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bakjour bor
utnyttjas

Bakgrundentill det yttrande
som Sociastyrelsen gjort att
|&kare under utbildning € bor
vara gavstandiga jourer har
vackt mycket upprordhet, bl a
hos Johan Hallgren i Lakartid-
ningen 17/96. Yttrandet skall
inte tolkas som ett misstroende
mot den enskilde AT-I&karen
utan &r ett uttryck for synen att
det inte bor krévas av |&kare
under utbildning att avstéan-
digt handlagga svart suka och
skadade.

Under AT-tjanstgoringen
och utbildningen &r det salv-
klart av stort vérde att |&karna
arbetar med jourfall, men po-
angen &r att de inte ensamma
skall behdva stédllas infor den
svéra situationen. Uppfalj-
ningar har visat att | &kare under
utbildning mindre ofta kallar
p& hjép trots svara §ukdoms-
tillstdnd aven om bakjouren
skulle befinna sig i omedelbar
nérhet. Det bordeliggai AT-1&
karnas intresse att verka for att
defér adekvat handledning un-
der sin utbildning.

Nina Rehnqvist

overdirektor,

Socialstyrelsen

”Lojal” Kklinik-
chef atnjuter

inte alimanhe-
tens fortroende

Pa min fréaga om varfor kli-
nikchefer skall riskera att for-
lora sitt arbete om de utnyttjar
rétten att via massmedierna
vadja till alméanheten (Lakar-
tidningen 22/96) svarade An-
ders Milton att klinikchefen
liksom varje svensk medborga-
re naturligtvis har rétt att of-
fentligt kritisera beslut som
landstingspolitiker eller andra
valda ombud fattar men att det
négonstans finns en grans for
hur mycket man offentligt kan
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En kritisk klinikchef sitter
inte kvar?

motarbeta sin arbetsgivares
djupt kéndamening.

Milton kommenterade dock
inte det som jag angav vara
nyckelfrédgan: Kan det nagon-
sin vara legitimt for ett lands-
ting att »forlorafortroendet for
klinikchefen» enbart p& grund
av att denne, pa sakliga grun-
der, upprepade ganger och of -
fentligt kritiserat ett planerat
eller fattat landstingsbesut?

Jag har forsokt visaatt ett ja
som svar pa denna fréga ar
kortsynt och oacceptabelt, s
va fran demokratisk som fran
facklig synpunkt, pa sikt ocksa
frén landstingets. En fortroen-
dekris med almanheten kan
|&tt seglaupp oml&karei ledan-
de stéllning, av pétvingad »lo-
jalitet», borjar tiga eller rentav
forsvara politiska beslut som
deinte har saklig anledning att
stéllasig bakom.

Kanslosamma varelser?

Jag undrar om landstingen
verkligen & s3 kanslosamma
varelser som Anders Milton
tycks tro. Klinikcheferna stér i
varje fal inte pa jamstald fot
med dem. Det kritiserade
landstingsbeslutet kan ha varit
bra, tex lett till besparingar
utan namnvérda skadeverk-
ningar, och dakan man |4t de-
monstreradettai efterhand. Att
somliga  landstingspolitiker
tycker kritik & besvérlig, eller
anser sig inte kunna sta emot
tillféliga och mindre vél moti-
verade opinionsstormar far un-
der inga omstandigheter legiti-
mera munkavle pa klinikche-
fer.

Alfred Szamosi

pensionerad Overl&kare,

docent, Stockholm

Nya blanketterna
hehdver inte
motverka kvali-
tetsutveckling

Annika Brorssons insanda-
re i Lakartidningen 19/96 om
att den nya receptblanketten
for sarskilda lakemedd har
konsekvenser for primarvar-
den vill jag kommentara.

Lakemedelsverket noterar
med tillfredsstéllelse utveck-
lingen av lokala forskrivnings-
register som led i kvalitetsut-
veckling. Denna utveckling
motverkas knappast av de nya
receptblanketterna, eftersom
ordinationen som sadan knap-
past & bunden till datorutskrift
av ett recept. Om sd ar fallet &
det juingenting som hindrar att
lakaren makulerar receptut-
skriften avseende det 18&keme-
del som ska forskrivas pa den
sérskilda  receptblanketten.
Tills nya moduler for blanket-
ten & utvecklade finns ju moj-
ligheten att fylla i blanketten
for hand, vilket majoriteten av
den svenska lakarkéren klarar
av att gora

Bjorn Beermann

professor, Lakemedels-

verket, Uppsala

Lakaren far inte
satta sig sjalv
fore patienten

Ett fatal »fallbeskrivning-

ar» dér |&karens intresse satts
fore patientenshar publiceratsi
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Lakartidningen genom aren.
Tva har sarskilt fast sig i mitt
minne. Det ena fallet (10/86,
sidan 861) gdllde en person
med g behandlingsbar krafttu-
mor, som langsamt fortrangde
hans andningsvégar och som
slutligen skullekommaatt kva-
va honom. Han férsokte bega
siavmord men »raddades» till
sin kvéavningsddd av intensiv-
vardsl&kare.

Det andra géllde en person
som drabbades av tillfallig de-
pression och ordinerades ett
datidalakemedel somkundege
uphov till svar, obotlig parkin-
sonism. Andra |akemede
fanns, men ansdgskunnagebe-
roende, och pa nagot sddant
ville behandlande |&kare inte
riskerasitt godanamn och ryk-
te. Patienten drabbadesav svért
invalidiserande parkinsonism,
som inte gick att hava.

Ja,om...

| Lakartidningen 17/96 be-
skriver Anne-Marie Boeck
Gravgaard omvérldens syn pa
gamla och skropliga, vilken
inte torde vara sarskilt vanlig.
Hon ger en idedliserad bild av
I&ng- och temrinalvardspatien-
ters dagar. (Barmhértigt nog
forlorar de flestaav dessa pati-
enter begrepp om tid, vilket
kunde ha framhdllits.) Pafra
gan om smértlindring kan bli
effektiv. svarar hon »ja,
om ...», Péfrégan om den pal-
liativa varden kommer att ut-
vecklas, »ja, om ...»

Om inte »om» stér i véagen.

Johan Frostegérds darpa
foljande artikel i samma num-
mer vill jag ocksa kommente-
ra. Frostegard undrar varfor
doden skall varasmértfri nér li-
vet inte & smartfritt. Tank ef-
ter!

Jag skulle vilja fraga Fros-
tegérd: Finns det numera mat-
instrument for smérta, inklusi-
ve justering for varierande
smarttroskel, och vem avgor
Frostegdrds gradering »out-
hardlig»? Ar det vardlaget och
ytterst |1&karen?

Patienter som sdlva har
mojlighet att beréva sig livet
brukar inte besvéra doktorn
med just detta problem. Inte s
fatordegahandel sernai forvag
av radsafor den dag dadeinte
langre kan bestdmma Over sitt
liv.

Ett inte ovanligt yttrande,
hér koncist formulerat fore ett
sjalvmord ar: »Jag &r inte radd
for att do, men for vad ni kan
komma att géra med mig, in-
nan jag fé&r do.»

Klart underkant, eler hur?

Astrid Mandahl

leg l8kare,

Frankrike
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