Vassa talangerna infor forhandlingen
med hjalp & KLF-modellen!

| Lakartidningen 25/99 visar ochde verksamhetschefer octiéh kvinnli Individuella 16ner lger vi redan
kommenterar Goran Edbom, ordféranga fackliga féretradare for lakarfodm- med, och ser vi framat kan den trend
de i lakarforlndets forhandlingsdele det. kansliga ana en 6kad decentralisering i

gation, firsk I6nestatistik. Han under | KLF-modellen blandaswtalsfakta I6nebildningen. D& ar KLF-modellen
stryker med stor tyngd att dehfs en med forhandlingsteknik och stragter, ett sétt for ldkare atssa sina talanger
mycket graverande tendens i materialetosthantering och kroppssprak och intmfor en forhandling. Att eliminera
som det inte rader ndgot som helst tvininst gruppéningar. Detta ar ett forum osaklica loneskillnader ar ett mal i sig,
vel om, ndmligen att kvinnornas loneinte bara for inhdmtandes dakta utan men dessutom ar det atorsta vikt for
slapar efter kraftigt. Och lakarfaubdet for dmsesidigt utbyteaerfarenheter hela lakarkaren dels att sddanarej$,
ska nu gsatsa pa att htja de kvinrdig och en plattform att byggfrdn genom dels att vi &r riktigt [dnesatta.
l&karnas l6ner att lyssna, reflektera,va och — inte  Attformulera ett mal ar viktigt och vi
Sedan de forsta larmrapporterna omminst — ha roligt tillsammans. Betraf vill fasta uppmarksamheten pa égv
kvinnliga lakares arbetsforhallanderfande detdckliga innehallet och strate till 6kad jamstalldhet — KLF-modellen.
kom 1986 har ojamlikhet mellardken gier har vi tt hjalp med &mpetens  For Kvinnliga Lakares 6rening
vad diller betalning for utfort arbetev fran lakarforindet. Tove Hallbdok(sekr)
rit ett vélként och diskuterat fenomen
for Sweriges Kvinnliga Lakares 6re-
ning (KLF).
| statistiken som Edbomdmmente . . .
rar ser man att skillnaderna idag start: Klarade S|g P”_-arnae[k“gen bastf)
redan pa specialistutbildningsai for
att fortsatta hela karrigangen till \erk-

samhetschefsv. | Lakartidningen 36/99 redisar perna (de som togs in med betyg, hog
Martin Ritzén, Ulla Holm, Mariana Ni skolepros samt PIL-arna)r en likartad
Kurser i I6neférhandling colausson, Stina Soderlgeoch Hans skattning & klinisk lamplighet. Cirka

Darfor startade Kvinnlig Lakares Aberg en utérdering & Karolinska in 10 procent &r utomordentligt |ampdig
Forening 1998 Ioneférhandlingskursestitutets lakarstudenter antagna enligt0-50 procent myak lampliga, nagra
for kvinnliga lakare. Kirserna hararit  olika unalskriterier PA KI har man se fa procent mindre lamplégeller olamp
valbesokta och myek uppskattade. dan nagra ar tagit in lakarstuderandiéga. Resten ar acceptabla eller lampli
Deltacarna har arierande bakgrund mot bakgrundamotivation och lamp ga.
fran rylegitimerade klleger till blivan-  lighet (PIL). Dessa antagningsformer ar Den lorrekta slutsatsen mastars
nu analyserade och resultaten rdgas att intagningsfodrandet inte spelar nd
i den aktuella arti&n. D4 jag sjéalv hade gon stérre roll for de framtida resulta
arvands moiifh akut, tex vid lung- formanen att delta i uiwderingen har ten, dvs PIL-are klarar sig lika bra som
6dem, med god fkt. jag last studien medkga stort intresse. de andra intagna (vidkt i sig ar bra nog).

Peter Lindualls frAgestallningr kan Jag staller mig dock fréamde till hu Ingen statistisk sigrifanstest mellan
emellertid inte entydigt beavas och vi vudresultatet \a undersokningen. En grupperna presenteras i aeilk. Jag
sar pa viktenaforskning inom det pal ligt artikelns rubrik »PlLarna klaradeonskar & kannedom om vilkaeten
liativa omradet, for att kunna erbjuda esig bast» dr man en uppfttning att det skapliga metoder fodttarna har arint
behandling p& enetenskaplig grund. foreligger \erkliga skillnader mellan de for att kkmma fram till att PIL-arna be

Peter Stang olika grupperna a lakarstuderande. déms som béttre arvidga kwotgrupper
professor Hur ha man kunnat dra denna slutsats?ar det @ller lamplighet som brande
Norrképing | Figur 1 i artileln redwisas de mest lakare.
Barbro Be&-Friis betydelsefulla resultaten. Det &r uppen Peter Arner
professor bart fér mig atminstone att huvudgrup  professorKarolinska institutet
Linkoping
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Felireferatet
om spinal manipul

ation

Vivill kommentera Nils Rydells ochpresentati for de i xperimentgruppen

Lars Réfs artikl »Spinal manipulation- ingdende sjukgymnasterna i det norma

behandling med stor dmplikations
risk» i Lakartidningen 34/99.
Forfattarna refererar i sin arékpa

la kliniska arbetet.

Inga

sid 3538 till Thanassis Seferlis studie behandlingskomplikationer
»Acute lav back pain» och pastar att Vidare papekar foattarna att »fler

patienter i grupp | remitterades till sjuk
gymnast for manipulatibehandling.
Detta ar inlorrekt refererat. | &
handlingen pa sidan 26 fradugatt »the
Manual therap programme» innehdéll
nio huvudgrupper ingiduell behand

patienter i grupperna sorétf manipu

lativ behandling eller sjukgymnastisk
traning ble diskbracksopererade, men

skillnaden war inte statistiskt sigriif
kant».
Lasaren kanwentuellt lockas tro att

ling och att de behandlande sjukgymanledningen till den ick signifkanta

nasterna sjabv beslutadevaseende al

skillnaden skulle ara behandlings

av behandlingsform samt antal behandomplikationert ex av de typer som ar

lingar.
Cirka 10 procent \a patienterna i

tikeln i dvrigt besknver.
Vid genomg@ng & journaler och ge

grupp | har behandlats med spinal-manensamma eafenheter kundedksta

nipulation. Detta ar en $if som ar re

att PIL-gruppen genondgndeitk hog
re skattningr i dehariablerna betraf
fande Kklinisk lamplighet &n véiga

teras att

— iinget fall uppstod behandlingskt+
plikationen nervrotsééktion vid
spinal manipulationsbehandling
samband med lumbagtanradiku-
lar eller refererad smartutstralning;

grupper och likasa placerade sig basti i inget fall behandlades patiented

den globala skattningenv a»klinisk
l[Amplighet», &en om skillnaderna mot
betygsgruppen inteav stora. Det ar

radikular stralningssmarta med spi

nal manipulation;
— iinget & de fall med nervrotsdék-

mycket intressant att en grupp somret tion vid forstagingsbesdit och dar
rospektvt visade sig ha ett medelbetyg vald behandlingsform ar manuell

i student®amen omkring 4.8-i mot-
sats till betygsgruppens 4,8-5;fak-

tiskt klarade sig minst lika bra i bade

tentamina och beddmningy aklinisk
fardighet».
Peter Arner sétter emellertichfiret

traktionsbehandling eller autotrak
tion forsamrades patienternzsaen

de smart- och neurologiskt status i
samband med traktionsbehandling;
i nagra &ll med nervrotsééktion
och i dvrigt klinisk bild med suspekt
diskpatogenes och déar behandlings
valet enligt @an \ar traktion upp
naddes ingen araktig positi be
handlingsdkkt. Dessa patienter
aterremitterades enligt projektpla
nen till utredning och wentuellt
stallningstagnde till operation.
Patientmaterialet ar inte storre an att
det inte kan uteslutas att den osignif
kanta skillnaden &r en slumpslt. Det
kan heller inte uteslutas att patienterna i
experimentgrupp | och |l foljdesvade
behandlande sjukgymnasterna pa ett in
tensvare och mer frelent satt sa att
aterremittering kunde skpa ett kliniskt
adek\at satt.
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Om att ta bort skrap | &g

P& sommarnojeidk jag skrap i 6gt

Inom foretagshals@rden dar under

pa ett problem som vi haft med den-ste det kandes ie konjunktival-saclen tecknad arbetat i 30 ar har mina sjuk
tistiska utérderingen \a studien: \r och kunde ejds till lageandring. - skoterslekolleger \éant pa 1000-tals

kritiska statistiska é&nsult menade, fér jande mogon \ar det status quo, jagdgonlock och @éagsnat I6st skrép och
modligen med réatta, att man inte kaisokte narliggnde rdenhet dar eréwr  det har fungerat utmarkt. Har bor pape
gora en krrekt statistisk bearbetninglig distiktssloterska forsokte se nagotkas att stankwaswetsloppor och annat

nar hela populationen idg i studien men sade sig ej kunnd@nda pa 6gon som suttit fist pd krnea arit en lakar
(det ar alltsa inte ett »sample» ur elocket. Det \ar en lakaruppgift. Spel uppgift, liksom misstard&om lesiona
storre population). Darfor saknas en sining gav inget resultat. Jag erbjods s&ornea.

dan utvardering, villet gjorde vara slut
satser forsiktig.
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Da akte jag till annandrdenhet — de
ligger tatt i Skane. Yen har abojde
sjuksloterskan en lm@ran om att &
Ovre dgonlockt vént och inspekterat.
Det gor bara lékaren. Emnlig kollega
ryckte strax in och botade mig.

Om ovan beskrina behandlingspo
licy ar representati for vara Oppen
vardsenheter méste foljande fadstéd
las. Ingr ej i \&ra hogt kalificerade
och gediget utbildade sjukiterslors

utbildning att vinda péa ett dgonlock?

For att optimera ochdstnadsdék-
tivisera sjuk@rden ar ratt omhanderta
gandenva en gyllene rgel. Hur mang
lakartimmar skulle kunna sparas om
vandning och inspektion samt atg
mot I6st sittande skrap undesré 6gon
locket blev en rutinuppgift for alla de
sjuksldterstor som lommer i lontakt
med denna patientkaeri?

Bengt R Tfvesson

f d koncernldkare SCA,

Sundsall
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