Personliga utfall

berikar inte debatten

Lakartidningen har ¢kat utrymmet
for olika debattartiklar. Detta &r oftaen
betydel sefull och stimulerande [asning.
Pasenaretid tycker jag mig hamérkt en
stigande frekvens av artiklar, dér per-
sonangrepp och invektiva attacker mot
olikamyndigheter & huvudtemat. | och
for sig &r det kanske roande att lasa hur
folk pucklar pavarandra, men pavilket
sétt berikar detta debatten?

Typiska exempel for denna debattstil
ar Bengt Jarhultsflitigainlagg. | senaste
numret gar han till attack mot Claes Or-
tendahl, Jorgen Andersson samt Social-
styrelsen i almanhet [1]. Artikeln inne-
hdler ca25 meningar. | 12 finns nagon
form av personangrepp/myndighetsang-
repp: »maktens arrogans», »l6jevackan-
de», »d&r sig for brostet», »generaldi-
rektors stovelklack» och »megalomana
S ukvardsorgani sationer.

Det & mgjligt att inlagget innehaller
nagot viktigt budskap. | sa fall har det
gétt forlorat i den verbalaaggressionen.

Som kontrast mot denna artikel star
nastasidai tidningen som innehdller ett

inldgg av Snaebjorn Arnljots [2]. Den-
nakollega gér ocksatill angrepp, fram-
for alt mot Kjell Asplund och andra
akademiker samt, i viss man, mot L&
karforbundetsledning. Aven dennaarti-
kel & skarp och mycket kritisk, men
helt utan personligautfall. Har kan l&sa-
ren koncentrera sig pa budskapet, € bli
distraherad av invektiv och darmed fa
en betydelsefull behdllning av inlagget.

Det & gavklart att det skall vara
hogt i tak och att vi skall kunna vara
skarpaoch kritiskai vart fackorgan. Jag
tror dock att tidningen kvalitetsméssigt
skulle ma bra av att refusera eller redi-
gerade mest vulgérainléggen.
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Receptregler stor kandig relation

Under en rad &r har arbetsforhallan-
dena inom svensk sjukvard blivit allt
svérare. Besparingar har satt press pa
hela sjukvardssektorn med forsamring-
ar, speciellt i omhandertagandet av och
omsorgerna om patienten.

Strukturrationaliseringar sker av
nddvandighet, men for snabbt. Stor for-
maga till omstallningar i arbetet kravs
saval av ungalékare somav dldre, erfar-
nare och ibland mer forandringsobe-
nagna s ukvardsutovare.

Dessa krav paallt snabbare omstall-
ningar & ett samhéallskrav som vi inte
kan undgd, men som samtidigt maste
ifragaséttas. Inom sjukvardssektorn &r
utredning, diagnos och behandling/om-
héndertagande av patienten/manniskan
det priméra och dérfor fordras en rim-
lig, langsiktig stabilitet i verksamheten.

Stabil men kéndig relation

For den enskilde |&karen sker for-
andringarna mot bakgrund av deni allt
vasentligt of érandrade patient—{&karre-
lationen. Denna&r basen i véar verksam-
het och utgor den viktigaste hornstenen
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i halso- och ukvardsarbetet. Det & en
stabil men kénglig relation somintekla-
rar ett andlost antal forandringar.

Utbver de stora forandringar vi ge-
nomgar har det under den gangna vin-
tern blivit klart att alla |akare skall fa
sina receptforskrivningar Overvakade,
genom att en sifferkod som motsvarar
|akarens person anges pa recepten vid
sidan av gukvardsinréttningen med sin
kod, patientens personnummer och 1&
kemedlet. Allt detta kan sedan samkd-
rasi olika konstellationer. Detta &r be-
kymmersamt och tveksamt samtidigt
som det maste omnamnas att allménl&
karna har fort en véasentlig kamp for att
inte ocksa patienterna skall fasinadia-
gnoser registrerade.

Dessa registreringar, tillsammans
med ovan angivna stress som minskade
resurser och snabbare omorganisatio-
ner innebdr, bidrar till en kad admini-
strativ och arbetsmassig press palakar-
na. De utgor ocksa ett integritetsintrang
savél i patientens vérld som i lakarens
vardag. Resultatet av l&karnas arbete
med patienten, omsatt i ett recept, blir

Kommentar: Sévfallet har Lékar-
tidningens redaktion som mal att upp-
rétthalla en hog debattniva pa debatt-
och korrespondenssidorna. Peter Arner
kan varaforvissad om att det sker sdvél
refuseringar som rétt gripande redige-
ring av insanda bidrag — nagot som inte
alltid faller i god jord hos bertrda for-
fattare.

Likvéal voredet nogtill menférenle-
vande och till l&sning lockande debatt
om alla personliga och mer kanslolad-
dade formuleringar eliminerades i det
redaktionella»renhdllningsarbetet». En
god debattniva & knappast detsamma
som en utsl dtad sadan.

Visst kan gransdragningen stundom
varasvar, men malet &r att sakargumen-
ten skall dominera och att polemiken
intefér forfallatill plumphet. Deav Ar-
ner namndainl&ggen har av redaktionen
béda bedomts bal ansera parétt sidaom
denna grans—om an nétt och jamnt ...

Red

omedelbart kant for sdval Socialstyrel-
sen som landstingen. Det enskilda sam-
talet i varden kénnsinte skyddat.

Myndigheterna har angivit epide-
miol ogiska och ekonomiska skél till re-
gistreringarna utan att belysa svarighe-
terna vid det praktiska sukvardsut-
Ovandet och utan att ange vad de positi-
va resultaten for varden blir. | Stock-
holm skall till yttermera visso registre-
ringarna ske med streckkoder.

Att arbeta under den planerade 6ver-
vakningen inger stor olust, vilket inte
beframjar arbetet med patienter eller
med ménniskor dver huvud taget. Man
maste darfor infor forandringarna stélla
sig nagrafragor:

Pa vilket sett leder personligt utfor-
made koder till okad |8kemedelskun-
skap? Duger inte dvervakning pa Kli-
nikniva?

Vilken annan kvalificerad yrkes
grupp far sinanamn oversattatill siffer-
och streckkoder i sin dagligayrkesutov-
ning?
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