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Lakares tidsbrist —en omhuldad myt

dstan undantagslost kom-

mer fragan om lakares

brist pa tid upp nér det ar

kris i varden. Sjukskriv-
ningskrisen, vantetider, operations-
koer, allt ska 16sas bara vi far mer
tid. Visst, det tar tid att utveckla och
utdva formagan att forsta vad patien-
ter vill sdga. Fragan &r, menar jag,
inte bara att fa tid att utova de sam-
talsfardigheter vi behover, utan ock-
sd hur vi skaffar oss motivation att
fordndra och utveckla oss och var
praktik i mer human—medicinsk rikt-
ning.

Det kanske storsta hindret for att
utveckla var kompetens ar var lasta
forestillning om tidsfaktorn. Genom
att standigt upprepa att vi inte har
tid, undkommer vi den besvirliga
tanken att vi kanske behover ompro-
va vérdet av var egen trygga medi-
cinska kunskap. Det ar kanske mod vi
saknar mer 4n tid, mod att omprova
vara virderingar om vad som ar kdrnan
i medicinen.

Lét mig for sédkerhets skull fortydli-
ga att jag inte ringaktar virdet av bio-
medicinsk kunskap i sig. Jag menar
tvirtom att den ar s virdefull att den
fortjanar att forbehallas de situationer
da den ar tillampbar. Om vi vill forhalla
oss framgéngsrikt till patienter som be-
hover hjilp att omprdva sina egna fore-
stillningar om sig sjdlva och sina krdm-
por, anvinder vi fel instrument om vi
litar till var biomedicinska kunskap. En
bossa med kikarsikte ér fel instrument
om man vill har 6verblick dver det
landskap dér faglarna finns.

Vard ar mer dn flddesscheman och at-
géardsprogram. Vi behdver mer tid att
lyssna, men vi far troligen aldrig mer
tid om vi inte sjélva skaffar oss den.
Och for att skaffa oss den maste vi sjil-
va, arbetsledning, verksamhetschefer
och politiker komma till insikt om att
dialogfardighet inte i forsta hand ar till
for att sitta diagnos, finna och bota fel.
Tidskrdvande samtal behovs for att for-
sta vad patienter kan mena, nér de tror
sig vara sjuka. Att ha en sjukdom ar en
sak, att uppleva sig sjuk en annan.
Ibland sammanfaller dessa tva tillstand.
Da &r allt ganska enkelt. I alla andra fall
krévs framfor allt annan kunskap &n
faktakunskap. Forst nér vi forstatt att
patientens sjukdomsupplevelse &r mer
sjukdom an upplevelse ér det dags att
borja ténka i diagnostiska banor.
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Yngre lékare har under utbildning ofta
mer tid avsatt for sina patientbesok.
Med sin erfarenhet frén utbildning och
sjukhuspraktik gor unga ldkare nog-
granna undersokningar och stiller
»ratt« fragor, allt for att kunna orientera
sig framgangsrikt i sin biomedicinskt
uppfattade terrdng.

De patienter som verkligen har de
sjukdomar som ldkare letar efter ar ofta
ndjda med att bli bemétta som foremal
for felsokning — bara ldkaren har viss
social kompetens. De som inte har sina
forestillda sjukdomar men dndé upple-
ver sig sjuka dr ocksa ndjda.

Till synes omsorgsfullt felletande 13-
kares uppmarksamhet tillfredsstaller
dessa patienters forestéllningar om att
de verkligen har nagot att leta efter. D&
kan de fortsitta fangslas av sina tinkba-
ra tankar, som ofta hjilper dem att halla
det otéinkbara utanfor medvetandet.

Jag tror att vart stindiga tal om tidsbrist
hjalper ménga av oss att halla fast vid
den typ av kunskap som vi nu litar till,
den enda vi har. En radikal férdndring
krévs. Det racker inte att ga pa kurs for
att lara sig diagnostisera depressioner
eller ldra sig mer om atgérdsstrategier
av skiftande slag. Sddana tilltag &r nog
mer dgnade att befdsta tron pa den kun-
skapsbas vi redan har nog av. Kanske
bor vi stoppa undan véra biomedicinska
kunskapskartor da och da. Sjélv har jag
ofta utsatt mig for patienters krdmpupp-
levelser och kant hur hoppldst hjilplos
jag ar nér jag tyr mig till diagnostiskt
tankande i situationer da patienter, utan
att sjdlva forsta det, behover bli motta

som uttrycksfulla personer. Ur den-
na hjélploshet har mitt behov av ny
kunskap vuxit. Jag minns att det tog
hart p4 samvetet att ofta forsoka re-
ducera patienters upplevelser till
biomedicinskt hanterbara fakta for
att sjdlv kdnna mig nagorlunda vil-
orienterad.

Nu tar jag den tid som krévs for
att i tillimpliga fall férhalla mig till
patienter sa att de sjélva finner nya
unika mdjligheter. Da kan de 6ver-
ge kénslan av att vara drabbade av
sjukdomar skapade av oss for att vi
ska fa struktur pa vart arbete (fibro-
myalgi, kroniskt trotthetssyndrom,
utbriandhet och sé vidare). Ratt an-
vand tidsatgang tar jag latt igen nér
jag orienterar mig med hjélp av min
karta med radikalt nya symboler.
Dessa siager mer om kvaliteten i re-
lation till unika personer &n om pati-
enter som typifierbara foremal fér min
biomedicinskt orienterade kunskapsut-
ovning.

[LLUSTRATION: HELENA LUNDING

En inte ovésentlig bieffekt av en person-
orienterad hallning i medicinen 4r att
motena med patienter blir intressantare
ocksa for oss lakare. Om vi trivs med
vara arbeten och stannar pa vara tjans-
ter Okar tidsutrymmet totalt for allt
slags kliniskt arbete. D4 kan vi gradvist
lara oss mer om hur vi ska kénna igen
de patienter som, i relativ brist pa
spraklig symboliseringsforméga, later
sina svara livsfragor ta sig kroppsliga
uttryck.

Var nya kunskap gor att vi inte lang-
re tvingas omtolka patienters missupp-
fattat kryptiska meddelanden och gora
dem till foremal for biomedicinskt vig-
ledd diagnostik. Da behdver vi inte hel-
ler bestilla svagt motiverade utredning-
ar, sjukskriva eller remittera patienter
till andra specialister bara for att inte
tappa ansiktet. Tata, Omsesidigt givan-
de moten kan skapas. For att inte tala
om vad skisserad ut- .
veckling kan betyda [
halsoméssigt och rut'
samhillsekonomiskt.

%

-y

KRONIKOR: Olle Hellstrom

Centrum for Klinisk Forskning Dalarna
distriktsldikare i Vansbro
olle.hellstrom@ltdalarna.se

Lakartidningen [INr30-31 12002 ' Volym 99



