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Ungefar var femte ST-lékare uppger att de séllan eller aldrig doku-
menterar sin uppnadda kompetens. Tidsbrist, men aven att kraven
pa vad som ska dokumenteras &r otydliga, menar man.

Nya ST — svartolkade
malbeskrivningar

Malbeskrivningarnainya ST
ar for vaga. Det &r ST-lakare,
studierektorer, handledare,
verksamhetschefer och vard-
givare ense om. Och kraven
pa dokumentation ar for be-
tungande.

Socialstyrelsen har under
2011 granskat hur de nyafore-
skrifternafor ST har paverkat
kvaliteten i ST-utbildningen.
En enkat har besvarats av 580
ST-lakare som pabdrjade sin
ST 2007. Detta har komplet-
terats med diskussioner i fo-
kusgrupper bestdende av

handledare, studierektorer
respektive verksamhetsche-
fer samtintervjuer med re-
presentanter for vardgivarna.

Ett Aterkommande problem
som man pekar pé ar att mal-
beskrivningarnaér otydliga, i
synnerhet de som ror de spe-
cialitetsévergripande malen.
Detta leder till att speciali-
tetsféreningarnagor olika
tolkningar, ndgot som enligt
Socialstyrelsen kan leda till
olikheter i utbildningen och
kompetensen.

Manga ST-lakare lyfter

Anstallda bedomare ska leda
till snabbare specialistbevis

Systemet med externa be-
domare har lett till oaccep-
tabelt langa vantetider pa
specialistbevis, menar Soci-
alstyrelsen och vill i stallet
att ansdkningarna granskas
av sakkunniga specialistla-
kare.

Sedan 2010 ska varje anstkan
om specialistbevis bedémas av
tva externa bedémare med
specialistkompetens inom den
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berdrda specialiteten. Men det-
ta har visat sig tidsddande, och
Socialstyrelsen har i flera fall
JO-anmalts av lakare som fatt
vanta i m&nga manader pa sitt
specialistbevis (se LT 40/2011
och 51-52/2011).
Socialstyrelsen har sjalv er-
kant att vantetiderna varit »oac-
ceptabla« och har lovat komma
med férslag som ska snabba
upp processen. Nu meddelar
myndigheten pa sin webbplats
att man vill att de drygt 150 ex-
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fram att produktion priorite-
ras fére utbildning. Tre av tio
agnar ingen tid alls at sjalv-
studier, och tvd av tre far
handledning mindre &n en
gang i manaden. Var fjarde
ST-lakare anser att de far
handledning fér sdllan, och
samtliga malgrupper efterly-
ser mer schemalagd handled-
ning och faststallda minimi-
nivaer for antalet handled-
ningstimmar.

Manga studierektorer tyck-
er samtidigt att de teoretiska
inslagen blivit for mangaoch
minskat tiden for praktiska
moment.

Enkéten visar att ungefar var
femte ST-lakare séllan eller
aldrig dokumenterar

sin uppnadda kompetens.
Tidsbrist, men dven att kra-
ven pa vad som ska dokumen-
teras ar otydliga, anges som
skéal. Aven handledare och
studierektorer anser att do-
kumentationskraven ar ett
problem.

Ett sarskilt problem som
nagravardgivare lyfter fram
arattdet arsvartattvardera
utldéndska ST-lakares kompe-
tens. Som Lakartidningen ti-
digare rapporterat (LT 51—
52/2011) ger Socialstyrelsen
oftaansdkningar om specia-
listbevis fran utlandska laka-
re baklaxa pagrund av att de
ar ofullstandiga, vilket leder
till utdragna handlaggnings-
tider.

Michael Lévtrup

terna bedomarna ersatts med 9
sakkunniga specialistlakare, en
for varje medicinskt omrade. De
ska vara deltidsanstallda och
ha fasta arbetstider pa myndig-
heten. Detta ska gora hand-
laggningen mer effektiv och
ocksa mer enhetlig. Ett problem
med de externa bedémarna ar
att de inte har kunnat utbildas
tillréckligt for att garantera en-
hetliga bedémningar.

Det ska fortfarande finnas
mdojlighet att ta hjalp av exter-
na beddémare om den sakkun-
niga specialisten behdver mer
information.

Michael Lovtrup

Danmark — populéart for
svenska lakarstudenter som
studerar utomlands.

Kraftig 6kning
av svenskar med
utlandsk lakar-
legitimation

Trenden att allt fler svenskar
sOker sig utomlands for att
lasa in en léakarutbildning av-
speglar sig i Socialstyrelsens
statistik dver nylegitimerade
lakare.

Vid millennieskiftet hade
knappt ett 20-tal svenskar
som ansokte lakarlegitima-
tion hos Socialstyrelsen en
utlandsk l&karutbildning. Tio
ar senare har antalet stigit
kraftigt. Det visar statistik
som nyhetsbyran Siren Iatit ta
fram.

2010 var ett rekordar. D&
sokte 174 svenskar lakarlegiti-
mation med en utl&ndsk 1&-
karutbildning. Vanliga utbild-
ningslander var Danmark,
Tyskland, Polen, Ungern och
Island. m

Sjukdomsfore-
byggande rikt-
linjer ska spridas

Socialstyrelsen har tidigare
tecknat ett avtal med Svenska
Lakaresallskapet om att for-
ankra Nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande meto-
der (se LT nr49/2011 sidan
2552). Hittills har knappt ett
tiotal sektioner spontant an-
mélt intresse for att delta i
projektet, som har nio miljo-
ner kronor i potten for 2011—
2012.
—Endera
dagen kom-
mer Vi
skicka ut
detaljerad
information
till sektio-
nerna, sa-
ger Lars Jer-
dén, di-
striktsla-
kare pa
Jakobsgardarnas vardcentral,
Borlange, projektledare for
Svenska Lakaresallskapets
arbete med att sprida kun-
skap om de nya riktlinjerna.

Marie Narlid

Lars Jerdén
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Stora kunskapsluckor
om ADHD och autism-
spektrumtillstand

Det behovs mer forskning vad
galler diagnostiska instru-
ment for ADHD och autism-
spektrumtillstand. Det ar en
av slutsatsernaien rapport
som Statens beredning for
medicinsk utvardering 1am-
nade till regeringen i forra
veckan.

Statens beredning for medi-
cinsk utvardering, SBU, har
sedan 2009, som en del av
psykiatrisatsningen, haft ett
uppdrag fran regeringen att
tafram kunskapsoversikter
inom omradet psykiatrisk
vard och behandling.
Myndigheten valde att fo-
kusera pa de fyraomradena
ADHD, autismspektrumstor-
ningar, lakemedelsbehand-
ling av schizofreni samt diag-
nostisering av depression och
andraforstamningssyndrom,
eftersom det ar omraden som
berér manga och dar kun-
skapsbehovet &r stort. Resul-
tatet lamnasien rapport till
regeringenidag.

Nagra av slutsatsernai rap-

porten:

= Det finns stora kunskaps-
luckor vad géller diagnostik
och behandlingav ADHD
och autismspektrumtill-
stand (AST) med ett undan-
tag: effekter och biverk-
ningar av ldkemedelsbe-
handling pa kort sikt.

= Det gar inte att bedoma
traffsakerheten hos de in-
strument som anvéands for
att diagnostisera ADHD
och AST.

Doktorshatt far egen kvot pa lakarprogram

Umea universitet avdelar sex
platser pa lakarprogrammet for
sOkande med sarskild bak-
grund. Tre av dessa platser viks
for sokande med svensk dok-
torsexamen. Ytterligare tre plat-
ser viks for sokande med minst

= Mangaolika metoder an-
vands for att behandla
ADHD och AST, men de &r
inte evidensbaserade.

= Det gar inte att bedomaris-
ken for att barn med ADHD
som behandlats med cen-
tralstimulerande medel ut-
vecklar substansmissbruk
eller beroende senareii li-
vet.

= Det finns ett mycket stort
behov av systematiska stu-
dier avbehandlingav AST
med icke-farmakologiska
metoder.

m Det finns starkt stod for 1a-
kemedelsbehandling vid
schizofreni.

= Vissaantipsykotiska lake-
medel, olanzapin och kloza-
pin, ger lagre dodlighet och
sjalvmordsrisker samt farre
aterinlaggningar an de fles-
taandraantipsykotiska l&-
kemedel.

= Klinisk bedémning &r ofta
otillracklig for att diagnos-
tisera depression och mani.
Beddmningen bor komplet-
teras, till exempel med
strukturerade intervjuer.
Vad géller dldre behdver be-
démningsinstrument ut-
vecklas, eftersom depres-
sion kan te sig som demens
eller varaett tecken pé de-
mens.

Under 2012 kommer éver-
sikternaatt publiceras var
for sig i vanliga SBU-rappor-
ter.

Elisabet Ohlin

L4s hela rapporten pa: www.sbu.se

fem ars dokumenterad yrkeser-
farenhet som sjukskoterska,
sjukgymnast, arbetsterapeut,
biomedicinsk analytiker, psyko-
log, psykoterapeut eller socio-
nom.

Totalt 100 studerande per ter-
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patientsdkerhet

Utan strom
pa sjukhusen
I S6dermanland

Trots tva stora stromavbrott
inom samma landsting, utan
att reservaggregaten startade,
bygger landstingets IT-enhet
sina losningar pa tanken att
reservkraften startar inom
nagra minuter. Socialstyrelsen
anser daremot att beredskap
maste finnas for att klara situa-
tioner med langa strémavbrott.
(Soc 9.3.1-22100/2011 och
9.3.1-29322/2011)

Nar ett test gjordes av en bry-
tare som forser Malarsjukhuset
i Eskilstuna med el 16stes tre
relaskydd i sjukhusets interna
nat ut och gjorde stora delar av
sjukhuset stromldst. Reserv-
kraftaggregaten drog dock inte
igdng eftersom den del av sjuk-
huset som hyser avkannaren
for stromavbrott var fortsatt
forsorjd med strom. Saval pa-
tientjournal- som laboratorie-
och radiologsystem stordes,
nagot som beroérde hela lands-
tinget i Sérmland. Dessutom
stordes IP-telefonin pa sjukhu-
set. Det tog 30 minuter innan
en tjansteman i beredskap fick
kdnnedom om strémavbrottet,
da fattades beslut om regionalt
forstarkningslage. Forsta efter
fem timmar fungerade allting
fullt ut igen. Ingen patient kom
till skada.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Maria.

Enligt vardgivaren hade inte
natleverantdren informerat
landstingets driftsavdelning om
det forestdende testet av natet.
Ett dtgardsforslag ar att det ska
goras vid framtida test s& att
man kan férbereda sig pa even-
tuella incidenter. Dessutom for-
svarades information och sam-
ordning eftersom ingen av infor-
mationscheferna kontaktades

min tas in
till 1akar-
program-
meti
Umea. En tredjedel av platserna
tillsatts via betyg och hogskole-
prov, en tredjedel av platserna

vid beslutet om regional kata-
strofledning. Vardgivaren vill
nu uppdra till alla enheter att
inventera utrusning och berak-
na hur lange man kan klara sig
utan strom. Vidare foreslas att
det maste finnas en kand ana-
log telefon, inklusive telefon-
lista p& papper, per avdelning.
Ett par manader efter strom-
avbrottet i Eskilstuna blev Ny-
kopings lasarett, i samma
landsting, utan strém i en och
en halv timme pa grund av fel i
en sektioneringsbrytare i ett
Iagspanningsstallverk. Efter-
som felet Iag inom sjukhuset
startare inte reservaggregatet
denna gang heller. Inte heller
har kom nagon patient till ska-
da men héndelsen betecknas
av vardgivaren som en stor pa-
tientsékerhetsrisk i den lex Ma-
ria-anmalan som gjordes.

Socialstyrelsen har behandlat
bada handelserna tillsammans.
Landstingets interna IT-enhet
har angett att deras losningar
for att sékra hog tillganglighet
for verksamhetskritiska system
bygger pa att reservkraften
startar inom nagra minuter. Det
tror Socialstyrelsen ar orealis-
tiskt och anser att beredskap
maste finnas for att klara situa-
tioner med langa stromavbrott
bade i det ordinarie elnatet och
i den egna reservkraftsproduk-
tionen. Socialstyrelsen saknar
ocksé uppgifter om vilka atgar-
der som vardgivaren planerar
for att sékerstalla avbrottsfri
kraft till dataservrar som stod
for korrekt nedstéangning och
for kontinuerlig drift. For en bra
elforsorjning kravs enligt Soci-
alstyrelsen, som i syn tur han-
visar till Krismyndigheten, bat-
terikraft eller avbrottsfri kraft
for minst en halvtimmes drift
for alla viktiga sjukvards-,
-drifts och larmfunktioner.

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

tillsatts direkt utifran
hogskoleprovet, medan
ytterligare en tredjedel av
studenterna antas utifran
ett sarskilt urval, varav sex

med sarskild bakgrund.

Marie Narlid

85



