
Vi förstår att »Dubbelspecialisten»
inte vill skylta med sitt namn då
han/hon genom sitt resonemang i inläg-
get »Värna patienten det primära» (Lä-
kartidningen 3/99) diskvalificerar sig
själv till varje form av chefsbefattning i
en bra fungerande organisation. »Dub-
belspecialisten» verkar leva i tron att
sjukvård i dag endast omfattar medi-
cinska problem. Sjukvård i dag omfat-
tar även en mängd andra områden så-
som omvårdnad, ekonomi, administra-
tion, planering, personalledning för att
nämna några. »Dubbelspecialisten» an-
ser sig som läkare självskriven som den
bäste att leda alla dessa discipliner. Vil -
ken annan yrkesgrupp i samhället utger
sig generellt för att vara den mest läm-
pade att styra och leda en organisation?

Vi är övertygade om att en vård ledd
av personer med »Dubbelspecialistens»
åsikter aldrig kan tillhandahålla bästa

möjliga vård för varje skattekrona.
Skattebetalarna vill ha en god vård både
kvantitativt och kvalitativt och en förut-
sättning för att detta skall uppnås är en
fungerande organisation där bra arbets-
klimat och samarbetsvilja premieras.

Olika behov
Om man har som mål att värna pati-

enten, måste man förstå att denne har oli-
ka behov och att det medicinska behovet
endast är en del av det totala behovet.
Otaliga är exemplen där patientens be-
hov inte enbart tillfr edsställs av läkarens
kompetens utan där sjuksköterskan/öv-
rig personal i sina roller kompletterar för
att uppnå patientens optimala vård. Som
sjuksköterskor är vi stolta över vår pro-

fession och vi vill inte arbeta med läkare
som inte respekterar att omvårdnad är
vår kompetens och inte enbart »en hjälp»
i den medicinska vården.

Den totala brist på förståelse och re-
spekt för andras kompetens inom sjuk-
vården som framkommer i »Dubbel-
specialistens» inlägg och som tyvärr
inte är ovanlig, är en bidragande orsak
till att andra yrkesgrupper, t ex sjukskö-
terskor, väljer att lämna vården. Samar-
betet blir inte roligare och tyvärr inte till
större nytta för patienten med ledare
som »Dubbelspecialisten».

Christina Norman
Anna-Carin Alfvegren
sjuksköterskor med många år
i vården, Stockholm
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Det är viktigt att förstå att resultat
från spermaprovet inte kan förutsäga
fertiliteten för en individ. Avvikande re-
sultat är symtom på störda funktioner i
mannens fortplantningsorgan och kan
användas för att skilja ut de män som
skall erbjudas fördjupad och riktad
andrologisk diagnostik. Exempelvis är
ett spermieantal under 40 miljoner to-
talt och många avvikelser per avvikan-
de spermie två sådana kriterier.

Med NAFAs manual finns nu ett tek-
niskt instrument utifrån vilket sperma-
analys kan läras ut och kvalitetssäkras
så att resultaten blir jämförbara. Dessa
kan direkt läggas till grund för remitte-
ring utan att analyserna behöver uppre-
pas och för säkrare uppföljning av be-
handling. Forskning och kunskapsbild-
ning befrämjas.

Eliassons synpunkter har beaktats av
arbetsgruppen, WHO och av NAFA.

Ulr ik Kvist
universitetslektor i andrologi
ReproduktionsMedicinskt Centrum
Karolinska institutet/
Karolinska sjukhuset
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För att vara lämpad till chef krävs mer än läkarutbildning

Jag är uppenbarligen inne på tabube-
lagt område och klampar. Det verkar
vara ännu mera känsligt än jag trodde
att diskutera ledningen av sjukvården.

Jag har framfört åsikten att patien-
ter/skattebetalare skulle få bättre vård
om de medicinskt mest komptenta, dvs
läkarna, hade det avgörande inflytandet
på sjukvården. (Jag har valt att framträ-
da under pseudonym av rädsla för nega-
tiv inverkan på mitt dagliga arbete ifall
någon personalgrupp felaktigt skulle
uppfatta mina inlägg som påhopp.)

Vårdförbundets ordförande Eva Fer-
nell gav i Läkartidningen 3/99 sin syn
på saken och nu har även Christina Nor-
man och Anna-Carin Alfvegren delgivit
Läkartidningens läsare sina funderingar
kring denna så viktiga fråga. Som jag
ser det sönderfaller Christina Normans
och Anna-Carin Alfvegrens gemen-
samma inlägg i två delar; ett missför-
stånd samt en deklaration om samar-
betsovilja.

Läkar na ska leda samarbetet
Missförståndet består i att Christina

Norman och Anna-Carin Alfvegren tol-
kar mig så att enbart läkare, med enbart
medicinsk kompetens, ska vara med

och styra sjukvården. Så menar jag inte,
utan jag menar att läkarna ska leda sam-
arbetet, med patienternas bästa som
mål, i vilket vid behov även proffs på
ekonomi, administration, omvårdnad
osv ska ingå som rådgivare. Men ut-
gångspunkten i besluten ska vara medi-
cinsk, eftersom sjukvården som primär
uppgift har att handha medicinska pro-
blem.

Christina Norman och Anna-Carin
Alfv egren ställer i samband med miss-
förståndet en konkret fråga: »Vilken an-
nan yrkesgrupp i samhället utger sig ge-
nerellt för att vara den mest lämpade att
styra och leda en organisation?» Om
inte jag är felinformerad så är det peda-
goger som styr skolan och jurister som
styr polismyndigheterna. Men det
kanske inte är bra? Det kanske vore
bättre att ha en lapplisa som polischef?

Samarbetsovilja
Norman och Alfvegren gör fullstän-

digt klart att de inte vill samarbeta med
läkare vars åsikter inte sammanfaller
med deras. Skrämmande! Hoppas att de
inte stämplar några läkare i sin omgiv-
ning som oliktänkande, slutar samarbe-
ta och låter patienten bli lidande.

Slutreplik:

Konstruktiva förslag bättre
än missförstånd och samarbetsovilja

▲



Subkutana injektionsportar (tex
Port-A-Cath) används i ökande omfatt-
ning för tillförsel av olika mediciner så-
som cytostatika, antibiotika, för blod-
produkter och näringslösningar samt
för blodprovstagning. Dessa injektions-
portar innebär en effektiv möjlighet för
tillgång till fria venvägar. De har också
fördelar vid jämförelse med traditionell
provtagning hos barn. Provtagningen
blir enklare och mindre smärtsam och
det blir enklare att få tillräckliga blod-
volymer för laboratorieanalysarbetet.

Subkutana injektionsportar används
rutinmässigt för provtagning, och i re-
gel går det alldeles utmärkt att ta blod-
prov från dessa om blodflödet är bra och
man använder sig av slaskrör så att
slangarna sköljs igenom före provtag-
ningen. Man har dock ingen möjlighet
att kontrollera hur injektionsporten ser
ut invändigt i samband med provtag-
ning. Man kan därför inte utesluta att
det finns små koagel i porten som inte
stör blodflödet, men som skulle kunna
initiera en aktiviering av koagulations-
systemet. Följande exempel visar på att
man vid oväntade resultat vid provtag-
ning från subkutaninjektionsport bör ta
om provet från en perifer ven.

Prov togs från injektionsporten
Patienten var en 5-årig pojke utan

känd blödningsanamnes och som tidi-
gare haft normal APT-tid (aktiverad
partiell tromboplastintid). Han hade en
väl fungerande subkutan injektionsport
varför prov togs från denna inför en pla-
nerad operation. APT-tid taget från den-
na var 97 sekunder. Övriga prov som
togs vid samma tillfälle visade inget an-
märkningsvärt (Hb, LPK, trombocyter,
ASAT, ALAT, natrium, kalium, CRP
m m).

Nytt prov taget samma dag i subku-
tan injektionsport gav APT-tid >180 se-
kunder. Ytterligare ett prov togs nästa
dag och visade APT-tid >180 sekunder.

Vid samtliga tillfällen togs proven
av van personal. Det var bra flöde då
man spolade igenom porten och man
tog slaskrör innan man tog citratröret
för APT-tid. Inga koagel kunde heller
ses vid eftergranskning av citatrören.
Venöst prov taget strax efter tredje
provtagningen ur den subkutana injek-
tionsporten visade den APT-tid på 27
sekunder. Resultaten visar att provtag-
ningen i injektionsport resulterade i pa-
tologiskt förlängda APT-tider. Orsaken
till detta är ej känd, men skulle kunna
bero på små koagel i injektionsporten
som aktiverade koagulationsystemet
och konsumerade en del av koagula-
tionsfaktorerna.

Erhåller man oväntade analysresul-
tat efter provtagning från subkutan in-
jektionsport bör man överväga om det-
ta kan bero på att provet tagits från en
sådan och i så fall kontrollera resultatet
genom att ta om provet i en perifer ven.
Det gäller särskilt analyser som påver-
kas om provet är delvis koagulerat
(främst PK och APT-tid men även trom-
bocyter, LD, ASAT och kalium).

Anders Larsson
överläkare,
avd för klinisk kemi,
Anders Kreuger
överläkare,
barnonkologiska enheten,
Akademiska sjukhuset, Uppsala

»Infomedicas mål är att öka medbor-
garnas kunskap om hälsa och sjukdom»,
har Bengt Holmberg, projektledare på
Landstingsförbundet i Läkartidningen
6/99 som svar på mitt debattinlägg i nr
3/99 där jag menar att den nystartade in-
formationsbanken Infomedica, ägd av
Apoteket AB och landstingen, mark-
nadsför sig med vilseledande argumen-
tation. Databasen är varken auktorise-
rad av Socialstyrelsen eller fri från
kommersiella intressen.

I det protokoll från Infomedicas sty-
relsemöte i november jag fått i min hand
kan man läsa att projektet nu ska perma-
nentas till en kostnad av 16 miljoner per
år och att VD i det nya bolaget ska ha
»erfarenhet från politiskt styrd organi-
sation».

Man kan vidare läsa att Socialstyrel-
sen »med hänsyn till debatten om auk-
torisation av Infomedicas medicinska
innehåll inte heller fortsättningsvis
kommer att auktorisera Infomedicas in-
formationsinnehåll».

Bengt Linder från Landstingsför-
bundet betonar också i protokollet att
»finansieringskällan hos huvudmännen
skall vara hälso- och sjukvårdsmed-
len». Pengarna ska alltså tas direkt ifrån
vården.

Infomedica handlar om politik och
byråkrati – inte om medicinsk infor-
mation. En hälsosajt som ska få trovär-
dighet hos allmänheten måste byggas
tillsammans med dem som arbetar i
sjukvården, inte med dem som adminis-
trerar den eller som beslutar över den.

Vi på Multimedica har lyckats knyta
till oss många av landets tongivande
doktorer och forskare inom de –ännu
så länge relativt få – ämnen eller rubri-
ker vi har öppnat. Läkarna hjälper våra
medicinjournalister att faktagranska
texterna och svarar också på frågor från
allmänheten.

Vi betraktar alltså inte Infomedica
som en konkurrent. Att vi har haft syn-
punkter på företaget beror på att Info-
medica har marknadsfört sig på ett orik-
tigt sätt både mot allmänheten och gente-
mot läkarkåren genom att påstå att inne-
hållet är auktoriserat av Socialstyrelsen
och ickekommersiellt.

Lotta Mellberg
medicinreporter, Stockholm
grundare av »Kroppsjournalen»,
www.torget.se/kropp
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Nåväl – åter till själva sakfrågan –
ska de medicinskt mest kompetenta
leda sjukvården eller ska någon annan
göra det? Vad tycker inrikesministern?
Landstingsförbundets ordförande? Lä-
kare? Sjukvårdspersonal? Skattebetala-
re? Skattebetalare som för tillfället är
patienter?

Intressant vore också en diskussion
om huruvida det kanske finns ett sam-
band mellan inkompetent ledning å ena
sidan och å andra sidan timslånga köer
på akuten, överbelagda avdelningar, ut-
brända sjukvårdsanställda, miljontals
bortkastade skattekronor på grund av
sjukhussammanslagningar, påfallande
hög mortalitet på sjukhem med otill-
räckligt täta läkarkontakter osv, osv.
Finns det några konstruktiva förslag till
lösning av dessa problem?

»Dubbelspecialisten»
(Skribenten är känd
av redaktionen)

Risk för felaktiga analysresultat vid
provtagning från subkutan injektionsport

Oriktig
marknadsföring

www.lakartidningen.se


