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Rehabiliteringsgarantin bör 
utvidgas till att omfatta mul­
timodal behandling vid psy­
kisk ohälsa. 
  Det föreslår »Rehabilite­
ringsrådet« i ett delbetän­
kande om rehabiliterings­
garantin som överlämnats 
till regeringen. 

Det är svårt att på vetenskap­
liga grunder rekommendera 
någon särskild form av reha­
biliteringsinsats när det gäl­
ler återgång i arbete, konsta­
terar särskilde utredaren 
professor emeritus Åke Ny­
gren, som på uppdrag av re­
geringen ser över rehabilite­

ringsgarantin, tillsammans 
med ett expertråd om totalt 
nio personer.

– Vi har haft som uppdrag 
att titta på hur rehabilite­
ringen kan förbättras, och 
hur rehabiliteringsgarantin 
ska se ut från och med års­
skiftet, säger Åke Nygren, 
som tillsammans med sak­
kunniga i olika specialiteter 
har arbetat med uppdraget 
sedan februari i år.

Rådet anser att de insatser 
som för närvarande omfattas 
av rehabiliteringsgarantin 
tills vidare bör ingå i garan­
tin. För att bringa rehabilite­

ringsgarantin i »bättre sam­
klang med vetenskaplig kon­
sensus och klinisk praxis«, 
bör den utvidgas till att även 
omfatta multimodal behand­
ling vid psykisk ohälsa. Mul­
timodal rehabilitering inne­
bär en kombination av psy­
kologiska insatser och fysisk 
aktivitet/träning, manuella 
eller fysikaliska metoder.

I avvaktan på resultat från 
ytterligare forskning inom 
rehabiliteringsområdet före­
slår rådet ett nationellt kvali­
tetsregister för rehabilite­
ringsåtgärder. På så sätt kan 
man eventuellt snabbare 

analysera och värdera olika 
typer av behandlingar. För 
att säkerställa optimal rap­
portering till registret före­
slås att rapporteringen utgör 
förutsättning för ersättning 
ur den statliga rehabilite­
ringsgarantin. I första hand 
ska registret omfatta psykisk 
ohälsa och smärttillstånd i 
rörelseorganen.

På sikt kan eventuellt re­
habiliteringsgarantin utvid­
gas till att omfatta fler dia­
gnoser.

Rehabiliteringsrådet ska 
lämna slutbetänkandet 10 
december.

Marie Närlid

Karolinska institutet, KI, vill 
att Centrala etikprövnings­
nämnden prövar om en fors­
kare otillbörligen uteslutits 
från författarlistan i en veten­
skaplig artikel. Den ansva­
rige forskningsledaren väg­
rar följa rekommendationen 
från KI:s etikråd om att ta 
med forskaren som medför­
fattare.

2009 upptäckte en tidigare 
post doc-forskare på KI att en 
vetenskaplig artikel, som en­
ligt honom bygger på arbete 
han utfört under sin tid på 
KI, publicerats utan att han 
listats som medförfattare. 

Artikeln var enligt honom i 
det närmaste identisk med 
ett manuskript som sänts till 
en annan tidskrift och där 
han på utkastet stod som 
medförfattare. Den artikeln 
publicerades inte, då post 
doc-forskaren aldrig fick se 
någon slutversion och därför 
inte kunde godkänna arti­
keln för publicering.

Den ansvarige forsknings­
ledaren på KI har för redak­
tören för den tidskrift där ar­
tikeln publicerades förklarat 
att post doc-forskaren inte 
lämnat något väsentligt intel­
lektuellt bidrag till arbetet, 
ett krav för medförfattarskap 
enligt de så kallade Van­
couverreglerna. Att forska­
ren stod med på det första 
manuskriptet berodde på att 
forskningsledaren då inte var 
medveten om KI:s strikta lin­
je när det gäller efterlevna­

den av Vancouverreglerna.
Post doc-forskaren anmäl­

de saken till KI:s etikråd, som 
efter beredning »enhälligt 
och starkt« rekommenderade 
att denne skulle inkluderas i 
författarlistan. Forsknings­
ledaren har, enligt KI, ifråga­
satt rekommendationen med 
hänvisning till att etikrådet 
saknade kompetens att bedö­
ma om post doc-forskaren 
uppfyllde kriterierna för 
medförfattarskap. Forsk­
ningsledaren ska dessutom 

ha gjort gällande att 
dåvarande ordföran­
den i etikrådet miss­
brukat sin ställning i 
samband med ären­
det.

Sedan anmälan gjor­
des har enligt post 
doc-forskaren ytter­
ligare en artikel  
publicerats, där han 
bidragit och blivit lo­
vad medförfattar­

skap.
Mot bakgrund av de jäv­

sanklagelser som forsk­
ningsledaren riktar mot eti­
krådets tidigare ordförande 
vill KI:s rektor Harriet Wall­
berg-Henriksson att Centrala 
etikprövningsnämndens ex­
pertgrupp för oredlighet i 
forskningen yttrar sig över 
författarskapsfrågan samt 
prövar om forskningsleda­
rens agerande står i överens­
stämmelse med god forsk­
ningssed.

Michael Lövtrup

n aktuellt

Författarskapsbråk hamnar på  
Centrala etikprövningsnämndens bord

Multimodal behandling vid psykisk ohälsa  
föreslås ingå i rehabgarantin

Omvänt fall? Som Läkartidningen har skrivit (LT 4/10) är det vanligt att 
författare inte uppfyller kriterierna för Vancouverreglerna.
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Hårprov ska kunna 
styrka drogfrihet
Den som di­
agnostise­
rats för nar­
kotikamiss­
bruk måste 
kunna visa 
varaktig 
drogfrihet för 
att få tillbaka sitt körkort. Detta 
görs normalt med hjälp av urin­
prov. När det gäller narkotiska 
preparat blir det nu även möjligt 
att ta ett hårprov från personen. 
Det är en av nyheterna i Trans­
portstyrelsens nya föreskrifter 
för medicinska krav för att inne­
ha körkort, som träder i kraft 
den 1 september. n

WMA fördömer  
mord på läkare
Världsläkarorganisationen 
(WMA) fördömer morden på 
medicinsk personal i ett ambu­
lerande vårdlag för Inter­
national Assistance Mission 
(IAM) i nordöstra Afghanistan i 
början av augusti. Åtta av de 
tio mördade var läkare. n

Ny resistensvariant oroar
Brittiska smittskyddsmyn­
digheten Health Protection 
Agency, HPA, oroar sig för 
spridningen en ny typ av 
karbapenemresistens hos 
framför allt Escherichia coli 
och Klebsiella pneumoniae.

Den aktuella genen, NDM-1 
(New Delhi metallobetalak­
tamas), är en specialvariant 
av genen för ESBL och före­
kommer framför allt på den 
indiska subkontinenten, där 
den utgör ett stort folkhälso­
problem. 

På senare år har isolat av 
denna gen ökat kraftigt i Stor­
britannien. HPA har identi­
fierat sammanlagt ett 50-tal 
fall, varav merparten – men 
inte alla – gäller patienter 
som varit på resa och fått vård 
i Indien eller Pakistan.

Karbapenemer är ofta sista 
reserven när inga andra anti­
biotika biter. Effektiva be­
handlingsalternativ saknas i 
stort sett när det gäller bak­
terier som bär på NDM-1.

Enligt Smittskyddsinstitu­
tet, SMI, har under de senas­
te tre åren 16 fall av karba­
penemresistens rapporterats 
i Sverige, huvudsakligen hos 
Klebsiella pneumoniae. Det 
har främst rört sig om vari­
anten KPC. I två av fallen har 
det handlat om NDM-1-vari­
anten; vid båda tillfällena 
hade patienten fått vård i  
Indien.

Det viktigaste rådet från 
SMI till vårdpersonal, när 
importfallen av NMD-1 nu 
ökar i Europa, är strikt följ­
samhet till basala hygien­
rutiner.

– Följer man dem och de 
riktlinjer som smittskydds­
enheterna har för patienter 
från riskområden, då för­
hindrar man spridningen, 
säger Karin Tegmark-Wisell, 
chef för sektionen för anti­
biotikaresistens och vårdhy­
gien på SMI.

På sikt måste man dock 
räkna med att förmågan att 
behandla de aktuella bakte­
rietyperna kommer att på­
verkas negativt även i Sveri­
ge.

– Det som i dag förekom­
mer i Indien och andra län­
der där man har dålig hante­
ring av antibiotika kommer 
på lång sikt att påverka även 
oss, det har vi sett med så 
många andra resistens­
element.

Michael Lövtrup

Om antibiotikaprofylax an­
vänds på rätt sätt vid kirur­
giska ingrepp kan den minska 
den totala antibiotikaanvänd­
ningen. Det visar SBU-rappor­
ten »Antibiotikaprofylax vid 
kirurgiska ingrepp – en syste­
matisk litteraturöversikt«, 
som publiceras i dag.

Det vetenskapliga underlaget 
visar att antibiotikaprofylax 
kan minska antalet infektioner 
efter följande ingrepp:
• operation och endoskopiska 

ingrepp i tjocktarm, änd­
tarm och magsäck samt ef­
ter stomiläggning till mag­

säcken via endoskop
• operation i hjärta och blod­

kärl samt vid implantation 
av pacemaker

• bröstcancerkirurgi
• borttagning av livmoder
• operation av slutna frakturer 

och ledproteskirurgi
• komplicerad cancerkirurgi i 

öron-, näs- och halsområdet
• transrektal biopsi av och re­

sektion av prostata.

En annan slutsats är att en­
dosprofylax sannolikt innebär 
mindre risk för resistensut­
veckling utan att infektionsris­
ken ökar, i de flesta fall. n

SBU-rapport:
Antibiotikaprofylax kan minska  
antibiotikaanvändningen

Den nya influensan A/H1N1 är 
inte längre en pandemi. Det de­
klarerade Världshälsoorganisa­
tionen, WHO, den 10 augusti.

Viruset har nu spridit sig till 
alla länder. I många länder finns 
immunitet hos många männi­
skor i alla åldersgrupper. Inga 
stora och ovanliga utbrott har 
inträffat under sommaren. Van­
lig säsongsinfluensa rapporte­
ras från många länder. Mot den 

bakgrunden sänker WHO pan­
demiberedskapsnivån från nivå 
6 på sin sexgradiga skala.

– När vi går in i den postpan­
demiska fasen betyder det inte 
att H1N1-viruset har försvunnit, 
sa WHO:s generalsekreterare 
Margaret Chan. Vi kan vänta oss 
att H1N1-viruset övergår till att 
uppträda som säsongsinfluensa 
och fortsätter att cirkulera i 
några år. n

från lakartidningen.
se Längre  versioner av sidans 
notiser finns att läsa på vår 
webbplats.

Influensapandemin är över
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