6kad risk for forsenad ldkning och yt-
terligare skador om idrottsutovaren
fortsétter tréna eller tdvla.«

Niér det géller de bada ovan nimnda elit-
idrottarna sprutades lokalbeddvnings-
medel runt hilsenan infoér den tivling
dér senan gick av. Om lokalbeddvnings-
medlet var av betydelse for rupturen i
dessa tvé fall ar omojligt att avgora till
och med i efterhand, men tvivelsutan
medforde injektionerna inget gott. Den
kunskap och erfarenhet som finns idag
ar att man inte skall lokalbedova hal-
senesmarta infor idrottstavlingar.

Aven om det finns tillfillen da lokal-
beddvning kan vara beréttigad i idrotts-
sammanhang maéste idrottsmedicinarna
inse att dessa tillfallen 4r mycket fa, och
att det néstan alltid ar béttre att 14ta bli.

Ovriga konsekvenser

Dessa fall beskriver en situation dér den
medicinska behandlingen kan ha med-
verkat till att en icke ovisentlig kompli-
kation har uppstatt. En hilseneruptur
med en atypisk lokalisation, som kréver
en omfattande akut kirurgisk &tgérd, &t-
foljt av en mycket lang rehabilitering
och dir man inte kan bortse fran risken
for bestdende oférmaga att utova idrott
pa hog niva, bor leda till en principiell
diskussion avseende ekonomisk ersitt-
ning inom ramen for Patientskadefor-
sdkringen. P4 samma sitt kan det ocksa
diskuteras om behandlingsrutinerna
som kan ha orsakat sddan komplikation
bor granskas av Socialstyrelsen, framfor
allt i akt och mening att minska risken
for upprepning.

Kvarstaende erfarenheter
Sammanfattande vill vi bestimt hdvda
att det idag finns oerhort mycket erfa-
renhet och kunskap inom idrottsmedici-
nen, och att en del av den kan klassas
som evidensbaserad. For att idrottsme-
dicinen skall ge bésta resultat krdvs
emellertid att kunskapen paras med ef-
tertdinksamhet och etikkunskap. Dess-
utom skall vi gemensamt liara inte bara
av framgangar utan ocksa av de tillfillen
da behandlingen misslyckats.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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Stor skillnad mellan
olika uthyrningsforetag

Manga landsting har pa senare tid bdrjat anlita massuthyrningsfore-
tag i stéllet for konsultforetag for att klara sin ldkarforsorjning. Detta
har medfort en kraftig forsamring av kvaliteten pa stafettldkartjans-
terna. | artikeln redovisas vilka krav som bor kunna stallas pa uthyr-
ningsholagen for att uppratthalla kvaliteten och Gka effektiviteten i

verksamheterna.

ULF DAMMERT

leg ldkare, specialist i allmdnmedicin,
Uppsala

ulf@dammert.se

Det har férekommit en debatt i olika
medicinska tidskrifter om kontroller av
lakares legitimation och eventuella an-
mirkningar hos Ansvarsndamnden. Orsa-
ken till denna debattartikel &r bl a ett ut-
talande fran en bemanningsledare for ett
uthyrnings-/bemanningsforetag i Mel-
lansverige.

Denne skulle enligt en tidningsarti-
kel nyligen ha sagt att man »naturligtvis
inte véljer att kontraktera en likare som
fatt en anmirkning i Ansvarsnamndenc.
Detta harresande uttalande visar att at-
minstone detta uthyrningsféretag an-
viander sig av anstdllda som inte har
mycket kunnande vad giller den medi-
cinska delen av foretagets verksamhet!

Det ér en skandal att foretaget i fraga
inte anvander anstillda ldkare som gor
en beddmning av andra ldkares kompe-
tens!

Bittre med kirurg pa vardcentral?

Under senare ar har jag i olika samman-
hang kommit underfund med vilken
skiftande kvalitet det 4r hos de olika ut-
hyrningsbolagen.

Ett enda exempel ytterligare:

Ett annat bolags bemanningsledare
— ej lakare — omtalade for mig att man
visserligen oftast anvdnde annan speci-
alist dn specialist i allmdnmedicin for
tjinstgoring pa vardcentral, men att det
inte behovde vara nigon sidmre 10s-
ning. Exempelvis hade man en kirurg
som de senaste tva aren pa jourkomp-
tid arbetat ndstan tio veckor om aret pa
en vardcentral. Néstan béttre att anvin-
da honom &n en specialist i allmédnme-
dicin!

Nér jag fragade om det omvinda —
dvs om en distriktsldkare arbetar tio
veckor om dret pa en kirurgklinik, inne-
bar detta att han ar béttre kirurg &n en

specialist i kirurgi — hordes ett forlaget
skratt.

Tva slags uthyrningsforetag

Enligt min uppfattning finns det tva oli-
ka typer av uthyrningsforetag: konsult-
bolag och massuthyrningsbolag.

Om arvodet for en ldkartjénst &r un-
gefar lika tror jag att landstingen skulle
fa ut visentligt mer for sina pengar om
man anlitade riktiga konsultbolag. Tren-
den har emellertid gatt mot att landsting-
en endast vill anlita massuthyrningsbo-
lag f6r att underldtta det administrativa.

Exempelvis har de fyra nordligaste
lanen ansett att det varit alldeles for
manga s k stafettlikarforetag i omlopp,
och man infordrade anbud for dessa 14-
kartjanster samt krdvde slutande av s k
ramavtal (dvs ett avtal som man ska
tillimpa i varje enskilt fall om kortare
tjdnstgoring kommer till stand).

Endast de foretag som sedan godtogs
ska i princip anvindas de ndrmaste aren
framdver. Dessa foretag har manga laka-
re ute samtidigt varje vecka, varfor de ar
av typen »massuthyrningsforetag«.

Det handlar da oftast om att passivt
sdnda ut ldkare utan att dessa i forvig ges
nagon noggrann information om de lo-

Vid'nésta upphandling —
skilf mellan dpplen och
paron! Infordra anbud an-
gaende konsultlékartjanster
for sig och massuthyrnings-
bolag med passivt ivdg-
sdndande av ldkare for sig.
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kala forhallandena —medicinskt eller ad-
ministrativt. Nar ldkarna vil kommer till
vardcentralerna/sjukhusen gar det at
mycket tid till introduktion innan de kan
sétta igang och tjanstgora fullt ut.

Till forfang for sma foretag
P4 méanga hall i landet i 6vrigt har man
pa samma satt infordrat anbud och dar-
vid utformat dessa sé att i princip endast
de stora bolagen kunnat delta. Detta ar
till forfang for oss med mindre foretag.
Min egen erfarenhet: Jag ar foretags-
ledare for ett konsultbolag med verk-
samhet med ldkarleasing — stafettldkar-
verksamhet — till vardcentraler sedan 15
ar. Jag ar sjélv ldkare. Sedan nagra ma-
nader har mitt senaste kontrakt gatt ut
(efter sju ar i samma sjukvardsdistrikt),
och foretaget har for nirvarande ingen
stafettldkarverksamhet alls, da upphand-
ling med massuthyrningsbolag har ge-
nomforts och man rent juridiskt inte an-
ser att man kan gé ifran upphandlingen.

Forsamrad stafettkvalitet
Enligt min uppfattning har ovanstdende
inneburit en kraftig forsémring av kvali-
teten pa stafettldkartjansterna.
Massuthyrningsbolagen ldgger i de
flesta fall in sina ldkare i ett tjdnstgo-
ringsschema utan att veta vad tjanstgo-
ringen pé just den orten gér ut pa! Forst
»godkénns« ldkarna av foretaget — som
ovan beskrivits ofta av folk som sjdlva
inte ar lakare! Uppringning for tagande
av referenser gors inte heller av ldkare!
Jag har sjilv blivit uppringd av flera av
dessa bemanningssekreterare angdende
referenser for lakare som tidigare tjanst-
gjort hos mig.

Vad bor landstingen gdra?

Vid nésta upphandling — skilj mellan

dpplen och péron! Infordra anbud anga-

ende konsultlédkartjinster for sig och
massuthyrningsbolag med passivt ivig-
siandande av ldkare for sig.

For lakarstafetter enligt konsultbo-
lagsprincipen kan bl a f6ljande krav stil-
las:

* Bolaget ska anlita ldkare for bedom-
ning av ldkares kompetens. Det ar sa-
ledes ej tillatet att delegera till andra
an ldkare att i sddant drende handha
kontakter med Socialstyrelsen eller
med tidigare arbetsplatser.

» For varje lakartjanst ska en ansvarig
lakare hos konsultbolaget utses — hér
kallad AL. Denna ska alltid forst sjalv
tjanstgora pa det aktuella tjanstgo-
ringsstéllet.

» AL ska uppritta en detaljerad skrift-
lig information om den lokala verk-
samheten, sdsom krav pd utredning
fore remiss, remissvagar, lokala tera-
pitraditioner och utredningar samt
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detaljer om hur tjdnstgéringen ar
upplagd. Aven det viktigaste avseen-
de datajournalsystemet bor noteras,
liksom uppgift om befattningshavare
och hur samarbetet fungerar med
dem - distriktsskoterskor, arbetste-
rapeuter, sjukgymnaster, sekreterare.
Dérutdver antecknas allt det praktis-
ka med uppgift om bostider, leasing-
bilar, lunchstillen, personalkaffe etc.

» AL ska uppdatera denna information
kontinuerligt och sédnda den till 14kar-
na. Denna ska dven gas igenom munt-
ligt per telefon infor varje veckas
tjidnstgoring. AL ska ocksa stilla krav
pa att deltagande likare ska ta ansvar
for varandras provsvar, fortsatt utred-
ning, sjukskrivningar och liknande.
Dirigenom kan ldkarna direkt, fran i
princip forsta timmen, sitta iging
med tjdnstgoringen pa ett nytt stélle,
och de ordinarie ldkarna slipper att
»reda upp« efter icke-specialist och
darutéver atgirda provsvar m m.

e AL ska personligen tjanstgéra pa
samma stille ett flertal utspridda
veckor per ér for att kunna halla god
kontakt med de lokala ldkarna och de-
ras krav, liksom att vara formedlande
lank dven &t andra héllet.

¢ Deltagande likare i stafetten ska ater-
komma flera gdnger varje &r. Det ar
t ex mycket bdttre att sprida ut sex
tjdnstgoringsveckor med tjanstgo-
ring en vecka i taget &n att samma la-
kare tjanstgor sex veckor irad och se-
dan inte dterkommer. I det senare fal-
let dr sannolikheten mycket liten att
en patient som behover aterbesok t ex
2-3 ganger per ar nagonsin far triaffa
samma lékare.

e Storre krav maste stillas pa att tjénst-
gorande lakare verkligen har rétt spe-
cialistkompetens for den befattning
det géller. Som det &r nu medges ofta
undantag enligt anbudet, och i prakti-
ken har det ibland varit mer undantag
dn regel! Skriv in att om det i efter-
hand (efter t ex atta manader) visar
sig att mer dn 30 procent av tjinst-
goringsveckorna upprétthalls av ST-
lakare eller annan specialist &n den
aktuella avfors detta bolag fran ram-
avtalet. ¢

*

Potentiella bindningar eller javsforhal-

landen: Forfattaren &r sedan 1988 fore-

tagsledare for Doktorn Stockholm och

Uppsala AB.

Korrespondens

Redaktor: jan.lind@lakartidningen.se

AC-laryngit— kénd
sjukdom eller gj?

AC-laryngit star for laryngit, orsakad
av en langre tid exposition av luft-
konditionering (air condition).

Bilresa till Italien

Det forsta fall jag upptickte var jag sjalv
nér familjen for ett par ar sedan bilade till
Italien en varm sommar. Bilens AC-an-
laggning gick for fullt nonstop. Nar vi
stannade i sodra Tyskland blev jag pa
kvéllen kav hes, men kdnde inga andra
symtom. Dagen dérp4, lika hes, fortsatte
jag och familjen till Italien med ACn pa.
Vid framkomsten var jag dnnu hesare,
men efter tre dagar fullt &terstalld. Ingen
annan i familjen drabbades.

Vid hemresan intrdffade samma sak
med heshet, som beskrivits ovan. Ett par
dagar efter hemkomsten var jag helt
aterstilld. Under heshetsperioderna
hade jag inga andra forkylningssymtom
sdsom hosta eller snuva. Ett par veckor
senare flog jag till USA och drabbades
aterigen av samma heshet bade efter dit-
och hemresan.

Sedan dess har jag tagit for vana att
fréga alla patienter med laryngit om de
varit exponerade for AC de senaste da-
garna. Forvanansvirt ofta blir svaret ja.
Dessa patienter har inga andra symtom
och dr i avsaknad av infektionsparamet-
rar i blodet. Svalg och nésa inspekteras
u a, medan daremot stimbanden ar kraf-
tigt rodnade och svullna. Rostvila ett par
dagar gor susen, alla blir friska.

Yrkeschaufforer stanger av
Jag har talat med nagra yrkeschaufforer,
som noterat samma negativa effekter av
AC och dérfor anvénder denna intermit-
tent och slipper da fa besvir. Ingen av
dessa har sokt ldkare, da de sjdlva tror sig
ha upptickt en skadlig inverkan pa stim-
banden av fér mycket AC-anvindning.
Jag ar sdkerligen inte den ende lékare
som kénner till denna &komma, men jag
vill med dessa rader 4ndé informera kol-
leger som inte kédnner till detta fenomen
att diagnosen AC-laryngit r latt att stél-
la om man har detta tillstdnd i atanke.
Behandling och utredning behovs ej i de
fall, som laker »planenligt«. Om de icke
gor det, skall de naturligtvis utredas vi-
dare.

Claes von Segebaden

leg ldikare, Stockholm
segebode@hotmail.com
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