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Opartisk neutral hantering efterlyses
vid granskning av kliniker

| Lakartidningen 13/98 kritiserar | sammanfattningsboken fann jag eder ingar i jamforelsepriset p& Hud-
Adam Taube en studie vid Huddingeapport dar vi star for behandlingen adinge ar for mig okant. Aven om vi allt-
sjukhus gallande resultat efter kirurgis30 patienter och Huddinge for 22 oclsa ar dyrare an Huddinge ar den angiv-
ka atgarder vid kronisk landryggs-dar resultaten redovisas liksom kostnara summan 38 procent for hog.
smarta. | studien jamfors resultat av beder [1]. Dessa senare anges vara »mer| och med att jag fann brister i saval
handling vid ryggkirurgiska kliniken i an fem ganger hogre» hos oss an éatientmaterial som den ekonomiska
Strangnas (RKS), och ortopediska kliHuddinge. For att kunna kontrollera atredovisningen énskade jag fa en upp-
niken vid Huddinge sjukhus. | sin replikminstone kostnadsdelen bad jag i brefattning om den medicinska bedémning
summerar utvarderingsgruppen resu(d997-11-18) om uppgift pA namn oclsom gjorts for varje enskild patient. Jag
taten. Som klinikchef vid RKS vill &ven personnummer pa vilka som raknatbad darfér den 20 januari 1998 i brev
jag belysa vad saken galler. som »vara» 30 patienter samt Hudem uppgift hur varje utvarderare be-

Bakgrunden till studien var att rela-dinges. Forst 18 februari 1998 fick jaglomt de enskilda patienterna. Trots pa-
tivt manga Stockholmspatienter medefter tvd paminnelsebrev) svar. Daminnelse den 24 februari har jag fortfa-
lAngvariga svardefinierade ryggbesvamade var grupp om 30 patienter minsande inte fatt denna information. Jag
sokte privat pa var mottagning i Strangkats med tva »som ej uppfyllda utvarbérjar naturligt nog undra om den éver
nas och att vi i vissa av dessa fall ansatgringskriterierna». Aterstod allts& 28huvud taget finns.
att det kanske fanns en mojlighet att gBland dem fann jag en patient som vi Jag har nu Overlamnat till forsk-
nom Kkirurgisk atgard hjalpa patienteropererat en gang, men som vi senare amingsetisk kommitté att granska den s k
na. D& deras ©nskan om speciagag ej lampa sig for ytterligare kirurgiHuddingestudien.
listvardsremiss till oss avslogs vid ortoDenna patient har senare opererats paKvar star min énskan om en opartisk
pedkliniker i Stockholm vande sig pati-Huddinge med fusioner saval bakiframeutral granskning av resultaten och
enterna till sina politiker. Stockholmssom framifrdn och kan rimligen intefran var sida skulle vi garna delta i en
l&ns landsting beslot darfor att en studidarfor inréknas i StrAngnasgrupperjamférande studie géllande vilken dia-
skulle genomforas. Ett antal patienteMin énskan om uppgift aven rérandegnosgrupp som helst, diskbrack, spinal
skulle skickas till oss i Strangnas ocliduddingepatienterna avvisades mestenos eller fusionsfall, i jamforelse
andra patienter skulle opereras pa Huthanvisning till »gangse sekretessbemed vilken annan klinik som helst.
dinge (protokoll 1992-02-11). Ansvaretstammelser». Bo Nystrom
for att administrera utvarderingen lades Vad géller kostnaderna angavs en to- docent,
pa Urban Lindgren, ortopediska klini-tal kostnad fér samtliga patienters be- ryggkirurgiska kliniken i Strangnas
ken, Huddinge, varvid denna Klinik till- handling hos oss om totalt 18,6 miljoner
delades 800 000 kr/ar for detta. kr. D& vi nu kunnat kontrollera faktu- Referens

Infor studiens start sammantraffadeorna visar sig den verkliga kostnadeni. Asa Storkamp, Petter Gustavsson, Einar
jag med Urban Lindgren och féreslograra 13,5 miljoner. Den innefattar mot-  Kristjansson, Urban Lindgren, Jan Persson,
en opartisk neutral granskare. Det sto@gningsbesok, operation, ofta flera Cunnar Ohién. Kirurgisk behandiing av
dock klart att den upplaggning som plavérdperioder, rontgen samt &ven inne- pigg'sektws{zgigeslsgggéﬁ]ar;?%ﬁfgns'{%nl_%r_'
nerats fran Huddinge, och som senaitigggande vardperioder for rehabilite- karesallskapets handlingar Hygiea 1997
nu genomforts, bara kunde accepteramg. Huruvida rehabiliteringskostna- 106: 331.
eller helt forkastas varvid i sa fall studi-
en ej skulle bli av. | hopp om ett gott
samarbete och insyn i studien accepte-

rade jag trots allt upplaggningen me Replik:
tvarderare enbart fran Huddinge, da . .
gvvtvé fran ortopediska inrl:ikeIn.g l AVS|kten att bedOma
Ingen information nyttan av behandlingen

Under de ar studien pagatt har vi ald-
rig fatt nagon information fran Hud- Vid féredraget pa Riksstamman dewersitetssjukhus, fem kliniker plus en
dinge om vilka som &r utvarderare, vil28 november 1997 presenterades prebtatistiker samt med godkdnnande av
ka parametrar som studeras, nar utviminara resultat fran uppféljningen avorskningsetisk kommitté. Svenska
dering sker i forhallande till kirurgisktva prospektiva grupper av patienteRyggs basformular har anvants kom-
atgard m m. Det var darfor med stor foimed kroniskt svart rygglidande som vpletterade med ytterligare validerade in-
vaning jag i sammanfattningsboken tverhdllit i uppdrag fran Halso- ochstrument. Vid redovisningen pa Riks-
veckor fore riksstamman 1995 fann esjukvardsnamnden, SLL, att utvardersstamman presenterades resultat enbart
preliminar rapport 6ver studien, utan aAvsikten har ej varit att jamfora de tvébaserade pa skriftligt sjalvskattnings-
vi informerats om detta. Jag lat sakeklinikerna utan att bedéma nyttan av bematerial fran patienterna. Professor
bero och hoppades att det var ett olyckhandlingen och att ta stallning till pro-Henrik Weber utsags fran Strangnaskli-
fall i arbetet. Vid riksstamman 199ignostiska indikatorer. Utvarderingemiken som representant i planeringen av
upprepar sig dock samma sak. har gjorts med deltagande fran tva unistudien. Med Weber diskuterades hela
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AT-lakares arbetsmiljo kan forbass
med speciella Askyddsomiud

Genom A's tjansteknstuktion—

na. \arken for utbildning eller arbets

korta peioder pa olika tjanstestallenmiljo. Dalig undevisning debbar alla

och tidsbgransa foérordnande-har
det visd sig at ingen kan lomma &
kénna sig diekt ansarg for AT-lakar

utvadeiingspotokollet inklusive upp
foljningstidpunkter

Vid det aktuella féedraget presente
rades 28 pienter fran Strangnasgp-
pen samt aralema till at tva pdienter
ej uppfyllde utvadeingskiterierna.
Bo Nystrom angr i sitt inlagy &t ytter
ligare en pent bode exkluderas. Den

AT-lékare. Detta har lett till & arbetsgy
vama allmant skd#t sig studieektorer
for att garantem en miniminid pa
handledningn. Studiezktorema har
inget direkt med arbetsmiljontgor,
men en handledningsupgkning for
battrar ofta den totalaitrseln. Om un

att det ofta ar svarat komma tillratta
med missforhallanden. Att enTAaka
re med famgang skulle kiga for sin
chef- ga tjansteagen—ar inte sa wo-
ligt. Da ar det klokar at huka sig Pla
celingen tar ju slut en gang

Detta ar inte acqaabelt. Vad gor
man? Det fosta som maste ekar at
man inser & det fnns poblem. De

dewisningen \aiit bristande pa en vissfinns. Sedan maste man garagt.

vardcental har det hanttaman inte
placeat AT-lakare dar Batting har da
ofta kommit till stind Detta gar knge
past om det galler en slutémds
klinik —det finns ju ing altendtiv.

Den fysiska miljon ar lika for alla,

En vag for & forbattia for AT-lakar
na ar & inratta egionala skddsomiud
for dem. Denne skulle ha speciellt
skyddsansar for dem inte barpa olika
Kliniker utan aen ower fowvaltnings
granser Med stod fran huvudgklds

na pdient &r do& opeerad i Strangnds men arbetsbelastning losociala kn-  ombud, yrkesinspektionen dcarbets-

och utvaderad i enlighet med pitokol-
let tva ar postopefivt och damed in
kluderad i resultdredovisningen. Kom-
pletteande behandling pa ardsjuk
hus efter tvaddkontrollen har ej i nagt
annd fall och ej heller i dettaxklude
rat paienter fran utvadeingen.

Medelkostnaden for de 28 oprade
paientena vid Strangnasklinén lig-
ger pa ca 54000 kr Vid en eftekont
roll i redovisningssystemet &mkom-
mer i enlighet med Nystréoms anrkar
ning dt den & oss edwisade lostna
denarit for hog pa gund & att Strang
nasklinikens akumulerade 6erskii-
danden @ budgetert ansla under ett
par manader hosten 1996 tynférst re-
dovisas som en p#&ntrelaerad lost
nad

Bo Nystrom onskar vidarinforma
tion om »hur arje utvaderare beddémt
de enskilda pgéentena». Det edovisa
de maerialet bygger pa véalkanda dc
validerade sjalvskiningsinstument;

takter upples olika. Om A-lakare far
illa kan det mer eller mindrmedetet
nondialerlas. Chedma har vissdigen
ans\aret for enheteras arbetsmiljé dc
det inns skyddsomlud, men dalig ar
betsforhallanden ber ofta pa klini
kens oganisdion, arbetssatt, dtleger
eller annan paonal. Det ar skélen till

Replik:

miljolagen med dess intekontroll kan
daliga forhallanden ha stohans #& bli
avhjalpta.

Lakarbisten okar alltmerHar na
gon rad # inte erbjuda gd handled
ning ot goda arbetsforhallanden?

Johan Hscher

Overdkare, Vamamo

Brister borjar uppm#isammas

Johan kscher tar i sin insandarupp
en nycket anglagen frag. AT ar en
viktig introduktion i arbetsliet dar den
nyexamineade lédkagn ggnom tjanst
goring under handledning skall fér-
va den sédérrhet ob kliniska erirenhet
som erbrdras for & sjalvstandigt erka
som lakae. En alhadig brist i AT idag

ej utvaderamas »bedomning». Strangar dt det inte inns nagn sammanhal

naskliniken har tidigire redovisa mate-
rial just baseade till en del p& »utvar
derares bedémning» vavarje enskild

lande funktion. As konstuktion med
korta avgransade tjanstgiimgspeioder
gor AT-lakaen mycket sarbarDet ar

brister. Det ar ba at Hogsloleverket i
sin ndionella utvadeing av lakawut-
bildningen (Hogskleverkets gppoit-
sefe 1997:29R) har uppmisamma
dessa hister Det ar oksa ba dt rege-
ringen i popositionen om Lakas vi
dareutbildning (pop 1997/98:5) ang
sear AT-lakamas villkor och foreslar
att en ry malbeskivning tas fam. M
kan ru gladja oss attaSocialstyelsen
har fatt i uppdag at ta fram en y mak
beskivning for AT dar malen skalb

paient. Vidare har Bo Nystrom erbju svat at se helheten da de olika tjanst»sa synlig at de eellt paerkar tjanst
dits mojlighet & ta del & det samlade goringsavsnitten fullgos fristdende

mderialet om dygt 4 tyllmeter men
har ej utiyttjat denna.

Projektrappoiten ar m 6veldmnad
till Halso- odv sjukvadsnamnden,
SLL, samt till Socialstyglsen fér »en
opatisk neutal granskning & resulta
ten». .

Gunnar Ohlén

klinikchef,

akutkliniken,

Huddinge sjukhus
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fran varanda. Det fnns ingen lontinu-
eiflig handledning da samodning mel
lan tjnstgdngama saknas.

Ny malbeskrivning

Brister i AT-lakamas arbets- drut
bildningsmiljo har under serartid
uppmaksammas i olika sammanhang
Handledningn fungerar inte som den
ska, malbeskvningen ar daligt féank
rad ute pa klinikma ot uppfoljningen

goringens innehall i samspelet mellan
handledee ot handled>».

Vad som oksa ar gladjande arta
Landstingsférondet uppm&samma
handledarfragn i ett pojekt som staar
till hosten. Pojektet bedvs i samarbe
te med Lakarforbndet ot syftar till &t
inspirera ot stddja landstingn dt ut-
vedla god handledning underTA

| Socialstyelsens arbete medyn
malbeskivning for AT, liksom i Lands

tingsfortundets pojekt, inns en uttalad »
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