Bevara AT pa unversitetssjukhusen!

Detvar med ¥ixande ilskajagtogdel Ettvanligt agument mot att géraT andra orsady, t ex en orimligt hég ar
av Elisabeth Jaensons inlagguskafa pa ett uniersitetssjukhus ar att man-enbetsbelastning och att inte sjalv kunna
AT pa unversitetssjukhusen — for batt dast fir se ett ural, redan selekteradepaverka \Ardens struktur i samhallet.
re utbildning» (L&kartidningen 15/00,patienter Vad man da glommer bort aDet ar sdledes nagot man intenkmer
sidan 1876). Hon matérar sitt pasta att &en ett uniersitetssjukhus fungerartill ratta med genom att tviregut folk till
ende med att det skulle leda till fler Iasom ett Iansdelssjukhus; férutom specmindre sjukhus, snarare skrammer man
kare i landsorten och battre doktorerlistremisspatienterna méter man helbort en del som féreTRar ambvalenta
forskare — pastadenden vilka jagrfer uppsattningenma»vanliga patienters. till var de vill sla sig till ro.
hogst ogrundade. Sjalv har jag gjot A En annan anlig irvandning &r att  Foérmodligen lommer det alltid att
pad Norrlands unersitetssjukhus i man inte &r gd ensamjourevilket artill  finnas skillnader mellan sjukhussz
Umed och itk en alldeles utmarkt nackdel da det enligt maag uppitt ende »slutresultatet», dvsaliteten pa
handledning pa samthgkliniker. ning ar under jourerna som man slipagen firdiga doktorn. Enligt min upp
till en fullfjadrad doktor Det &r ju da fattning ar detta dock nagot som mer ar
Mer tid f 6r handledning man tvin@s ta gna, sjalvstandm be bundet till AT-blockens upplaggning
Den totala arbetsbelastningen pa e#tut. | Umed &r AT-lakaren i det nar och den indiiduella handledningen,
universitetssjukhus ar oftast mindre an pdaste § ensamjourdvs \ara prima och ar inte ndgot som kan hanforas till
ett landsortssjukhus. Det gakfiskt mer jour, men detihns alltid en intermediar en generell skillnad mellan landserts
tid for handledning, forutsatt att detris  jour sovande i husetMan &r alltsa den sjukhus och unersitetssjukhus.
intresserade handledare, eillsjalvklart som i forsta hand bade tar emot patien Cecilia Mattsson
ar indiidbundet! Men ad garanterar att terna pa akuten och amsar for samth ST-lékare, medicinklinikn, ende
de mest handledningsintresserade doktga vardavdelningar, men man kan vilai  krinologsektionen, Norrlands Uni
rerna fnns pd mindre sjukhus? Nejtryggheten att alltid snabld fag paoch  versitetssjukhus, Umea
kansle ar det tirtom, da doktorerna pafa personlig hjalpwintermediarjouren,  cecilia.mattsson.us@Uvll.se

ett unversitetssjukhus oftare dana vid
studenteraolika katgorier.

Inte heller upplede jag att lakarkan
didaterna skulle ara en belastning.
Tvartom har dedtt mig att mogna fer
tare i doktorsrollen da jag plotsligam
tvungen att &ra doktor infor bade kan
didaten och patienten, viék stéllde
hoga krav pa mig att kunna forklara eli
ka sjukdomstillstand och metra un
dersdkningr och prosvar.

Sjukforsakrings
utredningen pa natet

Sjukférsakringsutredningen ha
i dagarna dppnat en hemsida pa |
ternet: wwwsjukforsakring.ge.se
Utredningen kmmer att avén
da hemsidan for att I6pande infg
mera om utrednignens iakttagels
och typoteser och som ett diskus
sionsforum for alla som vill delta
utredningsarbetet.
Sjukforsakringsfragorna beror
alla, och det &r darfor viktigt och
naturligt att utredningsarbetet -be
drivs 6ppet och att alla ges mojig
het att bidra med sina synpunkter
Rolf Lundgen
huvudsekreterare
rolf.lundgren@social.minstrge
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som inom nagra minuter karana pa

plats. Med andra ord »frihet under-a
svar», vilket jag upplede gjorde mig
mer salkr i mitt agerande.&ett mindre
sjukhus tror jag det &r storre risk att ma
blir utnyttjad som ren arbetskraft. GIo6m
inte bort att A’ &r en del i en utbildning!

Forskningen

Néar Elisabeth Jaenson sler att
man skulle bli en battre forskare on
man gor A pa ett landsortssjukhus
staller jag mig myckt fragande till om
hon drerhuvudtaget arit aktv som
forskare. Sjalv disputerade jag foré A
och hade under A mdjlighet \ara
»forskningsledigt» ett par manader oc
pa sa satt uppratthallaohtakten med
den \etenskaplig vérlden.

Ska man bli en bra forskare &r det g
yttersta vikt att s& myeit som mojligt
befinna sig i forskningens centrum
(utan att for den skull tappa sitt bend
fornuft och formagn att sta med fotter
na pa jorden). Att under en langre ti
inte ha mojlighet att ta del/aeminari
er etc och den stimulerande diskussid
som fors i en forskgrupp har for
mang a/ mina \&nner innetrit att de
lagt forskningen at sidan for gott.

Lékarbristen

Slutligen anser Elisabeth Jaenson g
AT pa landsorten ar det enda sattetdatt
fler lakare till mindre orterl grunden

tror jag att lakarbristen i landsorten ha

Tack for ledaren!

Jag vill tacka Bernhard Grén
for ledaren i Lakartidningen 16/00
(sidan 1921). Jag arbetar sedan fio
ar som ONH-prakti&r med @rdav-
tal med Uppsala lans landsting.
Landstinget sager sig viljawka for
mangald i varden. Mitt \Ardartal
gor det mojligt att operera tonsil
lektomier i sluten &rd.

Ar 1999 gick jag ter »takbe
loppet» pa grundvestort behw/pa
tienttryck. Inom ofentlig vard ar
det tva ars vantetid. Detta har haft
till foljd att jag i ar tvingas betala
tillbaka 100000 kr, vilket motse-
rar landstingetsdstnad for 10 ton
sillektomioperationer

Samtidigt har jag haft ena$t
kostnad (@rddygn, operationssal
pa 5 000 kr per operation. Jag har
opererat patienterna och betalat
kostnaderna men ej haft ndgon i
takt. For ndnarande férhandlar vi
om ett rytt avtal, men mitt intrsse
att hjalpa Uppsala lans landsting
med tonsillektomioperationer &r
betydligt mindre nu.

Lars Sundén

ONH-specialist, Elisabethsjuk

huset i Uppsala
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