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Socialstyrelsen maste fa
sanktionsmojligheter mot
undermalig ST-utbildning

m Attutbilda ldkare &ren
langsiktig och kostsam inves-
tering. Dennasatsning ar
dock helt avgérande for att
sédkraen godvard. Pasenare
ar har fokus legat pa att ut-
vecklaoch forbattra lakarnas
specialiseringstjanstgoring
(ST). Trots detta finns verk-
samheter som inte skoter sitt
uppdrag tillfredsstéllande
och dar ST inte haller mattet.

En av vardens viktigaste
byggstenar ar specialistlaka-
ren. Lakares specialiserings-
tjanstgoring ar darmed grun-
den for att sakraen vard med
bra kvalitet och hog sékerhet.
Sedan den 1 september 2008
galler hogre krav och battre
uppféljning av ldkares ST.
Enligt malbeskrivningen
krévs kvalitetshojande atgar-
der for enheter som vill be-
driva ST, tex maste alla verk-
samheter granskas av en ex-
tern aktor. Granskningen
innebdr en systematisk ge-
nomgang av verksamheten
med h&nsyn till utbildningen
och ger en vardefull ater-
koppling till vardgivaren.

Dessvarre saknas sanktions-
mojligheter. Socialstyrelsen
bedriver ingen tillsynav ST-
utbildningen och kaninte
vidta atgarder mot vardgiva-
re som inte héaller mattet. Om
enverksamhet har en under-
malig utbildning gér den an-
stallde bast i att soka ett nytt
jobb. Detinnebar att ST-laka-
ren far ansvaret att vardera
om vardgivaren tillhanda-
héller en tillrackligt bra ut-
bildning. Men den enskilda
individen har inte forutsatt-
ningar att gora en sadan be-
doémning.

Det &r inte acceptabelt att
verksamheters brist i utbild-
ningskvalitet drabbar enskil-
da ST-l&ékare. Det &r inte for-
enligt med en god vard och
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dessutom forodande for indi-
viden, som kan arbeta i manga
arinnan det star klart att han
eller hon inte kommer att fa
godkand tjanstgoring.

Oppna jamforelser har fort
med sig flera forbattringar av
sjukvarden. Om ett liknande
system infordes for utbildan-
de enheter skulle det sakert
kunnaanvéndas som en spor-
re for att forbéttra utbild-
ningen. Olika »mjuka« verk-
tyg, som att papeka brister
och efterfraga atgarder, ligger
ocksanaratill hands. Fragan
ar dock om detta ar tillréack-
ligt. Det &r latt att forestéalla
sig att verksamheter som har
storastrukturella problem
eller bemanningsbrist kan
komma att gena och tanja pa
kvaliteten trots risk for pé-
tryckningar eller framtida
»offentliggdrande«.

Medan Socialstyrelsen utfor
tillsyn av sjukvard och antal
sangar verkar kontrollen av
kvaliteten pa specialiserings-
tjanstgoringen habetydligt
mindre vassa verktyg. Med
vetskap om hur viktigen ST
med hog kvalitet ar behovs
sanktionsmojligheter gent-
emot utbildande verksamhe-
ter med brister.

Vianser att Socialstyrelsen
bor fa majlighet att besluta
att verksamheter sominte
har tillfredsstéllande utbild-
ningskvalitet inte far ha ST-
utbildning. Socialstyrelsen
bor ocksd kunna alagga pa-
foljder for utbildande enheter
som misskoter sitt uppdrag.
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Journal pa nétet, for vem?

m I T-utvecklingen inom var-
den garienrasande fart. Nya
projekt planeras och startas
utan att de flesta lakare »pa
golvet« har en aning om dem.
Beslut om vilka program som
ska upphandlas eller utveck-
las sker pa landstingsnivael-
ler nationell niva. Manga laka-
re tycker inte att de har tid att
engagerasigi I T-fragor, utéver
det dagligaarbetet med pa-
tienterna. Andé paverkas de-
ras arbetssituation i hég grad
avvilka IT-l16sningar som véljs
och hur man anpassar verk-
samheten efter dem. P4 lokal
niva handlar det oftaom jour-
nalprogram. P4 6vergripande
niva infors IT-16sningar med
forkortningar som SIL, NEF,
MER, PASCAL, NPO, BIF (se
ruta). Dessa paverkar ocksa
arbetssituationen, och i for-
langningen varden.

Kunskapen om pagaende I T-
projekt maste okas och dis-
kussionen breddas sa att inte
baraett fatal personer, ibland
utan kontakt med den klinis-
kavardagen, star for besluts-
fattandet. Patientjournaler-
nas fortsatta funktion och
tillganglighet behover disku-
teras. Ursprungligen var de
ettarbetsredskap fér den en-
skilde vardgivaren. I och med
datoriseringen av patient-
journalernahar évriga perso-
nalgrupper fatt tillgang till
dem i mycket storre utstrack-
ning an tidigare, ochioch
med den sammanhallna jour-
nalféring som infortsiolika
delar av landet 6kar insynen i
journalernaytterligare.
Patientdatalagen ger sedan
2008 mojlighet for vardgiva-
re att ldgga ut patientjourna-
ler via Internet. Viss erfaren-
het finns redan fran Uppsala
och Ostergétland. Fordelar
for patienten kan varaatt
kunna kontrolleravad som
skrivits efter ett lakarbesok,
att se provsvar, rontgensvar,
remisser och tidsbokningar.
Patientatkomstav journaler
via Internet vacker fragor: Vil-
kajournaler géller det? Hur
gér man med stora samman-

B FORKORTNINGAR

SIL = Svensk informations-
databas for lakemedel

NEF = Nationellt e-recept-
format

MER = Modernisering av
e-recept

PASCAL = Projekt som avser
att forbattra patientens
samlade lakemedelsinfor-
mation

NPO = Nationell patient-
oversikt

BIF = Bastjanster for
informationsforsorjning

héllna journalsystem? Ska det
gdrasen menprévning varje
gang nagonvill lasasin jour-
nal efter ett nytt vardtillfalle?
Vilka etiska problem uppstar?
Hur kommer sékerheten att
fungera? Blir varden battre av
att patienten kan lasasin jour-
nal pa natet?

En etisk och ekonomisk fraga
ar nyttan av atkomst till jour-
naler kontra kostnaderna for
samhdllet: I vilken man ger
deten battre och sékrare
vard? Atkomst till journalen
via natet for patienter medfor
krav pa 6kade kontakter med
dem som forfattat journalen,
lakare, sjukskoterskor och
andravardgivare. Detta leder
sannolikt till ett fordndrat
arbetssatt med tatare kon-
takter. Enligt géllande lag-
stiftning ska journaltexten
skrivas pa begriplig svenska,
men vid 6kade krav pé be-
griplighet maste vardperso-
nalens arbetssétt forandras.
Vid Svenska Lakareséllska-
pets tisdagssammankomst
18 oktober (kan féljas pa web-
ben direktelleriefterhand
<http://www.sls.se/Aktuellt/
Senaste-nytt/1810-Din-jour-
nal-pa-natet/B>) kommer fra-
gornaatt belysas ytterligare.

Anne Bjork
distriktslakare, doktorand,
institutionen for folkhalso-

och vardvetenskap, Uppsala
universitet; ledamot i Svenska
Lakaresallskapets IT-kommitté
anne.bjork@pubcare.uu.se

lakartidningen nr 41 2011 volym 108





