maktuellt

globalmedicin. Highlife-musik och en stickande doft av tréa-
kolrok fyller »Kongo-rummet« pa Kliniskt traningscentrum,
Sodersjukhuset, Stockholm. Har 6var pediatriker, obstetriker
och allménspecialister pa kurs i global moédra- och barnhélsa.

text: marie narlid

foto: melker dahlstrand

FOrlossning i1 falt
ovas I hemmiljo

Sachsskas Kongo-rum ar riggat for kurs i globalmedicin

h mondieu, le bébé
est mort, s'il vous
plait, faites quelque
chosel«

Kursledare Ann Lind-
strand, till vardags barnléka-
re vid Sachsska barnsjukhu-
seti Stockholm, fladdrar om-
kring som en afrikansk
»mama» i »Kongo-rummet,
dar ettdrygt 20-tal lakare
tranar aterupplivnings-
ovning pa nyfédda i samband
med en veckolang IPULS-
granskad kurs i globalmedi-
cin, som ges vid Sachsska
barnsjukhuset i Stockholm.

Pa pidgin-franska stressar
hon kursdeltagarna som ge-
nom rollspel far kanna pévad
arbete i en frammande miljo
kaninnebara. Tvaoch tvai
tagetkryperdeinienhydda
gjordav presenningar. Inuti
luktar det unket, och pa gol-
vetav afrikanska textilier lig-
ger en naturtrogen nyforlost
mamma med en bebisdocka.

Margaretha Blomgren och
Richard Seiberlich knéar vid
den »livlésa« dockbebisen
som ligger mellan dockmam-
mans ben i Kongo-rummet.
Stegettidvningen ar att for-
soka hitta lampliga arbets-
stallningar dar man inte stor
varandra—och att fa fram
pannlampan ur doktorsvas-
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kan. I annat fall tvingas man
arbetai morker.

Dockan saknar »andnings-
och hjartljud«. Men vartefter
de medicinskainsatserna
fortskrider, lemmar masseras
och andning triggas igang, far
rollspelarna aterkoppling pa
sinainsatser av spelledaren,
Anders Dahlstrom, overléaka-
re pa Sachsska barnsjukhuset
och Sachsska barn- och ung-
domskliniken.

For ett tiotal ar sedan var An-
ders Dahlstréom med om att
starta traningscentret, Sveri-
ges forsta, efter amerikansk
forlaga. I dag har anvandning
av kliniska traningscentrum
blivitvanligt, tillkdnnager
hanienkortintroduktion.
Det kostar forvisso tid och

pengar att éva, men ju mind-
re stressade vi blir, desto
battre fungerar viiarbetslag,
anger Anders Dahlstréom som
skal for verksamheten.
—Ovningen ger puls, siger
han och ser ngjd ut, efter det
attatt paretkravlatsigutur
presenningarnaoch anslutit
sigtill detandrakurs-
deltagarparet som utifran
kunnat folja forloppet. Till-
sammans tar man plats pa
nagrastolar och gar igenom
filmsekvensen som spelas
upp fran en monitor i taket.

—Braattdu snabbt tog fram

pannlampan sd att ni inte ar-
betar i totalt morker, berém-
mer Anders Holmstrém, som
stror pluspodng 6ver insatser
déar man lyckas fortsatta att
lugnt kommuniceramed sin

Svart att fa gehor for fragor om modravard

Tva av FN:s atta sa kallade mil-
lenniemal, som méter den so-
ciala och ekonomiska utveck-
lingen i varlden, fokuserar pa
barn respektive modrar. Snabb
forbattring syns vad galler
barns situation, medan médra-
dodligheten é&r fortsatt hdg och

bristen pa jamstalldhet alarme-

rande.

— Internationellt ar det latt-
tare att f& gehor for barnfragor
an modravard. Det &r sjalvklart

att man ska radda barnen,
medan modravarden i grunden
handlar om sociala fragor, jam-
stalldhetsstrukturer, sager Bir-
gitta Essén, gynekolog/obstet-
riker och huvudlarare tillsam-
mans med Ann Lindstrand (se
huvudtext) pa kursen Global
maodra- och barnhélsa.

Enligt FN:s rapport om mil-
lennieméalen 2010 har barna-
dodligheten minskat markant,
frén 12,5 miljoner barn under

arbetspartner, en ndraanho-
rigeller granne till den unga
fodande kvinnan, trots Ann
Lindstrands upphetsade men
valvilliga rollgestalt.

fem &r 1990 till 8,8 miljoner
2008 (dock inte i Afrika soder
om Sahara).

Millenniemalen om barn och
maodrar:

o Nr 4: Dddligheten bland barn
under fem ars alder ska minska
med tva tredjedelar fram till &r
2015.

o Nr 5: Modradddligheten ska
minska med tre fjardedelar
fram till &r 2015.
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—Men hur ska jag géraom
min teamledare inte lyssnar
pamin fraga? undrar nagon.

Upprepa fragan, rader An-
ders Holmstrém och fram-
héller att situationen —som
innebdr att arbeta tatt till-
sammans med okanda i
stressiga situationer —fak-
tiskt inte ar vasensskild fran
svenska forhallanden:

Vid forlossningar ar det
vanligt att inte kunna nam-
net pa sina medarbetare, hav-
dar han.

Nagra meter langre borti
korridoren, i »Vietnam-rum-
met, iscensétts parallellt ett
annat aterupplivningsdrama.
Ocksa har agerar en statist

som ger lokalfarg och stér
koncentrationen for rollspe-
larna. Den framsta kallan till
irritation &r dock musiken
fran en radio som skralar
olidligt hogt. Men spelleda-
ren Erik Borgstrom, ST-laka-
re pabarnkliniken, latsas
inte horarollspelarnas bega-
ran om att musiken ska
stdngasav:

—Sahéarardet. Detar lika
braatt ni accepterar det, sa-
ger han vid en genomgang ef-
ter 6vningen, som ocksa den-
nafarett lyckligt slut—bar-
net 6verlever.

Medan Arstaviken glittrar i
sol och hostfarger utanfor pa-
noramafonstret uppe fran
Sodersjukhusets hojder, bojer
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»Det kostar forvisso
tid och pengar att 6va,
men ju mindre stres-
sade vi blir, desto
battre fungerar vi i

sig fyra lakarhuvuden éver
likamanga naturtrogna be-
bisdockor pérad. Har 6vas
ventilering. Ofta ar det latta-
re att rensagommen med
enklaste tillgdngliga medel,
berattade instruktoren Nico-
las Pejovic, dverlékare pa So-
dersjukhuset.

Pekfingret blir rott av
»blod« nér det nar larynx, nar
jag smugit mig tillbaka for att

Ann Lindstrand,
barnlakare,
bland annat
fore detta ord-
forande i Lakare
utan granser,

B agerar lokalbe-
folkning néar
barnlakaren
Margaretha
Blomgren, Vis-
by lasarett (se
vidare artikel
nasta sida) och
Richard Seiber-
lich, ST-lakare i
allmanmedicin,
Telgeakuten i
Sodertalje, gor
en ateruppliv-
ning i »Kongo-
rummet,
Kliniskt tra-
ningscentrum,
Sodersjukhu-
set, Stockholm.

provasjalv. Och jag blir pa-
mind om att jag borde anvén-
da handskar.

| ettannat rum beréttas om
fardigheter som att satta nal i
tibias kérlrika periost. Denna
metod anvénds nér patienten
ar s uttorkad att vanliga kérl
inte gar att anvanda. Under
onsdagseftermiddagen évas
utéver aterupplivning och
»teamwork« ocksa specifikt
praktiskafardigheter som att
sattanalar, ordnanarings-
dropp, rensasvalg och venti-
leralungor.

Dagen innan har lakarna
haft en motsvarande work-
shop dér man tranat obstet-
rik och modravard. Vid ut-
varderingarnaav kursen,
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globalmedicin

som Ann Lindstrand spon-
tant delger Lékartidningen,
lovordas inte minst kursens
pedagogiska arbetsformer.
Kursdeltagarna, dér de flesta
redan har utlandserfarenhet,
ochvid presentationsvdndan
avslojar vistelser pa exotiska
platser som Papua Nya
Guinea, Banda Aceh och fat-
tigaindiska Bihar, men ocksa
i klassiska svenska bi-
standslander som Tanzania
och Kenya, beddmer att man
for egen del —ihog grad —
kommer att kunnatillampa
kursinnehalletisin kliniska
vardag. Med 6kad migration
har véarlden natt Sverige.
Barn- och modravard liksom
vardcentralerna har patien-
ter fr&nvarldensalla horn,
och darmed ocksa det breda
sjukdomspanoramat.

—Jag &r grymt néjd med
kursen. Det ar valdigtroligt
att jobba med en sadan erfa-
ren grupp, returnerar Ann
Lindstrand och 6ser berém
over kursdeltagarna.

Tillsammans med Birgitta
Essén, den andra huvudlara-
renvid kursen (se vidare
ruta), hoppas hon kunnage
kursen Global mddra- och
barnhalsa pa nyttvaren 2012,
Men da helst med en statlig
finansiering:

—Vihoppas paatt faden
godkand som SK-kurs. m

I »Vietnam-rummet« dverraskas |
Maria Lilja, ST-lékare i barn-
medicin, och Tove Wallstrém, ST-
lakare i gynekologi—obstetrik,
av ett akutfall, nar de ska
inspektera ett barnbord.

Fick betala kursen ur egen ficka

Lakarparet Margaretha
Blomgren och Hans Brand-
strom, Visby, deltog bada vid
kursen Global mddra- och
barnhalsa. En av dem fick
kursen betald av arbetsgiva-
ren, den andre fick betala ur
egen ficka.

Specialisten i allménmedicin
Hans Brandstrom fick inte
kursen godkédnd som fort-
bildning av sin arbetsgivare.
—Akutmedicin eller speci-

fika halsoproblem
bland invandrar- och
flyktinggrupper prio-
riteras inte, med den
mycket begrénsade
budget vi har pad Got-  «
land, séager Hans \a
Brandstrom, som for ‘\“‘-
knappt ett ar sedan Hans
lamnade uppdraget
som primarvardschef
paGotland, i protest mot
vardvalets utformning.
—Jag kunde inte langre ta

Brandstrém

ansvar for den lang-
siktiga halsoutveck-
lingen, kvaliteten och
ekonomin.

Hans Brandstrom,
som tillsammans med
sin fru Margaretha
Blomgren évervager
att préva utlandsupp-
drag, avsatte tid och
bekostade kursavgift,
(6000 kronor) boende och
resaur egen ficka.

—For att prioritera ST-la-

karnas intern- och extern-
utbildning hinner vanligtvis
endast halften till en tredje-
del avallménlékarspecialis-
ternadeltaiden internut-
bildning vi har i samarbete
med lasarettet.

Aven en gynekolog fran
Dalarnas lans landsting be-
talade sjélv for den IPULS-
granskade kursen. Andra har
tvingats avsta fran kursen pa
grund av avslag pa ledighets-
ansokan. =

Randutbildning 1 u-land for ST-lakare hotad

En randutbildning i Indien,
Tanzania och Etiopien ger
ST-lakare i allmanmedicin
mojlighet att lara sig global-
medicin. Men det géller att
skynda sig. Sidas finansie-
ring befaras upphora 2012.

Genom ett samarbete med
Sida har Cefam, Centrum for
allmanmedicin, sedan nagra
ar tillbaka erbjudit utbild-
ningslakare mojlighet att
randa tre manader i Indien,
Etiopien eller Tanzania.
—ST-lakare kan under sitt

ST-block fagéraen tre mana-
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dersauskultation i ett ut-
vecklingsland. Bistands-
pengar finansierar handle-
dare, berattar AnnaKarin
Karlsson, distriktslakare i
Solna, aktiviCefamochen
av de drivande bakom utbild-
ningsprojektet.

Hon anser att det &r viktigt
att lakare far erfarenhet av
globalmedicin under sin ut-
bildning, inte minst efter-
som delar av det globala
sjukdomspanoramat blir
allt vanligare i svensk sjuk-
vard.

—Vifarinte missamalaria
och tuberkulos. Sa far det
baraintevara, varnar Anna
Karin Karlsson.

Ett 40-tal 1&kare har hittills
genomgatt utbildningen, som
forutsatter en anstélining
hemma och att landstinget
star for I6nen. Men mojlighe-
ten att med statliga bidrag
auskulterailag- och mellan-
inkomstland befaras uppho-
ra2012, da avtaletinom ra-
men for Sidas »resursbasut-
veckling« frdn 2004 gar ut.
Sida har flaggat for att man

kommer attdra in sin finan-
sieringav handledare.

— Mot bakgrund avom-
strukturering pa Sida och att
Sida gar mot att hantera stor-
re och farre insatser kan det-
taledatill att Sidaiframti-
den inte kommer att kunna
forlanga nuvarande avtal,
kommenterar Iréne Rude-
fors Zellinger, chef for Sidas
»Team global resursbas- och-
kapacitetsutveckling«.

Hon vill dock poangtera
att nagot beslutannuinte ar
fattat.

Marie Néarlid
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L] aEtuel |t HSAN far baklaxa

Oversyn vill ha nationell
styrning av kvalitetsregister

Insamling och aterrapporte-
ring av data ska effektivise-
ras, och nyaregister startas.
Det ar forslag i en 6versyn av
de nationella kvalitetsregist-
ren som gjorts pa uppdrag av
regeringen och Sveriges
Kommuner och landsting.

En 6versyn av de nationella
kvalitetsregistren 6verlam-
nades pa fredagen i forra
veckan till socialminister Go-
ran Hagglund. Over 300 per-
soner har medverkat i en 6p-
pen process med intervjuer
ochworkshops, ledd av Méans
Rosén, direktor for SBU.

Att utveckla och driva regist-
ren i Sverige bedéms i dag
kostamer an en halv miljard
kronor om aret. Utredningen
foreslar att staten, landsting-
en och lakemedelsindustrin
satsar ytterligare omkring
200 miljoner kronor per ar
fram till 2015.

Utredningen foreslar vida-
re att landsting och kommu-
ner samlar resurser kring
forskning och utvecklingire-
gionala utvecklingscentrum

for att se till att registren for-
battras och anvands paklini-
ker ochvardcentraler.

Kvalitetsregistren ska stér-
kas genom »strategimoten pa
nationell nivad« och genomen
ny central styrelse for regist-
ren med representanter fran
allaberordaaktorer.

Nya register foreslas for
primarvarden, dldrevarden
och psykiatrin.

Insamling och aterrappor-
tering av data bor effektivise-
ras.

—Att l6sa problemet med
dubbelregistrering till jour-
naler och kvalitetsregister ar
dels en teknisk fraga, dels en
frdga om ett helt nytt satt for
journalféring, séger Géran
Stiernstedt, chef for avdel-
ningen sjukvard och hélsa,
Sveriges Kommuner och
landsting.

Men det finns fortfarande en
del juridiska hinder. | dag &r
detinte tillatet att anvanda
kvalitetsregistren i den indi-
viduella patientvarden. Det
ar inte heller mojligt for

»Kronisk« lakarbrist pa
medicinakuten 1 Huddinge

Lakarnas huvudskyddsom-
bud vill att Socialstyrelsen
agerar med anledning av
bristen pa specialistlakare
pa medicinakuten vid Karo-
linska universitetssjukhuset
i Huddinge. L&nga jourpass
och ingen tid fér dokumenta-
tion gor att patientsékerhe-
ten hotas.

Sélange har det ratt brist pa
specialistlakare vid medi-
cinska akutvardsavdelning-
envid Karolinska universi-
tetssjukhuset i Huddinge att
huvudskyddsombudet vid
Karolinska universitetssjuk-

huset diagnostiserar tillstan-
det som »kroniskt«.

| synnerhet mellanjourer
tvingas till sd langa jourpass
attdet hotar att paverka for-
magan att fatta korrekta dia-
gnhostiska och terapeutiska
beslut. Dessutom leder l&akar-
bristen till att ldkare maste
agnaall tid at rent klinisk
verksamhet, medan det inte
finns nagon tid for admi-
nistrativt arbete. Detta gar
bland annat ut 6ver avvikel-
serapporteringen och déar-
med kvalitetsuppféljningen.
Det finnsinte heller tid 6ver
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vardgivare att fa tillgang till
uppgifter som andra vardgi-
vare lamnat till registren.

—Detarotroligt viktigt att
utredningen kring det juri-
diska kommer i gang omga-
ende pa departementet, sager
Goran Stiernstedt.

Ingmar Naslund, 6verlakare
vid kirurgiskakliniken i Ore-
bro, som haller i det Svenska
obesitasregistret, ar dverlag
ndjd med utredningen men
har vissa forbehall:

—Jagar radd fér att man
skapar mer byrakrati och ad-
ministration, vilket kollide-
rar med att registerhallning-
en bygger pafrivilliga insat-
ser. Blir detjuridiskt for
komplicerat och krav paett
antal olika sdkerhetssystem
for att mata in uppgifter, blir
detett hinderiarbetet.

—Sedan ser jag inte beho-
vet av regionala utvecklings-
centrum. Béttre vore att be-
vara befintliga kompetens-
centrum, sager Ingmar Nas-
lund.

Marie Néarlid
marie.narlid@lakartidningen.se

for undervisning och forsk-
ning, vilket hotar kompeten-
sen pasikt.

Enligt anmélan har ledning-
eninte »formatt ta till sig si-
tuationensallvar, trots att
lakarnavid upprepade till-
féallen tagit upp hoten mot
patientsédkerheten och pekat
utettantal omedelbaraoch
kraftfulla atgarder for att
minska problemen. Darfor
begér nu huvudskyddsombu-
det att Socialstyrelsen inle-
derentillsyn av verksamhe-
ten.

Michael Lévtrup

av forvaltnings-
ratten

Som Lakartidningen tidigare
berattat (LT nr 38 och
43/2010) har Halso- och sjuk-
vardens ansvarsnamnd,
HSAN, sedan i mitten av sep-
tember slutat utdela disciplin-
pafoljder aven i fall dar man
anser att yrkesutovaren fak-
tiskt gjort ourséktliga fel.
HSAN har i dessa @renden
hanvisat till den nya patient-
sakerhetslagen som trader i
kraft vid arsskiftet, i vilken
systemet med disciplinpafdlj-
der ar upphavt. Flera arenden
har dverklagats till forvalt-
ningsratten, som nu har kom-
mit med sina forsta domar.
Enligt forvaltningsratten
har HSAN inte beaktat dver-
gangsbestammelserna till
den nya lagstiftningen och
underlatit att ta hansyn till de
forarbeten som finns till den
nya lagstiftningen. En konse-
kvens av HSAN:s policy blir
enligt forvaltningsrétten ock-
sé att den yrkesutvare som
kritiserats i ett HSAN-beslut,
men alltsé inte fatt ndgon pé-
foljd, inte kan dverklaga da
en part enligt rattspraxis inte
kan klaga pa nagot som ar till
favor for en sjalv.
| ett av de Overklagade fal-
len &r det faktiskt tre lakare
som forsokt éverklaga sina
uteblivna disciplinpafdljder,
men deras ansprak har avvi-
sats av forvaltningsratten. De
tre hade emellertid tur i otu-
ren att Socialstyrelsen ocksa
Overklagat samma arende,
men styrelsen kraver att de
ska alaggas pafoljd. Forvalt-
ningsrattens slutsats blir att
HSAN maste ompréva beslu-
ten som Overklagats.
R&dman Magnus Ahammar
poangterar att forvaltnings-
rattens tva domar &r specifika
for just de har fallen och att
de inte har ndgon prejudice-
rande eller generell status. m

HPV-upphandling
I kammarratten

Vaccintillverkaren Sanofi Pas-
teur, som forlorade upphand-
lingen av HPV-vaccin, har be-
viljats provningstillstand i
kammarratten. Darmed for-
drdjs vaccinationen av lan-
dets 11-ariga flickor ytterli-
gare. Upphandlingen, som
vanns av konkurrenten Glaxo-
SmithKline, godkéndes av
forvaltningsratten tidigare i
host. m
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