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Karl Otto Nakken.

Karl Otto Nakken (f. 1945) er lege ved Klinikk
for kirurgi og nevrofag, Oslo universitetssyke-
hus.

«Gjennom mine vel

40 ar pa norske sykehus
har jeg mgtt mange
trivelige pasienter som
har leert meg mye om

a leve med kronisk
sykdom»
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Om bunnlinjer og pasientavtaler

| doktorklubben var har vi mer enn én gang sukket hgylytt over new
public management (NPM). Hvilken gauk var det som innfgrte dette
I norsk helsevesen? Var det Jens? | tilfelle ville vi ha invitert ham til
et klubbmgte og fortalt hva han har stelt i stand.

Ideen om & applisere tankegods hentet fra
naringslivet pa helsevesenet ma skyldes
total mangel pa medisinsk innsikt. I indu-
strien er standardisering og eliminering av
variasjoner et ideal — for & gke produktivite-
ten, redusere kostnadene og utnytte stor-
driftsfordeler. En slik ideologi, som i sin
natur er inhuman, vil aldri kunne passe
i medisinen med dens biologiske mangfold.
Hver pasient er unik og har krav pé indivi-
dualisert behandling. New public manage-
ment er pa kollisjonskurs med vére huma-
nistiske og faglige idealer.

Kanskje Ibsen hadde helsebyrakrater

i tankene nér han lar Peer Gynt uttale:

«Det stér skrevet: det er ikke greit & forsta

hvor skoen trykker nar en ikke har den pa»

I doktorklubben er vi enige om at innferin-
gen av new public management i norsk
helsevesen har vart en ulykke. Nér bunn-
linjen er viktigere enn kjerneoppgaven,
nemlig pasientbehandlingen, mister man
fort bdde engasjement og entusiasme. Jo
flere palegg fra helsebyrakratene, desto
mindre tid til kjerneoppgavene. Dette taerer
hardt pa trivselen, og folk som mistrives,
gjor en darligere jobb.

Klinisk medisin er krevende, men ogsa

givende. Gjennom mine vel 40 &r pé norske
sykehus har jeg mett mange trivelige pasien-
ter som har leert meg mye om & leve med kro-
nisk sykdom. Ofte har jeg vaert imponert
over med hvilken fatning de har beyd seg
under sin skjebne.

Vi opplever alle pasienter som ikke meter
til avtalt time. Noen er likevel mer pliktopp-
fyllende enn andre. En av mine pasienter
fortalte under en kontrolltime at jeg hadde
reddet livet hans. Jeg syntes selvfalgelig det
var hyggelig, jeg trodde han tenkte pa at han
omsider var blitt anfallsfri etter mange ar
med stadig tilbakevendende epileptiske
anfall.

Men nei, det hadde ikke noe med anfall
a gjore. Han fortalte han hadde en pram lig-
gende ved Glama (som Glomma kalles pa
hans hjemtrakter). Pa senhesten var han
pa fisketur alene i prammen. Da han skulle
ordne noe med fiskeutstyret, var han uheldig
og falt i elven. Han gikk rett til bunns, han
hadde gummistevler og mye tay pa seg. Han
tenkte: N& drukner jeg. Men sd kom han
i tanker om at han hadde time hos meg til
uken, og da fikk han ikke gitt beskjed om at
han var druknet. Det kunne han ikke veere
bekjent av, og med sine siste krefter klarte
han a kare seg til land!
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