Anestesiologernas nye ordférande:

»Vi dor inte vid 64«

- Nej, det ar inte sa att vi aneste-
siologer dor vid 64 ars alder.

Det sade professor Lars Wiklund,
ordférande i anestesiologernas
och intensivvardslakarnas for-
ening SFAI, vid ett arbetsmiljo-
moéte nyligen.

[(MMotet var ett i raden av triffar som
hallits med anledning av den studie om
for tidig dod bland narkoslidkare som
diskuterats i snart tva ar. En studie som
dnnu inte publicerats.

Den genomfordes av chefen vid ane-
stesikliniken pa Akademiska sjukhuset,
Torsten Gordh, och professor Kurt
Svirdsudd vid Uppsala universitet.

I korthet foljdes alla specialistkom-
petenta ldkare i Socialstyrelsens register
over medicinsk personal frdn 1993 till
ochmed 1999. Registret samkordes med
dodsorsaksregistret for samma tid.
26 086 specialistldkare ingick i studien.
893 ldkare avled under perioden. Nar-
kosldkarna som avled under studiens
gang var i medeltal 64 ar jamfort med 73
ar i hela gruppen. Risken att avlida under
studiens ging var 46 procent hogre for
anestesiologerna.

Torsten Gordh sade nir studien var
klar:

— Resultaten bor leda till nirmare un-
dersdkningar av situationen pa vara
sjukhus.

Studien har ocksa lett till flera kart-
laggningar, mdten och diskussioner
samt en stark oro hos ménga anestesio-
loger.

—De hér resultaten har éltats fram och
tillbaka, men det har inte givit sd mycket
utan vi str nog dér vi borjade, anser Lars
Wiklund.

Hittills har forskarna valt att inte ga
niarmare in pa diagnoserna hos de 37 nar-
kosldkare som dog under studien. Men
vid arbetsmiljomotet framkom att »de
dog av vanliga sjukdomar men vid for
lag alder«. Ungefar hilften avled i tu-
morsjukdom och en tredjedel i hjart—
kérlsjukdom. Bland de ovriga fanns
nervsjukdomar som MS, Parkinsons
sjukdom samt suicid som dodsorsaker.

Kan jamforas med rokande

Lars Wiklund anser att man inte ska fés-
taavseende vid 64 ar. I stillet tycker han,
med héinvisning till Kurt Svirdsudd, att
man i studien har sett en riskdkning som
ar jamforbar med en inte alltfér omfat-
tande rokning. Det ger en mer objektiv
bild av ldget, menar han.

Lakartidningen [INr 19 (12002 [ Volym 99

— Det &r inte sa att vi anestesiologer
dor vid 64 ars alder, hdvdar han bestamt
och vill komma bort fran det talet i dis-
kussionerna.

Inte heller tror han att anestesiologer-
na &r sa speciella. Men om det nu dnda
finns forhdjda risker, tror han inte att
narkosgaser har ndgon som helst bety-
delse — det har kontrollerats sa manga
génger.

I stillet hittar Lars Wiklund riskerna
iden psykosociala arbetsmiljon. Han an-
ser emellertid inte att det ar det alldagli-
ga arbetet som &r problemet utan under-
stryker att det dr de slitsamma jourerna.

— Det borde definitivt goras négot at
jourerna, sdger han och hénvisar till att
anestesiologerna ar ovanligt jourtunga.

Det hér ar nagra av de asikter han
framforde vid métet nyligen med repre-
sentanter for SFAI, Arbetsmiljoverket,
Arbetslivsinstitutet, Yrkesmedicin,
Landstingsforbundet samt Lakarforbun-
det. Vid métet diskuterades vad som kan
goras for att forbattra arbetsmiljoer inom
sjukvarden med speciell inriktning pa
anestesiologernas situation.

Snart dags for publicering

En av forskarna, Torsten Gordh, berittar
att studien nu dr under publicering, men
att han inte vet tidpunkten.

Han vill inte diskutera ndrmare med
Likartidningen »innan studien presente-
rats vetenskapligt, eftersom jag fatt
mycket kritik for att ha beréttat om det
hir innan resultaten ar publicerade«.

Han vill framfor allt inte ga ndrmare
in pa diagnoserna hos de 37 anestesiolo-
gerna som dog under studiens gang, men
sdger att det dr de vanliga diagnoserna —
att det handlar om tumdrer, hjart—karl-
sjukdomar, neurologiska sjukdomar
samt suicid.

Nagon enskild diagnos kan inte for-
klara riskdkningen utan det finns en viss
overdodlighet i alla diagnosgrupper,
uppger han. Hans budskap &r att studiens
resultat haller. Det innebér att den 6kade
risken, som i studien &r 46 procent, for
anestesiologerna kan jimforas med att
roka, menar han.

Torsten Gordh anser att studien mas-
te vara ett varningstecken for bland an-
dra landsting och sjukhusledningar.

—Och, sdger han, anestesiologerna
ska inte acceptera att do av sitt yrke i ho-
gre grad én andra.

Tom Ahlgren
tom.ahlgren@lakartidningen.se

Kartlaggning
drojer

(Vi har tidigare i Lékartidningen berét-
tat om studien av narkosldkares dédsor-
saker och olika undersdkningar som den
lett till. Bland annat pa grund av studiens
slutsatser bestillde Lakarforbundet i fjol
varas av SCB (Statistiska centralbyran)
en kartldggning av hela lakarkérens me-
dellivslangd uppdelat pa kon och speci-
alitet. Ddr ska ocksa redovisas i vilka
sjukdomsgrupper en eventuell 6verdod-
lighet finns. Meningen var att kartlagg-
ningen skulle ha presenterats vid ett
mote for anestesiologer i Lund i augusti
2001. SCB hade dock dnnu inte fatt fram
en sddan sammanstéllning.

En av deltagarna vid arbetsmiljomo-
tet nyligen var Stephan Stenmark, ordfo-
rande i Lakarforbundets Arbetslivs-

grupp. Han berittade att det vid arets 14-
karstimma i Goteborg i slutet av novem-
ber blir ett symposium kring hur man ska
kunna utveckla ldkarnas jourarbete &t
rétt hall. (LT)

Avancerad teknik gér KS nya hus for
avsked och obduktion till ett av Europas
modernaste.

Obduktioner pa natet
[MObduktionerna pa Karolinska sjukhu-
set (KS) ska i fortsattningen kunna foljas
via Internet. KS nybyggda hus for av-
sked och obduktioner som invigdes i
april ar ett av Europas modernaste. Via
den IT-utrustning som finns i alla ob-
duktionssalar mojliggdrs telemedicin.
Till exempel kan den inremitterande 13-
karen vara med och diskutera obduk-
tionsfynden.

Det blir ocksé mojligt for obducenten
att fa tillgang till laboratorieprov och
journaler via nétet, beréttar sjukhuset i
ett pressmeddelande. (LT)
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