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Vad som gäller i analoga 
sammanhang gäller också på 
nätet: Tänk på sekretesslag-
stiftningen, var rädd om kå-
rens anseende och kritisera 
arbetsgivaren med eftertan-
ke. Men du bör också tänka 
lite extra på att det du skrivit 
i ett sammanhang oväntat 
kan dyka upp i en helt annan 
kontext.

I går godkände Läkarförbun-
dets styrelse en vägledning 
till läkare vid användning av 
sociala medier, som förbun-
dets etik- och ansvarsråd 
(EAR) och Läkaresällskapets 
delegation för medicinsk etik 
gemensamt tagit fram.

Vid EAR:s och Läkaresällska-
pets etikdelegations gemen-
samma etikdag för två år se-
dan diskuterades läkaretik på 
nätet och då kom frågan upp 
om riktlinjer. Thomas Flo-
din, ordförande i EAR, säger 
att man sedan sett att många 
andra jämförbara länder re-
dan har, eller håller på att ta 
fram, regler för läkares kom-
munikation och närvaro på 
nätet. Thomas Flodin påpe-
kar att det som Läkarförbun-
det och Läkaresällskapet nu 
enats om emellertid inte är 
regler, utan råd.

– Det betonar att det inte 
rör sig om knivskarpa rätt el-
ler fel.

Varför behövs då särskil-
da anvisningar för hur 
man bör bete sig i sociala 
medier? Kan man som lä-
kare inte bara luta sig mot 
de regelverk som Läkar-
förbundet redan antagit 
om etik i allmänhet och till 
exempel marknadsföring i 
synnerhet?

– Sociala medier är ett nytt 
och kraftigt växande sätt att 
kommunicera, säger Thomas 
Flodin och fortsätter:

– Internet är inte vilket 
medium som helst. Spridning 
och tillgång är enorm, och det 
man en gång skrivit går aldrig 
att ta bort. Det man skrivit 

kan också 
läggas ihop 
på sätt som 
man kanske 
inte förutsett 
från början.

Just de ris-
kerna på-
minns man 
också inled-
ningsvis om i 
råden. Mer konkret uppma-
nas läkare och läkarstuden-
ter att särskilt ge akt på fem 
områden:

n �Sekretesslagstiftningen. 
Hälso- och sjukvårdssekre-
tessen gäller även i sociala 
medier, också i slutna fo-
rum. Inte ens avidentifierad 
information bör publiceras i 
sociala medier. Om du själv 
utsätts för nätkritik från pa-
tienter eller anhöriga så är 
du på grund av sekretess-
reglerna ändå förhindrad 
att gå i svaromål.

n �Patient–läkarrelationen. 
Upprätthåll en professionell 
relation med din patient. 
Det är oftast olämpligt att 
utbyta personlig informa-
tion med patienter på nätet. 
Om en person i ditt sociala 
nätverk på internet blir din 
patient måste du överväga 
om det är lämpligt att fort-
sätta den kontakten i nät-
verket.

n �Läkarkårens anseende. 
Även inlägg som inte bryter 
mot sekretessen kan vara 
olämpliga och skada förtro-
endet för läkarkåren. Tonen 
bör vara sansad när du utta-
lar dig i professionella frå-
gor, men även läkare som 
använder sociala medier 
privat bör tänka på detta.

n �Marknadsföring. Läkare 
ska avhålla sig från påträng-
ande marknadsföring och 
från att på annat olämpligt 
sätt fästa uppmärksamhet 
på sin person och läkargär-
ning. Läkarförbundets 
marknadsföringsregler gäl-
ler även i sociala medier. 

n �Kritik av arbetsgivaren. 
Du bör ta reda på vilken po-
licy din arbetsgivare har i 
fråga om användningen av 
sociala medier. Även om 
man som offentligt anställd 
ofta har rätt att kritisera sin 
arbetsgivare bör det göras 
med viss eftertanke. Som 
privatanställd har man dä-
remot ofta lojalitetsplikt, 
och det finns därför anled-
ning till stor försiktighet 
när det gäller offentlig kri-
tik mot sin arbetsgivare.

Råden kommer enligt Tho-
mas Flodin att finnas på Lä-
karförbundets webbplats.

Sara Gunnarsdotter

n aktuellt

Råd till läkare från förbundet och sällskapet 

Så bör du använda sociala medier

De sociala medierna breder ut sig.	                      Illustration: Colourbox

Thomas Flodin

Samfälld kritik  
mot förslag om vård  
till papperslösa
43 organisationer, däribland Lä-
karförbundet, Läkaresällskapet 
och Läkare utan gränser, kritise-
rar i ett gemensamt remissvar 
regeringens förslag till nya regler 
för vård till papperslösa. 

Regeringen vill bara ge barn 
upp till 18 år vård på samma vill-
kor som resten av befolkningen. 
Vuxna papperslösa ska precis 
som vuxna asylsökande bara få 
»vård som inte kan anstå«. Detta 
oklara begrepp öppnar för olika 
tolkningar och går emot det 
medicinsk-etiska kravet att vård 
ska ges efter medicinskt behov, 
anser remissinstanserna inom 
det så kallade Rätt till vårdinitia-
tivet. Att senarelägga vård till 
det datum då den »inte längre 
kan anstå« kan dessutom leda 
till att vården fördyras och att 
smittsamma tillstånd inte upp-
täcks i tid.                                 ML

Premiär för direkt-
åtkomst till journal
Den 8 november blev invånarna i 
Uppsala län de första i landet att 
kunna logga in på sin egen pa-
tientjournal hemifrån. Enligt ett 
pressmeddelande från lands-
tinget i Uppsala län stärker detta 
patienternas ställning och kan 
på sikt öka vårdkvaliteten.

Projektet har kritiserats hårt 
från Upplands allmänna läkar-
förening, och landstinget har 
tills vidare backat från den ur-
sprungliga planen att lägga ut 
även osignerade journalanteck-
ningar (se LT 38/2012).          ML

SLF positivt till 
snabbare tvångsvård
Psykiatrisk tvångsvård ska kun-
na sättas in tidigare i ett sjuk-
domsförlopp, när insatserna är 
mer effektiva. Det föreslog Psy-
kiatrilagsutredningen i våras (se 
LT nr 16/2012). Förslaget till-
styrks av Läkarförbundet, som 
nu lämnat sitt remissvar till Soci-
aldepartementet.

Läkarförbundet betecknar ut-
redningen som väl genomarbe-
tad, och tillstyrker flertalet av 
förslagen. Det gäller bland annat 
förslaget att samla bestämmel-
serna om psykiatrisk tvångsvård 
i en enda lag, i stället för två som 
i dag, och att man ska kunna be-
sluta om öppen psykiatrisk 
tvångsvård för en patient utan 
föregående sluten tvångsvård.

När det gäller rättspsykiatrin är 
förbundet positivt till förslaget 
att följa den internationellt veder-
tagna modellen och återinföra 
begreppet otillräknelighet.  MA
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Just nu pågår Läkarförbun-
dets stora kartläggning av be-
manningen i primärvården. På 
bara ett par veckor har man 
fått in svar från nästan 1 000 
av 1 200 vårdcentraler, och 
med ytterligare lite tid är för-
hoppningen en svarsfrekvens 
som närmar sig 100 procent.

I slutet av oktober fick verk-
samhetscheferna vid alla lan-
dets vårdcentraler en enkät 
med 11 frågor om läkarbe-
manningen.

– Bristen på fasta läkare i 
primärvården är ett av sjuk-
vårdens allra största problem 
och framför allt är det ett väl-
digt allvarligt arbetsmiljö-
problem för allmänläkarna. 

Det säger Svante Petters-

son, utredare 
på Läkarför-
bundet. Han 
menar också 
att Läkarför-
bundet där-
vidlag är 
enigt med 
personalche-
ferna i lands-
tingen, även 
om de mest 
ser problemet med stafettlä-
karfrågan. 

– Vi måste hitta ett sätt att 
få en långsiktig plan för hur 
man kan uppnå en bra be-
manning i primärvården. 
Risken finns att den här situ-
ationen blir en självgående 
ond spiral på de ställen som 
har dålig bemanning och svå-

righeter med rekrytering. En-
käten är ett sätt att lyfta upp 
de här frågorna på dagord-
ningen och få en mer samlad 
syn, säger Svante Pettersson. 

Nu har Läkarförbundet alltså 
fått in svar från cirka 80 pro-
cent av vårdcentralerna. På 
Gotland och i Dalarna är 
svarsfrekvensen lägre medan 
samtliga vårdcentraler i 
Jämtland kan bockas av på 
listan.

Att så många har svarat 
tror Svante Pettersson beror 
på att många känner igen och 
brottas med frågeställning-
arna i enkäten. Men trots hög 
svarsfrekvens anser Svante 
Pettersson att det är nödvän-
digt att den blir ännu högre 

för att undersökningen ska 
bli användbar på landstings-
nivå.

– Det finns ingen nationell 
nivå för det här. Grundele-
mentet är ST-planeringen. 
Eftersom det är i landstingen 
besluten om antal platser för 
specialisttjänstgöring fattas, 
måste det finnas en konkret 
beskrivning för varje lands-
ting.

Förutom att verksamhetsche-
ferna alltså i stor utsträck-
ning besvarat enkäten säger 
Svante Pettersson att enkä-
ten också väckt stort engage-
mang och gensvar hos med-
lemmar i allmänhet. 

– Vi har fått massor av mejl 
där man beskriver problemet 

Stort gensvar på förbundets  
bemanningsenkät

Svante  
Petersson

 MA
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Först under den tredje dagen på 
sjukhuset upptäcktes det att 
patienten hade frakturer i hals-
kotorna. Patienten blev total-
förlamad från bröstkorgen och 
nedåt. Socialstyrelsen kritise-
rar både ambulansföretaget 
och sjukhuset.
(Soc 9.3.1-26760/2010)

Patienten hittades liggande 
nedanför en trappa. Han var al-
koholpåverkad, nedkyld och 
bara delvis kontaktbar. Efter 
larm var en ambulans snabbt på 
plats och transporterade ho-
nom till akutmottagningen. Am-
bulanspersonalen sände EKG 
från ambulansen, och fick svar 
från sjukhuset att en blödning i 
hjärnan inte kunde uteslutas. 
En eventuell skada på ryggra-
den diskuterades inte.

På akutmottagningen under-

söktes patienten av en oerfaren 
vikarierande underläkare utan 
AT-utbildning. Efter fyra timmar 
på intensiven – varifrån inga lä-
karanteckningar finns bevarade 
– flyttades patienten till en 
medicinavdelning där han under-
söktes av en annan läkare. Den-
na skrev remiss för skiktröntgen 
av hjärnan inom ett dygn.

Nästa dag konstaterades att 
patienten hade en hjärnblöd-
ning. Han hade då ont i axlar och 
nacke, och kunde inte röra på 
benen. Först dagen därpå, den 
tredje dagen efter fallet, anteck-
nade en läkare i journalen att ett 
trauma skulle kunna vara orsak 
till hjärnblödningen. Läkaren 
beställde en kompletterande 
magnetkameraröntgen av hjär-
nan, nacken och bröstryggen.

Magnetröntgen visade frakturer 
i halskotorna, och patienten 
flyttades akut till neurokliniken 
på ett universitetssjukhus. Han 
blev totalförlamad från bröst-

korgen och nedåt, med viss rör-
lighet i armarna och nästan ing-
en rörlighet i händerna.

Av ambulansöverläkarens 
händelseanalys framgår, att 
ambulanspersonalen har riktlin-
jer om att patienter med miss-
tänkt skalltrauma ska undersö-
kas och stabiliseras kring nack-
en före transporten. Varför det-
ta inte skedde framgår inte.

Medicinkliniken skriver i sin 
analys bland annat att fallet i 
trappan inte blev tillräckligt 
uppmärksammat vid överläm-
ningen av patienten till akut-
mottagningen. Patienten hade 
ingen halskrage vid ankomsten, 
och traumalarm gjordes inte. 
Personalen på akutmottagning-
en tog över tidigare ställd dia
gnos utan att ifrågasätta.

Vårdgivaren listar ett antal 
åtgärder som genomförts för att 
komma till rätta med dessa pro-
blem, bland annat en checklista 
för bättre traumaanamnes, ut
ökat samarbete mellan perso-

nal på akutmottagning och am-
bulans och ett introduktions-
program för vikarierande under-
läkare som är av samma 
standard som introduktionen 
för AT-utbildning.

Socialstyrelsen konstaterar i sin 
bedömning att det brustit i flera 
led i omhändertagandet av en 
patient där trauma inte kunde 
uteslutas. Patienten skulle ha 
fått en nackkrage i ambulansen, 
och på sjukhuset skulle man di-
rekt ha undersökt nacke och 
rygg. Ambulanspersonalen miss-
bedömde händelsen, och på 
sjukhuset förbisågs risken för 
allvarlig ryggskada i flera led – 
något som tyder på brister i or-
ganisationen. Socialstyrelsen 
riktar därför kritik mot såväl am-
bulansföretaget som sjukhuset.               

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

patientsäkerhet/ärende

Förlamad efter 
missad kotfraktur

Miki Agerberg

Folkhälsoinstitutet och 
Smittskyddsinstitutet läggs 
ner och deras uppgifter över-
tas av en ny folkhälsomyn-
dighet, Institutet för folkhäl-
sa, dit även delar av 
Socialstyrelsens uppgifter 
flyttas, enligt förslag från 
Socialdepartementet.

De uppgifter vid Socialstyrel-
sen som flyttar till den nya 
myndigheten rör folk- och 
miljöhälsorapportering, upp-
gifter inom ramen för miljö-
målsarbetet samt vissa inom 
hälsoskydd.

Bildandet av den nya myn-
digheten Institutet för folk-
hälsa blir det tredje steget i 
regeringens ambition att för-
ändra myndighetsstrukturen 
inom vård och omsorg, enligt 
promemorian.

Första steget är den nya till-
synsmyndigheten Inspektio-

och har idéer om hur man 
skulle kunna lösa problemet 
eller hur man bör jobba vida-
re med frågan. Det är verkli-
gen tydligt att bemanningen 
är ett stort bekymmer, läkar-
na i primärvården känner av 
det här i vardagen och har 
stora förväntningar på att vår 
undersökning ska kunna lyf-
ta upp frågan.

Svante Pettersson hoppas att 
såväl resultatet från enkäten 
som responsen från enskilda 
läkare ska kunna samman-
ställas till en rapport. Men 
trots de glada tongångarna 

menar han att Läkarförbun-
det egentligen gör undersök-
ningen utifrån förutsättning-
en »härtill nödd och tvung-
en«. Svante Pettersson tycker 
att det är obegripligt att det 
inte finns ett nationellt sys-
tem för att få en bild av för-
sörjningen av läkare i pri-
märvården, eller av läkare 
överhuvudtaget.

– Samhället har stora sta-
tistiksystem som beskriver 
viktiga frågor, det är förvå-
nande att en så viktig sam-
hällsresurs som läkarförsörj-
ningen, som dessutom har va-
rit så oerhört omdebatterad, 
inte finns undersökt sedan 
1998 då Socialstyrelsen gjor-
de en mätning.

Svante Pettersson är både 
kritisk och frågande till att 
inte Socialstyrelsen, Sveriges 
Kommuner och landsting el-
ler Socialdepartementet gör 
undersökningen nu 2012.

– Vi på Läkarförbundet 
kände att det fanns alla skäl 
att ta det här initiativet efter-
som ingen annan har gjort 
det. Samtidigt är det inte na-
turligt att Läkarförbundet ska 
göra stora undersökningar!

Sara Gunnarsdotter

»Samhället har stora 
statistiksystem som 
beskriver viktiga 
frågor, det är förvånan-
de att en så viktig 
samhällsresurs som 
läkarförsörjningen, 
som dessutom har varit 
så oerhört omdebatte-
rad, inte finns under-
sökt sedan 1998 …«

Smittskyddsinstitutet  
och Folkhälsoinstitutet  
slås ihop

+

nen för vård och omsorg, som 
ska bildas den 1 juni 2013. 

Steg två är ombildningen av 
Apotekens Service AB till en 
infrastrukturmyndighet den 
1 januari 2014.

Vad gäller regeringens fort-
satta planer för en förändrad 
styrning av vård och om-
sorgssektorn står »ansvaret 
för kunskapsstyrningens 
normativa delar« näst i tur. 
Ansvaret ska tydliggöras, och 
det nationella kunskapsstö-
det till hälso- och sjukvården, 
socialtjänsten och folkhälso-
arbetet ska samordnas, enligt 
promemorian, något som 
kommer att beröra en rad 
myndigheter.                               
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