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»Om domen vinner
laga kraft, sarskilt om
den ocksa dverklagas
till Hogsta forvalt-
ningsdomstolen,
bekraftar det vad vi har
sagt hela tiden.«

dock fyllaien enkét om vilka
forviantningar man har pa
tjinsten och hur man tror att
den kommer att paverka ens
hélsa.Ien ny JO-anméilan
undrar UAL om detta &r for-
enligt med offentlighetsprin-
cipen. Atminstone signerade
journalanteckningar — dar-
om ir alla ense - ir ju faktiskt

Anna Rask- . Ludvig
Andersen Larsson (FP)
allménna handlingar.

- Allménna handlingar ska
ldmnas ut utan forbehall. Ra-
der det sekretess ska det ske
efter menprévning, men att
man tvingas fyllaien enkét
anser vi ar fel, siger Anna
Rask-Andersen.

Ar det rimligt att man
ska fyllai en enkiit for att

behover inte lamnas ut

fatadel aven allmiin
handling?

- Nej, det kan man ju inte
kréva. Men jag har inte hort
att patienteriallméanhet
skulle behova svara pa enké-
ten, da maste den enligt min
bedémning vara frivillig, sa-
ger Ludvig Larsson.

UAL ifragasitter ocksd om
landstinget kan garantera
anonymiteten i enkéten, som
man anser innehéaller kénsli-
ga personuppgifter.

Enligt Anna Rask Ander-
sen handlar det 6ver huvud
taget inte om ett projekt diar
patienterna star i fokus.

- Det hér ar ett teknikpro-
jekt, man vill bli férst med
dettaiSverige.

Michael Lovtrup

Foto: Colourbox

A
Lakemedelsutveckling dr ett

av de omraden som far ta del
av nya forskningspengar.

Forskningspropositionen:

600 miljoner
till life science-
omradet

Fram till 2016 kommer reger-
ingen att 6ka de riktade an-
slagen till forskning pa life
science-omradet med 600
miljoner. Det framgar av en
promemoria som regeringen
presenterade pa tisdagen.
Pengarna gar bland annat till
samordning av kliniska stu-
dier, lakemedelsutveckling,
forskning om infektion och
antibiotika och klinisk be-
handlingsforskning. Lakartid-
ningen kommer att aterkom-
ma till detaljernai satsning-
arna ndr forskningsproposi-
tionen presenteras i oktober.m
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Specialiteter far mer inflytande

Fyra specialitetsforeningar
har fatt medel for att starka
professionens delaktighet i
hur kvalitetsregisterdata an-
vands for att forbattra vard-
kvaliteten.

Det ar specialitetsforening-
arnainom palliativ medicin,
hematologi, njurmedicin och
karlkirurgi som far medel for
att tillsatta var sin koordina-
tor pa deltid som ska under-
latta erfarenhetsutbytet mel-
lan klinikeriolika delar av
landet. Tanken ar att fa till
stand en dialog utifran kvali-
tetsregisterdata kring arbets-
sitt och andra faktorer som
ligger bakom skillnaderire-
sultat och kring hur vardens
kvalitet kan forbéttras.

Marten Segelmark, bilden,
ordférande i Svensk njurme-
dicinsk forening, berittar att
man kommer att o
titta pa de skillna- ¢
der manserilan- *
det vad giller an-
viandningen av oli- |
katyperavaccess *;
for bloddialys. e

- Vimatar in vildigt myck-
et dataikvalitetsregistren
men de utnyttjas inte fullt ut
for att forbattra vardkvalite-
ten. Det hir ar ett problem vi
har haftklart fér oss linge,
men som vi inte haft resurser
atttatagi.

Pengarna delas utinom ra-
men for ett pilotprojekt som
ingar i satsningen Nationella
kvalitetsregister, som staten
och SKL star bakom och som
omfattar 1,5 miljarder kronor
2012-2016. Syftet med pro-
jektet ar att se om denna typ
avsamverkan kan anvindas i
utvecklingsarbetet.

Svante Pettersson, utredare
pa Likarforbundet och leda-
mot ien referensgrupp inom
Nationella kvalitetsregister,
sdger att Lakarforbundet va-
rit drivande for att projektet
ska komma till stand. Férbun-
det ar kritiskt till att profes-
sionen, som en gang byggde
upp registren, i stor utstrick-
ning fallitbort i diskussioner-
nakring hur kvalitetsregist-
ren ska utnyttjas i utveck-
lingsarbetet. Det géller inte

minstiden stora 6versynen
fran 2010, »Guldgruvan i hal-
so- och sjukvarden.

- Det har varit vildigt mycket
fokus paledningsperspekti-
vet, hur verksamhetschefer
och andra ska anvidndare-
gistren. Vi tycker att det sak-
nats en koppling till det fri-
villiga arbete som bedrivs i
specialitetsforeningarna och
som traditionellt varit en vik-
tig drivkraft for att utveckla
kvaliteten i hilso- och sjuk-
varden, sdger Svante Petters-
son.

Redanibdrjan avnista ar
skaresultatet av specialitets-
foreningarnas arbete redovi-
sas. Om modellen visar sig
framgéangsrik dr féorhopp-
ningen att verksamheten suc-
cessivt ska utvidgas, sdger
Svante Pettersson, som ocksa
tror att projekt som detta kan
leda till hogre registrerings-
frekvens.

- Nirman ser att data an-
vindsidet kliniska vardags-
arbetet tror jag att benigen-
heten att registrera ckar.

Michael Lovtrup

Linkoping och
Goteborg far nya
utbildningsplatser

Regeringen aviserade i sam-
band med budgetpropositio-
nen fér 2012 sin ambition att
bygga ut lakarutbildningen
med 250 platser fran 2013 och
framat.

Nu meddelar man i ett press-
meddelande att man i budget-
propositionen fér 2013 kom-
mer att foresla att det ndsta ar
tillskapas 40 nya platser och
lika manga 2014. De nya plat-
serna fordelas lika mellan uni-
versiteten i Goteborg och Lin-
kdping. Syftet med utékningen
av lakarutbildningen ar bland
annat att kompensera for stora
pensionsavgangar de kom-
mande dren.

| en kommentar till beskedet
sdager Medicine studerandes
forbund, MSF, att en tredjedel
av alla lakarstudenter redan i
dag anser att det stora antalet
studenter paverkar utbildnings-
kvaliteten negativt, och att just
Linkdping och Goteborg hor till
de mest drabbade ldrosatena.
MSF menar att det kradvs ett re-
surstillskott for att vidta de at-
garder som behdvs for att ga-
rantera kvaliteten i en ytterli-
gare utbyggd lakarutbildning.m

Lakarforening sager upp samverkansavtal

Tre ars diskussioner far
rdacka. Nu sdger Vdsterbot-
tens ldns lakareforening upp
samverkansavtalet med ar-
betsgivaren.

- Till slut ndr man en gréns
nir samtal inte ger nagonting
langre. Nu ska det bli intres-
sant att se hur arbetsgivaren
agerar under den tre mana-
der langa uppséigningstid
som giller for avtalet, siger
lakarforeningens ordforande
Nino Bracin.

Han ser uppsdgningen som
ett tecken pa att klimatet
mellan fack och arbetsgivare
hardnat.

- Det ror sig om ett tio ar
gammalt avtal och vi har upp-
levt ett behov av att anpassa
det utifran att landstingets
organisation fordndrats. Men
det harvarit vildigt svart att
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faigang en konstruktiv dis-
kussion med landstinget, si-
ger Nino Bracin.

- Aven flera andra Saco-
forbund samt Kommunal vil-
jernu att siga upp avtalet och
det tyder pa att nagot ar fel.

Det dr framfor allt tre omra-
den som blivit tvistefragor:

s Lakarforeningen vill se
over formerna for de arbets-
platstréffar som utgor en cen-
tral del i samverksansavtalet,
daliansovergripande kliniker
gjort det svarare att samla
personalen till sidana traf-
far.

m Fackféreningarna ar kri-
tiska mot att landstinget inte
foljer avtalets anda och for-
ankrar stora organisations-
forandringar. Neddragningar
gors utan personalens delak-
tighet och konsekvensbe-

skrivningar saknas eller har
stora brister.

m Arbetsgivaren vill minska
tiden for facklig information
fran fem till tva timmar per
anstélld och ar.

- Jonas Rastad har som ny
landstingsdirektor drivit fra-
gan om minskad tid fér infor-
mation och vi ser det som en
markering att man tycker att
facket mest ar till besvar. For
det handlarisammanhanget
om vildigt sma kostnader for
arbetsgivaren, siger Nino
Bracin.

I vissa samverkansavtal
runtom ilandet specificeras
inte tidsomfattningen for
fackliginformation. I andra
avtal dr det reglerat, exem-
pelvis kom Jimtlands ldns
ldkarférening 6verens med
arbetsgivaren forra aret om

attbestdmma tidsatgdngen
till just fem timmar per ar.

- Vimenar att modellen
med beslutande arbetsplats-
traffar och att ha fem timmar
for facklig information hianger
ihop. Vill man som facket luck-
raupp systemet med besluts-
ritt pa sa lag niva som mojligt
iorganisationen, sé ar det
rimligt att minska tidsatgang-
en, siger Jonas Rastad, som
efter 1,5 ar som landstingsdi-
rektoriVésterbotten under
hosten ldmnar sitt uppdrag for
attbliregiondirektor i Skane.

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

— Men vivill fortsitta dis-
kutera med ldkarféreningen
och andra fackliga represen-
tanter och jag hoppas att vi
kan hitta en I6sning.

Fredrik Martensson
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ST-ldkare i psykiatri ser morkt
pa den egna specialiteten

ST-ldkare inom psykiatri ar
ndjda med den utbildning de
far, men manga har en dyster
bild av svensk psykiatri ge-
nerellt.

Bland 384 ST-ldkare inom
barn- och vuxenpsykiatri
som har besvarat en webben-
kit fran Sveriges likare un-
der utbildning i psykiatri
(SLUP) anser s manga som
tre av fem att psykiatrin i
Sverige i dag inte fungerar
alls eller i huvudsak inte.

- Det dr uppseendevickan-
de siffror. Samtidigt 4r 9 av 10
stolta 6ver sin specialitet. Det
tyder pa att det mer ér férut-
sittningarna dn specialiteten
som sddan som man ser nega-
tivt pa, sdger Jonas Eriksson,

huvudforfattare till rappor-
ten och ST-ldkare i barn- och
ungdomspsykiatrii Nissjo.

Ett problem som manga ST-14-
kare pekar pa dr bristen pa
vetenskaplighet. Inom barn-
och ungdomspsykiatri (BUP)
anser tre av fem att speciali-
teten lider brist pa veten-
skapligt underlag, medan
drygt tva av fem anser det-
samma inom vuxenpsykia-
trin (VUP).

Attsa mangainomisyn-
nerhet BUP anser att det ve-
tenskapliga underlaget bris-
ter ar frapperande, menar Jo-
nas Eriksson.

- En mindre negativ tolk-
ning ar att BUP innehaller
fler element som inte gar att

beforska saliatt, som samtal
och samverkansinsatser. En
mer negativ tolkning dr att
det finns en kultur dar som
inte befrdmjar forskning.

Atten stor del av ST-ldkar-
na upplever att den svenska
mediebilden av psykiatri ar
negativ (BUP 59 procent,
VUP 89 procent) férvanar
dock inte Jonas Eriksson.

- Nér det sker nagon upp-
mérksammad héndelse som
ett sjalvmord eller valdsbrott
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 4n
idylliska bild som manga ST-
likare i psykiatri har av sitt

omrade avser 9 av 10 att full-
f6lja sin utbildning, som man
overlag dr n6jd med. Exem-
pelvis ar fyra avfem néjda
med den kliniska handled-
ningen och huvudhandled-
ningen.

Enkiten visar ocksa att om-
kring 40 procent av ST-l4kar-
naipsykiatri harett annat
modersmal dn svenska.

- Enslutsats man kan draav
det ar att man inte far under-
skattavikten av att fain sprak,
kommunikation och kulturel-
lafardigheter i utbildningen.
Alla andra utbildningsinsat-
ser blir ju ganska onédiga om
man inte kan tala svenska
inom vara specialiteter.

Michael Lévtrup
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PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Solsting var hjarnblédning - rutiner
for handledning av AT-ldkare efterlyses

AT-lakaren skickade hem pa-
tienten fran akutmottagning-
en med uppmaningen att
dricka mycket vatten. Senare
samma dag upptacktes det att
patienten hade en hjdrnblod-
ning. AT-lakaren borde ha kon-
taktat en mer erfaren ldkare,
fastslar Socialstyrelsen.

(Soc 9.3.1-14069/2012)

Patienten kom in med ambu-
lans till akutmottagningen.
Hon hade fatt en plotslig »kol-
laps« och varit avsvimmad na-
gon minut; darefter hade hon
svar huvudvéark. Ambulansper-
sonalen noterade i sin journal
att patienten varit okontaktbar
och kraktes. De bedomde hen-
nes tillstand som sa allvarligt,
att transporten till sjukhuset

skedde med blaljus och sire-
ner paslagna.

Pa akutmottagningen mot-
tes patienten av en AT-ldkare,
som utforde ett antal neurolo-
giska undersdkningar, men
ingen DT-undersokning av
skallen. Han stallde diagnosen
»svimning till féljd av Sobril-
intag och dehydrering« (pa
morgonen hade patienten tagit
en tablett oxazepam, och en-
ligt journalen hade hon suttit i
solen nagra timmar — nagot
som narstaende tillbakavisar).
Patienten skickades hem med
uppmaningen att dricka rikligt
med vatten.

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

gare symtom. Nu gjordes en
DT-undersokning, som visade
subaraknoidalblédning. Pa-
tienten fordes over till ett uni-
versitetssjukhus, och efteren
ny DT-undersdkning operera-
des hon omgaende. Efter ope-
rationen uppstod flera mycket
allvarliga komplikationer, nag-
ra livshotande. En manad efter
handelsen vardas hon fortfa-
rande i respirator.

Socialstyrelsen pekar i sitt
beslut pa att ambulansperso-
nalen bedémde patientens
tillstand som livshotande, och
konstaterar att den diagnos
som patienten fick av AT-ldka-
ren inte kan anses som rimlig.
Det kan inte vara férsvarbart
att en AT-ldkare pa egen hand
ska kunna handha sa allvar-
liga sjukdomstillstand, fast-
slar Socialstyrelsen. Att
skicka hem en patient i det

tillstandet, utan att kontakta
nagon bakjour eller motsva-
rande, strider mot savil god
patientsdkerhet som veten-
skap och beprdvad erfaren-
het.

Enligt Socialstyrelsens fore-
skrifter ska det finnas rutiner
pa sjukhuset for handledning
av AT-lakare, och f6r nar
dessa ska kontakta en mer
erfaren lakare. | det hér fallet,
utifran patientens symtom
och den akuta ambulanstran-
sporten, borde en sddan rutin
ha fatt AT-ldkaren att automa-
tiskt kontakta en senior l&-
kare.

Miki Agerberg

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