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Foredragande i HSAN sitter inte isolerade i elfenbenstorn

[Under en lang foljd av ar har jag varit
foredragande i Halso- och sjukvérdens
ansvarsndamnd (HSAN) i kirurgi med
nagra angransande specialiteter, bl a
urologi. Jag har med intresse last Per Vi-
dehults och Bo Lindbergs artiklar i La-
kartidningen 7/2002 (sidorna 637-41 re-
spektive 616-8) om HSAN-beddmning-
ar och deras eventuella godtycklighet,
och dérav inspirerats till nedanstaende
synpunkter.

Finns mitt i den kliniska vardagen

Som regel vistas foredragande mitt i den
aktiva kliniska vardagen med ingéende
kdnnedom om alla svarigheter som bl a
jourhavande moéter. Vart uppdrag — att
virdera om inget fel alls, »ringa fel« el-
ler »icke ringa fel« begatts —avseende de
stora miangderna anmilningsdrenden ar
oftast inte alltfér svart om dn mycket
grannlaga.

Foredragande sitter alltsa inte isole-
rad i ett byrakratiskt elfenbenstorn och
har dessutom oftast omedelbar tillgdng
till all tinkbar expertis att radfraga i av-
identifierad form. Vid bedomningen av
exempelvis urologidrenden — jag har si-
kert granskat nagra av Videhults &dren-
den — finns mycken kunskap samladi ti-
digare yttranden fran vetenskapliga ra-

den, stor specialisterfarenhet pa det egna
sjukhuset, med vilken jag regelméssigt
diskuterar, och dessutom god kinnedom
om den kliniska rutinen.

Godtycke forekommer inte

Det ar sjélvklart att det i all mansklig och
ddarmed ofullkomlig verksamhet kan be-
gas misstag, olika experter kan bedéma
fragorna olika, journaluppgifterna kan
vara av ytterst skiftande kvalitet och de
kliniska premisserna ar séllan jamforba-
ra. Vi lagger dock ner ett stort arbete pa
att objektivt granska handlingarna och
pa att forsdka avgora om handldggning-
en haller acceptabel standard: likgiltig-
het eller godtycke forekommer ej.

Olika omstandigheter végs in
Mycket ofta orsakas anmélan av miss-
forstand, olyckliga omstandigheter eller
bristande kommunikation men ocksa av
situationer fororsakade av resursbrist el-
ler forhallanden som den enskilde 14ka-
ren ej kunnat péverka. Allt detta maste
vigas in och redogdras for infor ndmn-
den i vars sammansittning ingar leda-
moter med lang vana vid praktisk
sjukvard.

Om drendet dr osedvanligt svart eller
innehdller principiella fragor av storre

dignitet kan det hanskjutas till Socialsty-
relsens vetenskapliga rad, som ju skall
avgora den aktuella vetenskapliga stand-
punkten, men for det mesta ricker det
med den foredragande likarens yrkes-
kunskap och ofta langa erfarenhet.

Det har dock forstas hént att utslaget
ifragasitts i ytterst missndjda och ibland
hotfulla telefonsamtal dven om foredra-
gande inte har rostritt vid avgorandet.

Alternativa system sdmre

Det ar naturligt att den part — patient el-
ler liakare — som inte far gehdr for sina
synpunkter kédnner sig illa berdrd och
ifragasatt. Likafullt tycker jag nog att det
system som vi har i Sverige fyller rimli-
ga krav pa sdkerhet och noggrannhet; al-
ternativen forefaller mig sdmre.

Vill man som enskild lédkare gora sa
gott det gar, giller den gamla regeln:
winformera, kommunicera, dokumente-
ral« Om man kénner sig alltfor missn6jd
aterstar sjalvklart mojligheten att Gver-
klaga for ytterligare en provning. Inte sa
séllan kan utslaget dndras.

Anders Somell

overldikare, foredragande i kirurgi

i Hdilso- och sjukvardens ansvarsndmnd
Anders.Somell@Kirurg.SOS.sll.se

Var finns evidensen for effekt
av psykoterapi vid utmattningsdepression?

[T Lékartidningen 6/2002 (sidan 554)
forklarar Staffan Stalfors och Ingegerd
Wahl att »psykologer och psykoterapeu-
ter med stor framgang hjélper de ménni-
skor som drabbats av denna akomma
[utmattningssyndrom]«.

Upplysningen dr mycket vilkommen
da fragan om s k utmattningsdepressio-
ner fatt maénga dimensioner, savil
ménskliga vad giller lidande som veten-
skapsteoretiska (»vad dr egentligen ut-
bréandhet och finns det 6verhuvudtaget«)
och samhéllsekonomiska.

Empati och introspektion
Brevskrivarna hivdar att »den psykiskt
utbridnda patienten behdver en psykote-
rapeutisk behandling som kidnnetecknas
av tva centrala behandlingskomponen-
ter, ndmligen empati och introspektion«.
Forgives soker man i inldgget efter refe-
renser som underbygger pastdendet om
framgangsrik behandling av detta till-
stand.

Vad kan man da hitta i publicerad lit-
teratur? Nagra minuter i Medline (via
PubMed) visar att den relevanta sokter-
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men (MeSH) sannolikt dr: »Burnout,
Professional«, definierad som »An ex-
cessive stress reaction to one’s occupa-
tional or professional environment. It is
manifested by feelings of emotional and
physical exhaustion coupled with a sen-
se of frustration and failure«.

Elva studier — ingen om psykoterapi

Om denna kombineras med de mer spe-
cificerade »subheadings« psychology,
rehabilitation eller therapy finner man
2 011 publicerade studier. Genom att
lagga till kravet pa »Randomized Con-
trolled Trial« aterstar elva studier! Inga
av dessa studier berdr 6ver huvud taget
psykoterapi.

Med reservation for att relevanta be-
handlingsstudier kan finnas i andra bib-
liografiska databaser tycks dnda under-
laget ganska blygsamt.

Atrerkom med systematisk beskrivning

Jag vill dérfor uppmana forfalttarna att
aterkomma med en mer systematisk be-
skrivning av det vetenskapliga underlag
pa vilket man baserar uttalandena om

psykoterapins effekter liksom gérna
aspekter pa kostnadseffektivitet.

Mats Eliasson

docent, overldikare
Sunderby sjukhus, Luled
Mats.Eliasson@nll.se
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Staffan Stalfors och Ingegerd Wahl har

tillstdllts inldgget men avstir fran att
kommentera.
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