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PATIENTSAKERHET. »For fan, jag sa ju peang! Finns det inga
normala manniskor har!?« Kanske skrattar du lite 6verseende
at kirurgens daliga humor och gar vidare. Eller kryper du ihop
en smula och hoppas att det inte blir du som far en athutning
nésta gang? Eller ar det rent av du som ar kirurgen?
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Daligt uppforande
patientsakerhetsrisk

ethandlar om daligt
D uppfoérande pa arbets-

platsen, nagot som pa
amerikanskabendmns som
»disruptive behavior« och
som pa svenska tills vidare
far ga under benimningen
oprofessionellt beteende. Det
kan vara nagot som sigsien
aggressiv eller nedsittande
ton, svar som inte kommer
trots upprepade pastétning-
ar, menande suckar eller
svordomar och grovt sprak.

- Istort sett alla kidnner till
det och alla har en uppfatt-
ning om det.

Det sdger Marion Lindh,
patientsidkerhetsstrategihil-
so- och sjukvardsnimnden i
Stockholms lans landsting.
Men att oprofessionellt bete-
ende faktiskt ocksa paverkar
patientsidkerheten dr en gans-
kany tanke i Sverige.

Nar Marion Lindh 2007 deltog
ienresatill ndgra sjukhusi
USA for att studera arbetet
med patientsikerhet sa pra-
tade man dar om att persona-
lens beteende kan paverka
patientsikerheten. Aret dir-
pa slog Joint Commission, en
oberoende organisation som
arbetar med standarder och
ackrediteringarihélso- och
sjukvardeniUSA, fast att
oférskdmt spréak och ovinligt
beteende utgor ett allvarligt
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B MARION LINDH

Bor: | Bromma i Stockholm.
Familj: Man och tre vuxna
barn.

Medicinsk specialitet: Intern-
medicin och geriatrik.
Tréffade en patient senast:
Har vardat en anhérig under
tva ars tid, men i tjdnsten
traffade jag en patient senast
1993.

Viktigaste hdlsofragan: Att
patienter bemots respektfullt
och far precis den vard de har
ratt att fa, for att kunna fa ett
sa hédlsosamt liv som mojligt.
Viktigaste lakarfragan: Att
tillsammans med dvrig perso-
nal bygga en god och sdker
vard.

Egen erfarenhet av oprofes-
sionellt uppférande:

Jag varinternmedicinare och
hade ett oerhort tufft pass,
det gick i ett. Jag jobbade
hela l6rdagen och hela natten

hot mot patientsékerheten
och vardens kvalitet.

Marion Lindh har alltid va-
ritintresserad avteamarbete
sé tanken att gott samarbete
kraver fungerande kommuni-
kation var inte ny for henne.

Detnyavar att lyfta upp
beteendet till ett riskom-
réade bland andra risker for
patientsikerheten.

- Det tyckte jag var vildigt

och sov ingenting. Pa morgo-
nen nér jag gick rond sa kén-
de jag att jag inte var kapabel
att fatta beslut. »Det har gar
inte. Jag ar totalt vack.« Pro-
blemet var att jag inte blev
avlost. Jag ringde bakjouren
som vagrade att komma in.
Jag sa att jag inte klarar upp
den har situationen, jag ar en
risk for patienterna, jag tror
inte jag kan fatta ratt beslut,
jag drradd for att det ska
handa nagot. Trots att jag var
sa explicit sa fick jag hora att
»Du klarar nog det dar« och
»Du farvénta till ndgon annan
kommer och l6ser av dig«. Jag
kande mig helt fortvivlad. Jag
visste inte vad jag skulle
gora. Det fanns ingen annan
att vanda sig till. Jag var lik-
som ldkaren i tjanst pa den
dar akutmottagningen. Och
jag tyckte att det var vidrigt.

intressant, jag hade inte hort
nagon i Sverige prata om dm-
net pa det sittet, sdger Mari-
on Lindh.

Men pavilket sétt skulle
det vara skadligt for patien-
ten, som kanske ar sovd, eller
inte ens ndrvarande, om per-
sonalen friaser at varandra?
Sélinge man inte menar na-
gotillasa spelar det vil inte
sé stor roll? En del har helt

enkelt simre formaga att ut-
trycka sig finkénsligt och po-
sitivt. Det maste vl rent av
betraktas som minskligt, i
den pressade arbetssituation
som ar mangas vardag, att nu
och da tappa kontrollen 6ver
sin tunga?

- Situationsnirvaron for-
stors och det leder till att
medarbetare riskerar att gora
fel, att skada patienten. Eller
sa blir man otrygg och tyst,
vagar inte sdga till nir nagot
verkar ga snett, for man vill
inte riskera att fa tillsdgelser
eller en knépp pa nésan, sager
Marion Lindh.

En amerikansk studie [Porath
C, Erez A. Does rudeness
matter? The effects of rude
behaviour on task perform-
ance and helpfulness. Acad
Manage J. 2007;50:1181-97]
visade att studenter som pa
vig till ett examineringstill-
falle utsattes for of6rskamd-
heter fran en larare, prestera-
de simre bade betraffande
rutinuppgifter och kreativa
uppgifter. De blev dessutom
mindre hjdlpsamma. En ka-
nadensisk observationsstu-
die om teamsamarbete i ope-
rationssalar [Lingard L,
Reznick R, Espin S, Regehr G,
DeVito I. Team communica-
tions in the operating room:
talk patterns, sites of tension,
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»Jag tror att man som chef maste vaga prata om att sadant har forekommer for om man inte som
chef vagar lyfta pa locket, vem ska da gora det?«, sidger Marion Lindh, patientsidkerhetsstrateg
i hdlso- och sjukvardsnamnden i Stockholms léns landsting.

and implications for novices.

Academic Medicine. 2002;77:

232-7] visade att ST-kirurger
reagerade pa ett spant tonli-
ge i kommunikationen med
att antingen tystna och ligga
lagt eller att hinga pa de er-
farnakollegernas vassa sam-
talston. Enligt forfattarna
var bada strategierna negati-

va for ST-lakarnas egna
teamrelationer och tendera-
de att intensifiera snarare 4n
16sa pagaende konflikter mel-
lan personalgrupper.

Marion Lindh beskriver ocksa
hur man pa Johns Hopkins’
universitetssjukhus studerat
inforandet av checklistor for
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procedurer runt centrala
venkatetrar. Det visade sig att
enheter med ett svagt samar-
betsklimat inte lyckades im-
plementera standardiserade
evidensbaserade rutiner i
samma utstriackning som de
som hade ett bra teamklimat.
- Da kanske man inte ska

sta och féreldsa om checklis-

tor, om inte kulturen funge-
rar, siger Marion Lindh.

Den hér kunskapen har en-
ligt Marion Lindh fatt sjuk-
huset att, infor inférande av
till exempel checklistor, gora
patientsidkerhetskulturmét-
ningar for att forst fa en upp-
fattning om klimatet pa en-
heten. Direfter sker inféran-
det av nya procedurer paral-
lellt med tréning i patient-
sdker kultur.

Savitt Marion Lindh vet finns
dnnu inga svenska studier i
dmnet, men hon séger att
amerikanska studier har vi-
sat att de som beter sig opro-
fessionellt finns i alla perso-
nalkategorier, &ven om fokus
lange legat pa lakarkérens
uppforande i férhéallande till
framfor allt sjukskéterskor.

- Lakare har traditionellt
haft en hégre position i hie-
rarkin och man ligger kanske
alldeles extra mérke till dok-
torer och reflekterar 6ver det.
Vildigt manga av de ameri-
kanska artiklarna handlar
om det hdr och man vet att
personalomsittningen pa
sjukskdoterskor kan paverkas
om man har en negativ stim-
ning, satt avnégonien ar-
betsgrupp.

Detbetyder att bemétande
ocksa dr en ekonomisk fraga.
Dalig patientsidkerhet kostar
pengar, men dven daligt ar-
betsklimat eftersom perso-
nalomséttningen da okar.

- Detleder ocksa till daligt
rykte och sjukhusen far da
inte patientintékter, patien-
ter viljer annat, siger Marion
Lindh.

Nagot som forklarar de
satsningar som till exempel
universitetssjukhuset Van-
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PATIENTSAKERHET

BAKJOUR: »Kan du verkligen inte klara nagonting sjalv?«

derbilt gor genom att skicka
lakare, och numera dven sko-
terskor, med aterkommande
oprofessionellt beteende pa
kvartalslanga CME-kurser.
Marion Lindh siger att en
ekonomisk kalkyl drivit pa
utvecklingen, och hon &r ock-
sa 6vertygad om att det 16nar
sig.

- Det arvildigt sympatiskt
att man satsar sa mycket for
att hjilpa en individ at rétt
hall, sdger Marion Lindh.

Hon beskriver att kurserna
innehaller program for 6kad
sjalvinsikt och aggressivi-
tetshantering och féregas av
omfattande utredning for att
reda ut vilka omstédndigheter
som finns i svil privatlivet
som arbetslivet.

- Min forestallning ar att
sddant hir beteende dr vanli-
gare om man ar valdigt ut-
mattad och haren stark ar-
betsbelastning. Det blir sva-

rare att halla tillbaka kinslor
avvanmakt eller trotthet el-
lerilska.

Aven i Storbritannien har
man sedan nagra ar tillbaka
organiserade atgérder for att
komma till ratta med ldkare,
tandldkare och apotekare
med oprofessionellt uppfo-
rande, oavsett om det visat sig
iutfallet avarbetet eller inte.
Det ar National Clinical As-
sesment Service, en gren av
den statliga sjukvardsorgani-
sationen NHS, som hanterar
fragorna.

I Sverige har Socialstyrel-
sen ansvaret for tillsynen
6ver sjukvarden, ochioch
med den nya patientsidker-
hetslagen ska fokus bland an-
nat 6ka pa individer som
verkligen utgor en patientsa-
kerhetsrisk. Den som blir f6-
remal for skyddséatgirden
provotid ska fa en tydlig plan

att hélla sig till for att verkli-
gen ha mgjlighet att bli en
fungerande yrkesut6vare
igen. Marion Lindh séger att
detiovrigt dr foretagshélso-
varden eller personalavdel-
ningen som far hantera fra-
gor om oprofessionellt uppfo-
rande bland de anstéllda.

- Men hittills har inte per-
sonalavdelningarna haft fo-
kus pa de hir fragestillning-
arna utifran patientséker-
hetsperspektivet.

Hon menar att det finns ett
system for att ta hand om pro-
blem pa arbetsplatsen, fram-
for allt fér drog-, alkohol- och
lakemedelsmissbruk.

— Men jag trorinte att det
ar s vanligt att man hanterar
fragor om »disruptive behavi-
or«. Vibehover fora en dis-
kussion mellan patientsiker-
hetsexperter och personal-

e =t

»Vi behdver fora en
diskussion mellan
patientsakerhetsex-
perter och personal-
avdelningar kring
fragestallningar som
paverkar patient-
sdkerhet.«

avdelningar kring fragestéll-
ningar som paverkar patient-
sidkerhet. Arbetsbelastning ar
definitivt ett sadant omrade,
men ocksa kvaliteten i team-
arbetet och vad man ska gora
atdet.

Enligt regeringens patientsa-

kerhetssatsning, som presen-

teradesidecemberifjol, finns
det mojlighet for landstingen

att fa pengar fran staten om

I HISSEN: »De fattar ju inte hur vi jobbar. Hur kan de tro att vi ska
kunna ta emot d@nnu fler patienter?«

Efter en forelisning som
Marion Lindh holl fick hon
ett brev fran en likarstu-
dent som hade gjort praktik
paenKkirurgisk enhet:
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Redan utanfor operationssalen ndr jag skul-
le sprita hdnderna borjade det. Jag tar sprit
vid tvittstdllet ddr kirurgen stdr och tvdttar
hdnderna och hans kommentar dr »Hérru,
det finns ett tvdttstill ddr borta ocksd om du
inte noterat det«. Undertonen dr besk.

Vi garin i salen. Han kommenterar oav-
brutet att jag hdller hakarna fel, dr i vigen,
dr for langsam. Han stdller en fraga som han
sjdlv besvarar: »Vad dr ldkarkandidater till
for?« »Jo, att assistera kirurgen utan att sy-

nas eller ta plats.« Han bérjar forhéra mig
om anatomi medan han dissekerar sig in i
organet, samtidigt som han hogt och ljudligt
klagar pa mina prestationer. Jag skams, for
jag kunde inte svara sdrskilt vil och var da-
ligt pdldst. Han ger sig inte ndr jag inte kan
svara utan fragar om varenda struktur och
tvingar mig att upprepa ett antal ganger:
»Jag dr ledsen, jag dr daligt padldst« eller
»jag kan tyvdrr inte«.

Det kiinns obekvimt, som att han pa nd-
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man bland annat méter pa-
tientsdkerhetskulturen bland
minst en fjirdedel av sin per-
sonal (se LT nr 51-52/2010).

Det tror Marion Lindh
kommer att sitta fart pa in-
tresset for fragor om bemo-
tande och forhallningssatt

- Néir man borjar lara sig
om kopplingen mellan bete-
ende och patientsikerhet sa
kommer det nog att vickas
ettintresse. Jag vet att perso-
nalchefer redan nu tillsam-
mans borjar, just med anled-
ning av kulturenkiten, fun-
dera pd hur man kan arbeta
med fragorna.

Marion Lindh séger att nir
maniandralidnder borjat
mata patientsdkerhetskultu-
ren ar det inte ovanligt att re-
sultatet blir simre andra
gdngen man méiter, men att
man ska se det som nagot po-
sitivt, féor da har man 6ppnat
locket och folk har forstatt att
det gar att svara pa enkéten.

- Medvetenheten har 6kat.
Jag tror att det dr ett medel
som kan fungera for vildigt
manga verksamheter.

Marion Lindh tror att det
blir svart, nar fler blir varse
att mjuka data kan paverka
utgangen for patienterna, att
sidga »Det dar var vil inget,
lite far man vil sta ut med«
om otrevliga kommentarer
eller attityder.

- Man kan jukommain pa
Oppna expeditioner pa ett
sjukhus och hora hur nagon
ryar och sitter en agenda for
allaandra, och sedan ska de
ut och jobba, da har de med
sig den dir ryggsicken, sidger
Marion Lindh.

Och hon papekar att det
inte r en fraga om rotagg,

gotsdtt ville fornedra mig och
pavisa min okunskap infor alla
pd operationssalen. Han hdller
upp en struktur och sdger sar-
kastiskt: »Nerv eller kdrl, det
maste du vdl kunna? Har du so-
vit dig igenom hela ldkarutbild-
ningen eller?« Jag svarar att
detvar vildigt ldnge sedan jag
ldste anatomi men att »du far
gdrna beridtta vad du ser, sa

utan precis som annat pa-
tientsdkerhetsarbete méaste
lyftas till systemniva. Och
sjukvérden bjuder pa méanga
svara och komplicerade sy-
stem att verkai.

- Det hénder hela tiden
oférutsedda saker. Det gor
det faktiskt inte ndr man fly-
ger ett flygplan. I varden gar
inte saker alltid »by proce-
dure«, da géller det att hela
tiden vara pa alerten och vara
medveten. Och att prataom
vad som hinder. Ofta nér vi
blir pressade sa blir vi tysta,
nér vi tvirtom borde 6ka
kommunikationen. Det ar
oerhort centraltivardarbe-
tet. Att hjalpavarandra att
hélla situationsndrvaron hog.

Marion Lindh tycker att
det redan vid anstéllningen
borde goras klart vad chefen
och organisationen tycker ar
acceptabla respektive oac-
ceptablabeteenden.

- Manga sjukhus i USA har
»code of conduct, ett uppfo-
randekontrakt, infér anstall-
ningen dir man handfastbe-
skriver vad som ar okej och
inte okej.

Sedan 2009 kriver Joint
Commission att sjukhuset/
organisationen har ett uppf6-
randekontrakt som definierar
vad som ar acceptabelt och
vad som ar oprofessionellt el-
ler olampligt beteende. Led-
ningen ska ocksa ha en plan
for att hantera oprofessionellt
och oldmpligt beteende.

- Jagkan inte pAminna mig
om att jag ndgonsin under
min ldkarkarriér fatt hora
hur jag borde bete mig, siger
Marion Lindh.

Och hon aterkommer till
attintroduktionen av nyan-

A
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kanske jag kan ldra
mig.« Men det nap-
par han inte pd utan
svarar: »Sa du har
inte ens orkat 6ppna
en anatomibok sedan
dessl«

svara pd mina fragor
om anatomiska struk-
turer for detta borde

PA TEAMKONFERENS: »T#nk att de idioterna inte ens kan skriva

en remiss sa man begriper!«

stillda dr en vildigt viktig bit
iteambyggarpusslet.

- Man maste lagga krut pa
den. Man kan inte baraldgga
fram en parm och siga »ga
hem och lis, sa vet du hur det
dr«. Manga tror att man mas-
te sdga allt forsta dagen. Men
allt gar inte att proppai di-
rekt. Man maéste sitta ner och
pratamed varandra. Man
borde ha ett ar pa sig att skola

»Ndr man borjar lara
sig om kopplingen
mellan beteende och
patientsdkerhet sa
kommer det nog att
vdckas ett intresse.«

Han vill heller inte

innagonikulturen. For det
ar ju kultur det handlar om.

Marion Lindh anser att
svensk sjukvard bor stédja
medarbetare och chefer att
hantera oprofessionellt bete-
ende, till exempel genom att
tafram handbocker och
skriddarsydda program.

Men hon vill samtidigt po-
dngtera att &ven om proble-
met ar valkant, och kanske
till och med upplevt, avde all-
raflesta s priaglar det inte
klimatetisvensk hilso- och
sjukvard.

- Det tror jag inte alls, utan
jagtror att det ar ovanligt.
Men dndé: om det finns per-
soner som har de hir proble-
men sa kan det paverka ritt
sd manga runt omkring. m

jag kunna efter tre drs studier, tycker han.
»Kan du inte anatomi, sd ska du inte bli ld-
kare.« Hela héndelsen gjorde att jag kdnde
mig enormt osdker och blev fumlig och att
jag bara vara i vdgen och inte gjorde ett sdr-
skilt bra jobb som assistent.

Jag ville bara ga ut ur rummet och be ho-
nom skaffa en ny assistent. Jag kdnde mig
arg, ledsen och férnedrad och med sjdlvfor-
troendet i botten.

Jag ldrde mig inte ett skvatt. m
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Minskningen av
vardplatser fortsatter

Ett hundratal vardplatser for- Vér ldggning-
svann i Sverige under 2010 rtd_p.lats'er na i S‘U’er iga arvarje
- trots att sjukhusen under sa . dygn.
aret haft Arbetsmiljoverkets ... uer att "" "Ska Social-
6gon pa sig nér det giller styrel-
overbeldggningarna. . ka sen skri-
-l
T att ml“!‘ ver att

redantor  Yardplatserna fortsatte veratt
ettparar ) rata forindringen ar tinkt
sedan forut- Tre landsting str fir t0 som en

addes att odlos-
xslg?dple;tzslminskningen iSve- Ur Lakartidningen nr 24/2010 samt nr 36/2009 E;)ng?s
rige, som pagatt under decen- overbe-

nier och fort Sverige till en
bottenplats bland jamfoérbara
ldnder, var pa vag att stanna
avochrent avvinda.

Nar Sveriges Kommuner och
landsting nu sléppt sin arliga
statistik om hélso- och sjuk-
varden visar det sig att La-
kartidningen och andra me-
dier som foljer fragan kan
fortsdtta med att ateranvan-
dasina gamlarubriker. Mel-
lan 2009 och 2010 forsvann
totalt ett hundratal vardplat-
ser, vilket ihop med befolk-
ningsokningen gor att antalet
vardplatser inom den specia-
liserade somatiska varden nu
irnere pa 2,2 per 1000 inva-
nare.

Arbetsmiljoverket, som
med stigande irritation sett
hur de stindiga 6verbeligg-
ningarna sliter pa persona-
len, genomfoérde under 2010
en stor nationell tillsyn.
Samtliga akutsjukhusilan-
det fick redovisa hur man ar-
betar for att undvika 6verbe-
laggningar och for att inte
personalen ska komma till
skada nir 6verbeldggningar
likval uppkommer (se LT nr
48/2010). Pa Arbetsmiljover-
kets Goteborgskontor, vari-
fran den nationella tillsynen
samordnades, reagerar ar-
betsmiljéinspektor Tommy
Fahlander pa de nya siffror-
na.

- Det ér lite férvanande. Vi
har traffat SKL, och dar séger
man att landstingen jobbar
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med verbeldggningarna och
att man bland annat i Stock-
holm fattat beslut om att 6ka
antalet vardplatser.

Statistiken fran SKL visar
att for andra aretirad ar det
Viastra Gotaland som drar
ned mest. 2009 férsvann 91
vardplatser och forra aret 143
platseriregionen.

Har Viastra Gotaland
storre marginaler in and-
ralandsting?

- Viharinte sett att man
skulle ha storre marginaler
dir dn pa andra stéllen. Ge-
nerellt sett r det sma margi-
naler pa sjukhusen, ochide
flesta fallen hanterar man
overbeldggningar genom
akutalosningaristunden, si-
ger Tommy Fahlander.

Ett landsting dir man efter
beslutilandstingsstyrelsen
dragit in manga vardplatser
ar Visternorrland. Vid
Sundsvalls sjukhus minska-
des antalet vardplatser med
42 under 2009-2010. Social-
styrelsen, somifebruariiar
genomforde en inspektion
vid akutcentrum och medi-
cinkliniken, konstaterade ny-
ligeni ett bistert tillsynsbe-
slut att under samma period
har 6verbeldggningarna okat.
Personalen ar stressad, pa-
tienter laggs i korridorer och
kvinnliga och manliga pa-
tienter blandas. Pa den medi-
cinska allvardsavdelningen
har man, enligt Socialstyrel-
sen, i medeltal 3—-4 6verbe-

laggningar, ér dagligen f6-

rekommande. Var det rea-

listiskt att dra in sa manga
platser?

- Ja.Ramen nir det giller
antal vardplatser i forhallan-
de till behovet verkar rimlig,
men vi behover arbeta vidare
med »mellanviggarna«, den
inre logistiken. Vi visste re-
dan tidigare att situationen
pa medicinkliniken ar an-
stringd i forhallande till and-
rablock, siger tillférordnade
cheflidkaren Per Skude.

Ar situationen, med tanke
padverbeldggningarna, siker
for patienternaidag?

- Detdren svar fraga. Vi
har, jAimf6rt med andra sjuk-
husilédnet, en hogre fore-
komst av fall- och tryckska-
dor, men kopplingen mellan
utlokaliseringar och 6verbe-
laggningar och faktiskt in-
traffade undvikbara vardska-
dor ar inte helt klarlagd. Men
vikan se att det dr ett riskom-
rade, och darfor ska vi undvi-
ka det s& mycket som mojligt.

Som en uppfoljning av forra
arets nationella tillsyn ge-
nomfor Arbetsmiljoverket for
narvarande stickprovskon-
troller pa sjukhusen for att se
om den bild avhur man arbe-
tar med 6verbeldggningar
overensstimmer med verklig-
heten. Innan dessa drklara ar
det enligt Tommy Fahlander
for tidigt att sdga om tillsyns-
insatsen haft avsedd effekt.
Michael Lovtrup

Léngre versioner av nedanstd-
ende notiser finns att ldsa pa var
webbplats.

cepn: »Etiklagen
omojliggor viktig
forskning«

Centrala etikprévningsnamnden,
CEPN, vill ha en snabb dndring av
etikprévningslagen for att mojlig-
gora forskning pa akut medvets-
|6sa patienter. Nyligen tvingades
man sdga nej till en studie ddr man
ville se om fler dverlever vid hjart-
lungrdaddning om patientens ben
hojs. Forskning pa personer som
inte kan ge sitt samtycke, som
medvetslosa, far dock bara ske
efter samrad med nara anhorig. |
det aktuella fallet ar det omojligt
att leva upp till det kravet, efter-
som behandlingen maste pabérjas
inom tva minuter.

CEPN har skickat sitt avslagsbe-
slut till regeringen som ett »askad-
ningsexempel«.

Eftersom den lag om stallfore-
trddarskap som just nu bereds lar
droja, krdvde CEPN tillsammans
med Vetenskapsradet och Lékeme-
delsverket for en tid sedan av re-
geringen att man provisoriskt byter
ut ordet »ska« mot »bor« i den pa-
ragrafi etikprévningslagen som tar
upp samradskravet. ML

Astrid Lindgren-fallet:
Ingen dverprovning
av atalet

Utvecklingscentrum i Géteborg be-
slutade forra veckan att inte gora
ndgon Gverprévning av aklagarens
beslut att sta fast vid det vackta
atalet mot narkoslakaren.

I maj begdrde dklagaren en Gver-
provning, eftersom narkosldakarens
advokat ansag att inget av det som
gjorts géllande verkar ga att bevisa
med sédkerhet (se LT nr21/2011).

Enligt Utvecklingscentrums be-
slut ar det en val etablerad praxis
att inte ta upp beslut till 6verprov-
ning om de kan prévas i domstol
och om det inte ar direkt felaktigt.
Rattegangen inleds den 13 septem-

ber. SG
Utredningsforslag:
Samma vardvillkor
for papperslosa

som for bosatta

Frdn och med 2013 ska asylsdkan-
de och papperslésa ha samma till-
gang till vard som bosatta i Sverige
och pa samma villkor och med
samma patientavgifter. Det fore-
slar betankandet »Vard efter behov
och pa lika villkor — en mansklig
rattighet« (SOU 2011:48), som
overldmnades till socialminister
Goran Hagglund den31maj.  MN
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Fortsatt strid for
allmadnlakarkom petensen

Regeringen tar fortsatt strid
mot EU-kommissionen for att
fa behalla dubbla kompeten-
ser inom allmanmedicin, Eu-
ropaldkarna respektive spe-
cialister i allmdanmedicin.
Lakarforbundet vill helst se
hdjda kompetenskrav for alla
EU:s allm@nldkare.

Den svenska regeringen till-
bakavisade pa tisdagen den 7
juni dnnu en gang EU-kom-
missionens krav pa att Sverige
jamstéller Europaldkare med
specialisteriallmanmedicin.
Ien skrivelse fran regerings-
kansliets riattssekretariat till
EU-kommissionens general-
sekretariat motiverar Sverige
i22 punkter sin hallning, som
ikortversion dr: Europalidka-
re med tre ars utbildning kan
inte jimstillas med specialis-
teriallminmedicin.

Skrivelsen for Sverige ett
steg narmare en eventuell
ochisafall mycket kostsam
process, i hindelse av en fél-
lande dom i Europadomsto-
len.

-Viarinte dir dn. Forst
skaisa fall komma en stim-
ningsansdkan som vi far ta
stillning till, siger David
Winks, pressekreterare hos
socialminister Goran Hagg-
lund (KD).

Det vari apriliar som EU-
kommissionen i ett sa kallat
motiverat yttrande upprepa-
de krav pa att Sverige maste
jamstélla Europaldkare med
specialister i allmanmedi-
cin. Isitt svar till kommis-
sionen framhaller regering-
en att »en specialistiall-
minmedicin har en lingre
utbildning och kan behandla
fler akommor« [dn Europa-
lakare], men att man ser en
uppgift for Europaldkarna
inom en vixande svensk nir-
sjukvard.

Samtidigt som den svenska
regeringen kampar for att be-

hallade
dubbla kom-
petenserna
och den
svenska mo-
dellen med
en omfattan-
de forsta lin-
jensvard, sa
skiftar La-
karforbun-
det strategi
for hur man
vill arbeta
med kompe-
tensfragan.

Ove Andersson
och forbundet
arbetar hart for
att hoja kom-
petenskraven
for allmanla-
karna.

- Grundhypotesen som vi
stridit fér, och som vi kom-
mer att fortsitta strida for pa
det politiska planet, dr att det
ar en skillnad att vara specia-
listiallminmedicin och att
vara Europalikare, sdger Ove
Andersson, ordforande i Di-
striktslakarféreningen och
ledamot i Lakarférbundets
centralstyrelse.

- Palangre sikt vill vi se att
Europaldkarkompetensen
utrangeras helt fran svensk
lagstiftning och sjukvard.

Menistillet for att krava
en nationell kompletterings-
utbildning avdem som vill
verka som specialistiallmin-
mediciniSverige bor Lakar-
forbundet »tillsammans med
ovriga Europa« arbeta hart
for att hgja kompetenskraven
iyrkeskvalifikationsdirekti-
vet for lakare inom allmén-
medicin, menar Ove Anders-
son och hanvisar till artikel
28, som juridiskt definierar
kompetenskraven for all-
ménpraktiserande ldkare.

- Fran forbundets sida har
vigjort den beddmningen att
vi har ett ansvar gentemot
patienterna och utvecklingen
avvar specialiteti Europa att
hdja kompetenskraven for
allminlikarei EU.

Samtidigt med tvisten mel-
lan Sverige och EU-kommis-
sionen om kompetenser inom
allménmedicin pagar paral-
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lellt en politisk process med
attrevidera yrkeskvalifika-
tionsdirektivet. Det innebar
att det politiska arbetet for
o0kade kompetenskrav kom-
mer att vara viktigt det kom-
mande aret oavsett vad som
hénder i den pagaende ratts-
processen.

- Fackligt finns det en euro-
peisk samstimmighet om att
utveckla den nuvarande juri-
diska kompetensdefinitionen
inom den europeiska lagstift-
ningen. Det arbetet maste
fortsétta oavsett den pagaen-
de juridiska processen som
Sverige dr indragen i, sdger
Ove Andersson.

Marie Narlid

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
Léngre versioner av nedanstd-
ende notiser finns att ldsa pa var
webbplats.

»Samla all hog-
specialiserad
vard i Skane

pa en plats«

I en rapport till regionpoliti-
kerna, dar framtida alternativ
for Skanes universitetssjuk-
hus, SUS, analyseras, hdavdar
sjukhusdirektoren, Bent
Christensen, att en koncen-
trering av hdgspecialiserad
och viss specialiserad vard till
ett enda geografiskt sjukhus-
omrade innebdér flest fordelar
for patienter, medarbetare,
klinisk verksamhet, forskning
och undervisning.

Att sld samman den hog-
specialiserade varden skulle
krdva omfattande nybyggna-
tioner, och i rapporten disku-
teras mojligheten att bygga
ett helt nytt sjukhus, dock
utan att ta stéllning till om det
skulle forlaggas till Malmo
eller Lund - eller pd neutral
plats daremellan.

ML
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Lakartidningen far sprakpris

Bengt | Lindskogs sprakpris,
som delas ut vartannat ar,
gari ar till Lakartidningen.
Det beslutade Svenska Laka-
resdllskapets namnd vid sitt
mote i slutet av maj.

- Det dren hogt virderad ut-
mirkelse som bekréftar vara
ambitioner att ha en hog
spraklig standard inom vart
omrade, sager Lakartidning-
ens chefredaktor Jonas Hult-
kvist.

Prismotivering:

»Likartidningen ar den
viktigaste medicinska fack-
tidskriften pa svenska, och
har som sddan en central
roll fér utvecklingen av det

Jarl Holmén ar se-
dan manga ar an-
svarig for Lakartid-
ningens sprakvard:

- Detarroligt att
Lakartidningen far
det har priset och att
vart arbete med spraket
iartiklarna uppmérksam-
mas, siger Jarl Holmén.

Han tror att en del av upp-
fattningen om Likartidning-
en som palitlig och trovirdig
har sin grundi att texterna ar

medicinska fackspréaket.
Forutom en hég vetenskap-
ligkvalitet painférda artik-
lar, tar tidningen ocksa sitt
ansvar for att halla en hog
spraklig niva. Genom att sla
vakt om hur medicinska

savil bearbeta-
de.

-Vihar fyra
ledstjiarnor for
var textbear-

betning: klart,
konsekvent, kor-
rekt och kortfattat,
sdger Jarl Holmén.

Jarl Holmén sitter sedan 1990
i Lakaresillskapets sprak-
kommitté. Det &r kommittén
som tar fram forslag pa pris-

facktermer ska stavas och
hanteras grammatiskt, och
genom att framja anvand-
ningen av svensk medicinsk
terminologi, bidrar Lakar-
tidningen till god spraklig
sed inom hélso- och sjuk-

tagare, meniarets forslag till
beslut har han inte deltagit,
papekar han.

Priset ska delas ut vid Lika-
reséllskapets arshogtid den 1
november.

Elisabet Ohlin

FRAN LAKARTIDNINGEN.
SE En ldngre version av artikeln
finns att ldsa pa var webbplats.

varden. Tack vare detta ge-
digna sprakliga arbete har
Lakartidningen ocksa bety-
delse for sprakbruket i
svensk medicinsk litteratur
Overlag.«

EO
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