverldkare, som suttit tyst hela
tiden, reste sig nu och hivdade
eftertryckligt att det 14t som en blind-
tarmsinflammation. Han fick genast en
hel del anhéngare, men stotte pa hart
motstand fran en grupp moétesdeltagare
(ingen av dem lékare) som enats om
diagnosen struma.
Ett medlingsforsok som
gick ut pa att skjuta upp
diagnosbeslutet till
nésta vecka, rostades
enhilligt ner. Ett
kompromissforslag
att ge patienten dia-
gnosen »blindtarms-stru-
ma« rostades ocksa ner.

Vid diagnosomrostningen vann
blindtarmen med en rosts 6vervikt. Det
visade sig senare att utslagsrosten kom
fran en forbipasserande patient som
gétt vilse pa sin vandring mellan ront-
genavdelningen och laboratoriet. Det
bestdmdes (med 2/3 majoritet) att pati-
enten skulle opereras.

Den sedvanliga omrdstningen om vem
som skulle bli operator vidtog, och vid
rostsammanréikningen befanns den

Dr Truls

»Vad menar doktorn med att jag har en
kropp som en 30-4ring? Jag &r 30 ar!«

gamle sjukhusvaktmaéstaren ha fatt
flest roster. Han var mycket glad 6ver
detta, eftersom han aldrig fatt operera
tidigare. Men han ansdgs allmént vara
en mycket hiandig karl.

»Om bara nidgon sdger var blindtar-
men sitter, s& ska det nog ga bra,
sade han. »Visserligen ser jag daligt,
men & andra sidan tycker jag nog att
min darrhinthet &r lite battre idag.

Da sitter vi igdng. Ska jag tvitta hin-
derna innan?«

Rickard Fuchs
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