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Kirurgernas jourverksamhet maste for-
andras for att klara nyrekryteringen

Kirurgernas jourarbete aridag organiserat pa ett sdtt som tar myck-
et lakarresurser i ansprak, vilket férsvarar den enskilde kirurgens
mojligheter till bade utbildning och mer specialiserad operations-
verksamhet, nagot som i sin tur forsvarar rekryteringen. Svensk kir-
urgisk férening vill darfor férdndra kirurgjouren i en rad avseenden,
bl a krévs attinga kirurger ska inga i férsta linjens jour. Kirurgjouren
ska ligga i andra linjen och vara sjukhusbunden. Pa sikt bor akutme-

dicin inrattas som ny specialitet.
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[DAv tradition har vi kirurger alltid del-
tagit aktivt och tagit ett stort ansvar for
jourverksamheten, som dr en central och
viktig del av vart arbete. Cirka 70 pro-
cent av alla kirurgiska vardtillfillen ut-
g0Ors av akuta inldggningar.

Patienterna kréver bade tillgdnglig-
het och kompetens vid akuta tillstand,
och vart anseende hos allminheten har
delvis grundats pa att vi dygnet runt, alla
arets dagar, tar hand om olycksfall och
svara sjukdomstillstand, vilka kraver
kirurgiska ingrepp som kan vara livrad-
dande och ibland forhindrar att livsho-
tande komplikationer utvecklas.

Utan tvivel dr den kirurgiska jour-
verksamheten av stor betydelse for hela
sambhdllet. Jourarbetet har dock forand-
rats med aren, och nu soker fler patienter
akutmottagningarna dygnet runt, bl a be-
roende pa att en 6kande andel multisjuka
vardas i hemmet eller pa inrdttning som
saknar lakarberedskap.

Nuvarande uppléaggning forsvarar

Jourarbetet i nuvarande utformning tar i
ansprak en stor del av ldkarresurserna
vid en kirurgisk klinik, och konkurrerar
didrmed om den enskilde kirurgens moj-
lighet till bade utbildning och en allt mer
specialiserad operationsverksamhet. Re-
kryteringen forsvaras av detta, och san-
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nolikt bidrar jouren till att en del kirurger
viéljer andra verksamheter under senare
delen av sin yrkeskarriér. Inte bara jour-
tiden utan dven jourkompensation med-
for ett minskat utrymme for ST-14karnas
operationsutbildning.

Aven om jouren ger mdjlighet till
sjdlvstandigt arbete och trining i att ta
ansvar kan ST-ldkarna under sin sexars-
period i extrema fall vara jour en tredje-
del, ha jourkompensation en tredjedel
och tjanstgora i planerad klinisk verk-
samhet under bara en tredjedel av tiden
av sin specialiseringstjanstgoring.

Jourarbetet har hittills inte varit an-
passat till kravet pé utbildning, och efter
ett par ar upplevs utbildningsvirdet inte
langre vara lika hogt. Det har pa de fles-
ta sjukhus saknats program for fortsatt
utbildning i akut omhéindertagande av
patienter med mer komplicerade sjuk-
domar, och det finns ett behov av storre
utbildningsinsatser bade avseende me-
dicinskt och tekniskt kunnande. I framti-
den bor dessutom kurs i akutmedicin och
ATLS (Advance Trauma Life Support)
erbjudas tidigt, under AT/ST.

Vill inte minska vart atagande

Som ovan ndmnts dr beredskapen att ta
hand om olycksfall och personer med
akuta buksjukdomar och karlsjukdomar
en central och viktig verksamhet bade
for samhéllet och for kirurgerna. Det &r
saledes inte tal om att minska vart ansvar
for jourverksamheten utan i stéllet ska vi
Oka insatserna och kompetensen inom
de omrdden dir kirurgerna har unika
kunskaper. Kirurgerna bor tillsammans
med andra discipliner utveckla akut-
verksamheten, dér vi bidrar med var spe-
ciella kompetens.

Forsta linjens jour ar av utomordent-
ligt stor betydelse, och den stiller krav
pa kunskaper som den specialiserade
kirurgen av naturliga skl manga ganger
inte har. Det finns en bred grazon dir det
rader tveksamhet inom vems omrade en

given patient hor hemma, och inte séllan
blir det kirurgen som far ta hand om des-
sa patienter.

Den kompetens som behdvs for att
tex ta hand om patienter som soker hjalp
pa grund av symtom och sjukdomar fran
flera olika organsystem samtidigt, finns
i hogre grad hos ldkare som har genera-
listens syn pé patienten.

Tvingas syssla med icke-specifika saker
Det dr saledes ett vanligt problem for
kirurger att en stor andel av det praktis-
ka arbetet under ett jourpass ér av sadan
art att kirurgen inte ar specifikt utbildad
for det. En stor del av tiden dgnas dven at
sadant som inte kraver speciell kirurgisk
kompetens, t ex att ta hand om smésar,
distorsioner, forstoppning, funktionella
bukbesvir, polysymtomatologi etc.

Under helger anvinder en del bakjou-
rer manga timmar at att forsoka finna
sdngplatser at patienter som behover
laggas in vilket, liksom annan icke-kir-
urgisk verksambhet, skapar jourkompen-
sation som tas fran planerad kirurgisk
verksambhet. Detta dr ett missbruk av kir-
urgisk kompetens.

Den ekonomiska ersittningen ar lag i
forhallande till den hoga intensiteten i
arbetet och det stora ansvar som kirurg-
jouren har.

Analys

Svensk kirurgisk forening har under ar

2000 tagit fram ett underlag som baseras

pa foljande:

1. Skriftliga fragor till 14 kirurger som
pa olika sitt visat att de &r intressera-
de av jourfragor.

2. Enkit som besvarats av 50 verksam-
hetschefer.

3. Enkét som besvarats av 30 specialis-

ter i kirurgi.

. Enkét som besvarats av 20 ST-ldkare.

. Plenarsession under kirurgveckan

(Sa loste vi jouren) med deltagare
fran lansdels-, 1ans- och universitets-
sjukhus.

6. Uttalande fran Professorskonventet i
kirurgi.

I brevet till »de 14« stélldes tre fra-
gor:

1. Hur ska forsta linjen for kirurgjouren
se ut?

2. Hur kan man forhindra att kirurgjou-
ren blir en allménlékare for oklara fall
och i stéllet enbart far 4gna sig t tyd-
liga kirurgfall?

3. Hur férhindra att jourarbetet tar for
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mycket tid fran den handledda ST-ut-
bildningen pa dagtid?

Enkat till verksamhetscheferna

Enkiten till verksamhetscheferna inne-
holl fragor om hur den kirurgiska jour-
verksamheten dr organiserad, om man
var ndjd med den, hur den skulle kunna
forbittras, om verksamhetschefen sjdlv
deltog i jourverksamheten, hur ofta och
hur manga veckor om aret jourkompen-
sationstid togs ut.

Specialister och ST-lakare fick svara
pa samma enkdit som i tillimpliga delar
hade liknande innehall som verksam-
hetschefernas enkit (frekvens jourer,
tidsatgéng, nackdelar med aktuellt jour-
system, organisation av joursystemet
och hur det skulle kunna forbéttras).

Professorskonventet
Professorskonventet i kirurgi hade i fjol
sitt mote i juni i Umed. Utdrag ur
minnesanteckningarna:»Uppenbarligen
kan organisationen av akutverksamhe-
ten se olika ut beroende pa lokala forut-
sittningar. Alla dr 6verens om att kirur-
gerna i allt for stor omfattning deltar i
forsta linjen pa landets akutmottagning-
ar och darmed i for liten grad aktivt ar-
betar med kirurgins kdrnverksambhet,
dvs att vara verksam pa operationssalen.
I stéllet moéter kirurgjouren ett osorterat
patientmaterial pa akutmottagningen.
Jourverksamheten utgdr en for stor del
av kirurgernas arbetstid.«

Kraven fran Svensk kirurgisk forening

Huvudprincipen ska vara att inga speci-
alistkompetenta kirurger eller ST-ldkare
efter de forsta tva aren finns i forsta lin-
jen. Kirurgjouren ska ligga i andra lin-
jen, vara sjukhusbunden och ha fyra
huvuduppgifter, ndmligen att operera,
ta hand om inldggningsfall, gora kvali-
ficerade bedomningar som kraver kirur-

Nya tider med nya férutsétt-
ningar for sjukvarden kan
kréva nya specialiteter. Pa
en del sjukhus arbetar all-
ménlédkare redan idag som
forsta linjens jourhavande
och erfarenheterna &r goda.

312

gisk kompetens, samt ge handledning i
kirurgi till forsta linjen.

Som ndmnts maste utbildningsaspek-
terna beaktas for ST-ldkarna i kirurgi
men ocksa for de likare som skall ta
hand om forsta linjen pad akutmottag-
ningarna. Det dr ocksé ett krav att arbets-
situationen forbattras pa akutmottag-
ningen avseende patienternas omhan-
dertagande, men ocksa nér det géller ar-
betsmiljon for jourhavande ldkare och
all annan personal. Ett separat kvélls-
pass laggs in om belastningen dr hog. Er-
sattningen ska forbdttras visentligt och
man kan i vissa fall dvervdga presta-
tionsbaserad ersittning.

Organisation av forsta linjen
Forsta linjen kan organiseras pa olika
satt:
— AT/ST-lakare fran olika specialiteter
(de forsta tva aren),
— akutlédkare,
— allménldkare/andra specialister.
Utom pa sma sjukhus kréivs givetvis
att flera lakare tjanstgor samtidigt i fors-
ta linjen. Vi anser att sddan akuttjénst-
goring bor vara obligatorisk under AT-
tjidnstgoringen — tiden kan givetvis dis-
kuteras. Inom de flesta specialiteter bor
ST-ldkaren inga i ndgon av sjukhusets
forsta linjen-jourer under de tva forsta
aren. Ett alternativ dr att avsitta hela
forsta dret at akutarbete i forsta linjen.
Allménheten forvéntar sig att en utbil-
dad ldkare kan ta hand om ett enkelt
olycksfall och klara det initiala omhén-
dertagandet av olika akuta tillstand.

Stod till forsta linjen

Som stod for ldkare i forsta linjens jour
ska det finnas en specialist i kirurgi, an-
tingen sjukhusbunden eller med kort in-
stillelsetid, alternativt en sjukhusbun-
den ST-ldkare i kirurgi som befinner sig
i den senare delen av sin utbildning.

Andra synpunkter

Ersdttning. Den ekonomiska erséttning-
en maste forbattras vasentligt. Ersitt-
ningens storlek maste vara sadan att de
jourhavande ldkarna upplever sig som
gynnade och inte missgynnade i forhal-
lande till andra arbetsuppgifter och
andra yrkesgrupper. Vid en del sjukhus
forekommer s k betaljour, men vi har
uppfattningen att det inte far innebéra att
pengar eliminerar véra krav pa optimalt
innehall i jourarbetet eller pa utbild-
ningsaspekterna.

Frekvens. En annan viktig synpunkt
som framkommit &dr att s manga som
mdjligt maste vara med om att dela pa
jouren sd att man har hogst tre—fyra jou-
rer/manad. Det kommer i en del fall att
innebédra en samverkan mellan narlig-
gande sjukhus. For att uppritthalla en

Kirurger ska i 6kad omfattning vara verk-
samma pa operationssalen — idag gar fér
mycket arbetstid 4t jourverksamheten,
anser Svensk kirurgisk forening.

sjukhusbunden kirurgisk jourlinje i den
andra linjen krivs atminstone tio lakare
och for bakjourer fem lékare.

Innehdll. Sjukhus som uppriétthaller
jourlinjer i kirurgi maste kunna erbjuda
kompetens for akut traumatologi, kérl-
kirurgi och bukkirurgi, vilket nistan all-
tid innebdr flera jourhavande pa bak-
joursniva. I vissa fall kan dven detta mo-
tivera samverkan mellan olika sjukhus.

Akutlikare. 1 framtiden borde vi fa
akutmedicin inrdttad som en ny speciali-
tet. Trots ambitionen att minska totala
antalet specialiteter bor alla forsta vikten
av att ha en vilfungerande akutverksam-
het i den svenska sjukvarden. Nya tider
med nya forutséttningar for sjukvarden
kan krdva nya specialiteter. Pa en del
sjukhus arbetar allméinlikare redan idag
som forsta linjens jourhavande och erfa-
renheterna dr goda. Intrycket ar emeller-
tid att allmé@nldkare har intresse for akut-
verksamhet enbart inom den egna verk-
samheten och att de inte vill ha akut-
arbetet forlagt till mottagningar pé sjuk-
hus. Med en tydlig specialitet/profil i
akutmedicin skulle intresset kanske
anda oka bland en del yngre allménlédka-
re fOr att tjédnstgora i forsta linjens jour.

Begreppet akutldkare bor inte anvan-
das utan att det tills vidare definieras i
varje enskild situation, eftersom det kan
innebdra olika saker for olika sjukhus,
lakare, politiker, sjukvardsadministrato-
rer och patienter. I Europa definieras det
iendel linder som en »akut-GP«, dvs en
allménldkare som valt att bli akutldkare.
Ibland kan man emellertid se att jourha-
vande lakare (forsta linjen) inom olika
specialiteter kallas akutldkare.

Ytterligare en variant anvdnds nér en
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specialist, som &r anstélld pa en akutkli-
nik och fungerar som ett stod till forsta
linjens jour, kallas akutldkare.

Det finns idag enstaka sjukhus med
fast anstéllda likare pa akutmottagning-
en. Dessa kommer nu forhoppningsvis
att initiera ett fordndringsarbete nir
akutmottagningen ar deras egen arbets-
plats.

Sammanfattning
Beredskapen att ta hand om olycksfall
och personer med akuta buksjukdomar
och kérlsjukdomar ar en central och vik-
tig verksamhet bade for samhillet och
kirurgerna. Det ar sdledes inte tal om att
minska vart ansvar for jourverksamhe-
ten.

Innehallet och utformningen av jour-
verksamheten maste emellertid inriktas
pa att utnyttja kirurgernas speciella
kompetens. Darfor kraver vi nu fran
Svensk kirurgisk forening att foljande
atgarder vidtas:

1. Ingakirurger i forsta linjens jour, var-
ken specialister eller ST-ldkare efter
de forsta tva aren.

2. Kirurgjouren ska vara sjukhusbun-
den, arbeta i andra linjen, och ha fyra
huvuduppgifter:

— att operera,

— att ta hand om inldggningsfall och

inneliggande patienter,

— att som konsult bistd med kvalifice-

rade bedéomningar som kréaver kirur-

gisk kompetens,

— att ge handledning som kréaver kir-

urgisk kompetens till forsta linjen.

3. Kirurger skall fatta beslut om inldgg-
ning av akutfall, men inte anvindas
som resurs for att finna vardplatser
vid platsbrist. Tillgdng pa vardplatser
ar ett overgripande ansvar for sjuk-
huset.

4. Utbildningsaspekterna och arbets-
miljon méste beaktas.

5. Erséttningen maste forbattras visent-
ligt.

Vill synliggora alternativen

Ambitionen for Svensk kirurgisk fore-
ning &r inte att presentera ndgon enhetlig
nationell modell som kan gélla for alla
typer av sjukhus i alla delar av landet.

Vi dnskar emellertid synliggora olika
alternativ som tillgodoser kraven fran
patienter och huvudman men ocksa fran
kirurgerna. Frdgan har avgoérande bety-
delse inte bara for att kunna rekrytera
unga ldkare till utbildning i kirurgi utan
ocksa for att kunna behalla specialist-
kompetenta kirurger i yrket.

Den foreslagna modellen bor delvis
kunna genomforas av olika sjukhus
inom en tvaarsperiod. Om specialiteten
akutmedicin inréttas bor akutldkare suc-
cessivt kunna anstillas. ¢
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Bio-psyko-social modell
forklarar inte whiplashskada

| en debattartikel om whiplashskador har Holm och Beertema [1],
som representanter for forsakringsbolag, stallt krav pa evidensbase-
rad kunskap och samstamd syn pa skadan for att acceptera dess or-
saker. Trots detta aberopar de en hypotes om bio-psyko-social for-
klaringsmodell som grund for omhandertagande av skadade, utan att
hénvisa till nagon vetenskaplig studie for denna hypotes. Deras asik-
ter blir ddirmed motségelsefulla och oklara. Artikeln synes ha som
mal att ifragasatta om det uppstar nagon organisk skada vid detta

trauma.
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(D Forfattarnas krav pa vetenskaplig
niva ir ett uttryck for deras personliga
uppfattning, och en vanlig metod for att
inte behova tillgodogora sig nya, for for-
sakringsbolag besvidrande kunskaper.
Asikten blir sirskilt begrinsad da den
evidensbaserade medicinen framst r en
epidemiologisk metod for att finna sam-
band vid behandling av sjukdomar.

Den har mycket begransat varde vid
forskning om sjukdomars mekanismer
samt vid kliniskt vardefulla iakttagelser.
Inte ens den inom whiplashomradet
mycket framhallna Quebec Task Force
[2] ar evidensbaserad, utan har allvarli-
ga metodfel dir konsensusresonemang
tolkats som evidensbaserade fakta [3].
Forfattarna lar saledes fa vénta lange,
om inte forgaves, for att med sina upp-
fattningar fa nya kunskaper att tillimpa
vid whiplashassocierade skador.

Kliniska iakttagelser kan komma bhort
Den evidensbaserade medicinen &r
mycket virdefull, men kan dven riskera
att bli felaktigt tillimpad. Kravet pa stu-
diers kvalitet i form av urval, randomi-
sering och statistisk bearbetning kan
medfora att manga kliniskt vérdefulla
iakttagelser, och sarskilt de som dr unika
och inte foljer studiens mittfara, inte blir
noterade utan forsvinner i bruset av van-
liga foreteelser.

De unika och kliniskt synnerligen
vérdefulla iakttagelserna passar inte in i
frageformuldrens forenkling av faktiska
forhallanden, och kan darvid riskera att
blir forsummade och fornekade till for-
fing for utveckling av kunskaper om
problemet.

Manga allvarliga skador i nacken ef-
ter whiplashskada har pavisats i flera

undersokningar [4-7]. Att sadana fore-
kommer i hogre eller lagre grad hos dem
som overlevt dr kliniskt helt rimligt och
har dven visats [8].

Smaérta av skador i disk eller facettleder
Det har klarlagts att smérta vid whip-
lashskador bl a orsakas av skador i disk
eller facettleder. Saledes forekommer
symtomgivande skador pa disken dven
vid tillstand ddr magnetkameraunder-
sokningar dr normala, varfor sidan un-
dersokning inte utesluter skada. Schell-
has och medarbetare [9] har med disko-
grafi pavisat skador pé cervikaldisk som
ar korrelerade till smérta i huvudet och
nacken. Detta visar att sd kallade »ob-
jektiva fynd« inte behdver vara uttryck
for verkliga forhallanden utan har klara
begrinsningar.

Barnsley och medarbetare [10] har
klargjort att nackens facettleder ofta &r
orsak till kronisk smaérta efter whiplash-
skada. Smirtlindrande behandling for
detta tillstaind med »radiofrequency
neurotomy« har dédrvid visat sig vara en
mycket virdefull metod [11, 12].

Kronisk smarta kan ge sensitisering
Kronisk smérta, som utléses framst fran
skadad muskulatur [13] men dven fran
skadad disk [14] eller facettled, kan
medfora ett fordndrat reaktionsmonster i
nervsystemet, s kallad sensitisering.
Smirtan utloses darvid lattare, far storre
utbredning och varar léngre.

Ett uttryck for sddan sensitisering ar
spridning av smérta till muskler med oli-
ka lokalisationer inte séllan langt fran
den skadade platsen. Nagra exempel ur
en rikhaltig litteratur kan anforas [15-
18].

En sérskilt uppmérksammad studie
av sensitisering har pa dvertygande sitt
presenteras av Koelbaek och medarbeta-
re [19] som visar pa uttalade smirtreak-
tioner hos kroniska whiplashskadade
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