BAKTUELLT

Rad till likare fran forbundet och sallskapet

Sa bor du anvanda sociala medier

Vad som giller i analoga
sammanhang giller ocksa pa
natet: Tank pa sekretesslag-
stiftningen, var radd om ka-
rens anseende och kritisera
arbetsgivaren med eftertan-
ke. Men du bor ocksa tanka
lite extra pa att det du skrivit
i ett sammanhang ovintat
kan dyka upp i en helt annan
kontext.

I gar godkénde Liakarforbun-
dets styrelse en vigledning
till 1akare vid anviandning av
sociala medier, som forbun-
dets etik- och ansvarsrad
(EAR) och Likareséllskapets
delegation for medicinsk etik
gemensamt tagit fram.

Vid EAR:s och Likareséllska-
pets etikdelegations gemen-
samma etikdag for tva ar se-
dan diskuterades likaretik pa
natet och da kom fragan upp
om riktlinjer. Thomas Flo-
din, ordférande i EAR, séger
att man sedan sett att manga
andrajamforbaralander re-
dan har, eller haller pa att ta
fram, regler for likares kom-
munikation och nérvaro pa
nétet. Thomas Flodin pape-
kar att det som Lakarférbun-
det och Likareséllskapet nu
enats om emellertid inte ar
regler, utan rad.

- Detbetonar att det inte
ror sig om knivskarparitt el-
ler fel.

Varfor behovs da sarskil-
da anvisningar for hur
man bor bete sigi sociala
medier? Kan man som li-
kare inte bara luta sig mot
de regelverk som Likar-
forbundet redan antagit
om etik i allmiénhet och till
exempel marknadsforing i
synnerhet?

- Socialamedier ar ett nytt
och kraftigt vixande sétt att
kommunicera, siger Thomas
Flodin och fortséatter:

- Internet ar inte vilket
medium som helst. Spridning
och tillgdng &r enorm, och det
man en gang skrivit gar aldrig
atttabort. Det man skrivit
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De sociala medierna breder ut sig.

kan ocksa
laggas ihop
pasitt som
man kanske
inte forutsett
fran borjan.

Just deris-
kerna pa-
minns man
ocksainled-
ningsvis om i
raden. Mer konkret uppma-
nas lakare och ldkarstuden-
ter att sarskilt ge akt pa fem
omraden:

.

£
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Thomas Flodin

= Sekretesslagstiftningen.
Hilso- och sjukvardssekre-
tessen géller 4ven i sociala
medier, ocksaislutna fo-
rum. Inte ens avidentifierad
information bér publiceras i
sociala medier. Om du sjalv
utsitts for nétkritik fran pa-
tienter eller anhoriga sa ar
du pa grund av sekretess-
reglerna anda forhindrad
att gdisvaromal.

= Patient-ldkarrelationen.
Uppritthall en professionell
relation med din patient.
Det ar oftast olampligt att
utbyta personlig informa-
tion med patienter pa nitet.
Om en personiditt sociala
nétverk pa internet blir din
patient maste du 6verviga
om det ar lampligt att fort-
siatta den kontakten i nét-
verket.

Illustration: Colourbox

= Ldkarkarens anseende.
Aven inligg som inte bryter
mot sekretessen kan vara
oldmpliga och skada fortro-
endet for likarkaren. Tonen
bor vara sansad nir du utta-
lar dig i professionella fra-
gor, men dven likare som
anvander sociala medier
privat bor tdnka pa detta.

= Marknadsforing. Likare
ska avhalla sig fran patrang-
ande marknadsféring och
frén att pd annat olampligt
satt fasta uppmarksamhet
pasin person och likargir-
ning. Lakarférbundets
marknadsforingsregler gal-
ler 4ven i sociala medier.

= Kritik av arbetsgivaren.
Dubor tareda pavilken po-
licy din arbetsgivare har i
fréga om anvindningen av
sociala medier. Aven om
man som offentligt anstilld
ofta harritt att kritisera sin
arbetsgivare bor det goras
med viss eftertanke. Som
privatanstélld har man da-
remot ofta lojalitetsplikt,
och det finns darfor anled-
ning till stor forsiktighet
nér det giller offentlig kri-
tik mot sin arbetsgivare.

Raden kommer enligt Tho-

mas Flodin att finnas pa La-

karforbundets webbplats.
Sara Gunnarsdotter

Samfalld kritik
mot forslag om vard
till papperslosa

43 organisationer, ddribland L&-
karforbundet, Lakaresallskapet
och Lakare utan granser, kritise-
rari ett gemensamt remissvar
regeringens forslag till nya regler
forvard till papperslosa.
Regeringen vill bara ge barn
upp till 18 arvard pa samma vill-
kor som resten av befolkningen.
Vuxna pappersldsa ska precis
som vuxna asylsokande bara fa
»vard som inte kan ansta«. Detta
oklara begrepp 6ppnar for olika
tolkningar och gar emot det
medicinsk-etiska kravet att vard
ska ges efter medicinskt behov,
anser remissinstanserna inom
det sa kallade Rétt till vardinitia-
tivet. Att senareldgga vard till
det datum da den »inte lidngre
kan ansta« kan dessutom leda
till att varden férdyras och att
smittsamma tillstand inte upp-
tacks i tid. ML

Premiar for direkt-
atkomst till journal

Den 8 november blev invanarna i
Uppsala lan de forsta i landet att
kunna logga in pa sin egen pa-
tientjournal hemifran. Enligt ett
pressmeddelande fran lands-
tinget i Uppsala ldn starker detta
patienternas stallning och kan
pa sikt 6ka vardkvaliteten.
Projektet har kritiserats hart
fran Upplands allmédnna lakar-
férening, och landstinget har
tills vidare backat fran den ur-
sprungliga planen att lagga ut
dven osignerade journalanteck-
ningar (se LT 38/2012). ML

SLF positivt till

snabbare tvangsvard

Psykiatrisk tvangsvard ska kun-
na sattas in tidigare i ett sjuk-
domsforlopp, ndrinsatserna ar
mer effektiva. Det foreslog Psy-
kiatrilagsutredningen i vdras (se
LT nr16/2012). Forslaget till-
styrks av Lakarférbundet, som
nu ldmnat sitt remissvar till Soci-
aldepartementet.
Lakarforbundet betecknar ut-
redningen som val genomarbe-
tad, och tillstyrker flertalet av
forslagen. Det gdller bland annat
forslaget att samla bestammel-
serna om psykiatrisk tvangsvard
i en enda lag, i stallet for tva som
i dag, och att man ska kunna be-
sluta om 6ppen psykiatrisk
tvangsvard for en patient utan
foregaende sluten tvangsvard.
Nar det galler rattspsykiatrin ar
forbundet positivt till forslaget
att félja den internationellt veder-
tagna modellen och aterinfora
begreppet otillrdknelighet. MA
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Stort gensvar pa forbundets
bemanningsenkat

Just nu pagar Lakarforbun-
dets stora kartlaggning av be-
manningen i primdrvarden. Pa
bara ett par veckor har man
fatt in svar fran ndastan 1000
av 1200 vardcentraler, och
med ytterligare lite tid &r for-
hoppningen en svarsfrekvens
som ndrmar sig 100 procent.

Islutet av oktober fick verk-
samhetschefernavid allalan-
dets vardcentraler en enkét
med 11 fragor om ldkarbe-
manningen.

- Bristen pé fasta liakare i
primérvarden ar ett av sjuk-
vardens allra storsta problem
och framfor allt dr det ett vil-
digt allvarligt arbetsmiljo-
problem for allménlikarna.

Det sdger Svante Petters-

son, utredare
pa Lakarfor-
bundet. Han
menar ocksa
att Lakarfor-
bundet dar-
vidlag ar
enigt med
personalche-
fernailands-
tingen, dven
om de mest
ser problemet med stafettla-
karfragan.

- Vimaste hitta ett sitt att
fa en 1angsiktig plan for hur
man kan uppné en bra be-
manningiprimérvarden.
Risken finns att den har situ-
ationen blir en sjidlvgaende
ond spiral pa de stillen som
har daligbemanning och sva-

Svante
Petersson

righeter med rekrytering. En-
kéten dr ett sitt att lyfta upp
de hér fragorna pa dagord-
ningen och fa en mer samlad
syn, séger Svante Pettersson.

Nu har Lakarférbundet alltsa
fattin svar fran cirka 80 pro-
cent avvardcentralerna. Pa
Gotland ochiDalarna ar
svarsfrekvensen lagre medan
samtliga vardcentraler i
Jamtland kan bockas av pa
listan.

Attsa manga har svarat
tror Svante Pettersson beror
paatt mangakidnner igen och
brottas med fragestillning-
arnaienkéiten. Men trots hog
svarsfrekvens anser Svante
Pettersson att det 4r nédvan-
digt att den blir &nnu hogre

for att undersékningen ska
bli anviindbar palandstings-
niva.

- Det finns ingen nationell
niva for det har. Grundele-
mentet 4r ST-planeringen.
Eftersom det drilandstingen
besluten om antal platser for
specialisttjanstgoring fattas,
maste det finnas en konkret
beskrivning for varje lands-
ting.

Forutom att verksamhetsche-
ferna alltsa i stor utstrick-
ning besvarat enkiten siger
Svante Pettersson att enka-
ten ocksa vickt stort engage-
mang och gensvar hos med-
lemmariallménhet.

- Vi har fatt massor av mejl
dir man beskriver problemet
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»Samhallet har stora
statistiksystem som
beskriver viktiga
fragor, det dr forvanan-
de att en sa viktig
samhdllsresurs som
lakarforsorjningen,
som dessutom har varit
sa oerhort omdebatte-
rad, inte finns under-
sokt sedan 1998 ...«

och haridéer om hur man
skulle kunna lésa problemet
eller hur man bor jobba vida-
re med fragan. Det dr verkli-
gen tydligt att bemanningen
ar ett stort bekymmer, ldkar-
naipriméirvarden kinner av
det hdrivardagen och har
stora férvintningar pa att var
undersokning ska kunna lyf-
taupp fragan.

Svante Pettersson hoppas att
savil resultatet fran enkéten
som responsen fran enskilda
likare ska kunna samman-
stallas till en rapport. Men
trots de glada tongédngarna

menar han att Lakarforbun-
det egentligen gor undersok-
ningen utifran féorutsiattning-
en »hiértill n6dd och tvung-
en«. Svante Pettersson tycker
att det ar obegripligt att det
inte finns ett nationellt sys-
tem for att fa en bild av for-
sorjningen av ldkare i pri-
maérvarden, eller av likare
overhuvudtaget.

- Samhaillet har stora sta-
tistiksystem som beskriver
viktiga fragor, det ar forva-
nande att en s& viktig sam-
héllsresurs som lakarforsor;j-
ningen, som dessutom har va-
rit sa oerhort omdebatterad,
inte finns undersokt sedan
1998 da Socialstyrelsen gjor-
de en méitning.

Svante Pettersson dr bade
kritisk och fragande till att
inte Socialstyrelsen, Sveriges
Kommuner och landsting el-
ler Socialdepartementet gor
undersdkningen nu 2012.

- Vipa Likarférbundet
kédnde att det fanns alla skl
att tadet hirinitiativet efter-
som ingen annan har gjort
det. Samtidigt ar det inte na-
turligt att Lakarforbundet ska
gora stora undersokningar!

Sara Gunnarsdotter

Smittskyddsinstitutet
och Folkhalsoinstitutet

slas ihop

Folkhdlsoinstitutet och
Smittskyddsinstitutet laggs
ner och deras uppgifter over-
tas av en ny folkhdlsomyn-
dighet, Institutet for folkhal-
sa, dit dven delar av
Socialstyrelsens uppgifter
flyttas, enligt forslag fran
Socialdepartementet.

De uppgifter vid Socialstyrel-
sen som flyttar till den nya
myndigheten ror folk- och
miljéhélsorapportering, upp-
gifter inom ramen for milj6-
malsarbetet samt vissainom
hilsoskydd.

Bildandet avden nya myn-
digheten Institutet for folk-
hélsablir det tredje stegeti
regeringens ambition att for-
indra myndighetsstrukturen
inom vard och omsorg, enligt
promemorian.

Forsta steget ar den nya till-
synsmyndigheten Inspektio-

= INSTITUTET FOR FOLKHALSA

nen fér vard och omsorg, som
skabildas den1juni 2013.

Steg tva iar ombildningen av
Apotekens Service AB till en
infrastrukturmyndighet den
1januari 2014.

Vad giller regeringens fort-
satta planer for en féorandrad
styrning avvard och om-
sorgssektorn star »ansvaret
for kunskapsstyrningens
normativa delar« nistitur.
Ansvaret ska tydliggoras, och
det nationella kunskapssto-
det till hdlso- och sjukvarden,
socialtjinsten och folkhéalso-
arbetet ska samordnas, enligt
promemorian, nagot som
kommer att berora en rad
myndigheter.

EO

PATIENTSAKERHET/ARENDE

Forlamad efter
missad kotfraktur

Forst under den tredje dagen pa
sjukhuset upptdcktes det att
patienten hade frakturer i hals-
kotorna. Patienten blev total-
forlamad fran brostkorgen och
nedat. Socialstyrelsen kritise-
rar bade ambulansforetaget
och sjukhuset.

(Soc 9.3.1-26760/2010)

Patienten hittades liggande
nedanfor en trappa. Han var al-
koholpaverkad, nedkyld och
bara delvis kontaktbar. Efter
larm var en ambulans snabbt pa
plats och transporterade ho-
nom till akutmottagningen. Am-
bulanspersonalen sdnde EKG
fran ambulansen, och fick svar
fran sjukhuset att en blodning i
hjdrnan inte kunde uteslutas.
En eventuell skada pa ryggra-
den diskuterades inte.

Pa akutmottagningen under-
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soktes patienten av en oerfaren
vikarierande underldkare utan
AT-utbildning. Efter fyra timmar
pa intensiven — varifran inga l&-
karanteckningar finns bevarade
— flyttades patienten till en
medicinavdelning dar han under-
soktes av en annan ldkare. Den-
na skrev remiss for skiktrontgen
av hjdrnan inom ett dygn.

Nédsta dag konstaterades att
patienten hade en hjarnblod-
ning. Han hade da onti axlaroch
nacke, och kunde inte réra pa
benen. Forst dagen darpa, den
tredje dagen efter fallet, anteck-
nade en ldkare i journalen att ett
trauma skulle kunna vara orsak
till hjarnblodningen. Lakaren
bestdllde en kompletterande
magnetkamerarontgen av hjar-
nan, nacken och brostryggen.

Magnetrontgen visade frakturer
i halskotorna, och patienten
flyttades akut till neurokliniken
pa ett universitetssjukhus. Han
blev totalférlamad fran brost-

korgen och nedat, med viss ror-
lighet i armarna och ndstan ing-
en rorlighet i hdnderna.

Av ambulansdverlakarens
handelseanalys framgar, att
ambulanspersonalen har riktlin-
jerom att patienter med miss-
tankt skalltrauma ska underso-
kas och stabiliseras kring nack-
en fore transporten. Varfor det-
ta inte skedde framgar inte.

Medicinkliniken skriveri sin
analys bland annat att fallet i
trappan inte blev tillrackligt
uppmédrksammat vid dverlam-
ningen av patienten till akut-
mottagningen. Patienten hade
ingen halskrage vid ankomsten,
och traumalarm gjordes inte.
Personalen pa akutmottagning-
en tog 6ver tidigare stalld dia-
gnos utan att ifragasétta.

Vardgivaren listar ett antal
atgarder som genomforts for att
komma till ratta med dessa pro-
blem, bland annat en checklista
for bdttre traumaanamnes, ut-
6kat samarbete mellan perso-

nal pa akutmottagning och am-
bulans och ett introduktions-
program for vikarierande under-
lakare som arav samma
standard som introduktionen
for AT-utbildning.

Socialstyrelsen konstaterar i sin
bedomning att det brustit i flera
led i omhadndertagandet av en
patient dar trauma inte kunde
uteslutas. Patienten skulle ha
fatt en nackkrage i ambulansen,
och pa sjukhuset skulle man di-
rekt ha undersdkt nacke och
rygg. Ambulanspersonalen miss-
bedémde hdndelsen, och pa
sjukhuset forbisags risken for
allvarlig ryggskadaii flera led —
ndgot som tyder pa bristeri or-
ganisationen. Socialstyrelsen
riktar darfor kritik mot saval am-
bulansforetaget som sjukhuset.
Miki Agerberg
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