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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.
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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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