B DEBATT OCH BREV

»’Polikliniken dppnar
kl 10.00 och Akade-
miska Bokhandeln

kl 09.00. Om du pas-
sar pa ndr de 6ppnar
och kdper en ldarobok
i oronsjukdomar sa
hinner du att sla i dig
det viktigaste.’ ...

Sa talade en av den

tidens auktoriteter.«

en primarvardslikares dagli-
ga verksamhet.

De besvikna studenterna
niamner dven sina tidigare
kontakter med sddana patien-
ter under primérvardsunder-
visningen men menar att den-
na »inte varit strukturerad
utan av mycket varierande
innehall. Exempelvis kan en
lakarstudent fore ONH-mo-
mentet undersoka med oto-
skop utan att ha undervisats i
handhavande eller normal-
bild pa ett systematiskt sétt.
Det dr helt enkelt svart att
uppna en integration utan att
studenterna har de baskun-
skaper som krévs«.

Frégan ir om dessa brister
kan repareras under de kom-
mande sju undervisningsda-
garna pa KI. En betydligt mer
omfattande undervisning ges
pa motsvarande kurser i
Lund, G6teborg och Umeé en-
ligt en jamforande tabell i stu-
denternas artikel.

Denna for specialiteten mise-
rabla situation pa KI kommer
mig att tdnka pa hur det var
f6r 100 &r sedan d&d ONH-spe-
cialiteten avknoppades fran
kirurgin beroende pa det
okade behovet avlivraddande
och horselbevarande ingrepp
vid komplicerade otiter. Det
var inte ovanligt att maktfull-
komliga kirurgchefer var obe-
négna att dela med sig av sitt
revir.

En avdem var Karl Gustaf
Lennander i Uppsala. Han
hade en underldkare som just
var pa vag till Stockholm for
att tilltrada ett vikariat. Resan
blev pa Lennanders order
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hastigt inhiberad pa grund av
en akut vakans pa den egna
kliniken. Vederborande be-
ordrades att i stillet redan
dagen efter instilla sig for att
overta ansvaret for den kirur-
giska polikliniken.

Den unge kollegan invinde
»men det kan ju komma
oronfall och sadana har jag
ingen erfarenhet av«. Svaret
blev: »Polikliniken 6ppnar
kl 10.00 och Akademiska
Bokhandeln k1 09.00. Om du
passar pa nér de oppnar och
koper en larobok i 6ronsjuk-
domar sa hinner du att sl& i
dig det viktigaste. For 6vrigt
vill det bra stor otur till om du
skulle fa nagot svarare fall
forsta dagen.« Sa talade en av
den tidens auktoriteter.

Forvisso har forutsittning-
arna for specialiteten dndrats
sedan dess och dven vidareut-
vecklats med nya kunskaper
samt nya undersokningsme-
toder och behandlingar. En
basutbildning péa endast sju
dagar kan férvisso sdgas vara
nagot mer patientanpassad dn
en timmes laroboksstudier
men inte sirskilt mycket,
forefaller det. Bristande in-
strumentell trining och kon-
takt med endast ett minimalt
antal akuta ONH-fall kan
innebir en dyster framtid
bade for de blivande ldkarnas
kompetens inom en praktiskt
viktig specialitet och framfor
allt for kommande patienters
behov och 6nskemal.

Studenterna har sa réitt nar de
skriver »det bista sattet att
trina sin lékarroll ar det prak-
tiska motet med patienter«.
Det visar att studenterna ar
mana om sin utbildning och
sin kommande verksambhet.
Genom sin artikel visar de ett
ansvar, som deras nuvarande
larare och schemaléggare
tycks sakna och vars ambitio-
ner forefaller sviva hogt 6ver
dagens kliniska verklighet
och framtidens behov av kom-
petenta ldkare.

Nils Gunnar Toremalm
professor emeritus

i ONH-sjukdomar, Lund
n.toremalm@telia .com

SLUTREPLIK OM PRIORITERINGAR | VASTERBOTTEN:

GOr bittre nista gang

B Landstingsdirektor Sofie
Edberg hari allménna ordalag
kommenterat behovet av att
gora prioriteringar i sjukvar-
den och att bade verksamhet
och politisk ledning ska vara
inblandade i detta (LT 5/2009,
sidan 296). Vi har pa intet sitt
ifragasatt att prioriteringar
behdéver goras bade i sjukvar-
den ochilandstingsvirlden
och i samhallet i stort, och att
politisk ledning och verksam-
hetens foretridare dér bada
har viktiga roller.

Vi har ddremot pa ett antal
konkreta punkter kommente-
rat och haft kritiska synpunk-
ter pa hur prioriteringspro-
cessen drevs och forcerades
frami Visterbottens ldns
landsting under hésten 2008
(LT 3/20009, sidan 126). Avsik-
ten med den kritiken var att
oka chansen att en liknande
processiframtiden, i Vaster-
botten elleri andralandsting/
regioner, ska kunna ga battre
och mera trovirdigt fram,
inte minst mot bakgrund av
den glidttade bild av processen
som foretridare for lands-
tingsledningen tidigare malat

upp i detta medium (LT
45/2008, sidan 3180; LT 48—
49/2008, sidan 3510).

| ett helt annat sammanhang
fillde socialminister Goran
Higglund hiromdagen repli-
ken »Det ar bittre att gora
ritt an att gora fort«, och det
borde vil gélla dven for den
form av planering och priori-
tering i sjukvarden som vi dis-
kuterar har.

Erik Bergstrom

docent, dverldkare, barn- och
ungdomskliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Kurt Boman
professor, dverldkare, Medicin—
geriatrik, Skelleftea lasarett

Rune Dahlqvist

professor, dverldkare,
Lakemedelscentrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umea
rune.dahlgvist@pharm.umu.se

Lisbeth Slunga Birgander
docent, dverldkare,

Arbets- och beteendemedicinskt
centrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umea

Vart ska jag skicka remisserna?

B I arbetet som huslikare i
Stockholmsomradet blir jag
allt mer frustrerad 6ver att
inte veta vart jag ska skicka
mina remisser for att fi en
specalistbeddmning inom
rimlig tid.
Var gor man arbetsprov, ope-
rerar ljumskbréck, bedomer
svar psoriasis, fryser vartor,
gor fertilitetsutredningar,
opererar diskbrack eller spi-
nalstenos, atgiardar fula tin-
der elleri princip vad som
helst? Ska man ha detta i
huvudet nér det hela tiden
andras, nu senast da storsjuk-
husen infoérde remisstopp?
Det ar faktiskt inte rimligt
att 4gna en stor del varje dag

att jaga basta mojliga vard och
inda ofta fa remisseniretur
da man inte har mdjlighet att
uppfylla vardgarantin.

En 16sning som jag nu ska
praktisera ar att skicka remis-
serna direkt till vardgaranti-
kansliet dar man har en béttre
overblick.

Jag tror att det ar det basta
man kan géra om man vill att
ens patienter ska fa optimal
vard och man sjilv ska hinna
tréffa lite nya patienter!

Jesper Zetterquist
specialist i allmdnmedicin,
Nasbypark
jesper.zetterquist@
nasbyparkshlm.se
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