Vem béar ansvaret?

[T Lakartidningen 44/01 (sidorna 4876-
7) refereras ett ansvarsdrende (HSAN
2080/00) som ér av stort principiellt in-
tresse och belyser ansvarsnimndens me-
ningslosa straffande form.

Fallet

I korthet ror det sig om ett akut bukfall
hos en gravid kvinna, som soker vid ett
sjukhus, dar gynekologjour saknas. Den
unge jourhavande kirurgen har alltsa till
uppgift att ta hand om patienten i den ak-
tuella organisationen och repellera i
bakjoursledet pa en gynekolog, vilken
befinner sig pa grannsjukhuset.

Da hade han klarat sig

Dennes rad till den unge kollegan &r for
Ovrigt att skicka hem patienten med
smairtstillande medicin — det ironiska ar
ju att hade den unge kirurgen gjort sa
hade han aldrig blivit falld! Nu &r emel-
lertid var unge kollega klok och forstan-
dig da han, som har patienten framfor
sig, uppfattar henne som ett akut bukfall
som kréaver inldggning och observation
och for detta straffas han med en erinran!

Visar det absurda i sanktionssystemet
Det hela ar absurt och belyser det me-
ningslosa i det nuvarande sanktions-
systemet, ty ansvaret for den uppkomna
situationen finns naturligtvis pa en helt
annan niva; namligen hos sjukhusled-
ning och ytterst hos de politiker som be-
slutat om den organisation man lever
med vid det nimnda sjukhuset.

Man beskriver bland annat att man
haft rekryteringssvarigheter pa grund av
sjukhusets litenhet, att man fatt repellera
pa jourvikarier m m. Nu dr detta emel-
lertid inget undantag, ty motsvarande
organisation finns vid de bada stora
sjukhusen inom NU-sjukvérden liksom
inom Goteborgs sjukvard.

Vilever inte i den bésta av vérldar
Det kan inte vara rimligt att bedoma kol-
legernas insatser efter hur de borde vara
i den bésta av virldar — vélorganiserat
och med full bemanning inom alla spe-
cialiteter pa samtliga sjukhus. Det torde
vara allom bekant att sa inte ar fallet!
Heder &t den unge kollega, som gjor-
de rétt. Underbetyg at ansvarsndmnden
som saknar verklighetsforankring. Och
slutligen en varning till de politiker som
beslutat om organisationen och dragit
ner pa resurserna.

Bjorn Ojerskog

overldikare, kirurgkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra
bjorn.ojerskog@vgregion.se
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| teamet bidrar alla med sina kunskaper

[0 Omslagsrubriken till Lékartidningen
48/01,»Teamarbete i anstrangd sjukvérd
isolerar lakare« kraver en kommentar.

Forst tog det lang tid att identifiera
vilken artikel den smaskiga rubriken
syftade pa bland alla arbetsmiljoteman.
Men till slut hittade jag reportaget om
Gerd Lindgrens teorier (sidorna 5538-
41). Och begriper ingenting.

Sjalv har jag arbetat linge som
distriktslakare, men kint det som ett allt
mer ensamt arbete. Aven om jag alltid
trivts med mina arbetskamrater — alla ka-
tegorier — hamnar man litt i en situation
dér det fysiska avstdndet mellan med-
arbetarna gor att vi, i den pressade situa-
tion som rader, blir kravmaskiner gente-
mot varandra. Likarna delegerar vilt,
sjukskdoterskorna lovar att likarna ska
ordna saker ...

Nu delar vi bordor och gldadjeamnen
Efter en sjukskrivning pa grund av stress-
reaktioner arbetar jag nu i ett hemsjuk-
vardsteam. Jo just team. Hela ganget (tva
lakare, tio sjukskoterskor, arbetsterapeut
och sjukgymnast) lagger upp arbetsda-
gen tillsammans. Vi dr hela tiden beroen-
de av varandra pa ett positivt satt—det gar
inte att pressa varandra alls pa samma vis
ndr man jobbar nira.

For mig ar trolleriet just att kunna

dela dagens bordor — och glidjeaimnen —
med mitt team. [ det himtar jag min kraft
— dér har jag mina konkreta relationer.
Visst far jag kollegialt (ldkarkollegialt)
utbyte med sjukhusets Gvriga ldkare,
men utrymme, bekraftelse och stod far
jag i teamet. Det ar dir jag kan skdmta,
snacka skit och allvar. Dela upplevelser
runt vara gemensamma patienter, goda
som daliga. Nagon storre service varken
far eller vantar jag mig.

Hela Gerd Lindgrens resonemang
verkar utgd fran en gammaldags hierar-
kisk struktur — var grupp pa sin plats —
vilket for mig kdnns helt frimmande.
Att, som Gerd Lindgren exemplifierar,
kalla det »team« ndr en yrkesgrupp
(sjukskoterskor) bestimmer op-schemat
for en annan (lékare) tyder pd en mis-
suppfattning om vad fragan handlar om.

Teamarbete handlar inte om vilken
grupp som ska ha makten 6ver vilken,
utan dr ett sétt att lata alla yrkeskategori-
er bidra med sin specifika kunskap. Det
har for mig varit ett utmarkt satt att kom-
ma ur min isolerade ldkarroll. Och jag &r
overtygad om att det gagnar vara patien-
ter.

UIf Torstensson
distriktslikare, Skellefted
ulfl@medimus.ac.se

En undring om SPUR

(I En undring: T Lakartidningen 42/01,
sidorna 4660-1, annonserar Universitets-
sjukhuset MAS i Malmo efter ST-ldkare,
och man anger sirskilt: »Var klinik &r
SPUR-inspekterad«. Pa sidan 4662 i
samma nummer finns en annons fran ett
bemanningsforetag som, framgér det,
» ... ar medlem i Svenska Personalut-

Svar:

hyrnings- och Rekryteringsférbundet
(SPUR)«.

Hur hénger det ihop? Finns det tva
SPUR? Enligt min mening har beman-
ningsforetag inget i varden att gora!

Erik O B Sundkvist
leg likare, Uppsala

Tva SPUR kan tyvérr skapa missforstand

[([Det &r helt korrekt som kollegan Erik
Sundqvist papekar. Det finns tvd SPUR.
Den ena organisationen, som ar den vik-
tiga for lakarkaren, ar Sveriges lakarfor-
bunds och Svenska Likaresillskapets
stiftelse for utbildningskvalitet, SPUR-
stiftelsen. Den bedriver genom inspek-
tionsverksamhet kvalitetssdkring av
specialistutbildning pé kliniker och
vardcentraler.

Dé en klinik eller vardcentral i sin an-
nons i Lékartidningen uppger att den &r
SPUR-inspekterad &r det av SPUR-stif-
telsen. For att tydliggora detta bor da
helst stiftelsens logotyp (se hérintill)

finnas med. Den
ar for Ovrigt
skyddad hos Pa-
tent- och Regi-
streringsverket.

Det andra
SPUR ér Svens-
ka  Personalut-
hyrnings-  oc
Rekryteringsfor-
bundet. Det dr ett bemanningsforetag,
och har inget med SPUR-stiftelsen att
gora.

Lakarférbundets och
Svenska Lékaresall-
skapets SPUR-logga.

Bernhard Grewin
ordforande i SPUR-stiftelsen
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