Vetenskap och beprévad erfarenhet ar viktigt for lakare, medan politiker och administratorer
vill minska kostnaderna. Men &r det nagon som lyssnar pa vad patienterna vill? | denna
krénika lyfter Ake Andrén-Sandberg, professor emeritus i kirurgi, fram sina personliga
funderingar.

Den sjukvard vi ser i dag har tv huvudfundament, dels
en gradvis, organiskt utvecklad sjukvird som baserats pa det
de medicinskt utbildade (frimst likare och till del dven ex-
empelvis sjukskoterskor) tolkar som vetenskap och beprévad
erfarenhet, dels nyare tiders organisationstinkande som ba-
seras pd politikernas och administratrernas forsok att fa
sjukvard av hog kvalitet, billig och tillginglig. I den bista av
virldar ir medicinarnas och politikernas/administratrernas
bilder av hur sjukvard skall bedrivas 6verensstimmande, men
s& tycks det allt mer siillan vara.

I detta ssmmanhang ir det dven uppenbart att patienter-
nas synpunkter kommer lingt i bakgrunden. Erfarenhets-
miissigt finns det dock ndgra synpunkter som patienterna
som grupp alltid for fram som viktiga, och de diskuteras hir
gentemot vad likarna oftast ser som viktigt.

ATT BOTA OCH ATT INTE SKADA

Det vore rimligt att tinka sig att patienterna i sin kontakt
med sjukvirden vill bli botade f6r de besvir de soker for eller
ivart fall f4 symtomlindring. Det ir lika rimligt att de ser det
som viktigt att inte bli skadade: Inga medicinbiverkningar
och inga operationskomplikationer. Detta helt enligt Hippo-
krates tankegods.

Emellertid uttalas detta sillan av patienter. Det beror pd
att dessa tankar ir sd sjdlvklara. Om inte sjukvarden uppfyl-
ler dessa principer har den inget berittigande. Dirfor ser vi
sd sillan dessa tankar bedémda 1 patientenkiter och kvali-
tetsdiskussioner. Det diskuteras oftare hur tidsbestillning gir
till och om vintrummens utformning och si vidare, in om
de medicinska resultaten. Se det som en naturlig — och posi-
tiv — grundinstillning till vir svenska sjukvérd.
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PATIENTERNAS UTTRYCKTA ONSKEMAL

Sjilvklart har olika patienter olika énskemal om hur sjuk-
virden skall organiseras och fungera, men det finns vissa syn-
punkter som stindigt dterkommer.

God tillginglighet

S& gott som alla minniskor tycker att de bara gir till doktorn
niir de verkligen behéver det — oavsett hur ofta de kommer.
Aven de som kommer mycket ofta ser det som viktigt att de
fir rdd och hjilp nir s behovs, och om nigon kommer trots
att symtomen nistan gitt éver ber de nistan om ursiikt for
det.

Och i princip alla tycker att “nir jag verkligen behdver
komma till likare da skall det finnas tid f6r mig”. Alla vet att
sjukvdrden baseras pa regionalskatt och man tycker i allmiin-
het att man har beskattats mycket. D4 krivs motprestationen
att sjukvdrden skall finnas den gdng det behévs. Viintetider,
vintelistor och svarighet att f3 tid for att komma till sjukvérd
kan till néds accepteras, men ses alltid som ndgot negativt.
Observera d4 att det ir inte sjukvirdens beddmning om sjuk-
virden behdvs eller inte som giller — utan patientens.

Kontinuitet i virden

Patienter tycker mycket illa om nir de fir mota olika likare
varje gdng de kommer till en mottagning fér samma sjuk-
dom och ser det som att virden misslyckats. De vill inte be-
ritta samma sak ging pa ging, de vill inte f3 olika bedém-
ningar av samma dkommor och de vill ha likare och sjuk-
skoterskor som de kiinner och kan f3 fortroende for.

En likare som pratar mitt sprak
Nir patienterna vill ha likare som pratar det egna spriket



avser de inte sprik som svenska, engelska eller arabiska, utan
det som Erik Axel Karlfeldt uttryckte som att tala “med bon-
der pd bondernas sitt men med lirde min pa latin”. Det gil-
ler att inte bara att kunna férstd vad patienten siger med sina
ord utan att forstd vad som ligger bakom dem — erfarenheter,
virderingar, forhoppningar, med mera. Patienterna vill ha
likare som har forstdelse for vem de idr och under vilka om-
stindigheter de lever.

I detta ingdr ocksd att kunna lyssna. Den som inte blir
lyssnad pa kan heller aldrig bli helt férstddd, oavsett vilka
fantastiska medicinska kunskaper likaren kan ha.

Kunniga och erfarna likare

Som likare kan man uppfatta att man under hela sitt arbets-
liv samlar pd sig erfarenheter och kunskap — dven om man
efter hand kan glomma vissa detaljer. Patienterna uppskattar
erfarenhet (och vunnen social kompetens), och ser giirna att
de kan fi komma till en ildre, “litt grinad” doktor. De unga
blir oftare beundrade for sin entusiasm, men de har alltid
svarare att bli trodda och har svrare att fsrmedla den osi-
kerhet som dven de mest erfarna likare ibland kinner.

Tillgéng till teknologi

Patienterna har oftast mycket hog tilltro till modern teknologi,
inte sillan betydligt hogre tilltro dn vad likarna har. Siffror pd
laboratoriesvar och texter pd réntgenutlitanden tas ofta som
facit, dven nir de bara ir en del i en samlad bedémning. En
klok likare vet detta och kan anvinda det i sin pedagogik for
att f3 patienten att bli medarbetare i sin egen vard.

Ekonomiska aspekter

De flesta svenskar tycker att skatterna idr héga, om inte i
hogsta laget, och anser att en sparsamhet ocksd med sjuk-
vdrdskostnader ir en dygd. Samtidigt har samma person
svart att se kostnadernas betydelse nir det giller den egna
eller de anhérigas sjukdomar. Likarens uppdrag, att se till
att resurserna ricker for alla, ir svart att kommunicera 1 det

enskilda fallet

VAD KAN VI SOM LAKARE DA GORA BATTRE?
Mot bakgrund av ovanstiende generaliseringar kan man d3
fraga hur likekonsten kan utvecklas for att gora patienterna
mer ndjda med vdrden. Naturligtvis finns inga “quick-fix”
som svar pd detta (i s fall skulle insatserna redan vara gjor-
da) och naturligtvis méste olikheterna i vira personligheter
anvindas pd ett positivt sitt. Med det sagt, finns det ndgra
generella aspekter som borde kunna utveckla likekonsten
mot det som patienten énskar:

e Se till att patienterna fr tillgdng till den information som
finns (rita och beriitta, vigled pd internet, rita och beriitta
om igen).

e Var irlig, se till att patienterna kan lita pa dig. Alltid!

 Acceptera inte onddiga férdrojningar, anvind de mojlig-
heter som finns for att gora virden mer tidseffektiv.

e Anvind multidisciplinir handliggning nir det kan for-
bittra varden.

e Prioritera alltid kontinuitet i relationen mellan patient/an-
hériga och likare; med enkel planliggning kan den oftast
goras mycket bittre.

SLUTORD

Vérden kan alltid bli bittre om vi kombinerar likarens kun-
skap och erfarenhet med patientens kunskap om sig sjilv och
deras egna 6nskningar och virderingar. Vi behéver inte bara
mera pengar till virden, utan kan forbittra den ocksd genom
att se var svagheterna i vart eget handlande ligger och und-
vika dessa fillor. Reflektion med patientens situation i centr-
um gor vdrden sd mycket bittre.

AKE ANDREN-SANDBERG
Professor emeritus i kirurgi
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