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n aktuellt

dock fylla i en enkät om vilka 
förväntningar man har på 
tjänsten och hur man tror att 
den kommer att påverka ens 
hälsa. I en ny JO-anmälan 
undrar UAL om detta är för-
enligt med offentlighetsprin-
cipen. Åtminstone signerade 
journalanteckningar – där-
om är alla ense – är ju faktiskt 

allmänna handlingar.
– Allmänna handlingar ska 

lämnas ut utan förbehåll. Rå-
der det sekretess ska det ske 
efter menprövning, men att 
man tvingas fylla i en enkät 
anser vi är fel, säger Anna 
Rask-Andersen.

Är det rimligt att man 
ska fylla i en enkät för att 

få ta del av en allmän 
handling?

– Nej, det kan man ju inte 
kräva. Men jag har inte hört 
att patienter i allmänhet 
skulle behöva svara på enkä-
ten, då måste den enligt min 
bedömning vara frivillig, sä-
ger Ludvig Larsson.

UAL ifrågasätter också om 
landstinget kan garantera 
anonymiteten i enkäten, som 
man anser innehåller känsli-
ga personuppgifter.

Enligt Anna Rask Ander-
sen handlar det över huvud 
taget inte om ett projekt där 
patienterna står i fokus.

– Det här är ett teknikpro-
jekt, man vill bli först med 
detta i Sverige. 

Michael Lövtrup

Forskningspropositionen:

600 miljoner  
till life science-
området
Fram till 2016 kommer reger­
ingen att öka de riktade an­
slagen till forskning på life 
science-området med 600 
miljoner. Det framgår av en 
promemoria som regeringen 
presenterade på tisdagen. 
Pengarna går bland annat till 
samordning av kliniska stu­
dier, läkemedelsutveckling, 
forskning om infektion och 
antibiotika och klinisk be­
handlingsforskning. Läkartid­
ningen kommer att återkom­
ma till detaljerna i satsning­
arna när forskningsproposi­
tionen presenteras i oktober.n

Läkemedelsutveckling är ett 
av de områden som får ta del 
av nya forskningspengar.
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Osignerade journalanteckningar    behöver inte lämnas ut

Ludvig  
Larsson (FP)

Anna Rask- 
Andersen

»Om domen vinner 
laga kraft, särskilt om 
den också överklagas 
till Högsta förvalt-
ningsdomstolen, 
bekräftar det vad vi har 
sagt hela tiden.«
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Fyra specialitetsföreningar 
har fått medel för att stärka 
professionens delaktighet i 
hur kvalitetsregisterdata an-
vänds för att förbättra vård-
kvaliteten.

Det är specialitetsförening-
arna inom palliativ medicin, 
hematologi, njurmedicin och 
kärlkirurgi som får medel för 
att tillsätta var sin koordina-
tor på deltid som ska under-
lätta erfarenhetsutbytet mel-
lan kliniker i olika delar av 
landet. Tanken är att få till 
stånd en dialog utifrån kvali-
tetsregisterdata kring arbets-
sätt och andra faktorer som 
ligger bakom skillnader i re-
sultat och kring hur vårdens 
kvalitet kan förbättras.

Mårten Segelmark, bilden, 
ordförande i Svensk njurme-
dicinsk förening, berättar att 
man kommer att 
titta på de skillna-
der man ser i lan-
det vad gäller an-
vändningen av oli-
ka typer av access 
för bloddialys.

– Vi matar in väldigt myck-
et data i kvalitetsregistren 
men de utnyttjas inte fullt ut 
för att förbättra vårdkvalite-
ten. Det här är ett problem vi 
har haft klart för oss länge, 
men som vi inte haft resurser 
att ta tag i.

Pengarna delas ut inom ra-
men för ett pilotprojekt som 
ingår i satsningen Nationella 
kvalitetsregister, som staten 
och SKL står bakom och som 
omfattar 1,5 miljarder kronor 
2012–2016. Syftet med pro-
jektet är att se om denna typ 
av samverkan kan användas i 
utvecklingsarbetet.

Svante Pettersson, utredare 
på Läkarförbundet och leda-
mot i en referensgrupp inom 
Nationella kvalitetsregister, 
säger att Läkarförbundet va-
rit drivande för att projektet 
ska komma till stånd. Förbun-
det är kritiskt till att profes
sionen, som en gång byggde 
upp registren, i stor utsträck-
ning fallit bort i diskussioner-
na kring hur kvalitetsregist-
ren ska utnyttjas i utveck-
lingsarbetet. Det gäller inte 

minst i den stora översynen 
från 2010, »Guldgruvan i häl-
so- och sjukvården«.

– Det har varit väldigt mycket 
fokus på ledningsperspekti-
vet, hur verksamhetschefer 
och andra ska använda re-
gistren. Vi tycker att det sak-
nats en koppling till det fri-
villiga arbete som bedrivs i 
specialitetsföreningarna och 
som traditionellt varit en vik-
tig drivkraft för att utveckla 
kvaliteten i hälso- och sjuk-
vården, säger Svante Petters-
son.

Redan i början av nästa år 
ska resultatet av specialitets-
föreningarnas arbete redovi-
sas. Om modellen visar sig 
framgångsrik är förhopp-
ningen att verksamheten suc-
cessivt ska utvidgas, säger 
Svante Pettersson, som också 
tror att projekt som detta kan 
leda till högre registrerings-
frekvens. 

– När man ser att data an-
vänds i det kliniska vardags-
arbetet tror jag att benägen-
heten att registrera ökar.

Michael Lövtrup

Tre års diskussioner får 
räcka. Nu säger Västerbot-
tens läns läkareförening upp 
samverkansavtalet med ar-
betsgivaren.

– Till slut når man en gräns 
när samtal inte ger någonting 
längre. Nu ska det bli intres-
sant att se hur arbetsgivaren 
agerar under den tre måna-
der långa uppsägningstid 
som gäller för avtalet, säger 
läkarföreningens ordförande 
Nino Bracin.

Han ser uppsägningen som 
ett tecken på att klimatet 
mellan fack och arbetsgivare 
hårdnat.

– Det rör sig om ett tio år 
gammalt avtal och vi har upp-
levt ett behov av att anpassa 
det utifrån att landstingets 
organisation förändrats. Men 
det har varit väldigt svårt att 

få igång en konstruktiv dis-
kussion med landstinget, sä-
ger Nino Bracin.

– Även flera andra Saco-
förbund samt Kommunal väl-
jer nu att säga upp avtalet och 
det tyder på att något är fel.

Det är framför allt tre områ-
den som blivit tvistefrågor:

n Läkarföreningen vill se 
över formerna för de arbets-
platsträffar som utgör en cen-
tral del i samverksansavtalet, 
då länsövergripande kliniker 
gjort det svårare att samla 
personalen till sådana träf-
far. 

n Fackföreningarna är kri-
tiska mot att landstinget inte 
följer avtalets anda och för-
ankrar stora organisations-
förändringar. Neddragningar 
görs utan personalens delak-
tighet och konsekvensbe-

skrivningar saknas eller har 
stora brister.

n Arbetsgivaren vill minska 
tiden för facklig information 
från fem till två timmar per 
anställd och år.

– Jonas Rastad har som ny 
landstingsdirektör drivit frå-
gan om minskad tid för infor-
mation och vi ser det som en 
markering att man tycker att 
facket mest är till besvär. För 
det handlar i sammanhanget 
om väldigt små kostnader för 
arbetsgivaren, säger Nino 
Bracin.

I vissa samverkansavtal 
runtom i landet specificeras 
inte tidsomfattningen för 
facklig information. I andra 
avtal är det reglerat, exem-
pelvis kom Jämtlands läns 
läkarförening överens med 
arbetsgivaren förra året om 

att bestämma tidsåtgången 
till just fem timmar per år.

– Vi menar att modellen 
med beslutande arbetsplats-
träffar och att ha fem timmar 
för facklig information hänger 
ihop. Vill man som facket luck-
ra upp systemet med besluts-
rätt på så låg nivå som möjligt 
i organisationen, så är det 
rimligt att minska tidsåtgång-
en, säger Jonas Rastad, som 
efter 1,5 år som landstingsdi-
rektör i Västerbotten under 
hösten lämnar sitt uppdrag för 
att bli regiondirektör i Skåne.

Han medger att en olycklig 
situation skulle uppstå om 
samverkansavtalen avslutas.

– Men vi vill fortsätta dis-
kutera med läkarföreningen 
och andra fackliga represen-
tanter och jag hoppas att vi 
kan hitta en lösning.

Fredrik Mårtensson

n aktuellt Linköping och 
Göteborg får nya 
utbildningsplatser

Regeringen aviserade i sam­
band med budgetpropositio­
nen för 2012 sin ambition att 
bygga ut läkarutbildningen 
med 250 platser från 2013 och 
framåt.

Nu meddelar man i ett press­
meddelande att man i budget­
propositionen för 2013 kom­
mer att föreslå att det nästa år 
tillskapas 40 nya platser och 
lika många 2014. De nya plat­
serna fördelas lika mellan uni­
versiteten i Göteborg och Lin­
köping. Syftet med utökningen 
av läkarutbildningen är bland 
annat att kompensera för stora 
pensionsavgångar de kom­
mande åren. 

I en kommentar till beskedet 
säger Medicine studerandes 
förbund, MSF, att en tredjedel 
av alla läkarstudenter redan i 
dag anser att det stora antalet 
studenter påverkar utbildnings­
kvaliteten negativt, och att just 
Linköping och Göteborg hör till 
de mest drabbade lärosätena. 
MSF menar att det krävs ett re­
surstillskott för att vidta de åt­
gärder som behövs för att ga­
rantera kvaliteten i en ytterli­
gare utbyggd läkarutbildning. n

Läkarförening säger upp samverkansavtal

Specialiteter får mer inflytande
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ST-läkare inom psykiatri är 
nöjda med den utbildning de 
får, men många har en dyster 
bild av svensk psykiatri ge-
nerellt.

Bland 384 ST-läkare inom 
barn- och vuxenpsykiatri 
som har besvarat en webben-
kät från Sveriges läkare un-
der utbildning i psykiatri 
(SLUP) anser så många som 
tre av fem att psykiatrin i 
Sverige i dag inte fungerar 
alls eller i huvudsak inte.

– Det är uppseendeväckan-
de siffror. Samtidigt är 9 av 10 
stolta över sin specialitet. Det 
tyder på att det mer är förut-
sättningarna än specialiteten 
som sådan som man ser nega-
tivt på, säger Jonas Eriksson, 

huvudförfattare till rappor-
ten och ST-läkare i barn- och 
ungdomspsykiatri i Nässjö.

Ett problem som många ST-lä-
kare pekar på är bristen på 
vetenskaplighet. Inom barn- 
och ungdomspsykiatri (BUP) 
anser tre av fem att speciali-
teten lider brist på veten-
skapligt underlag, medan 
drygt två av fem anser det-
samma inom vuxenpsykia-
trin (VUP).

Att så många inom i syn-
nerhet BUP anser att det ve-
tenskapliga underlaget bris-
ter är frapperande, menar Jo-
nas Eriksson.

– En mindre negativ tolk-
ning är att BUP innehåller 
fler element som inte går att 

beforska så lätt, som samtal 
och samverkansinsatser. En 
mer negativ tolkning är att 
det finns en kultur där som 
inte befrämjar forskning. 

Att en stor del av ST-läkar-
na upplever att den svenska 
mediebilden av psykiatri är 
negativ (BUP 59 procent, 
VUP 89 procent) förvånar 
dock inte Jonas Eriksson.

– När det sker någon upp-
märksammad händelse som 
ett självmord eller våldsbrott 
kollar man alltid om det fun-
nits kontakt med psykiatrin, 
och har det funnits det drar 
man slutsatsen att psykiatrin 
gjort fel.

Trots den allt annat än 
idylliska bild som många ST-
läkare i psykiatri har av sitt 

område avser 9 av 10 att full-
följa sin utbildning, som man 
överlag är nöjd med. Exem-
pelvis är fyra av fem nöjda 
med den kliniska handled-
ningen och huvudhandled-
ningen.

Enkäten visar också att om-
kring 40 procent av ST-läkar-
na i psykiatri har ett annat 
modersmål än svenska.

– En slutsats man kan dra av 
det är att man inte får under-
skatta vikten av att få in språk, 
kommunikation och kulturel-
la färdigheter i utbildningen. 
Alla andra utbildningsinsat-
ser blir ju ganska onödiga om 
man inte kan tala svenska 
inom våra specialiteter.

Michael Lövtrup

ST-läkare i psykiatri ser mörkt  
på den egna specialiteten
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AT-läkaren skickade hem pa-
tienten från akutmottagning-
en med uppmaningen att 
dricka mycket vatten. Senare 
samma dag upptäcktes det att 
patienten hade en hjärnblöd-
ning. AT-läkaren borde ha kon-
taktat en mer erfaren läkare, 
fastslår Socialstyrelsen.
(Soc 9.3.1-14069/2012)

Patienten kom in med ambu­
lans till akutmottagningen. 
Hon hade fått en plötslig »kol­
laps« och varit avsvimmad nå­
gon minut; därefter hade hon 
svår huvudvärk. Ambulansper­
sonalen noterade i sin journal 
att patienten varit okontaktbar 
och kräktes. De bedömde hen­
nes tillstånd som så allvarligt, 
att transporten till sjukhuset 

skedde med blåljus och sire­
ner påslagna.

På akutmottagningen möt­
tes patienten av en AT-läkare, 
som utförde ett antal neurolo­
giska undersökningar, men 
ingen DT-undersökning av 
skallen. Han ställde diagnosen 
»svimning till följd av Sobril­
intag och dehydrering« (på 
morgonen hade patienten tagit 
en tablett oxazepam, och en­
ligt journalen hade hon suttit i 
solen några timmar – något 
som närstående tillbakavisar). 
Patienten skickades hem med 
uppmaningen att dricka rikligt 
med vatten.

Senare samma dag kom pa­
tienten tillbaka till akutmot­
tagningen med ännu allvarli­

gare symtom. Nu gjordes en 
DT-undersökning, som visade 
subaraknoidalblödning. Pa­
tienten fördes över till ett uni­
versitetssjukhus, och efter en 
ny DT-undersökning operera­
des hon omgående. Efter ope­
rationen uppstod flera mycket 
allvarliga komplikationer, någ­
ra livshotande. En månad efter 
händelsen vårdas hon fortfa­
rande i respirator.

Socialstyrelsen pekar i sitt 
beslut på att ambulansperso­
nalen bedömde patientens 
tillstånd som livshotande, och 
konstaterar att den diagnos 
som patienten fick av AT-läka­
ren inte kan anses som rimlig. 
Det kan inte vara försvarbart 
att en AT-läkare på egen hand 
ska kunna handha så allvar­
liga sjukdomstillstånd, fast­
slår Socialstyrelsen. Att 
skicka hem en patient i det 

tillståndet, utan att kontakta 
någon bakjour eller motsva­
rande, strider mot såväl god 
patientsäkerhet som veten­
skap och beprövad erfaren­
het.

Enligt Socialstyrelsens före­
skrifter ska det finnas rutiner 
på sjukhuset för handledning 
av AT-läkare, och för när 
dessa ska kontakta en mer 
erfaren läkare. I det här fallet, 
utifrån patientens symtom 
och den akuta ambulanstran­
sporten, borde en sådan rutin 
ha fått AT-läkaren att automa­
tiskt kontakta en senior lä­
kare.

Miki Agerberg

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

patientsäkerhet/ärenden

Solsting var hjärnblödning – rutiner  
för handledning av AT-läkare efterlyses




