B LT DEBATT

»Racker det att ledamoter
med jav lamnar rummet, eller
stannar deras ’ande’ kvari
rummet?«

beredningsgruppen fick hégre betyg dn
main utan kontakter. Skillnaderna ar
betydande: om man rédknar lagsta till-
delade betyget som 0 procent och hogsta
betyget som 100 procent far min och
kvinnor med javskontakt ca 15 procent-
enheter hogre betyg 4n min utan kon-
takter.

Saledes blir, allt annat lika, mdn som
saknar de ratta kontakternaiviss ut-
strickning missgynnade. De far relativt
settligre betyg pa sina ans6kningar
och bor ha simre majligheter att fa bi-
drag nar konkurrensen dr stenhérd.

Amnesradet for medicin har kommit
tillratta med diskrimineringen av kvin-
nor, men knappast med »nepotismenx.
Varken FAS eller VR har ens nirmat sig
fragan om jévsrelationernas betydelse
trots att detta dr en synnerligen vital
fragaiden forskningsetiska debatten.
Récker det att ledamoter med jévI1am-
nar rummet, eller stannar deras »ande«
kvarirummet?

Sjalvklart finns andra och kanske
effektivare modeller for att behandla
ansOkningar. Amerikanska National
Science Foundation arbetar med starka
»program officers« och externabedo-
mare. M6jligen skulle ett sddant system
16sa den stiandigt ndrvarande javspro-
blematiken i svensk forskning. Under
alla omstandigheter ar det dags att féra
upp detta pa dagordningen for den
forskningspolitiska debatten.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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APROPA! Ett HSAN-3drende

Tur att Fornya-knappen finns...

edovisningen av
Rfallet med fenytoin-

overdosering, vilket
beskrevsi Lakartidning-
en 24-25/2009 (sidan
1664) gav mig en tanke-
stédllare. Efter ett langt
yrkeslivinnanfér sjukhu-
sets skyddande murar har
jag, efter pensioneringen,
kastat mig utiverklighe-
ten och tjanstgor nu som
vikarierande distrikts-
lakare (ej hyrldkare).

Vanligt forekommande pa
min mottagning ar pa-
tienten, ofta till aren
kommen, som kommer
for sin regelbundna ars-
kontroll. Vederbérande
behandlas oftast for ett
flertal Akommor sasom
hogt blodtryck, hoga
blodfetter, kiarlkramp,
andningsproblem, diabe-

tes, somnproblem, de-
pression etc. Patienten
behandlas som regel med
ett flertal likemedel.

Vid korrekt handldggning
borde jag nu, utifran jour-
naluppgifter, anamnes
och klinisk undersok-
ning, virdera om indika-
tion fortfarande finns for
vart och ett av de aktuella
likemedlen. Vidare borde
jag, utifran klinik och ak-
tuella data for lever- och
njurfunktion, virdera om
doseringen av likemedlen
arkorrekt. Aldersbeting-
ade fordndringar kan ha
paverkat saval farmako-
dynamik som farmakoki-
netik och dirmed utgéra
skal for doséandring. Om
nagot avlikemedlen se-
poneras eller om nagot
laggs till, bor man bedo-

ma om detta paverkar ef-
fekt och metabolism avde
ovriga.

Hur ser da verkligheten ut?
Efter journalldsning,
samtal och klinisk under-
sokning har de tillmétta
30 minuterna for linge
sedan runnit ut, och nis-
ta patient viantar troligen
otaligt p sin tur. Anda
aterstar journalforing.
Vad gér man da? Radd-
ningen ar den ack sa be-
kvama Férnya-knappen i
lidkemedelsmodulen.
Kanske dr det min tur
att ndsta gangsitta pade
anklagades bank.

Jan Eric Wirén

overlakare emeritus;
vikarierande distriktslakare,
Vardcentralen Husie, Malm6
jan.eric.wiren@telia.com

APROPA! Likarens mote med patienten

Vart ar vi pa vag?

ajaglaser senaste
D numret av Likar-

tidningen vicks
aterigen tanken. I min
vardag ser jag fler och
fler exempel pa hur pa-
tienter och likare flyttas
som pusselbitar mellan
sjukhus och avdelningar.
Gemensamma vintelis-
tor, dalig kontinuitet da
lakare tvingas att vixla
mellan arbetsplatser, ut-
lokalisering av patienter
till »fel« avdelningar,
missariinformation
mellan vardgivare da pa-
tienter flyttas runt, ar
saker som vi férvintas
acceptera.

Tva exempel fran LT
26/2009: I en artikel om
kirurgi pa ildre laser jag:
»Eftersom ortopeden

ibland inte ser patienten
efter operationen, far
man litt en glattad bild av
verkligheten.« I ett refe-
rat avett ansvarsirende
laser jag: »Nér det var
dags for operation traffa-
de den opererande lika-
ren patienten forst da hon
redan var sovd.«

For mig dr detta tydliga
tecken pa hur strukturen
ivarden 6kar riskerna for
felbehandling och sénker
kvaliteten pa omhénder-
tagandet. Visst finns det
inte séllan goda skal till
att en operator inte traf-
far sin patient pre- eller
postoperativt, men att det
kan vara en norm ar for
mig obegripligt.
Noggrann journalan-
teckning, sidomarkering

och preoperativ »time-
out« (som en extra kon-
troll) ar givetvis bra, men
en personlig kontakt med
patienten ar att sittarib-
ban hogre (dir den ska
vara).

For handen pa hjdrtat -
vem av oss som arbetar i
varden skulle acceptera
en elektiv operation utan
att triffa kirurgen forst?

Léakarens mote med pa-
tienten maste prioriteras
battre; vi ska inte stillati-
gande acceptera att for-
vandlas till gister pa vara
avdelningar och mottag-
ningar.

Anders Tuneskog
narkosldkare, Ljungby
anders.tuneskog@
ltkronoberg.se
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