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Der den hayeste formen for ros er fravaer
av kritikk
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Veien gjennom turnustjenesten fgles som a lope raskest
mulig mellom skyttergravene for & unnga a bli skutt.

A vere turnuslege er en eksperimentell leeringsform. Fra dag til dag prover jeg
forskjellige utgaver av a veere lege. Kunnskaper fra studiet ligger bak nér jeg i mate
med pasientene prgver ut ulike mater a utgve diagnostikk og behandling pa. Jeg velger
strategier ut fra det jeg kan og ut fra de tilbakemeldinger jeg har fatt tidligere. Gjgr man
en feilvurdering, kommer det noen ganger tilbakemelding, som oftest pa en gul lapp

i journalsystemet.

Som en av de siste turnuslegene i den gamle ordningen er jeg nd godt over halvveis (1).
Jeg roterer fra avdeling til avdeling og har jobbet sammen med hundrevis av kolleger.
Talegjenkjenningen begynner na & forsta meg, og ikke minst har jeg leert mange nye
diagnosekoder som genererer flere inntekter til helseforetaket.

Nesten alle tilbakemeldinger jeg far, handler om manglende diagnosekoder i epikrisen.
De andre tilbakemeldingene gar stort sett pa at man burde ha tatt blodgass eller ikke har
bestilt tilstrekkelig med bildediagnostikk. I tillegg har jeg noen ganger fatt kopi av
epikrisen til pasienter som har dgdd under oppholdet.

«Elektiv ignorans ble en overlevelseskunst, kanskje den stgrste av dem alle» (2). Dette
sitatet fra Jonathan Frantzens Korrigeringer er et bilde pa den sosiale fordervelsen etter
samfunnets «progresjon». Omorganiseringer, dokumentasjonskrav og tidspress gir
moralsk stress hos over halvparten av norske leger, det gjelder ogsa de yngre (3).
Elektiv ignorans ble min mate a se bort fra tilbakemeldinger pa, meldinger som jeg
verken fant relevante eller konstruktive for jobben min eller oppleringen (4). Egentlig
en ganske umoden mekanisme for a ta til seg kritikk.
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Jeg er langt fra den forste som spgr etter spesifikke, relevante og konstruktive
tilbakemeldinger (5, 6). Helsevesenet brukes ofte av pedagoger som eksempel pa
mester-svenn-lering. Som i handverksfagene er bade ferdigheter, kunnskaper og
holdninger blitt overfert fra en erfaren kliniker til en yngre lege. Jeg vet ikke om det er
den oppnevnte veilederen min som skal regnes som min mester? Kanskje er det den
overlegen som fra dag til dag er postoverlege? Jeg har i alle fall hatt ganske mange
mestere i lgpet av min svennetid pa medisin.

Det har vist seg at leger er darlige til a vurdere egne ferdigheter (7). Veiledning og
tilbakemeldinger blir derfor mer enn et spgrsmal om opplering, det er ogsa et spgrsmal
om pasientsikkerhet. Korrigering underveis tror jeg er en viktig del av oppleringen av
gode klinikere. Dessverre er inntrykket at tilbakemeldinger i dagens sykehusvesen er
redusert til papeking av feil. Ved ogsa 8 komme med positive tilbakemeldinger vil man
kunne gi langt flere korreksjoner — og ros nar det er utgvd god klinisk praksis. God
praksis er mye mer enn fraveer av malpraksis.

Effektiviseringen av mitt universitetssykehus gjer at rapporteringen har forsvunnet. Fagr
blodprgver og rgntgenundersgkelser er tatt, har jeg diktert innkomstjournalen.
Pasienten falges effektivt opp av neste lege uten at jeg trenger a tenke pa det. Dermed
er behovet for & konferere nesten borte. Borte er ogsa en av de vanligste
tilbakemeldingsarenaene. De fleste pasienter ser jeg aldri mer. Taushetsplikten er til
hinder for at jeg skal fa vite mer eller leere mer etter at mitt behandleransvar er over.

Bade a gi og a fa tilbakemeldinger er en ferdighet med et teoretisk rammeverk som kan
leeres (8, 9). De beste tilbakemeldingene er de som initierer refleksjon. De beste
refleksjonene vil bade mester og svenn lere av — hvis de bare rekker det i et mer og
mer industrialisert sykehusvesen.

Dersom arbeidsgivere og universiteter ser verdien av tilbakemeldinger som et middel
til 4 f4 gode pasientbehandlere, ma de ogsa sette det pa dagsordenen. Tilbakemeldinger
og veiledning kan ikke bare vere noe som skal gis etter at alle epikrisene er skrevet

i god tid fer sjudagersfristen. Kanskje har dette en plass pa timeplanen sammen med
bade diaré og mikrobiologi?

Legelivet er vel som livet ellers. De fineste ordene kommer den siste dagen. Mye fint
ble sagt pa medisinsk avdeling da jeg var ferdig. Og egentlig har jeg fatt skryt tidligere
ogsd. Hvis man skriver ut mange, far man gjerne rosende ord fra sykepleierne. Flere er
ogsa forngyd med at jeg er veldig rask med pasientene i akuttmottaket. En gang dgde
pasienten min. Da fikk jeg gode tilbakemeldinger pd morgenmgtet ogsa. En klapp pa
skulderen for en tapt kamp.

Publisert fgrst pa nett.
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