FOr dt vara lampad till bef kravs mer an lakatbildning

Vi forstar d@t »Dulbelspecialisten» mojliga vad for varje skaekrona. fession oh vi vill inte arbeta med lakar
inte vill skylta med sitt namn da Skatebetalana villhaen gd vad badde som inte espektesr & omvadnad &ar

han/hon gnom sitt esonemang i inlag
get »Vana paienten det gmara» (L&
kartidningen 3/99) diskalificerar sig
sjalv till varje form av chefsbeéttning i
en ba fungerande oganisdion. »Dub
belspecialisten» arkar leva i tron &t
sjukvad i dag endast onsftar medi
cinska poblem. Sjukvad i dag omfat-
tar a&en en mangd andromraden sa
som omvadnad ekonomi, adminisia-
tion, planeing, pesonalledning for
namna nag. »Dulbelspecialisten» an
ser sig som lakarsjalvskiven som den
béste # leda alla dessa disciplin&fl -
ken annan ykesgupp i samhallet utgr
sig geneellt for att vara den mest lam
pade dt styra odh leda en gganisaion?
Vi ar d\vertygade om & en vad ledd
av personer med »Dulelspecialistens»
asikter aldig kan tillhandahélla basta

Det ar viktigt at forstd at resulta
frAn spemaprovet inte kan foutsag
fertiliteten for en ind¥id. Avvikande e-
sulta &r symtom pa stda funktioner i
mannens drtplantningsogan ot kan
arvandas for & skilja ut de man som
skall erbjudas fdljupad ot riktad
andologisk diagnostik. Exempelvis ar
ett spemieantal under 40 miljoner 4o
talt oh man@ avvikelser per avikan
de spemie tva saddana kerier.

Med NAFAs manual finns ru ett tek
niskt instument utifran villet spema
anays kan laas ut ob kvalitetssékas
sa dt resultden Wir jamforbam. Dessa
kan diekt lagyas till gund for emitte
ring utan & analysena behder uppe-
pas ob for sakare uppféljning & be
handling Forskning o& kunskasbild
ning beframjas.

Eliassons synpunkter har bedktay
arbetsguppen, WHO ols avr NAFA.

Ulrik Kvist

universitetslektor i andvlogi
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kvantitaivt och kvalitativt och en fout-

var kompetens dtinte enbamen hjalp»

sattning for # detta skall uppnas ar eni den medicinska véen.

fungerande oganisdion déar ba arbets
klimat och samarbetsvilja pmie@s.

Olika behov

Om man har som mattasama pai-
enten, maste man fiA dt denne har oli
ka behe och &t det medicinska beket
endast ar en deladet totala beheet.
Otaliga &r @emplen déar pg#éentens be
hov inte enbartillfr edsstéllsalékaens
kompetens utan dar sjukskdiean/ov
rig pessonal i sinaaller komplettear for
att uppna ptientens optimala vélr Som
sjukskoteskor ar vi stolta Ger var po-

Slutreplik:

Den totala kst pa fostaelse ot re-
spekt for andas lompetens inom sjuk
varden som famkommer i »Dubek
specialistens» inldg och som tyvar
inte &r wanlig, ar en bidagande osak
till att ande yrkkesgupper t ex sjukska
terskor, valjer dt lamna vaden. Samar
betet llir inte roligare ot tyvar inte till
store rytta for paienten med ledar
som »Dulbelspecialistens.

Christina Noman

Anna-Cain Alfvegren

sjukskoteskor med mang ar

i varden, Stokholm

Konstuktiva forslag batte
an missfostand ob samarbetsdlja

Jag ar uppenbdigen inne pé faube
lagt omrade ole klampar Det \erkar
vara d&nm meml kansligt an jg trodde
att diskuten ledningn & sjukvaden.

Jag har famfort asikten & paien-
ter/skdtebetalae skulle fa bate vad
om de medicinskt mesbknptenta, ds
lakama, hade detv@drande infytandet
pa sjukvaden. (&g har \alt at framtra
da under pseudgm av radsla for nga-
tiv inverkan pa& mitt dgliga arbete il
nagn pesonalgupp felaktigt skulle
uppfatta mina inlag som pahopp.)

Vardférbundets odférande Ea Fer-
nell gav i Lakattidningen 3/99 sin syn
pa sakn od nu har &en Chistina Nor
man o Anna-Cain Alfvegren delgvit
Lakatidningens lasa sina fundengar
kring denna sa viktig fraga. Som ja
ser det sondeafler Chistina Nomans
och Anna-Cain Alfvegrens gmen
samma inlag i tva delar; ett missfér
stdnd samt en dekkion om samar
betswilja.

Lékar na ska leda samarbetet

Missforstandet bestar itiaChiistina
Norman ot Anna-Cain Alfvegren tot
kar mig sa & enbat lakare, med enbar
medicinsk lompetens, skaama med

och styra sjukvaden. S& menargginte,
utan jag menar # lakamna ska leda sam
arbetet, med pEntenas basta som
mal, i vilket vid beho &wen poffs pa
ekonomi, administation, omvadnad
osv ska inga som radgre. Men ut
gangspunkten i besluten skaray medi
cinsk, eftesom sjukvaden som gmar
uppgft har &t handha medicinska @r
blem.

Christina Noman o&1 Anna-Cain
Alfv egren stéller i samband med miss
forstandet endnkret fraga: »Mlken an
nan ykesgupp i samhéllet uty sig g
netrellt for &t vara den mest lAmpadé a
styra o leda en aanisdion?» Om
inte jag ar elinformerd sa ar det peda
goger som styr stdan od jurister som
styr polisnyndighetena. Men det
kansle inte ar ba? Det kansk vore
batte at ha en laplisa som polideef?

Samarbetswilja

Norman ot Alfvegren gor fullstan
digt klart @t de inte vill samarbeta med
lékare vars asikter inte sammaadfer
med deas. Skrammande! Hoppasde
inte stamplar ndq lakae i sin omgv-
ning som oliktankandeslutar samarbe
ta odh later péenten Hi lidande
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Risk for felaktiga anaysresultd vid
provtagning fran subkutan injektionsgo matknadsfoing

Subkutana injektionsptar (tex
Port-A-Cath) arvands i 6kande orsft-
ning for tillforsel a olika mediciner sa
som gtostaika, antibiotika, for bd-
produkter ot naingslésningr samt
for blodprovstagning Dessa injektions
portar innddar en diektiv mojlighet for
tillgang till fria vervagar. De har oksa
fordelar vid jamfoelse med tditionell
provtagning hos bar. Piovtagningen
blir enklare odh mindie sméatsam ot
det Wir enklare at fa tillrackliga Hod-
volymer for ldboratorieanaysarbetet.

Subkutana injektionsptar avands
rutinmassigt for povtagning od i re-
gel gar det alldeles utmigratt ta dod-
prov fran dessa ombdflodet &r ba ot
man awander sig @ slaskror s ta
slangama skdljs ignom foe provtag-
ningen. Man har ddcingen méjlighet
att kontrollera hur injektionspden ser
ut invandigt i samband med gqutag-

ning. Man kan darfor inte uteslutata provtagningen ur den subkutana injek innehall

kénd Bodningsanamnes bcsom tidi
gare haft nomal APTFtid (aktiverad

Oriktig

»Infomedicas mal atedka medbor
gamas kunska om halsa dtsjukdom»,

patiell tromboplastintid). Han hade enhar Bengt Holmbey, projektledae pa
val fungerande subkutan injektionsgor Landstingsforbndet i Lakatidningen
varfor piov togs fran denna infor en pla 6/99 som sar pa mitt dbatinlagg i nr

nerad opeation. APTtid taget fran den
na \ar 97 sekunderOviiga piov som
togs vid sammattillfalle visade irgan

markningsvat (Hb, LPK, tombogter,

ASAT, ALAT, ndrium, kalium, CRP
mm).

Nytt prov taget samma dai subku
tan injektionspdrgav APT-tid >180 se
kunder Yttedigare ett pov togs nasta
dag och visade APTid >180 sekunder

Vid samtlia tillfallen togs poven
av van pesonal. Det ar ba fiode da
man spolade gnom poten ot man
tog slaskrér innan man docitratréret
for APT-tid. Inga koagel kunde heller
ses vid eftegranskning & citatroren.
Vendst pov taget stax efter tedje

3/99 dar jg menar & den rystatade in
formaionsbanken Infomedica, agd\a
Apotelet ABoch landstingn, mak-
nadsfér sig med vilseledandgamen
tation. Ddabasen ar arken auktoise
rad a Socialstyelsen eller fr fran
kommesiella intessen.

| det piotokoll fran Infomedicas sty
relsemote i neember jg fatt i min hand
kan man |lasatgprojektet nu ska pema
nentas till en &stnad & 16 miljoner per
ar o at VD i det rya bolaet ska ha
»erfarenhet fran politiskt sty omgani-
sdion».

Man kan vidae |&sa & Socialstyel-
sen »med hansyn till Betten om auk
torisation as Infomedicas medicinska
inte heller drtsattningsvis

det inns sma kagel i potten som inte tionspoten visade den AR p& 27 kommer & auktoisera Infomedicas in
stor Hodflodet, men som skulle kunnasekunderResultéen visar # provtag-

initiera en aktriering av koagulaions
systemet. Foljandexempel visar pata
man vid wantade esultd vid provtag-
ning frn subkutaninjektionspdsor ta
om piovet fran en péfer ven.

Prov togs fran injektionsporten
Patienten \ar en 5-dg pojke utan

Naval — ater till sjala sakfragn —
ska de medicinskt mestokpetenta
leda sjukvaden eller ska nam annan
gora det? ¥d tydker iniikesministen?
Landstingsforbndets adférande? La
kare? Sjukvadspesonal? Skiebetala
re? Sk#tebetalae som for tillfallet &ar
paienter?

Intressant gre oksa en diskussion
om hunvida det kansk finns ett sam

band mellan inkmpetent ledning a ena

sidan ot & anda sidan timslarg koer
pa akuten, Garbelayda adelningar, ut-
branda sjukvatsanstallda, miljontals
bortkastade skéekronor pa gund &
sjukhussammangiaingar, pafllande
hog motalitet pa sjukhem med otill
radligt tata lakakontakter osy osv
Finns det nama konstuktiva forslag till
I6sning & dessa blem?

»Dubbelspecialisten»

(Skribenten ar kéand

av redaktionen)
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ningen i injektionspdrresulteade i pa
tologiskt forldngda APTider. Orsalen

formaionsinnehall».
Bengt Linder fran Landstingsfér
bundet betonar d&sa i potokollet at

till detta ar ej kdandmen skulle kunna »finansieingskallan hos huvudménnen

bem p& sma &agel i injektionspoten

som aktverade loagulaionsystemet
och konsumeade en del\a koagula

tionsfaktorema.

Erhaller man wvantade angbkresut
tat efter povtagning fran subkutan in
jektionspot bér man dervaga om det
ta kan beo pa 4t provet taits fran en
sadan ok i sa &ll kontrollera resultaet
genom & ta om povet i en pefer ven.
Det géller s&skilt anayser som paer-
kas om povet ar delvis kagulerat
(framst PK ob APTtid men &en tiom-
bogyter, LD, ASAT och kalium).

Andes Larsson
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skall vara hélso- ok sjukvadsmed
len». Rengama ska alltsa tas dikt ifran
varden.

Infomedica handlar om politik bc
byrakrati — inte om medicinsk irdr-
mation. En halsosajt som ska fauvar-
dighet hos allmanheten mastggbas
tilsammans med dem som arbetar i
sjukvaden, inte med dem som adminis
trerar den eller som beslutarénden.

Vi pa Multimedica hanjckats kryta
till oss mang a landets toniyande
doktorer ot forskae inom de —anru
sa lang relaivt fa — amnen ellemubri-
ker vi har 6ppnta Lakana hjalper véa
medicinjounalister & faktagranska
textema od s\arar oksa pa fragr fran
allménheten.

Vi betraktar alltsa inte Idmedica
som en bnkurent. Att vi har haft syn
punkter pa féetaget beor pa dt Info-
medica har m&nadsfot sig pa ett dk-
tigt satt bade mot allmanheterhagnte
mot lakakaren genom d pasta &t inne
hallet ar auktdserat av Socialstyelsen
och ickekommesiellt.

Lotta Mellbeg

medicineporter, Stockholm
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