
1129läkartidningen nr 17 2010 volym 107

n lt debatt

I augusti 2009 hade 
Svensk ortopedisk  
förening sitt årsmöte i 
Jönköping. Mötesord-

föranden, överläkaren 
Birgitta Lagerqvist, an-
svarade för ett stort och 
innehållsrikt program, 
bl a ett uppskattat sympo-
sium om mentorskap.

Sommaren 2009 skrev 
presidenten i American 
Orthopaedic Association i 
sitt nyhetsbrev: »Mentor-
ship is a tangible embodi-
ment of leadership …«

Med tiden har betydel-
sen av mentorskap allt-
mer framträtt i klinisk 
verksamhet. Mentorskap 
är ett sätt för äldre och 
mer erfarna kollegor att 
till yngre föra över kun-
skap, insikt och trygghet. 
Det är en form av vägled-
ning och stöd som en per-
son i senior ställning ger 
en yngre. Det är fråga om 
en målinriktad interak-
tion präglad av ömsesidig 
öppenhet och förtrolighet.

Vid symposiet fram-
trädde som representant 
för yngre ortopeder Ilka 
Kamrad, Lund. Hon gjor-
de jämförelser med idrot-
ten och framhöll att ingen 
professionell idrottare 
skulle träna och verka 
utan en coach. Alltså, bli-
vande ortopeder skulle 
behöva coachning likty-
digt med mentorskap. En 
ortoped under utbildning 
skulle ges möjlighet till 
träning och få hjälp, stöd 
och ävenledes kritik efter 
utförd prestation. Med 
rätta framhöll Kamrad 
att »surgery is too im-
portant to leave to the un-
prepared«. 

Men vad för mentors-
krav ställde hon? Egentli-
gen ganska enkelt: tid för 

att undervisa, tålamod 
(överseende) och förmåga 
att bara iaktta till det 
ögonblick då kanske trots 
allt ett personligt ingri-
pande av den mer erfarne 
skulle aktualiseras.

En form av mentorskap 
som Kamrad varmt tala-
de för var att specialister 
över kortare perioder be-
söker mindre sjukhus för 
att ge speciell handled-
ning och operativ träning 
av vissa metoder.

En stor erfarenhet härav 
har Bertil Romanus från 
Göteborg. Han gav en fa-
scinerande framställning 
av sin verksamhet. Efter 
tio års erfarenhet sam-
manfattade han sina in-
tryck under rubriken 
»Resande konsult, opera-
tör och lärare«. Från Gäl-
livare i norr till Lund i sö-
der bedrev han sin verk-
samhet vid inte mindre än 
21 sjukhus. Målsättning-
en var att en lokalt höjd 
läkarkompetens skulle 
komma patienterna till 
nytta. Den fråga han hade 
att besvara var huruvida 
en avancerad utbildning 
kunde ske så att säga på 
hemmaplan. Och svaret 
blev ja. Men det gällde 
inte enbart att hjälpa till 
med s k svåra fall. Infor-
mation om och träning i 
s k alldagsortopedi visade 
sig vara nog så viktigt.
Barnortopediska problem 
blev en central del i verk-
samheten, men med tiden 
dök andra ortopediska 
patientproblem upp för 
vilka riktlinjer kunde 
anges, varför kunskapsni-
vån hos kollegorna höjdes 
och behovet av konsult 
minskades.

Bertil Romanus avslu-
tade med att framhålla 

•	 att verksamheten upp-
skattades av alla parter

•	 att vissa förutsättning-
ar dock krävdes, bl a 
ömsesidig respekt

•	 att den s k personkemin 
skulle stämma – man 
skulle trivas ihop

•	 att omfattande plane-
ring krävs av båda par-
ter.

En kunnig och inte minst 
generös ortoped hade ta-
lat.

Mentorverksamheten är 
inte stillastående. Den ut-
märks av kontinuerlig ut-
veckling. Ett stort och im-
ponerande bidrag  härtill 
är de insatser som profes-
sorn i ortopedi vid Karo-
linska universitetssjukhu-
set, Huddinge, Li Fellän-
der-Tsai, ansvarar för. Hon 
har infört och utvecklat 
en metod som baserar sig 
på träning i avancerade 
medicinska simulatorer. 

Operationssalen ska 
inte längre betraktas som 
den initiala lärosalen. Bli-
vande specialister ska 
komma till operationsar-
betet väl förberedda ge-
nom hjälp av medicinska 
simulatorer. Genom sys-
tematisk träning och ut-
bildning i dessa kan fär-
dighet och vana uppnås 
innan patienter behand-
las. De framtida perspek-
tiven är omätliga, för att 
inte säga spännande. 
Mentorskapet får en an-
norlunda, målmedveten 
innebörd. 

Positiva förebilder har 
förmågan att bidra till en 
positiv självbild. Ett men-
torskapets sigill.

Ian Goldie
professor emeritus, 

Stockholm

apropå! Mentorskap

Positiva förebilder bidrar 
till en positiv självbild

klorhexidintvätt signifikant reducera-
de förekomsten av nosokomiala infek-
tioner [9]. 6 671 patienter screenades 
vid inläggning för näsbärarskap av 
S aureus med PCR-teknik. 1 271 patien-
ter var koloniserade, och av dessa ran-
domiserades 917 till antingen behand-
ling med mupirocin och helkroppstvätt 
med klorhexidin eller placebo. Fre-
kvensen stafylokockinfektioner i pa-
tientgruppen med mupirocin/klorhexi-
dinbehandling var 3,4 procent jämfört 
med 7,7 procent i placebogruppen. 

Patienter inlagda på kirurgkliniker 
dominerade i materialet. Mest uttalad 
var minskningen av djupa postoperativa 
infektioner, där den relativa risken hos 
aktivt behandlade var 0,21 (95 procents 
konfidensintervall 0,07–0,62). I motsats 
till i tidigare studier identifierades bära-
re med hälp av PCR-teknik, och dekolo-
niseringsterapi kunde påbörjas snabbt, 
inom 24 timmar efter inläggning. Hel-
kroppstvätt med klorhexidin i tillägg till 
nasal mupirocinbehandling innebar att 
andra lokaler än näsan kunde dekoloni-
seras. Sålunda finns det goda skäl att tro 
att en betydande andel av invasiva in-
fektioner går att förebygga.

Med tanke på hur vanliga, allvarliga 
och många gånger svårbehandlade in-
vasiva S aureus-infektioner är måste 
förebyggande insatser öka. Även an-
strängningar för att minska morbiditet 
och mortalitet bör intensifieras. Därtill 
krävs information om incidens, risk-
grupper och prognos. 

Anmälningplikt för invasiva Staphy-
lococcus aureus-infektioner, oberoende 
av resistensförhållande, bör införas.
 
n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.
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