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utbildning

organfunktioner, sager Ker-
stin Nilsson.

Exempel pa teman ar respi-
ration/cirkulation, sinne/
psyke och reproduktion/ut-
veckling. Varje tema éter-
kommer fleraganger med allt
storre fordjupning.

—Jag tror mycket pa model-
len att jobba med fordjup-
ning, att man inte slapper
omraden utan bygger vidare
padem.

I och med att den nya utbild-
ningen nu har startat hoppas
forstas Medicine studerandes
forbund, MSF, att man snart
ska fa en ny lokalavdelning. |
slutetav januari planerar
man att genomfora en storre
informationsinsats, men re-
dan férsta dagen var repre-
sentanter for MSF och L&-
karforbundet pa plats for en
kort presentation.

—Vifick mycket brare-
spons. Det var manga som
kom fram efter presentatio-
nen och forhérde sigmer i de-
talj, sager Johan Skogo, leda-
mot i styrelsen for MSF och
ansvarig for Orebro.

MSF:s framsta argument
for att 6vertyga Orebrostu-
denterna om att formeraen
avdelning &r mojligheterna
att paverka utbildningen.

— Studentperspektivet &r
viktigtinom all utbildning.
Och MSF har valdigt mycket
erfarenhet fran de andra
medicinutbildningarna.

Michael Lévtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

Tre nya studieorter invigda

Den kliniska miljon vid lans-
sjukhusen i Norrland lockar
28 lakarstudenter att lamna
Umea. Det star klart nar
Umea universitets regionali-
sering av lakarutbildningen
frén sjatte terminen nu in-
letts.

Under hogtidliga former in-
vigdes satsningen pade tre
nyastudieorterna: Lulead/
Sunderbyn, Sundsvall och
Ostersund.

Vidinvigningen i Sundsvall
visade sig att det var péfallan-
de f& studenter som hade na-
gon anknytning sedan tidiga-
re till sinanyastudieorter.

—Jag har vaxtupp i Malmé
och fleraav oss kommer fran
Syd- eller Vastsverige. For
egen del har jag valt Sunds-
vall fér jag tror att patient-
kontakterna och handled-
ningen kommer att bli battre
hér, séger Nazia Castelo.

—Jag kdnner mig férvissad
om att det har kommer att bli
riktigt bra. Det &r en impone-
rande studiemiljé som man
byggt upp och det mérks att
vi ar efterlangtade.

Att slippa trangselnvid pa-
tienterna pa universitets-
sjukhuset i Umead uttrycker
fleraav studenterna som hu-
vudmotiv for att byta miljo
efter halva utbildningen.
—Jag trorattvi kan faett

forsprang infor AT-tjanstgo-
ringen genom att fa lite mer
utrymme for den kliniska de-
len av utbildningen pa ett
mindre sjukhus, séger Lisa
Wetterling.

»Det har steget ar bade
en regionalisering och
en modernisering av
lakarprogrammet.«

—Det ar ocksaett plus, for
oss som inte kommer fran
Norrland, att vi kan studera
lite langre sdderut, tillagger
Maria Persson.

Kenneth Robarth, projekt-
ledare for regionaliseringen
vid Norrbottens lans lands-
ting, pekar paatt det ar ett
strategiskt val for studenter-
na.

—Det kan tyckas som ett

Utdelad komiljard kritiseras

Halland ar fortfarande bast pa
att kapa vardkoer. Samtliga
21regioner och landsting kla-
rar nagot av villkoren och far
ta del av kémiljarden 2010.
Skillnaderna ar dock stora,
och strategin far ocksa kritik.

—Nio av tio patienter far vard
inom vardgarantitiden, det ar
ett rejalt steg framat, sa soci-
alminister Géran Hagglund
vid den webbutsédnda press-
konferensen dar resultaten
for 2010 presenterades.
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Men alla &r inte lika nojda
med regeringens strategi.
Ilija Batljan (S), oppositions-
landstingsrad i Stockholm,
har till exempel pa Svenska
Dagbladets Brannpunkt kri-
tiserat kémiljarden.

Strax fore jul sa Lakarfor-
bundets nytilltradda ordfo-
rande, Marie Wedin, pa La-
kartidningen.se att kdmiljar-
den &r ett satt for politikerna
attundvikaatttaipriorite-
ringsfragan.

—Komiljarden har haft stor
effekt, men inte bara positiv.
Min erfarenhet fran golvet ar
att det finns storaundan-
trangningseffekter, sdger
Marie Wedin, som menar att
det finns en hel del »kosme-
tik« bakom siffrorna.

Vad tanker duom att
Halland far 326 kronor per
invanare medan Dalarna
barafar 12 kronor per in-
vanare?

—Detarvarken rattvistel-
ler andamalsenligt att inva-

Maria Fallman, pro-
dekanus UMU, och
Per Wahlberg (M),
landstingsstyrel-
sens ordforande och
landstingsrad, kny-
ter ihop banden.

stortsteg att bryta upp fran
en studiemiljo efter fem ter-
miner, men da ska man kom-
maihdg att valjer man Luleé
sa blir det tre r hos oss. De
studenter som stannar i
Umea far anda rakna med att
gora praktik under perioder
paandrasjukhusiden norra
sjukvardsregionen.

Totalt ar det 28 studenter —
varav 10 i Luled/Sunderbyn, 9
i Sundsvall och 9i Ostersund
—som nu skiftar 6ver sina
medicinska studier till de nya
orterna. Fullt utbyggt kan de
nyaorternataemot 60 stu-
denter varderaom nagraar.
Detérenuniklésning men
definitivt ingen n6dldsning,
betonade Maria Fallman,
prodekanus vid medicinska
fakulteten vid Umed univer-
sitet, nar hon besdkte Sunds-

narnaiDalarna, som har
langst koer, far minst statsbi-
drag. I stéllet borde man
identifieravar flaskhalsarna
finns i Dalarnaoch lamna bi-
drag till att fabort dem, siger
Marie Wedin.

Michael Lovtrup

Marie Narlid

I&s mer En langre version
av ovanstaende artikel finns pa
Lakartidningen.se.
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»Jag kanner mig forvissad om
att detta kommer att bli riktigt
bra«, sédger Nazia Castelo.

vall under invigningsfestlig-
heterna.

— Intresset har varit ganska
stortoch vi ser kvalitativa
fordelar for bade studenterna
som valjer att byta studiekort
ochde 70 somblirkvar i
Umea. Det har steget ar bade
enregionalisering och en mo-
dernisering av l&karpro-
grammet.

Medicine studerandes for-
bund (MSF) har tidigare ut-
trycktviss oro for om de aka-
demiskamiljdernavid de nya
studieorternablir tillrackligt
starka. Men ordféranden Ma-
ria Ehlin Kolk, som sjéalv ar
inskriven i Umed, betonar att
foreningen ser positivt pa
forandringen.
—Hdogskoleverket pekade
redan 2003 pa att Umed har
problem med att det finns for
fa patienter per student och
sedan dess har det sketten
kraftig volymokning till 100
studenter per termin. Jag ser
regionaliseringen somen
nddvandighet och landsting-
en har verkligen visaten en-

LisaWetterIing, Maria Persson,
Cecilia Sjogren.

tusiasm som borgar for att
det har kan bli riktigt bra, sa-
ger Maria Ehlin Kolk.
—Detar lite for tidigt att
saga annu hur val man lyckas
knyta till sig lektorskompe-
tensvid de tre lanssjukhusen,
och enannan fragasom vi vill
lyftadr att det studiesociala
stodet kan forbattras nar
studenterna byter studieort.

Férhoppningarna ar stora
bland norrlandstingen att re-
gionaliseringen ska trygga
lakarforsorjningen i framti-
den. Men nagon fortur till
AT-tjanster ar inte aktuell for
de studenter som laser ter-
min 6-11 regionalt.
—Vivetaverfarenhet att
sambandet mellan studieort
ochvar man gér AT anda ar
véldigt starkt, sa i nulaget
finns inga planer pa att sarbe-
handla de studenter som la-
seriSundsvall, sdger Lennart
Moberg, priméarvardsdirek-
tor inom Landstinget Véster-
norrland.
Fredrik Martensson
frilansjournalist

Lakarforbundet vaxer for tredje aret i rad

Den 1 januari i &r var totalt
42854 personer medlemmar i
Sveriges lakarforbund, en k-
ning under 2010 med 1 615 per-
soner eller 3,8 procent.

Antalet yrkesverksamma
medlemmar 6kade med 924
personer och antalet studeran-
demedlemmar med 506.

Under 2009 fick forbundet
1553 fler medlemmar. Aret
dessférinnan var uppgangen
719 personer.

Marie Wedin (bilden), Lakar-
forbundets ordférande, tycker
att det ar gladjande siffror,

aven om hon
tycker att det
ar for tidigt
att tala om
ett trend-
brott.

—lJag tror
attdet &rre-
sultatet av
att vi har ar-
betat malin-
riktat med rekryteringsfragan.
Vi har sarskilt arbetat med att
fa fler yngre lakare att ansluta
sig och det har vi lyckats bra
med. m
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Snart dags att skriva
patientsakerhetsberattelse

Om lite mer &n en manad ska
alla landets vardgivare, saval
stora landsting som enskilda
praktiker, vara fardiga med
sin forsta patientsékerhets-
beréattelse. Men trots att det
starilagen finns annu inga
foreskrifter fran Socialstyrel-
sen.

| den nya patientsékerhetsla-
geningar attallavardgivare
senast den 1 mars varje ar ska
uppréttaen patientséker-
hetsberattelse (se ruta). En-
ligt Socialdepartementet gal-
ler dettaredan i ar. Men Soci-
alstyrelsen hinner inte fa
fram nagra foreskrifter till
vardgivarnas arbete med den
allraforsta patientsédkerhets-
beréattelsen.

Katrin Westlund, stallfoére-
tradande chef pa Socialsty-
relsens enhet for foreskrifter,
sager att foreskrifter om pa-
tientsékerhetsberéttelsen
kommer att ingd i de uppda-
terade foreskrifternaom led-
ningssystem for kvalitetsar-
bete som just nu ar ute pare-
miss (se ruta till hdger). Soci-
alstyrelsen vantas beslutaom
de nyaforeskrifternatill
sommaren. Hur vardgivarna
skagdra med patientsaker-
hetsberattelsen, som forvan-
tasvaraklar den 1 mars 2011,
vet inte Katrin Westlund.

—De far hallasig till lag-
stiftningen, séger hon.

Sveriges Kommuner och
landsting (SKL) har férfattat
ett cirkular (se ruta bredvid)
om den nya lagen som kan
varatill hjélp bland annat i
arbetet med patientsaker-
hetsberéttelsen.

Eva Estling, projektledare
och kontaktperson for pa-
tientsékerhet pa SKL, faren
del fragor om just patientsa-
kerhetsberéattelsen. Hon s&-
ger att det hade varit en for-
del om Socialstyrelsens fore-
skrifter hade varit fardiga
nu.
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mur patientsakerhetslagen (2010:659)

3kap 10§

Vardgivaren ska senast den 1
mars varje &r uppratta en pa-
tientsékerhetsberattelse av
vilken det ska framga 1. hur
patientsakerhetsarbetet har
bedrivits under féregaende
kalenderar, 2. vilka atgarder
som har vidtagits for att 6ka
patientsakerheten, och 3. vil-
ka resultat som har uppnétts.

~N

Colourbox

A
En beddmning av omfattningen
och frekvensen av vardskador
ska ingd i patientsikerhetsbe-
réttelsen, enligt Socialstyrel-
sens forslag.

—Vardgivarnavantar ju pa
dem.
Fragornatill SKL géller

Patientsakerhetsberattel-
sen ska hallas tillganglig for
den som dnskar ta del av den.

3kap 118

Regeringen eller den myndig-
het som regeringen bestam-
mer far meddela foreskrifter
om vilka moment som ska inga
i vardgivarens systematiska
patientsékerhetsarbete.

framst begreppet vardgivare,
som forvisso definierasi la-
gens 3 §: »Med vardgivare av-
sesidennalag statlig myn-
dighet, landsting och kom-
mun i fraga om sadan halso-
och sjukvard som myndig-
heten, landstinget eller
kommunen har ansvar for
samtannan juridisk person
eller enskild néringsidkare
som bedriver halso- och sjuk-
vard.«

Eva Estling sdger att hon
brukar resoneramed dem
som ringer justkring vilken
niva som patientsakerhetsbe-
rattelsen ska skrivas pa.

—Vissaskriver pd omrades-
niva och aggregerar sedan till
vardgivarniva. Men det ar ju
upp till respektive vardgivare
att bestamma.

Enligt Socialstyrelsens for-
slag till nya foreskrifter ges
inte heller ndgon specifik in-
formation om huruvidaen
stor vardgivare bor haflera
olika patientsédkerhetsberéat-

M UR SKL:S CIRKULAR OM PATIENTSAKERHETSLAGEN

Patientsakerhetsberéattelsen
ska bland annat innehélla en
beskrivning av vilka atgarder
som har vidtagits i syfte att
identifiera, analysera och sa
langt som majligt begransa
risker samt for att minska an-
talet tillbud och negativa
handelser. Exempel pa vilka
resultat som har uppnatts

kan vara att antalet fallska-
dor eller vardrelaterade infek-
tioner har minskat, att rutiner
har forandrats och att folj-
samheten till befintliga ruti-
ner har 6kat, att det har ska-
pats nya utbildnings- och tra-
ningsmojligheter eller att nya
tekniska stédsystem har in-
forts. m

I"SOCIALSTYRELSENS
FORSLAG
Enligt Socialstyrelsens for-
slag till foreskrifter och all-
manna radd om ledningssys-
tem for systematiskt kvali-
tetsarbete, ska en patient-
sékerhetsberattelse, utéver
vad som framgar
av patientsakerhetslagen,
innehalla uppgifter om hur
m ansvaret ar fordelat for
att fullgora uppgifterna
med att utveckla och
sakra patientsakerhe-
ten,
= patientsékerheten ge-
nom egenkontroll har
kontrollerats och foljts
upp,
msamverkan har mojlig-
gjorts for att tillgodose
patienters behov av sa-
ker halso- och sjukvard,
urisker for vardskador har
hanterats samt en be-
démning av omfattning-
en och frekvensen av
dessa,
mrapporter enligt 6 kap. 4
§ patientsédkerhetslagen
(2010:659) har hante-
rats, och
minkomna klagomal och
synpunkter pa patient-
séakerheten enligt 6 kap.
18 har hanterats. m

telser for olika omraden/en-
heter. Praktikertjanst, som
ocksé omfattar flera verk-
samheter men juridiskt sett
endast ar en vardgivare, kom-
mer i ar att dela upp sin pa-
tientsakerhetsberattelse i tva
delar, en for tandvard och en
for halso- och sjuvard.

Enligt Jorgen Striem, kva-
litets- och utvecklingschef pa
Praktikertjanst, sager ocksa
det sunda férnuftet att man
for att gora en patientséker-
hetsberattelse vard namnet
maste fanga vad som gors pa
enhetsniva.

—Annarsriskerar detatt bli
en rattandefattig historia!

Sara Gunnarsdotter
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