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fall for sdval modrarnasom
deras ofdodda barn, och aven
for deras redan fodda barn.
Ett synnerligen viktigtinlagg
iabortdebatten. (Boken &r
utgiven av Veritas forlag och
redaktionen bestar
av fleranamnkunni-
gakristnaskribenter,
somtex Erwin
Bischofberger, pro-
fessor emeritusi
medicinsk etik.)

Staffan Bergstrom skriver till
mig fran Karachi, dar han
med nagra meter just und-
kommit en sjalvmordsbom-
bare, och undrar varfér hans
inlagg inte vackt ndgon debatt
i Lédkartidningen. Han ber mig
som kristen lakare att kom-
mentera det han skrivit.

Det ar utmarkt, Staffan,
att du fortsatter kdampa for
kvinnors och barns ratt till
ettvardigt liv. Och vare sig
man ar kristen eller ateist
maste man fortsatta att
diskuteravad som ar ett
skyddsvart liv, bade i livets
borjan och i livets slut. Det
ar en svarlost konflikt.

Man kan ocksa spekulera
over hur man i framtiden
kommer att betrakta de
30000 aborter som utfors
arligen i Sverige i dag. Om
nagradecennier, da vetenskap
och etik gett oss nya och bat-
tre metoder att hantera ferti-
liteten, kommer varaaborter
daatt fordomas pa samma satt
somvi idag fordémer forna
tiders tvangssteriliseringar
och lobotomier?

Men att Lakartidningens
kristnaldsare har viktigare
fragor att tastallning till,
som klimathot och oréattvis
fordelning av jordens resur-
ser, an att kabbla om huru-
vida befruktningen sker i ett
ogonblick eller under nagra
timmar, det ska vi vara tack-
samma for. Atten humanis-
tisk professor som Staffan
Bergstrom definitivt har vik-
tigare saker att gora, det tack-
arvivar Herre for!

Elisabet Finné

foretagslakare, Sundsvall
elisabet.finne@gmail.com
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Studierna
avgor
evidensen

m Johan Hambraus hévdar i
ettdebattinlaggiLT 10/2010
(sidorna 694-5) att »SBU
bortsag helt fran bade beho-
vet av diagnos och tekniskt
ratt utford behandlingisin
rapport 2006, dar man disku-
terade hur man skulle be-
handla patienter med langva-
rig smarta«. Ett litet klarl&g-
gande kan vara pasin plats.

SBU, liksom andra HTA-
organisationer (health tech-
nology assessment), anvander
bestamda kriterier for vilka
studier som ska inkluderas,
bl anér detgéller diagnoser
och beskrivningav patienter.
Patienternaide granskade
studierna hade langvarig
ryggsmarta, men for évrigt
fannsinget krav pa diagnos-
definition. Olika typer av
radiofrekvensbehandling
accepterades. Vi hade ingen
garanti for att behandlingarna
»utforts pa ett adekvat satt,
om inte detta framgick av de
granskade publikationerna.

Slutsatserna i SBU-rapporten
bygger paresultaten fran tre
systematiska Oversikter och
en randomiserad klinisk stu-
die. Den nytillkomnasyste-
matiska Oversikten (Bogduk
N, Dreyfuss P, Govind J. A
narrative review of lumbar
medial branch neurotomy for
the treatment of back pain.
Pain Med. 2009; 10:1035-45)
kan forhoppningsvis bidra
till att 6ka kvaliteten i fram-
tida utvarderingar av radio-
frekvensbehandling.

Clas Mannheimer

professor, avdelningen for akut
och kardiovaskular medicin,
SU/Ostra, Goteborg; expert

i projektgruppen for rapporten
Metoder fér behandling

av l&ngvarig smérta, SBU 2006

Susanna Axelsson
projektledare, SBU
axelsson@sbu.se

Har vi lakarbrist?

m Ménga har uppfattningen
att Sverige har lakarbrist.
Den statistiska sanningen ar
dock att vi har flest lakare per
invanare av alla varldens lan-
der, dvs 1 1&kare per ca 250
invanare och totalt mer an
40000. Paslutet av 1960-ta-
letvar totalantalet ca 10 000.
Antalet har alltsa fyrfaldigats
paett40-tal ar!

I LT 46/2009 soker en Klinik
tva lakare for specialistut-
bildning (ST-1&kare). I be-
skrivningen av klinikenian-
nonsen star det: »... har 30
slutenvardsplatser. Kliniken
bemannas for nédrvarande av
15 specialistlakare och 5 ST-
lakare.« 20 lakare pa 30 vard-
platser motsvarar alltsd 1,5
vardplats per ldkare (min
kommentar). Samma klinik
hade pd 1960-talet 72 vard-
platser och 3 lakartjanster,
dvs 24 platser per lakare! Jag
ar helt sanningsenlig!

Med dagens matt méatt var
samtidigt arbetsforhallande-
nahelt oménskligamed tex
jour, visserligen i hemmet,
varannan dag och helg utan
jourkompensation! Man ac-
cepterade forhallandenaef-
tersom man hade inkomst av
Oppen mottagning inklusive
jour som ett slags ackord. Ju
meramottagning, desto ho-
gre inkomster! Man var helt
nddvandig for verksamheten,
och klarade man kraven gav
arbetet markligt stor till-
fredsstéllelse!

Sjukfranvaron per ar var pa
ensiffrig niva och lagst bland
allayrkeskategorier. Bepro-
vad erfarenhet fick man sam-
tidigt i storamatt. Det var
samre med tid for vetenskap-
lig skolning.

1970-talets lékarreformer,
med 40-timmarsvecka, jour-
kompensation och borttagan-
de av prestationslon, har se-
dan, vad jag forstar, bidragit
till storaforandringar av
lakararbetet. Alla ldkare pa
lika utbildningsniva har haft
vasentligen lika I6n. Extra-

uppdrag,
arbetei
andra
landsting (
ochi
grannléan-
der under
ledighet
har okat
inkom-
ster. Motivationen for kli-
nisktarbete har avtagit.
Projekt, utvecklingsarbete
och »forskning« har uppvar-
derats pa bekostnad av kli-
nisktarbete. Det har atergett
status at lakarna till gladje
ocksé for sjukhuset/lands-
tinget. Aven den ovan refere-
rade kliniken har deltagit i
denna utvecklingsframgang
genom manga doktorander
och avhandlingsarbeten.

Ar den har utvecklingen en-
bartav godo? Anvands resur-
sernaratt? Gor lakarna rétt
saker? Att de administrativa
kraven 6kat ar oomtvistligt
med alltomsténdligare intyg
och dokumentation trots da-
torisering.

De manga lakarna, framfor
allt p& de storasjukhusen,
tillagnas vetenskaplig skol-
ning, men far de erforderlig
beproévad erfarenhet? Ger de
sig tid for vanlig patientvard
och uppfdljning av sina pa-
tienter eller aterremitteras
dessaalltfor snabbt till en re-
dan 6verlastad priméarvard?

Ater till ursprungsfrégan: Har
vildkarbrist? Eller har vi mo-
tivationsbrist och systemfel
som bidragit till obalansi for-
delningen av lakarresurser
fran kliniskt arbete till for-
man for utvecklingsarbete?

For att forekomma miss-
forstand vill jag tillagga att
jag uppskattar den utveckling
som mojliggjort 6kad jam-
stalldhet i bade hem och ar-
bete.

Goran Lindé
som inte vill bli betraktad
som »battre forr-doktor,

infektionslakare emeritus,
Orebro
linde.goran@telia.com
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