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Traumatologisk
introduktion

Ake Andrén-Sandberg. Innan bakjouren
kommit — riktlinjer for akut omhénderta-
gande av svart skadade pa akutmottag-
ningen. 166 sidor. Lund: Studentlitteratur,
2005. ISBN 91-44-03528-4.

Recensent: Lars Engborg, dverldkare, neu-
rosektionen, RN-kliniken, Universitetssjuk-
huset i Linképing, AnOpCentrum Ostergdt-
land.

Detta &r bokens andra upplaga. Nar
den forsta upplagan kom 1993 var det
en frisk flakt som fyllde ett tomrum.
Sammanhdngande traumatologi pa
svenska fanns dé i stort sett endast som
avsnitt i katastrofmedicinska bdcker.
Ake Andrén-Sandberg medverkade till-
sammans med manga andra till att fora
upp traumaomhéndertagandet pa dag-
ordningen. Debatten fordes da i manga
forum, sdsom dagspress, TV och
Lakartidningen.

Foregangare inom tramatologin
I SBU-rapporten »Trafikolycksfall,
som sldpptes i maj 1994, medverkade
forfattaren med vetenskaplig bearbet-
ning. Sammantaget blev det en ordent-
lig upprustning och uppvérdering av
arbetet omkring traumapatienten.
Inspirationskéllan var det transatlan-
tiska synsdttet med ett systematiskt
standardiserat omhéndertagande av
traumapatienten enligt A-B—-C-D-E.
Metoden som idag ar allmént erkdnd
och lars ut pd& ATLS(advanced trauma
life support)-kurser. Vidare startade
forfattaren traumaregistrering for att
kvalitetssékra traumavardkedjan.

Nastan identisk med forsta upplagan
Andra upplagan av boken »Innan
bakjouren kommer« &r sd gott som
identisk med forsta upplagan.

I boken foreligger fortfarande sakfel
och stavfel (som jag trodde berodde pa
tryckfelsnisse men som efter kontroll i
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forsta upplagan visar sig vara de-
samma). Exempel pa sakfel dr angéen-
de tryckpneumotorax pa sidan 58:
»Mediastinum 6verskjuts mot den ska-
dade sidan ...«; skall vara oskadade
sidan. Exempel pa stavfel ar pad sidan
79: »Bottles sign« skall vara »Battles
sign«.

I inledningen av skalltraumakapitlet
skriver forfattaren att det skett en bety-
dande Okning av kunskapen under
senaste decenniet, vilken lett till béttre
diagnostik och behandling. Tyvérr
framkommer inte detta i faktainnehéllet
i resten av kapitlet eller i boken i 6vrigt,
vilket dr olyckligt for novisen, som
boken riktar sig till.

Néagon uppdatering av fordjup-
ningslitteraturen har inte gjorts.
Avsnittet »Vidareldsning« &r identiskt
med det i forsta upplagan, dvs har nu
Over tio ar gamla referenser. Detta
lamnar ldsaren utan mojlighet att fa
insyn i det senaste decenniets kun-
skapsutveckling, som forfattaren han-
visar till pa flera stéllen i boken.

I skalltraumakapitlet far hyperventi-
lation en framtrddande plats, trots att
det i dagsldget endast skall ges till den
som har hotande hjérnstamsinklamning
for att vinna tid for kirurgisk atgérd
eller peroperativt for att undvika att
hjdrnan pressas ut genom kraniotomin.
For ovriga svart skallskadade ar kont-
rollerad normoventilation det som
forordas.

Forsok till forbattrad layout

Icke fullfoljda ansatser for att fa boken
mer Oversiktlig och latt att hitta i har
gjorts men &r inte konsekvent genom-
forda i alla kapitel. I kapitel 2, »Forsta
omhédndertagandet«, har man tex lyft
fram nyckelpunkter genom att morklag-
ga bakgrunden under de olika A-E-
punkterna. Den layouten skulle om den
fullfojts i alla kapitel fatt boken att bli
ett praktiskt verktyg, som malgruppen
ogirna skulle sldppa ifrén sig vid arbe-
te pa akuten.

Alitfor ytlig och daligt uppdaterad
Helhetsintrycket dr att bokens brister
frin forsta utgdvan inte har atgirdats.
Kunskapsutvecklingen, som forfattaren
namner, lyser med sin franvaro i texten,
sa ocksd referenser. Jag ser inte att
denna upplaga av boken tillfér nagot
nytt for dem som arbetar pad akutmot-
tagningen eller inom primérvarden.

Boken blir mest en introduktion och
ar da alltfor ytlig och inte uppdaterad for
att bli kopt av malgruppen. Det hade
varit béttre om andra upplagan hade
reviderats mer utforligt och avspeglat
innehdllet i sjunde utgdvan av ATLS
2004.

BEAYMONLD TALLLS

Hippocratic
Oaths

MEDICINE AND ITS DISCONTENTS

Doktorn: en vanlig
forsaljare i vard-
shoppingcentret

Raymond Tallis. Hippocratic oaths:
Medicine and its discontents. 342 sidor.
London: Atlantic Books; 2004. ISBN 1-
84354-126-2.

Recensent: Reet Arnman, f d medicinéver-
ldkare, Uppsala.

Raymond Tallis &r professor i geria-
trisk medicin vid Manchesters universi-
tet. Han har en stor medicinsk veten-
skaplig produktion bakom sig, i vilken
ocksa ingar uppmérksammade publika-
tioner i bl a filosofi och litteraturkritik.
Forra aret bedomdes han hora till
Englands 100 viktigaste intellektuella.

I sin analys av missndjet med dagens
sjukvard har Tallis den praktiskt arbe-
tande klinikerns utgdngspunkt. Hans
fallbeskrivningar har en dkthetsprigel.
Han har varit med om att av anhoriga
till en 97-arig kvinna, inlagd pa grund
av tilltagande hjartsvikt, bli anklagad
for inkompetent medicinsk vard.
Kvinnan hade ju varit bra tills hon kom
in, ndgot i virden maste vara fel. Neg-
ligerades hon péa grund av sin &lder?

Kugge i ett konstigt maskineri

Tallis stéller den spridda beskrivningen
av den Gudlike, vite, manlige 6verldka-
ren, som talar forbi patienterna och ald-
rig inhdmtar de understélldas synpunk-
ter, mot den — i verkligheten ofta kvinn-
liga — kugglika 6verldkaren, som stén-
digt 4r i spiand bradska, jagar mellan
kliniskt arbete, undervisning, forsk-
ning, administration, lokala, regionala
och nationella kommittéer. Avdelnings-
ronderna gér fortare 4n hon skulle
onska. Overbokade mottagningar (utan
personalresurser) betas av med en has-
tighet som inte ar forenlig med att ge
patienterna den tid och uppmérksamhet
de ér i behov av och som doktorn skul-
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le vilja ge dem. Andlost pappersarbete
klaras av i ett huj, ofta kombinerat med
lunch, och undervisning kldms in mel-
lan arbetspassen.

Han beskriver att den arketypiske
overldkaren har en svans av beundrande
understéllda medan verklighetens dver-
lakare ofta kommer till avdelningen och
finner att AT-lakaren dr pa kurs, ST-
lakaren har gatt hem efter jour och sko-
terskan just har kommit fran langledig-
het och darfor inte kénner till det senas-
te. Provsvar saknas eller ligger i en jat-
tehog. Att patienter tvingas vénta upp-
fattas som medveten nedvirdering eller
nonchalans fran doktorns sida, men
som enbart en kugge dr doktorn utan
mojlighet att piverka situationen. Tallis
papekar att ocksd patienterna har ett
socialt ansvar gentemot sina medpati-
enter och inte kan krdva orimligheter av
begriansade samhallsresurser.

Kliniskt skarpsinne ar inte forlegat
Kliniskt skarpsinne behovs dven i en
hogteknologisk era, papekar Tallis. Det
behovs kunskap, erfarenhet och intui-
tion for att komma till en diagnos och
forstd att séitta denna i ritt perspektiv.
Han papekar for studenter att hypo-
kondriker kan komma till en diagnos i
timmen.

Medicinens konst dr att Overviga
diagnostiska mojligheter och ordna
dem i sannolikheter, baserade pa kun-
skap och noggrann observation. Nér
skalldatortomografin kom pé 1970-talet
hyllades den som »den automatiske
neurologen« som skulle gora diagnoser
baserade pa klinisk observation och
omdome forlegade. DT-negativ huvud-
viark kvarstod dock. Att veta vad man
skall gbra nér test dr negativa eller
inkonklusiva och att inte missledas av
positiva svar dr lika aktuellt idag som
tidigare och kraver klinisk skicklighet,
framhaller han. Han menar att allmén-
heten bibringats uppfattningen att dia-
gnoser dr ndgot man bara tar fran hyl-
lan.

Nolltolerans mot likarmisstag

Livet som ldkare &r att leva med och
handla under osékerhet. Idag rader noll-
tolerans betriffande ldkarmisstag, sdger
Tallis. Han framhéller att medicinens
praktik dr att fatta ordkneliga beslut
som man har etiskt, legalt och person-
ligt ansvar for. Besluten, som man &r
ansvarig for infor patienten, allménhe-
ten, lagen och sig sjilv, 4r av manga
slag, t ex att lugna eller inte, att avvak-
ta eller utreda/behandla, att vélja det
testet eller det, den tabletten eller den,
eller ingen. Beslut tas ofta under svéra
omstandigheter, med inadekvat infor-
mation, avbrott och jakt.
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Klinisk medicin handlar alltid om
sannolikheter, om att fatta definitiva,
ofta irreversibla beslut pa ofullstindig
grund. En doktors kdnsla av vad som &r
sannolikt &r en syntes av objektiv kun-
skap, personliga erfarenheter och led-
tradar givna av patienten. Detta ldmnar
anda ett gap. Varje medicinsk procedur
ar till viss del ett experiment.

Att vara en bra doktor &r att kunna
hantera osdkerhet sd att resultatet blir
det bésta for patienten. Upptradandet
med lugn auktoritet, som doktorer alltid
har strivat efter att visa infor oroliga
patienter, hdnas nu ofta som »paterna-
lism«. Tallis skriver att en inbjudan till
Oppen delad oro eller delad panik inte
skulle gagna nagon.

Han skriver om sitt lakaransvar, om
hur vardagen féirgas av bekymmer for
en konkret patient och ser sig langt ifran
forfattaren Milan Kunderas beskrivna
latthetstillvaro dar manniskor ses passe-
ra genom livet som vatten genom sand.
Kontraktet mellan patient och doktor
upplevs av Tallis som existentiellt utan
mdjlighet att Oversittas till vardniva-
overenskommelser. En doktor 4r mer dn
en »service provider«, sdger han. Att
borja en ldkarkarridr ar att binda sam-
man sitt liv med bekymmer och klan-
der.

Nu har dock klandren blivit for
manga, sdger han. I den kliniska prakti-
ken begér vi alla misstag. Genom medi-
ernas forsorg har allmidnheten/patienter
tappat fortroendet, och enskilda ldkare
som gor sa gott de kan i svara arbetssi-
tuationer tillats inte att gora fel utan
héngs ut. [ boken finns rikliga medieex-
empel. Méanga tidningsrubriker &ar for
mig smértsamma att lasa. Tallis menar
att det kollegiala stodet har minskat
samtidigt som lakararbetet har hardnat.

Empati lars ut till nya doktorer

Undervisning om goda kommunika-
tionsfardigheter finns nu pé framtrddan-
de plats i medicinstudenternas under-
visningsplaner. Studenternas fardighet i
att ta upp anamnes, gora kropps-
undersokning och komma till diagnos
och behandlingsplan examinerades tidi-
gare. Tallis beskriver hur man nu ocksa
betygsitter studenternas upptradande
och hans/hennes férmaga att fa patien-
ten avspidnd. Anvindande av samtals-
borjan med 6ppna fragor, kontroll av att
patienterna forstatt ratt, efterforskande
av underliggande forestéllningar och
farhdgor om sjukdomen betygsitts.
Studenterna instrueras att inta positio-
nen »aktivt lyssnande«, skapa 6gonkon-
takt, mumla »aha« da och da, luta sig
framat och utféra andra verbala och
icke-verbala budskapsmottagande
atborder. De lars upp i hur de skall

genomfora rollen av en god, omvardan-
de, empatisk doktor.

Personligt ansvar snart borta?

Tallis ser en risk for att den medicinska
varlden blir mindre siker for de sjuka.
Han &r tveksam till om det kommer att
finnas kvar kirurger, beredda att ta
ansvar for vad som bor goras vid akuta
symtom. Blir medicinen en »service-
industri«? Han befarar att framtidens
doktorer kommer att bli vanliga konfor-
mister, robotaktigt standardiserade
betrdffande kroppshéllning och 6ver-
gangstid fran Gppna till slutna fragor.
Att inte sdga emot patienter (eller pati-
entens advokat) kan ha mindre att gora
med patientens vélfird 4n med dok-
torns.

En bok som far mig att tinka vidare
Tallis skriver att for dldre doktorer var
1990-talet det artionde d& de timmar
som tillbringades med medicinsk litte-
ratur och pa konferenser for att hinga
med &vertrumfades av de timmar som
dgnades at »management briefings«.
Den utvecklingen kdnns nog igen av
svenska lakare, och det &r inga svarig-
heter att hdnga med i resonemanget
dven om de olika omorganisationerna
naturligtvis inte har varit helt lika i
England och Sverige. Det har varit upp-
lyftande att for en gangs skull ldsa en
bok av en praktiskt forankrad kliniker
som inte sneglar at vad som for dagen
ar politiskt korrekta &sikter. Jag skulle
girna vilja diskutera vidare med
honom. *
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