BIt gebatt

10 procent av dagens moderna DT-buk-
undersokningar? Jovisst, hon hade ett
suspekt binjureadenom! Ett sa kallat in-
cidentalom som forstas tarvar ytterliga-
re DT och blodprov enligt endokrinolo-
giskt flodesschema. Efter viss tids vanda
forlopte ocksa detta bra. Men som tidi-
gare sagts skaallt utredas ordentligt.
Hon ska nu genomga kontroller vartan-
nat ar tills man kan avfarda aven detta
bifynd. En berattigad fraga ar hur denna
kvinna, som plétsligen blivit patient, matt
under denna hittills arslanga process?

Tva dagar efter »solortsbeskedet«
gjorde hon ettallvarligt menat suicid-
forsok. Hennes psoriasis har sedan hon
fick beskedet blossat upp ordentligt.
Konsumtionen av sémntabletter ar
nereil1-2 vid behov i veckan, och hen-
nes anhdriga ar sa pass luttrade av alle-
handaundersékningar och bifynd att
aven de borjar vanja sig. Nagon anser
forstas att hon far skylla sig sjalv. Men
hur ska icke-medicinare kunnavardera
sensitiviteten och specificiteten i gal-
lande provtagningar? Ar inte dettaen
lakaruppgift? Primum non nocere?

Inte séllan far man hora: »Jag har sa
mycket ansvar sé jag ar vard min hoga
16n.« Vilket av ovanstaende exempel
visar pd minsta ansvarstagande i lakar-
etisk mening, vare sig direkt eller indi-
rekt? Skalédkare rotaohdmmat i mén-
niskor utan ansvar fér den maktvi be-
sitter och de tunga verktyg vi har for att
paverka deras livskvalitet? Ska vi pa
grund av flédesscheman och for att
skydda var egen rygg okritiskt utsatta
dem for avancerade och ibland plag-
samma och riskfyllda undersdkningar
som i sjalvaverket far ringa konsekvens
for deras fortsatta halsa? Var ligger yr-
kesintegriteten i detta? Ar detta age-
rande professionellt?

»Barnen gor inte som du séger. De gor
som du gor.« Hogt-till-tak-diskussioner
paronden och direkt kollegialt stod i
denkliniska vardagen ar ndgot som bade
chefer och seniora kollegor maste bli be-
tydligt battre pé att formedlatill yngre
kollegor. De yngre ska ocksa ligga pa och
kréva detta som ett led i sin utveckling
tillen sjalvstandig kollega som en dag
kanske ska taansvar fér mig eller mina
anhoriga pa sjukbadden. Detta kan for-
visso vara obekvamt, och man kan ris-
kera konfliktliknande situationer.

Men férst nar vi lakare atertagit var
professionellaryggrad kan vi aterfa all-
manhetens respekt och var naturliga
roll i sjukvardens ledning och utveck-
ling. Man kan inte heller férvéntasigen
sjalvman kursandring fran detyngre
kollektivet. Seniora kollegor, handleda-
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re och chefer maste ta taten. Det har de

faktiskt ocksa betalt for. Det har ar

mina férslag:

1. Densominitieraren utredningeller
screening med cancermarkdrer ska
ocksa tadet fullaansvaret for hela
den fortsatta utredningen, informa-
tionen och behandlingen.

2.DT-undersokningar kan ordineras
forst efter att hela kroppen &r avkladd
och manuellt undersokt.

3.Allabakjourer skagoraett priméar-
jourspass per ar. Dag eller natt ar val-
fritt. Man kan dd komma med fler re-
levanta synpunkter pa rutinutveck-
ling och rondrapporter.

Fadern till en av mina béasta vanner ar
en klok gammal internmedicinare och

Han sa till mig en gang nar jag som AT
lyriskt berattade hur jag stallt diagno-
sen Addisons sjukdom pé& akutmottag-
ningen:

»Janne, detvar ju kul. Men kunde du
hjalpa patienten med det han eller hon
sokte for?« Han fortsatte:

»Det finns tva sorters lakare: Den
ena, som utan att se manniskan ska hit-
taendiagnostill varje pris. Och den an-
dra, som forsoker hjalpaeller behandla
de problem som ménniskan séker for,
oavsett om man nagonsin hittar ratt
diagnos. Vilken typ ar du?«

Den fragan har jag ofta funderat pa,
och svaren véxlar fortfarande.

Debatt 6nskas — Sov gott!

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-

lite av min tidiga forebild och mentor.

den: Inga uppgivna.

apropa! Omajliga datasystem i varden

Bor SYSteam Cross krossas?

i . 3 .m-

m Jag delar Lakarférbun-
dets uppfattning, uttryckt
paledarplatsi LT 47/2010
—att omdgjliga, icke kom-
municerande datasystem
utgor ettav de storstaar-
betsmiljéproblemen inom
varden. De fordarvar ar-
betsgladjen och dédar
sinnesron.

Jagvill inte hatillbaka
pappersjournalen, menvi
lakare maste gemensamt
bekampa pafund av entu-
siastiska datanissar utan
négon som helst sjuk-
vardserfarenhet. Dessa
erbjuder datasystem som
pastas I6sa alla problem
men i stallet skapar and-
ra,varre.

Vibehdover chefer som
skyddar oss fran huvud-
I6sa uppkast med nya
komplicerade system.
Inférandet av nya data-
system maste motiveras
och ske i samrad med den
vardpersonal som skaar-
beta med dem.

Systemen maste enkelt
och kostnadsfritt kunna
modifieras efter de snab-
ba férandringar som hela
tiden sker inom sjukvar-
den. De maste enkelt kun-
nasamarbetamed andra
system inom laboratorier,
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Skyll inte p& oss!

rontgen, apotek, Forsak-
ringskassan, etc. Konti-
nuerlig backup dygnets
alla 24 timmar maste fin-
nas (man gldmmer ofta
fran administratorshall
attdygnet har fler an 8
timmar). Man bor, innan
nyasystem infors, rékna
pévad standig datasup-
portkostar sjukhuset (men
detta kanske gdmsien
annan budgetkolumn ...).
System far inte férank-
ras hos enbartannan per-
sonal, tex apoteksperso-
nal eller sjukskdoterskor,
6ver huvudet pa oss ldka-
re, som i slutdnden sitter
med patientansvaret.

Jag har nyligen haft det
tvivelaktiga nojet att vid
nagratillfallen arbeta
med datajournalsystemet
SYSteam Cross. Nagot
mer h&pnadsvickande
anvéndarovénligt, for att

F_ el

inte sdga anvandar-
. fientligt, system har
jagaldrigiminavars-
. tamardrommar kun-
" natforestéallamig!
Att systemet, som
* nagon formodade,
i skulle varakonstrue-
rat av chimpanser
vore en skymfoch féro-
lampning mot dessa intel-
ligentadjur.
Baraattskrivaen cyto-
logiremiss kréaver tolv oli-
ka steg och kommandon
kors och tvérs utan nagot
som helst system eller lo-
gik. Lakemedelsmodulen,
ursprungligen konstrue-
rad for 6ppenvarden, ar
katastrofal, och koppling-
en mellan 8ppen- och
slutenvard leder till farli-
gadoseringsmisstag, vil-
ket ar en fara for patient-
sakerheten. Nar jag intro-
ducerades i systemet fick
jag ett startlosenord lik-
nande »Bytut«. Det later
somenbraidé. Bytut
SYSteam Cross!
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