ledare 12/2002

»Den goda jourenc

i far dagligen rapporter om kri-
ser i varden. Oftast ror det
akutsjukvarden med &verfyll-
da akutmottagningar, langa
véntetider, brist pa sdngplatser, patienter
som skickas hem efter ofullstdndiga un-
dersokningar och en arbetsmiljé som
tycks vara som gjord for stdndigt ater-
kommande besdk av Yrkesinspektionen.

Goteborgs lakarforening har gjort en
anmalan mot hela akutsjukvarden inom
Sahlgrenska Universitetssjukhuset. Man
har begirt att Socialstyrelsen skall
granska all akutsjukvérd. 97 ldkare vid
Ostra sjukhuset har kravt att en haveri-
kommission skall tillséttas for att se Gver
den déliga arbetsmiljon.

I Aftonbladet den 23 och 24 februari
uttrycker under rubriken »lékaruppro-
ret« flera verksamhetschefer sin oro
over besparingar och nedskarningar. So-
cialstyrelsen har tillsammans med For-
eningen for anestesi- och intensivvérd
kartlagt bristerna inom intensivvarden.
Listan kan gdras odndlig. Den gemen-
samma synen dr enhdllig. Nu gar det inte
langre.

Med dessa krisrapporter som bakgrund
verkar »den goda jouren« vara langt bor-
ta, bade for patienterna och for oss som
arbetar i akutsjukvéarden. Det finns all
anledning att fundera 6ver hur det har
kunnat bli sa illa och vad som kan goras.
Akutsjukvérden &r kérnan i sjukvar-
den. Den personifierar och utgor ett kon-
centrat av den dramatik som finns i verk-
samheten. Dar finns alla ingredienser for
en spannande och utbildningsbejakande
miljo. Allt som kan hidnda hander under
jourtid och pd akutmottagningen. For
patienter kan det vara skillnaden mellan
liv och d6d, och for personalen en utma-
ning av kompetens och fardigheter.

Densom arbetarinomvarden vet sjalv nir
ett arbete &r bra utfort. Detta giller i hogs-
ta grad for den som ar jourhavande i
akutsjukvéarden, d& resultat aterfors sa
fort som atgdrderna dr vidtagna. Attisé-
dan miljo stdndigt kdnna sig otillracklig
till f61jd av platsbrist, kder och vénteti-
der, ar frustrerande.

Det stora ansvaret och de déliga for-
utsittningarna gér helt enkelt inte ihop. I
stillet for stimulans och positiv feed-
back uppstar stress och utbrandhet med
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langtidssjukskrivningar som foljd. I en
sadan miljo finns av naturliga skl inte
»den goda jouren«. Den miljon kan moj-
ligen utgoéra en grogrund ur vilken for-
bittringar kan uppsta.

Det finns ocksd fladdrande ljus i
morkret. Ett exempel redovisas i en in-
tervju i Lakartidningen nr 10/2002 med
Richard Wallensten, 6verldkare vid or-
topediska kliniken pa Karolinska sjuk-
huset (se sidan 1028).

Nar végs dnde &r nadd sa maste nagot go-
ras. Sé blev ocksa fallet pd KS. Dar bor-
jade ldkarna fundera 6ver vad jourverk-
samheten egentligen star for och organi-
serade dérefter om verksamheten efter
egna principer till gagn bade for perso-
nal och for patienter.

P& Sodersjukhuset i Stockholm har
man varit framsynta nog och tidigt insett
att langtidssjukskrivningar hor ihop med
arbetsmiljon, och latit personalen pa
akutmottagningen fa allt storre inflytan-
de o6ver sin arbetssituation och sina ar-
betstider.

Resultatet har inte heller 14tit vinta pa
sig. Personalen trivs med sitt arbete och
de langtidssjukskrivna kan raknas i fatal.

Det finns mdjligheter — men det ricker
inte med konferenser, méten och uttalad
forstaelse, utan det krdvs ocksa atgérder.
Ansvaret for forbattringar vilar uppen-
bart i forsta hand pé personalen sjdlv.
Men 16sningen pa den goda jouren &r
inte bara sa enkel att det rdcker med att
lata personalen fa ett battre inflytande pa
arbetsmiljon. Det krivs insikt och vilja
pa alla chefsnivaer men ocksa resurstill-
skott fran sjukvards-
huvudmannen  for
att jouren skall bli
den »goda jouren«
sasom den fortjanar.

"

Goran Edbom
1:eviceordforandei Lakarforbundet
goeran.edbom.us@wil.se

Beklagligt utlatande

[IAv referat pa nyhetsplats i detta num-
mer framgar att Pressens opini-
onsndmnd nu yttrat sig 6ver anméalning-
arna om Expressens publicering av nam-

Kommentar

nen pa ldkare som anmélts till HSAN un-
der ar 2000. Positivt i utldtandet &r att
ndmnden pa flera punkter anser att Ex-
pressen brutit mot god publicistisk sed

vid publiceringen.
Dessvirre tvingas man konstatera att
Pressens  opinionsndmnd  samtidigt

sdnkt ribban for den journalistiska eti-
ken, jamfort med det utlatande som gjor-
des med anledning av en liknande publi-
cering i GT 1986.

Tavgorandet 1986 framhdll ndmnden
att de enskilda ldkarnas namn inte hade
ett »sadant allménintresse att en namn-
publicering, med uppenbara skador som
foljd, varit motiverad«. Idag viger tydli-
gen publicitetsskadan for de berdrda
mindre tungt ...

Till skillnad fran Pressombudsmannen
har Pressens opinionsndmnd gjort tyd-
ligt att man vid publicering av namn bor
klargdra att en varning fran HSAN kan
overklagas till 14nsrétt och dar bli fore-
mal for dndring. Det dr dock ett fortydli-
gande som knappast kan vidga upp ska-
dan for den enskilda lakaren.

Utslagen maste tyvirr ocksa tolkas
som att ndmnden anser att de summaris-
ka och forenklade redogorelserna for an-
maélningsfallen och HSANs bedémning-
ar i berérda artiklar ar »korrekta och till-
rackligt nyanserade«. Det borde oroa
dven Ovrig press hur sid laga kvali-
tetskrav kan paverka allminhetens syn
pa massmediers trovirdighet och anse-
ende.

Intressanti sammanhanget ir att just nag-
ra av allménhetens representanter kraf-
tigt reserverat sig mot en generell namn-
publicering av varnade ldkare. De menar
att en sadan tvdrtom kan vara till skada
for allménintresset, genom att ldkare blir
for forsiktiga och att bendgenheten att
rapportera misstag minskar.

Det dr ett hogst rimligt antagande.
Namnpubliceringen hade inget allméi-
nintresse utan utgjorde enbart en del i en
kommersiell satsning.

Debatten maste fortsitta!
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