BAKTUELLT

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Léngre versioner av nedanstd-
ende artiklar finns att ldsa pa var
webbplats.

Modell for ny specialitetsindelning
av Lakarforbundet

backas upp

Den nya modellen med en ge-
mensam kunskapsbas for fle-
ra specialiteter som Social-
styrelsen foreslar innebdr
fordelar for bade forskning
och utbildning, anser Lakar-
forbundet.

I den féreslagna modellen in-
fors en gemensam kunskaps-
bas for niraliggande speciali-
teter, samtidigt som fler speci-
aliteter far status som basspe-
cialiteter. Syftet ar att sdkra
tillgangen till kompetens for
volymmassigt stora patient-
grupper, samtidig som man
undviker att utbildningsva-
garnablir on6digt langa.

I sitt remissvar, som under-
remitterats till samtliga spe-

cialitets-, yrkes- och lokalfor-
eningar, skriver Likarférbun-
det att konstruktionen kan ge
ett vilkommet utrymme fér
forskning, undervisning och
ytterligare fordjupning. Man
betonar dock att den gemen-
samma basen bor bli tillrack-
ligt omfattande for att likare
fran samtliga specialiteter ska
kunna fungera som bakjour
inom omradet som helhet.
Nir det géller enskilda spe-
cialiteters platsidet foreslag-
na systemet bifaller Likarfor-
bundet forslaget att akutme-
dicin blir basspecialitet, nagot
som man tror skulle kunna
bidra till bade kvalitetsut-
veckling och en bittre arbets-
milj6. Svenska barnldkarfor-

eningen ar dock orolig for att
forslaget skulle utarma kom-
petensen inom akut hand-
l4ggning avbarn och ungdo-
mar, och Likarforbundet £6-
reslar att man 6verviager akut
pediatrik som en sirskild spe-
cialitet.

Utredningen har ocksa fore-
slagit att ansvaret for specia-
litetsindelningen fors 6ver
fran Socialstyrelsen till det av
regeringen utsedda Nationella
ST-radet. Syftet ir att korta
beslutsvigarna och gora
systemet mer anpassbart till
den medicinska utvecklingen.
Liakarférbundet tillstyrker
det forslaget.

Michael Lovtrup

Vardgaranti har trangt undan aterbesok

Vardgarantin och kdomiljarden
harivissa fall lett till att ny-
besok gar fore aterbesok. Det-
ta géller framfor allt vard inom
ogonsjukdomar, neurologi och
reumatologi. Det bekriftas i
en farsk rapport fran Social-
styrelsen.

Socialstyrelsen har latit utvér-
dera effekterna av dels vardga-
rantin, dels den sa kallade ko-
miljarden. Den visar att vard-
koerna har kortats, men ocksa
attundantrangningivarden
som effekt av vardgarantin f6-
rekommer. Framfor allt drab-
bar detta patienter inom 6gon-
sjukdomar, neurologi och reu-
matologi. Ddremot dr undan-
tringningseffekternas om-
fattning oklar —ibrist pa
statistik fran landstingen och
dess centralorganisation, Sve-
riges Kommuner och landsting.
- Undantréangning har man
pratat omimer dn 20 ar, sedan
man inférde den forsta vard-
garantin. Men det har hittills
inte varit majligt att sitta siff-
ror pa det hér. Det har funnits
intervjustudier och hearings
med patientorganisationer
men inga harda data, sidger
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Maarten
Sengers, ut-
redare, Soci-
alstyrelsen.

Men fran
ochmediar
har Socialsty-
relsen ett un-
derlag attta
fasta pa. Dels
handlar det om férdjupade in-
tervjustudier, men framfor allt
finns nu ett antal tillsynsiren-
den som »ganska s konkret
visar pa undantrangningsef-
fekter, och dar det berérda
landstinget verkligen har med-
gett att nybesok skulle priori-
teras framfor aterbesoke, en-
ligt Maarten Sengers.

Maarten
Sengers

Socialstyrelsens tillsyn har
hittat fall dar patienternas till-
stdnd férsdmrats pa grund av
att de har fatt vinta for linge
pa aterbesok och dir vardga-
rantin eller komiljarden har
varit en bidragande orsak.

- Vihar fatt mer bevis pa att
undantringning férekommer,
siger han.

Rapporten »Vardgaranti och
komiljard - uppfoljning 2009-
2011« refererar vidare till stu-

dier somvisar att lakarkaren
har varit vardgarantins har-
daste kritiker. Maarten
Sengers beréttar att Socialsty-
relsen funnit att kritiken
ibland varit berittigad, ibland
inte.

- Ibland har myndigheten
sett kritiken som ett utslag for
att det ar latt att skylla pana-
got om man inte féormar gora
forbattringar i organisationen,
siager Maarten Sengers och ef-
terlyser mer av harda fakta.

Enligt Maarten Sengers ar-
betar Sveriges Kommuner och
landsting nu med att ta framen
modell fér uppfoljning av ater-
besdk. Dettainom ramen for
projektet »Led i helheten«. Mo-
dellen skabliklar under hésten.

- Orebro och Gévleborg har
paeget initiativborjat méta,
och dven Kronoberg och Jimt-
land iviss utstrackning. Och
det tycker vi dr valdigt bra.
Det dr otroligt modigt att de
vagar komma pé banan med
det hir - for det ar inte alltid
sé trevlig statistik de visar.
Ovrigalandsting och regioner
har inte kunnat levereraeller
har inte bérjat méta.

Marie Narlid

Lunds akutintag.

Arbetsmiljon pa
akuteni Lund
anmald till
Arbetsmiljoverket

Forsoken att lokalt l6sa ar-
betsmiljoproblemen vid akut-
mottagningen i Lund har
misslyckats, anser facken
som nu gjort en anmdlan till
Arbetsmiljoverket.

| bérjan av mars kallade
skyddsombuden vid akutmot-
tagningen pa Skanes univer-
sitetssjukhus i Lund till kris-
mote med arbetsgivaren pa
grund av den daliga arbets-
miljon. Problemen beror en-
ligt personalen pa att till-
stromningen av patienter till
akuten okat, samtidigt som
det rader brist pa vardplatser
pa avdelningarna. Det gor att
personalen maste ldgga ned
mycket tid pa att varda pa-
tienter som egentligen borde
laggasin.

Sedan facken slog larm har
en rad samverkansmaten hal-
lits. De atgdrder som foresla-
gits fran arbetsgivarens sida
ardock enligt facken inte till-
rackliga, och darfor haren
6:6a-anmdlan nu ldmnats in
till Arbetsmiljoverket. Bakom
anmalan star fem fackfor-
bund.

Efter att anmalan gjordes
har sjukhusledningen kallat
till ett mote den 24 maj, be-
rdttar Einar Arnbjornsson, hu-
vudskyddsombud for Mellers-
ta Skdnes ldkarforening.

— Det krdvs inga enorma
kostnader for att l6sa detta,
det beh6vs nagra doktorer
och skoterskor till. Jag kdanner
att vi har stéd fran sjukhus-
ledningen och att man férstar
problemen, sdger Einar Arn-
bjérnsson, som hoppas att
situationen ska ga att l6sa
lokalt.

Hittills har métena inte lett
till nagon losning. Varfor ska
det ga battre nu?

— En 6:6a-anmdlan har val
en storre tyngd. Man vill nog
inte ha in Arbetsmiljoverket.

Michael Lovtrup
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Allvarlig JO-kritik for lang
vdntan pa specialistbevis

JO riktar i ett beslut den 22
maj »allvarlig kritik« mot So-
cialstyrelsen for att en ldkare
fatt védnta lange pa besked
om sitt specialistbevis. | ett
annat fall far Socialstyrelsen
»kritik« av samma skal.

Ibigge drendena géller kriti-
ken ocksa att det varit svart
for lakarna att komma i kon-
takt med Socialstyrelsens
handlidggare.

Det forsta fallet, som giller en
utldndsk akutlikare, tog tva
ar och fyra manader for Soci-
alstyrelsen att handlagga.
Det andra fallet ror ocksa en
utlandsk likare, som forst sju
manader efter ans6kan om
specialistkompetensiorto-
pedi fick besked fran Social-

styrelsen om att ansékan be-
hovde kompletteras. Likaren
kompletterade ansdokan, men
vid JO-anmailan, mer 4n nio
manader efter ansokan, hade
dnnu inget beslut fattats.

Fallen dr bara tva av flera an-
mélningar till JO om langa
handldggningstider, fran sa-
vil svenska som utlindska
ST-ldkare. Dessa arenden har
dock avslutats med hanvis-
ning till att JO redan har pro-
blemet pa sitt bord.

Ibédgge besluten star det
dock att JO forutsitter att So-
cialstyrelsen noga foljer ut-
vecklingen och sikerstéller
att vidtagna atgiarder leder
till acceptabla handlagg-
ningstideriframtiden.

Karin Bergqvist

Karolinska institutets databas
SveMed+ i ny version

SveMed+ dren
databas som om-
fattar ca 100
skandinaviska
tidskrifterinom
det biomedicins-
ka omradet, dari-
bland Lakartid-
ningen. Den ar
skapad av
universitets-
biblioteket pa
Karolinska institutet och bygger
pa samma principer som Med-
line/PubMed, dar alla artiklar
indexeras, dvs forses med am-
nesord. Amnesorden ger ytterli-
gare information om vad arti-
keln i huvudsak handlar om,
och genom att soka med ett
visst damnesord, eller flera, kan
man fa kdnnedom om manga
flerintressanta artiklar an om
man bara séker pd ord som f6-
rekommer i rubriker. | SveMed+
kan man dessutom s6ka med

hjalp av svenska am-
nesord.

Databasen harnu
funnits i 30 ar, vilket
man pa biblioteket
har velat uppmaérk-
samma genom att
modernisera och
gbra den mer an-
vandarvanlig.
Bland funktio-

nerna marks att
man manga ganger kan ldsa en
artikel direkt, via lank. Man kan
vélja mellan enkel och avance-
rad sékning, och man kan kom-
binera olika sokmetoder, dven
kombinera tidigare gjorda sok-
ningar med varandra. Dessutom
kan man fa tips om liknande
artiklar nar man klickar pa en
viss artikel. Om man vill skapa
en referenslista dr det enkelt att
fa ut de vasentliga uppgifterna
via en exportfunktion.
Jarl Holmén
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JO kritiserar Socialstyrelsen:

For langsam hantering av klagomal

En privatperson fick vénta ett
ar och sju manader for svar pa
sin anmélan mot sjukvards-
personal. Det ar for lang tid,
sdger Justitieombudsmannen
och riktar kritik mot Social-
styrelsen. Overflyttningen av
tusentals klagomalsdrenden
fran HSAN till Socialstyrelsen
ar dock en férmildrande om-
standighet.

Arendet giller ett klagomal pa
sjukvardspersonal som 1am-
nades inijuni 2010 till HSAN,
Hilso- och sjukvardens an-

svarsnimnd. Det aktuella
arendet kom till Socialstyrel-
sen den 1februari 2011, och be-
slutifragan fattades ett ar se-
nare, den 30 januari 2012.
Isitt yttrande till JO fram-
haller Socialstyrelsen att den
nya lagstiftningen medfort en
extraordinir arbetsbelast-
ning. I januari 2011 fick man ta
emot drygt 2300 oavslutade
klagomalsdrenden fran
HSAN, samtidigt som man
sjilvhade cirka 600 oavsluta-
de klagomalsédrenden. Och se-
dan dess inkommer varje ma-

nad cirka 500 nya drenden till
Socialstyrelsen.

Patientsdkerhetslagen kri-
ver ocksa att Socialstyrelsens
utredningar ska varabredare
och mer omfattande dn
HSAN:s, som barabehovde
faststdlla om en enskild yrkes-
utovare skulle prickas eller
inte.

T hostas beslot Socialstyrel-
sen att vidta extraordinéira at-
garder for att beta avde om-
kring 6 000 oavslutade klago-
malsidrenden som da fanns.
Malet dratt manden1juliiar

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En lidngre version av nedanstad-
ende artikel finns att ldsa pd var
webbplats.

skaha avgjort allaklagomal
fran enskilda som kommitin
fore den 1 november 2011. Ma-
let for 2012 ar att minst 75 pro-
cent av enskildas klagomal ska
atgirdas inom sex manader och
att100 procent av drendena ska
vara avslutade inom ett ar.

Isitt beslut uttalar JO Lilian
Wiklund att hon har forstaelse
for att Socialstyrelsen har, och
har haft, en anstringd arbets-
situation. Men de kraftfulla
motatgirderna gor att JO lam-
nar saken med detta uttalande.

Miki Agerberg

Procent Andelen patienter med VRI pa svenska sjukhus.
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Vardrelaterade infektioner
kvar pa samma niva

Omkring 9 procent av patien-
terna pa svenska sjukhus har
en vardrelaterad infektion.
Det visar Sveriges Kommuner
och landstings senaste mat-
ning. Nivan har varit i stort
sett oférdandrad de senaste
aren.

Sedan varen 2008 méter SKL
en dag varje halvar antalet
vardrelaterade infektioner
hos patienter som ligger inne
pasvenska sjukhus. Data fran
varens métning, som nu har
offentliggjorts, visar att 8,9
procent av patienterna hade
envardrelaterad infektion.
Foregadende métning visade
9,3 procent, sa jaimfoért med
den dr det en viss minskning.
Men ser man pa hela perioden
ar det inget trendbrott. Efter
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de forsta matningarna skedde
en klar minskning av infek-
tionerna, men sedan flera ar
pendlar siffran nu runt 9 pro-
cent.

Bryter man ner siffrorna pa
medicinska specialiteter ar
skillnaderna mot féregaende
mitning i de flesta fall sma.
Urologi visar dock en stor for-
béttring, fran 15 procent
vardinfektioner i hostas till
9,8 procent nu.

Sjukhuspersonalens folj-
samhet till hygienrutiner och
kladregler fortsitter ocksa
att forbattras. Andelen som
foljer basala hygienrutiner
har 6kat fran 69 till 73 pro-
cent, och andelen som f6ljer
kladregler fran 90 till 91 pro-
cent.

Miki Agerberg

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Anmiérkningsvirt manga brister

forsenade diagnos

Patienten halkade pa en isflack
och slog i huvudet. Men trots
manga kontakter med sjukvar-
den drdjde det 6ver en manad
innan nagon upptickte att han
hade fatt en intrakraniell blod-
ning.

(Soc 9.3.1-15371/2012)

Efter fallet fick den 55-arige pa-
tienten en minneslucka. Samma
dag s6kte han hjélp pa akutmot-
tagningen och fick tréffa en
sjukskoterska, som radde ho-
nom att ga hem och att kontakta
sin vardcentral om han behévde
mer smartlindring.

Under den ndrmaste mana-
den tilltog symtomen med dub-
belseende, huvudvark och yr-
sel, och patienten hade en
mangd kontakter med sjukvar-
den: sjukvardsradgivningen,
distriktslakarjouren, vikarie-
rande ldkare pa vardcentralen,
ytterligare sjukskéterskor pa
akutmottagningen, égonlakare
och ortoptist. Hela tiden utan
att fa ratt diagnos.

Efter en dryg manad vande han
sig pa nytt till vardcentralen och
kom nu till en distriktslakare
som skrev en akutremiss till kir-
urgkliniken, med fragestéllning
blodning efter fallskada. Akut-
rontgen pa kirurgkliniken be-
kraftade misstanken, och pa-
tienten fordes till en neurokirur-
gisk klinik och opererades. Pa-

tientens dubbelseende kvarstar
dock efter operationen.

I sina slutsatser finner Social-
styrelsen anmarkningsvart
manga brister i handldggningen
av den har patienten. Sjukskd-
terskan pa akutmottagningen,
den férsta som bedémde ho-
nom, borde ha kunnat fa fram
uppgiften om minnesluckan —
och darfor formedla en lakar-
bedomning i stéllet for att
skicka hem patienten.

Distriktslakarjouren borde ha
Overvdgt risken for traumatisk
intrakraniell blodning, med tan-
ke pa minnesluckan och dess-
utom pa att patienten at medici-
ner som dkar blodningsrisken.
Denne ldkare borde antingen
sjalv ha ordnat en datortomo-
grafi eller skrivit en remiss till
kirurgjouren. Samma kritik gal-
ler ocksa de 6vriga lakarkontak-
ter patienten hade — undanta-
get den distriktslakare som till
sist skrev den akutremiss som
ledde till ratt diagnos och be-
handling.

Vardgivaren har skickat in en
handlingsplan for hur bristerna
ska dtgdrdas. Men Socialstyrel-
sen betecknar denna som ofull-
standig och begar in ett battre
underlag. Miki Agerberg
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