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Medicinska chefer har skulden, del 2

Det ar synd om lakarna pa universiman identifiera alla de problem Pawarfor riktar »vi» inte mer kritik uppat i
tetssjukhusen! De knuffas in i ett hoppSvendsen beskriver. Ej helt rationellarganisationen? Sannolikt skulle fler
I6st ekorrhjul av sjukvardsproduktiondatajournaler, dalig datautbildningcheflakare behoéva avga, som Pal
som de inte sjalva kan reglera. De faskoterskestyrda tidbocker, 6verlastad8vendsen skriver —tyvarr ofta ersatta av
inte tid att agna sig at produktionskonéppna mottagningar eller »lattakuter»andra yrkeskategorier med &n mindre
troll av det som gors pa den egna klinisamt en riklig flora av «kvalitetsenka-kunskap om lakarnas arbetssituation.
ken, inte heller for utvecklingsarbeteter» att svara pa snabbt ar faktorer solr askan i elden?? Chefer utan kurage
Pa sa vis blir de forvandlade till dummannebar stress. att saga ifran uppat, och utan insikt att
och trétta ekorrar, apatiska och utan Att inte hinna med den lagstadgadé/ssna nerat i sjukvardshierarkin ar inte
framtid. »kvalitetssakringen», och att inte fa till-ora for nagon!

Stress ar att jagas av arbetsuppgiftédlle till adekvat kompetensutveckling Utvagen &r nog att vi alla, oavsett ar-
som man sjalv inte kan styra, men kagor inte stressen mindre. Att inte hinndetsplats och position férsoker nyttja
man sjalv vara med att rdda, och fa se riinka efter och reflektera Gver de aktuspecialistforeningar och fackforbund
sultat av sitt arbete, blir man inte stresella  patientdrendena medfor atfor att definiera arbetsuppgifter och in-
sad aven om man har mycket att gorasjukvardskostnaderna rakar i hojden pdehall pa ett effektivare satt. Hur stor

Skulden ligger hos de medicinskayrund av o6verlagda beslut — ytterligadel av var arbetstid som ska avsattas till
cheferna som inte lyckas skapa balams en belastning pa den enskilda lakareate olika delarna, for att arbetet ska fly-
mellan sjukvard och eftertanke. — som sjalv ar medicinskt ansvarig fota humant.

Sa sant, sa sant! Men varfor begrarsitt arbete. Kanske rent av att patienter- Robert Svartholm
sar Pal Svendsen (Lakartidningema blir lidande! specialist i allménmedicin
36/98) sin skildring bara till lakarna pa Varfor sager inte fler chefer ifran? Rimforsa
universitetsklinikerna?? Fransett att v’
vanliga lakare i allménhet inte haller pé
med avhandlingsarbeten &r vi utsatta f¢
samma problem!

Frdn Primarvardens horisont kar Stor Variation av kar'k"'urg'
| olika regioner

Om gravida

kV|nn0r som | Lakartidningen 34/98 ger Jespesotkning eller -behandling ékar anvand-

”fc')rser Si n Swedenborg och medarbetare en intresingen av denna. | detta sammanhang
g sant redogorelse for omfattningen avore det av intresse att diskutera hur

karlkirurgi i Sverige vid perifer karl- starka indikationerna egentligen ar for

| Lakartidningen 36/98 beréattar Jaisjukdom, bukaortaaneurysm och careett visst ingrepp ett av de arbeten som
Bondeson som vanligt underhallandtisstenoser [1]. En av slutsatserna ar deiteras [2] forsokte man genom att an-
och initierat; denna gang om »intryck stora variabiliteten mellan olika regio-vanda en specialistpanel i ett modifierat
moderlivet»; om hur man forr trott att emer, vilket tolkas som ett tecken pa unBelfi-forfarande avgora i vilkken omfatt-
gravid kvinna kunde »forse sig». Dederutnyttjande av invasiv teknik (»Opefing ingrepp var motiverade.
innebar att om hon betraktade t ex nirera meral»). Den erfarenhet vi fatt pd SBU med
gon person med en missbildning kunc  Forfattarna anser ocksa att »landstt sadant forfarande nar det galler
denna drabba det vantade barnet.  tingen utgdr en forklaringsgrund gekranskarlsingrepp har lart oss de stora

En anekdot fran kursen i medicinshom att tillhandahalla olika omfattningsvarigheter som foreligger for att i det
genetik dyker upp i mitt minne. Forelaav kérlkirurgisk vard i de olika regio- enskilda fallet verkligen avgéra om ett
saren redogjorde for de omfattande unerna.» Ar det inte snarare sa att det d@rgrepp ar motiverat eller ej. Vi har
dersdkningarna av nedarvning, som ukirurgerna som i olika omfattning lyck- kommit fram till att utvecklingen inom
fordes pa Listerlandet i borjan av sekleats overtala sjukvardshuvudmannen dterorda specialiteter bast torde framjas
I en slakt fann man en man med klyvsatsa pa karlkirurgi (eller sjalva omdisgenom fortiopande analys av verksam-
hand, som ju nedarvs autosomalt dorrponerat resurser inom kirurgin)? Deheten, med adekvat uppféljning av de
nant. Markligt nog fanns i hans slakvore intressant att se relationen ingreppatienter som utreds och behandlas,
ingen, som hade klyvhand. Mannei forhallande till antalet kirurger medgarna i form av kvalitetsregister [3].
sjalv visste dock besked: Man menackarlkirurgisk specialitet inom olika  Fran denna synpunkt ar Swedenborg
allmant i byn att hans mor under gravisjukvardsomraden. Det ar ocksa fragach medarbetare att gratuleratill den re-
diteten hade »forsett sig» pa manneom tillgang till kringresurser for dia- dogorelse man astadkommit, &ven om
som bodde granne med familjen. Denrgnostik — radiologiska, fysiologiska el-analysen varken &r fullstandig eller

hade klyvhand! ler medicinska. framatsyftande. Skillnaderna i 30-da-
Heléne Bjorngren Amerikanska erfarenheter har visagarsmortalitet efter ingrepp ar betydan-
leg lakare, Malmo att redan tillgang till viss specialunderde, men det vore annu viktigare att fa
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