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Ingen samverkan infor

journalprojekt i1 Uppsala

Landstinget i Uppsala lén
respekterar inte samverkans-
avtalet. Det anser Upplands
allméanna lakarférening, som
inte fatt samverka infor det
projekt som snart ska ge pa-
tienterna tillgang till journa-
lerna. »Vi har fatt nog«, sager
ordférande Anna Rask-Ander-
sen.

—Viskatillsammans med
Vardférbundet, Kommunal
och Vision goéraen forhand-
lingsframstallning till lands-
tinget avseende brott mot
samverkansavtalet/MBL och
arbetsmiljolagen.

Projektet Sustains, som La-
kartidningen berattatominr
6 (sidorna 266-70), startade
formelltijanuariiar. Men
nagon samverkan med lakar-
foreningen infor starten har
inte forekommit. Forst den 17
januari, en vecka efter att
projektet formellt startat,
gavs information i centrala
samverkansgruppen —men
endast information, ingen
samverkan.

—Detborde ha skett for
lange, lange sedan. Men vi
har inte haft ndgon delaktig-

heteller inflytande, sager
AnnaRask-Andersen.

Enligt medbestammande-
lagen ska arbetsgivaren pé
egetinitiativ forhandlaeller
samverka med kollektivav-
talspartinfor viktigare for-
andringar i verksamheten el-
ler i arbetsforhallandena. Na-
gon riskbeddmning, som en-
ligt Arbetsmiljoverkets
foreskrifter om systematiskt
arbetsmiljéarbete skagoras
infor forandringar, har heller
inte gjorts.

—Dethér
ar juviktigt
for oss. Det
paverkar
vartsattatt
arbeta. Men
inga lakare
med farsk
klinisk erfa-
renhet fran
Akademiska
sjukhuset
eller Enkdpings lasarett har
deltagit. Det ar forskréckligt.

Att hansyn har tagits till
tidigare erfarenheter av 6pp-
najournaler hos en privat-
praktiserande priméarvards-

Anna Rask-
Andersen
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lakare racker inte, papekar
hon.

Lékarforeningens kritik
mot bristande samverkan
galler inte endast journalpro-
jektet. | fleraandrafragor
finns sammakritik. Anna
Rask-Andersen namner nag-
ra: stangning av vardplatser,
arbetsrum som har férsvun-
nitoch flyttav hospice.

—Vihar fatt nog. Vi ar trot-
tapdattarbetsgivaren inte
respekterar samverkansavta-
let, sdger Anna Rask-Ander-
sen.

Lotta Halling, landstingets
HR-direktor, som deltar i
landstingets centrala sam-
verkansgrupp, Samla, bekraf-
tar att information om Su-

stainsgavsigruppen den 17
januari.

—Forossar detvaldigt vik-
tigt med ett gott samarbete
med vara fackliga organisa-
tioner, och jag tycker vi har
det. Jag kan bara beklagaom
man upplever att vi inte har
skott oss. Sjalvklart far vi
rannsaka oss sjalva. Vi far
sédtta oss ner och resonera
med dem, séger hon.

Vad géller de 6vrigaexem-
plen ovan dar ldkarforening-
en efterlyst samverkan han-
visar Lotta Halling till andra
samverkansgrupper paandra
nivaer i landstingsorganisa-
tionen &n den centralagrupp
dar hon sjalv deltar.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Forskningspropositionen 2013-2016:
»Den medicinska forskningen kommer att sta i fokus«

Utbildningsminister Jan
Bjorklund (FP) skriver i en de-
battartikel i torsdagens DN
att den medicinska forsk-
ningen kommer att sta i fokus
i den nya forskningsproposi-
tionen.

| debattartikeln presenteras
ett antal »utgangspunkter«
for den fortsatta diskussio-
nen infor forsknings- och
innovationspropositionen.
Punkterna som fors fram ar
Folkpartiets, inte regering-
ens, men kan med tanke pa
ministerns partibok &nda ge
envink om hur de kommande

330

arens forskningspolitik kom-
mer att se ut.

En del av punkternakénns
igen fran de utredningar om
klinisk forskning som gjorts
sedan den forra forsknings-
propositionen, annat ar sa-
dant som utbildningsminis-
tern tidigare antytt.

De punkter som specifikt
ror klinisk forskning handlar
om att

= staten bor stallaupp vill-

kor som ror klinisk forsk-
ning for att landstingen
skafatillgang till ALF-
medel

= landstingen ska hakrav pa

sig att medverka till att
lakemedelsforetagen far
mojlighet att genomfdra
kliniska prévningar

mbarasjukhus som bedri-
ver hégnivaforskning ska
fa kallas for universitets-
sjukhus

sden nationella samord-
ningen av kliniska prov-
ningar maste bli battre sa
att provningar kan ge-
nomfdras snabbare och
med mindre byrakrati

sden kliniska behandlings-
forskningen méste star-
kas

skvali-
tetsre-
gistren
maste
utnyttjas
battre.

Utbildnings-
ministern
skriver ock-
sdatt Data-
inspektio-
nens beslut om att stoppa bio-
banken LifeGene visar att
lagstiftningen maste moder-
niseras.

Jan
Bjorklund

Michael Lévtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se
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Graviditetsklada kraver snabb handlaggning

Graviditetsklada kan orsaka
fostrets dod. Darfor kravs kun-
skap, tydliga rutiner och
skyndsam handlaggning hos
saval sjukvérdsradgivningen
som primar- och médravarden
samt laboratoriemedicin.

(Soc 9.3.1-37194)

En kvinna som drabbades av
svar klada i slutet av gravidite-
ten kontaktade sjukvéardsrad-
givningen som i sin tur hanvi-
sade till vrdcentralen, dar hon
fick en tid pa formiddagen nas-
tadag.

Provtagningen pa vardcen-
tralen fordréjdes i tva dygn ef-
tersom ingen informerat kvin-
nan om att hon maste vara fas-
tande infor provtagning av
gallsyror.

Fyra dagar senare satte for-

lossningen igdng men vid an-
komsten till sjukhuset konsta-
terades att barnet hade dott i
livmodern.

Né&r provsvaret om gallsyror
efterforskades sdg man att

dessa var patologiskt forhojda.

En anmaélan till Socialstyrelsen
enligt lex Maria gjordes. Vard-
givaren konstaterar att géllan-
de rutiner for graviditetsklada
inte foljts i fallet. Dessa fanns
tillgangliga pé vardcentralens
intranat under rubriken »Hepa-
tos«. Vardgivaren konstaterar
ocksa att kompetensen runt
tillstandet och dess allvarlig-
het &r bristande. Analysruti-
nerna for gallsyror var bristfal-
liga d& de skickas langt bort
och analyserna endast gors ett
par ganger i veckan. | det aktu-

ella fallet var heller inte provet
markt »akut«, varfor det pato-
logiska svaret skickades med
vanlig papperspost till kvin-
nans médravardscentral.

Socialstyrelsen anser att det
ar omojligt att saga att en an-
nan handlaggning hade for-
hindrat den tragiska utgangen,
men anser att patientens li-
dande och risken for fosterdod
hade kunnat minskas om prov-
svaret kommit tidigare, och
patienten darmed hade remit-
teras till specialistmodravard
for behandling och dvervak-
ning.

Socialstyrelsen skriver att om
sjukvardsradgivningen hade
informerat patienten om att
hon borde vara fastande infor
lakarbesoket/provtagningen

och om distriktslékaren hade
kant till gallande rutiner vid
graviditetsklada s& skulle en
fullsténdig provtagning kunnat
ske snabbare.

Socialstyrelsen anser att ruti-
nerna for graviditetsklada bor
kompletteras med information
om vilka risker som foreligger
for fostret om mamman har for-
héjda varden av gallsyror. So-
cialstyrelsen anser ocksa att
en tidsangivelse om mojligt
bor finnas for hur snabb hand-
laggningen méaste vara innan
patienten remitteras till spe-
cialistmodravard. m
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