antal patienter ha géstrerats for att

man deihitivt skall kunna efarda fra Det é_r dags

gan, alternatit atega till den gmla
ordningen.

att satta

Inf 6r antenatal Rh-profylax P I SJ u kVé-rd e n !

Vi tror ocksd att Socialstyrelsen

mycket starkt skall Genég att infora  Patienterna, Professionalismen, Personalen i centrum

antenatal Rh-profylax till Rh-mativa

kvinnor i samstammighet med @k- .

mendationer i USA, Kanada och ni _ 1990-talet har uppvisat en

England. | Noge diskuteras dennaSjukvardskris, som \arje svensk

frAga for nararande, och antenatal Rhmedborgare ar val medveten om

profylax kommer sannolikt att inféras. idag. Infor det nya arhundradet
ar det dags att satta Pdr denna

negativa utveckling.
Referenser g g
1. Belfrage P, Nielsen S. Oklart om profylax

mot  Rh-immunisering.  Lakartidningen  Med P:et menasgitvis inte att man

1998; 95: 708-10. A
2. Use of Anti-D immunglobulin for Rh Pro ska stoppa sjukarden. Den har erok-

fylaxis. www.rcog.org.uk/guidelines/antid. tinuerlig utveckling och ar ett forand
html ringsarbete, som aldrigag att hejda.
3. Grudzinskas JG, O'Brien P, eds. ProblemFemtio procent\adet vi gér idagdnns

M Ett centalt dilemma i
sjukvaden ar att ledningn
|6ser sina gna poblem
med fssioner (spri&bild-
ningar) medan samma led
ning forsoler l6sa verksam
hetens poblem med fusio
ner (sammansfkningar)?

in early pregnancy. Advances in diagnosijnte for tio ar sedan. Nej, P:et betyde

"1‘3875”3?2”9?9“3“' London: ROCG Pressatta punkt (lat punctum) i sju&rden,

[amna och satta punkt fooch istéllet

4. Jbrgensen J. Foeto-Maternel blgdning-{dicdvs det vi har badm oss ska vi forsoka gora sjukérden till ndgot positt och

sertation]. Képenhamn, 1975.

5. Matthews C, Matthews A. Transplacenta
haemorrhage in spontaneous and induce
abortion. Lancet 1969; i: 694-5. .

6. Keit LG, Method MW, Berger GS. Preven Forfattare

tion of Rh-immunisation after spontaneous -
and induced abortion. IiHafez ESE, ed. NILS-OTTO SJOBERG

Spontaneous abortion. Adv Reprod Healtl  Professor i obstetrik och gynellogi
Care 1984353-61. vid Lunds unversitet.

Socialstyrelsen:
Inga rya allménna rad
om RhD-immunisering

frage och Sen Nielsen att »Social ge ut.
styrelsen mycét starkt skall derviga
att inféra antenatal Rh-profylax till En sak ©r lakar na sjalva
Rh-neativa kvinnor ...» Claes Mebius beréattar att man
Lakartidningen sande Belfragedrots detta anda diskuterar om Social
och Nilsens arti@l till Socialstyrelsen styrelsen skall kunna ge ut nagq
for en lommentayoch fck da & dr  form as medicinsk information. -
Claes Mebius, halso- och sjileds merna for detta ar dock annu inte-kla
avdelningen, bestdet att de ntaran  ra, bl a inns juridiska aspekter —-in
de allmanna raden inom omradetormationen &r inte upphttas som ett
(Profylaktisk behandling mot upp juridiskt bindande aligande.

1997:9) lommer att dras in. samma satt som hittills, féamta sig
riktlinjer fran Socialstyrelsen for sitt
Policyandring medicinska handlande. Att tillhanda

Anledningen ar att Socialstyrelserhdlla den typenwarad kan i stéllet bli
successit gar igenom alla fodtt en uppgift for lakarnasgma samman
ningar och tar bort dem som inte haslutningar, exempelvis Senska La
direkt grund i lagstiftning. lak bin  karesallskapet och dess sektioner
dande re&@mmendationer d&mmer Jan Lind
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| artikeln ovan foreslar Rtrick Bek  Socialstyrelsen séledes inte langre [att

o

komst & RhD-immunisering, SOSFS Landets lakare kan alltsa inte, pa

attraktivt.

Orsak och answar

Idag domineras sjulérden & nega-
tiva P:n istallet for posita. De ngativa
P:na ar Perw, Prestige, Position,
Pseudomoten.@mar Papper och Poli
tik(er?). De flesta menar att detk §-
kronan ble starten till den @ntinuerli
ga forsamringen. Mordtterna fomwmn
och Jantelagen hleallt mer férhars
kande.

Idag tjanstgor ett ickoansenligt an
tal s\enska lakare i Nge och i andra
lander for att stérka sin kassa men ocksa
for att 2 en battre arbetsmiljo. Den il
tagande lékarbristen i ®vige vill man
nu ersatta med »importy atlandska la
kare, som i forsta hand maste genamg
en snabbndervisning i senska.

Sjukvarden har efterhand bit en
ekonomisk frag och leds tyarr ofta &

PN t5rvaltare istallet for utecklare. Ofta &r

det till och med sé att de personer som i
stor utstrackning deltar i méten och bar
parmar och papper har den hogsta lénen
jamfort med innwatérer och dem som
verkligen utfor det sjukdrdande arbe
tet.

Ledarskapskris i sjukvarden?

Svaga politiker och saga administ
ratorer tillsatter ej starka cheféfram
synta ledagestalter &r ej forelomma.
Likriktningen ar skrammande tydlig.
Det werkar ibland som om chefer {ill
satts pa meriten athva beredd att gora
avkall pa sin professionellavértygelse

1011



i utbyte mot forbattrad position och sonal. Lat oss i@ upp till en dlkand
[6nefdrhdjning. sionerna blir allt séil slogan: »Ritienten i centrumy.

syntare. : " : Vart rya arhundrade blir lsweten
yDet verkar som om dendstsamma ’? Den iday valutbildade skapernas arhundradei kommer att
administratva kolossen leer sitt et kompetenta dterfarna std infor etiska utmanirag och lommer
oantastlig liv vid sidan om den bespa| personalen ar dessvéaar att fA upplea att kroppensgna celler
ringstyngda erksamheten. Detevkar resignead, stessad ol repareras och styrs; att kroppens celler

ld & ot Saiok {61 regeworiet an i | |agavionad. Det &r viktigt| - G G, S bars infoktioner bl
&stadomma en fungerande sjudrd pa | att sla vakt om 99 UNQgas | enrealitet och att lasmedel skraddarsys
det mest kstnadsdéktiva séattet. Sjuk insatser i sjukvaten ot till varje individ och blir malsékande.
huschefer ar drtlivade och byts ut pad| deras Iivslénga !ée_mde ~ Finns dgt utrymme for férand
opande band, och ogenomiankta o] Det ar de unga i sjukvélen) Tngsarbete? W det hogets st
regel. Vad har inte nuarande sap Som Vi Soka OSthJa for att skolat ej den aldreomspwi dnskar och
ledare lostat sjukérden pa grundva strava fran asiktsbased ej det polis- och rattésende vi ropar ef
deras oférmagoch deras hjalpsokande medicin till esidensbase ter. Vart tar pengrna \agen? Ar det inte
hos lostnadskrégande och i sjukard rad. DA lommer oksa hog tid att presentera detta for medbor

okunniga konsulter? sjukvéden att bli betydligi garna och fundera p& omprioriterar@

Fissioner och fusioner mer lostnadseéktiv?? Exempel
Ett centralt dilemma i sjuldrden &r pa framtida atgarder
att ledningen léser sinagea problem * Avveckla genom att ueckla.
med fssioner (sprickbildningr) medan * Satsa pa visionarer som har mod
samma ledning fors@&k losa erksam att bryta det imanda monstret.
hetens problem med fusioner (sam  Andra utifran erksamhetens kva
manslagningr). grund for att darmed dra sékrare slubch ej for att tillfredsstélla personal
Ar det den forkattrade ekomin, satser for kliniska beslut. administrationen.
som pé&erkar de medicinska besluten * Latlakarna avénda sin kmpetens

inom sjukvarden? Kncentrerar vi oss  Klinisk f orskning pa undantag till 100 procenteliminera lakarbristen
alldeles for myckt pa sparbeting, and  Den kliniska forskningen har mergenom att Iata andra personaligatieer
rade patientagifter, andrad lakme och mer bNit styvmoderligt behand &n lakare sita de administrata upp
delsersattning, pratisering, samman lad, vilket bla belysts i en rad artiklar gifter, som alagts lakarna mot deras vil
slagning & kliniker, delning & kliniker och T\Aframtrddandenwarepresentan ja och som idag utgér 20—30 procent a
och ry answarsfordelning inom &rd ter frAn Medicinska forskningsradetderas arbetstid.
kedjan? Denna ngativa trend ar langsiktigt fér « Aterskapa arbetsgladje och leck
ddande eftersom all sjuéxd har ene ande arbetsvillkr genom att ater odla
Vad och vilka bryter trenden?  tenskaplig grund. érskningen och dt »mordétternas.
For att ldsa problemen maste wirk  bildningen masteffett annat inflytande  » Skapa de arbetsviltit och yrles

centrera oss pa de positiP:na! Dessa och ett annat anseende. massi@ forutsattningr som leder till
ar: PRatienten, Professionalismen och Massmedierna belyser oftasgaé- att hundratals utlandsarbetandersska
Personalen. va handelser inom sjuévden. Detta lakare med gladje ateiader till den

En krympande sjukirdselonomi skrammer patienten och skapar otryggvenska sjuksrden.
kréver absolut en kritisk granskning a het. Ratienten bmmer i »klam». Den  * Satsa pa kadificerad utbildning
vardet & olika medicinska atyder framtida patientendmmer i\Artinfor och ett lontinuerligt Ivslangt larande:
(mojligen efter SBIs modell). Ar den mationssamhélle att bli alltmer kunnigdet ar den bastaagantin for bibehallen
slitna frasen »bepvad erfirenhet» en om olika sjukdomaroch métet mellan kvalitet i sjuk\arden.
slentrian? Gor viratt sakivarden? Be personal och patient ar Kllonstens ¢ Uppfatta inte den kliniska forsk
handling, som forr bedémdes som efkarna. ningen som en siderksamhet utan
fektiv pa basisabepriad erfrenhet, Den idag “@lutbildade, kmpetenta som en grundférutsattning for earki-
anses kanskidag helt &rdelés och i och erfrna personalen ar deésie re  nuerligt framgngsrik sjukérd och
varsta &ll skadlig. Medicinska problem signerad, stressad och #&pnad. Det trygghet for patienten.
behandlas pa olika satt mellagi@ner ar viktigt att sld @kt om de ungs insat

i Sverige, mellan ardinrattningr i ser i sjuk@rden och derasvélang 1& Overlamna lakekonsten
samma rgion och mellan enskilda4a rande. Det ar de uag sjuk\arden som Hela samhéllet drabbas aedskéar
kare pa samma klinik. vi ska stodja for att stva fran asikts ningar De mest aktuella i Sydexige ar

Det blir darfor alltmer angelaget attbaserad medicin tiledensbaserad. DA Musikteatern och annarkRst. Lat inte
beslut som rér medicinska prioritering kommer ocksa sjukarden att bli betyd detta drabba l@konsten, dendmmer
ar baseras pa basta magligevis (evi-  ligt mer kostnadsdéktiv. Det profes alltid att beh&as under tiets olika sk-
densbaserad medicin). Detta innebésionella maste gga, och arbetsglédjenenden. )
att skilja mellan tro ochatande; att om och motvationen kbmma tillbaka. Pre Beslutsattare! Owerlamna |ak-
préva etablerade rutiner; att Kritisktstationserséattningsmoroten saknas od#onsten till dem, som behéarskar den. Da
granska ya metoder; och, framforallt, maste bli tydlig. Den meatna patien gloms de ngativa P:na och de posit
att starka sjukdrdens wetenskaplig ten mar bastwaen glad och kunnig per blir allt tydligares >
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