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IPULS tar Over ST-Inspektion

Diskussioner om en ny ST-
inspektion har inletts mellan
delagarna i IPULS: Lakarfor-
bundet, Lékareséllskapet och
Sveriges Kommuner och
landsting. Senast vid arsskif-
tet hoppas SKL att en ny ST-
inspektion ska finnas pa
plats.

Ett mote den 29 april bekréaf-
tade att SKL &r berettatt dis-
kuteraen gemensam ldsning
aven ny ST-inspektion, inom
ramen for IPULS, Institutet
for professionell utveckling
av lakarei Sverige.

—Viar éppna for att IPULS
kan gé in och inspektera nar
detgéller ST. Vi kommer att
fortsatta diskussionen mellan
dgarna. Losningen ar inte ut-
vecklad annu, men malet ar
att vi senast vid arsskiftet har
en ny organisation. Det &r bra

om man kan fa till stdnd en
diskussion om ST utifran ett
verksamhetsperspektiv, att
inspektionernablir vdrdeska-
pande, sager Kerstin Sjoberg,
handlaggare pa SKL.

Inspektionernaav ST-och
AT-utbildningen har inom
ramen for Spur fram till nu
byggt péa kollegial och frivillig
grund. Med den nya ST-ut-
bildningen stéller Socialsty-
relsen krav pavardgivare
som ger specialistutbildning
att regelbundet genomfora
extern granskning av utbild-
ningens kvalitet.
Specialitetsforeningarnas
kompetens och engagemang
skatastill varanér det géller
granskningen av ST, samti-
digt som vardgivarnafaren
kvalitetssakrad och tillforlit-
lig tjanst, som lever upp till de

nya krav som stéllts av Soci-
alstyrelsen. Svenska Lakare-
sallskapet och L&karférbun-
det har sedan arsskiftet lutat
mot att den gemensamma
stiftelsen for utbildningskva-
litet, Spur, i framtiden bor
ingdi IPULS «www.lakartid-
ningen.se».

—En nackdel har varitattin-
spektionernahar infunnitsig
slumpvis och att dessa inte
har rapporterats till ledning-
en av verksamheten. FOr oss
ardetviktigt att fa en 1ang-
siktig planering och gemen-
sam losning. Hittills har Spur
inte haft kapacitet att mota
efterfragan, och dar maste
det blibattre. Vi maste faen
leveranssékerhet, sdger Ker-
stin Sjoberg, SKL.

Marie Narlid

Socialstyrelsen: Respektera patientens
nej till livsuppehallande behandling

Efter att de senaste aren ha
gett oklara och delvis mot-
stridiga besked, gor Social-
styrelsen nu en tydlig at-
skillnad mellan att avbryta
en livsuppehallande behand-
ling pé patientens begéaran,
vilket ar tillatet och i vissa
fall pabjudet, och att ge
dodshjélp, det vill séga att
vidta en atgard vars enda
syfte ar att avkorta patien-
tens liv, vilket inte ar tillatet.

En 31-arigkvinna, som lider
av en progressiv neurologisk
sjukdom och vardas i respira-
tor sedan sexarsaldern, ville
att Socialstyrelsen skulle ge
klartecken att hon kunde fa
bli sévd och darefter fa sin
respirator avstangd.
Socialstyrelsen skriver i
sittsvar till kvinnan att man
inte kan beslutai enskilda
arenden, daremot beskriva
de generella rattsliga forut-
sattningarna: »Om patienten
inte vill att en livsuppehal-
lande behandling ska sattas

ineller fortsatta, ska lakaren
respektera patientens 6ns-
kan forutsatt att patienten ar
beslutskompetent, valinfor-
merad och inforstadd med
konsekvensernaav olika be-
handlingsalternativ.«

— I samband med detta ska
man ge smartlindrande och
angestlindrande behandling
om det beddms nddvandigt
for att leva upp till kraven pa
god palliativ vard, sager An-
ders Printz, chef for avdel-
ningen for regler och till-
stdnd pa Socialstyrelsen.

Det finnsingakrav pa att
patienten ska vara ddende,

daremot maste ldkaren ha
stallt en sa saker diagnos att
haneller hon kan bedéma
sjukdomens prognos och vil-
ka behandlingsalternativ
som finns. Beddmningar, be-
slutoch hur patienten infor-
merats ska alltid dokumente-
rasijournalen.

Den som agerar enligt
dessa principer riskerar, en-
ligt Anders Printz, inte atal.

Michael Lévtrup
I

fran lakartidningen.se
Langre version av denna artikel
finns att Iasa pa var webbplats.

Sjukférsakringarna utreds

Regeringen har tillsatt en parla-
mentarisk kommitté som ska se
Over sjuk- och arbetsléshetsfor-
sakringarna. | direktiven ingéar
att utreda hur forsakringarna
kan bli mer hallbara. Principen i
forsakringarna ska vara att »det
alltid Ionar sig att arbeta.
Utredningen ska ocksa kart-
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lagga hur dessa forsakringar
samspelar med dels varandra,
dels ekonomiskt bistand och
aktivitetsstod samt kollektivav-
talade och privata forsakringar.

UIf Kristersson (M), socialbor-
garréd i Stockholm, leder arbe-
tet, som ska vara klart den 15
maj 2013. m

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att lasa pa var
webbplats.

Tummen ner for
forslag till etable-
ringsregler
Sveriges Kommuner och lands-
ting gor tummen ner fér den av-
slutande delen i Utredningen
om patientens rétt, som hand-
lar om en ny etableringsplatt-
form for den 6ppna specialist-
vérden (SOU 2009:84). SKL vill
inte ha ett ersattningssystem
dar staten bestammer vilka at-
garder som ska ersattas eller
med hur mycket.

| ett pressmeddelande pata-
lar SKL att man tycker utred-
ningsforslaget &r otydligt: »Det
finns flera otydligheter i forsla-
get. Ett sddant &r att enligt for-
slaget ska den nya lagen inte
galla om lagen om offentlig
upphandling, LOU, eller lagen
om valfrihetssystem, LOV, ar
tillampliga. Men det ér de i
princip alltid.«

| ett remissyttrande skriver
SKL att man vill arbeta vidare
inom de ramar som redan
finns, som LOU och LOV. m

Rattspsykiatrer

i Sundsvall polis-
anmaler sig sjalva
Lakargrup-
pen, sex
specialister i
psykiatri, vid
Rattspsy-
kiatriskare-
gionkliniken
i Sundsvall
polisanmaler
sig sjalv som
ett resultat av en konflikt med
Socialstyrelsen. Sedan slutet
av forra aret galler ett forbud
mot bruk av skyddshandskar i
varden av sjalvskadepatienter.

— Det &r krénkande och hap-
nadsvackande att Socialstyrel-
sen stamplar var anvandning
av skyddshandskar som en be-
straffningsmetod. Om det skul-
le vara sant, ar vi sannerligen
inte lampliga att vara lakare.
Darfor bor en tredje part, ratts-
vasendet, prova detta, séger
Erik Soderberg, verksamhets-
chef vid Rattspsykiatriska regi-
onkliniken.

— Handskar av det slag som
anvands i Sundsvall saknar
lagstod, och det beslut vi tagit
grundar sig pa att de anvants
som ett led i behandlingen och
i mycket stérre omfattning an
som varit kant for oss, séger
Katarina Lagerstedt, chef for
tillsynsavdelningen vid Social-
styrelsens Region nord. m

Erik Séderberg
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maktuellt

»|T sparar 20 minuters arbetstid«

IT sparar ungefar 20 minuters
arbetstid per dag jamfort
med pappersdokumentation,
uppskattar lakare. Anda har
de allt mindre tid till direkt
vard av patienter. Vart tar den
tiden vagen? undrar organi-
sationen Users Award.

Informationsteknologi har
forandratarbetetinom var-
den pd manga satt under se-
nare ar. Organisationen
Users Award har jamfort
vardanstalldas erfarenheter
av IT ar 2010 med en liknan-
de studie utférd 2004, da
baraen mindre del av sjukhu-
sen hade IT-baserade journa-
ler. Den sa kallade Vard-1T-
kartan har gjortsisamarbete
med Lakarforbundet, Kom-
munal, SKTF och Vardfor-
bundet. 2000 personer till-
fragades, jamnt fordelat pa
lakare, sjukskoterskor, un-
derskoterskor och lakarse-
kreterare. Resultaten ar &nsa
lange preliminéra.

»Hur mycket tid har anvand-
ningen av IT sparat per dag
jamfort med nar dokumenta-
tionen var pa papper?« lyder
en fraga. Lakarna uppskattar
21 minuter, sjukskoterskorna
20 minuter, underskoterskor-
na 15 minuter och lakarsekre-
terarna 56 minuter. Det inne-
bar en tidsvinst for Sveriges

»Det finns ofta en méarklig attityd till IT inom varden«, sager Bengt
Sandblad, professor och medlem i Users Awards forskarpanel (tv).
Bilden ar fran Vitalismassan i Géteborg forra veckan dar undersok-

ningen presenterades.

sjukvard som ar vard 3 miljar-
der kronor. Samtidigt anger
lakarna att de inte &gnar mer
tid at direkt vard av patienter.

—Siffrornatyder paettgap
mellan vad vinster i varden
anvénds till och vad de borde
anvéndas till, sdger Torbjorn
Lind, projektledare for Users
Award, som analyserat resul-
taten tillsammans med en
forskarpanel.

IT-systemen uppfattas som
svarare att larasig och lakar-
na upplever att patientsaker-
heten &r lagre an den var
2004.

—Systemen blir allt stérre
och mer komplexa. Det ar
framfor allt 1dkemedelshan-
teringen som skapar oséker-
het. Det kan till exempel kré-
vas 26 ologiska klick for att
kunnaskriva ut ett ldkeme-
del, séger han.

Samtidigt upplevs IT ha

Foto: Ellen Tolestam Heyman

forbattrat arbetssituationen
paflerasattsedan 2004,

— IT-systemen styr inte
upplagget paarbetet lika
mycket langre. Man kor inte
fast lika ofta, man kan backa,
sager Torbjorn Lind.

Tillgangen till information
har ocksa 6kat. Det finns helt
andramojligheter till kom-
munikation med andraenhe-
ter, man kan till exempel 1&tt-
tare fAtag pden journal fran
envardcentral.

Men vardpersonal medver-
kar inte lika mycket i utform-
ningen av IT-systemen nu
som 2004.

—Detérallvarligt. Anvan-
darmedverkan ar en kritisk
faktor for att verksamheten
ska utvecklas positivt. Tren-
deninom varden gar tvart-
emot andrabranscher, sdger
han.

Bengt Sandblad, professor i
ménniska—datorinteraktion

vid Uppsala universitet och
medlem i Users Awards fors-
karpanel, menar att det ofta
finns en marklig attityd till
IT inom varden.

—IT &r det viktigaste verk-
tyget, som ibland tar 50 pro-
centav arbetstiden. Men man
kallar inte det arbetet for
»riktigt arbete« utan man ta-
lar om »administrativ tid«
som stjal annan tid, séger han.

Det finns en 14g vilja till enga-
gemang hos ledning och vard-
personal kring I T-fragor,
man lamnar 6ver det &t »IT-
folket, fortsatter han.

—IT-engagemang ar inte
meriterande inom varden i
dag. Attityden behdver for-
andras!

Han poédngterar att info-
randet av nya IT-system inte
baraar en teknisk process
utan ocksa bor innebaraen
forandring av saval organisa-
tion som arbetsprocess. Och
attdetaren mytattnarden
unga, datorvana generatio-
nen kommer in i varden ar
problemen med I T-anvand-
ningen borta.

—Vihar allasamma kogni-
tiva forutsattningar. Aldre
kan behdva larasig vissa de-
taljer, men det ar detlilla pro-
blemet. Ett daligt system ar
daligt foralla.

Ellen Tolestam Heyman

las mer pa lakartidningen.se Langre version av nedanstiende artikel finns att I4sa pa var webbplats.

Deltidsarbetande lakare tycks sjukskriva oftare

Allménlékare som arbetar
deltid tycks sjukskriva sina
patienter i storre utstrack-
ning &n andra. Det ar ett av
fynden i distriktslakaren
Gunilla Norrméns avhand-
ling, som analyserar fakto-
rer som paverkar beslut om
sjukskrivning.

— Att deltidsarbetande lakare
sjukskriver mer var jag lite
overraskad over, och vad det
star for vet jag inte. Det skul-
le jag vilja titta pa lite mer,
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sager Gunilla Norrmén, di-
striktslakare i Askersund,
som foérsvarade sin avhand-
ling i allmanmedicin (Uppsa-
la universitet) pa Universi-
tetssjukhuset i Orebro den 3
maj.

Avhandlingen bestar av
fyra delarbeten baserade pa
enkatmaterial fran 67 all-
maéanlakare och 642 patien-
ter i Orebro lan.

Den starkaste faktorn for
sjukskrivning ar patientens
egen beddmning av sinar-

betsféormaga. Och den be-
démningen stammer oftast
Overens med doktorns be-
démning, visar avhandlingen.
—Det ar inte sa verras-
kande, s& borde det vara.
Men i den allménna debat-
ten hdvdas ofta att det ar pa-
tienten som styr, men jag ser
det mer som att patienten
vet, sédger Gunilla Norrmén.
Ettannat fynd ar att pa-
tienter som sokte for mus-
kuloskeletala besvér lopte
6kad risk for sjukskrivning,

men inte med diagnos som
rorde rérelseapparaten. Men
nar doktorn bedémde att be-
svaren i huvudsak var
kroppsliga, da var sannolik-
heten for sjukskrivning i
stallet lagre.

—Jag ser det som att det
som uppfattas som diffust ar
svartatt bedéma, och d& kan
det handa att man ar frikos-
tigare i sin bedémning, sager
GunillaNorrmén.

Elisabet Ohlin
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