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Ylva Johansson (S):

»Kvalitets-
sakra vardenc

Det finns mycket att vara
stolt dver i svensk sjukvard,
anser Ylva Johansson, tales-
person (S) i hélso- och sjuk-
vardsfragor, men vill kvali-
tetssdkra varden nationellt.
Serviceniva och organisation
overlater hon pa landstingen
att sjdlva bestamma.

Lever varden upp till lagkra-
vet om vard pa lika villkor i
Sverige i dag?

- Det finns oacceptabla
skillnader bade i kvalitet och
sikerhet for patienteriden
vard som ges. Staten maste ta
ettansvar for att sikra lik-
virdighet och kvalitet ocksa i
forvag. I dag ingriper staten i
efterhand, nér det visat sig
finnas kvalitetsbrister. Vi fo-
reslar en nationell kvalitets-
certifiering av alla offentligt
finansierade vardgivare for
att sikerstilla att man har
forutsattningarna att bedriva
vard av hog kvalitet, och att
man kan erbjuda en likvardig
kvalitet 6ver landet och for
allamedborgare. Staten be-
hover starkare nyporiden
hér fragan.

- Man maste ha ett resurs-
fordelningssystem inom var-
den som tar hansyn till be-
hov. Dér finns det stora bris-
teridag. Mest flagrant bryter
man mot detta i Stockholms

positiva variationer som sti-
mulerar utvecklingen. Men
det méaste finnas en struktur
sé goda erfarenheter fors vi-
dare och implementeras 6ver
allt, sa att inte bara vissa pa-
tienter far exempelvis biolo-
giskalikemedel mot reuma-
tism. I dag finns det ibland
fungerande behandlingar
framme, men budgetfragor
satter stopp.

Michael Lovtrup

vardvalssystem. Men skulle
vititta ndrmare pa vardens
resursfordelning skulle vi
sannolikt se fler brister vad
géller de svarast sjuka och
dem med storst behov.

Vilka &r de viktigaste at-
gédrderna inom vardens ram
for att minska de sociala
skillnaderna?

- Vimaéaste minska de socia-
laklyftorna, att barnen inte
misslyckas i skolan, att man
bekdmpar arbetsloshet och
att man har trygghetssystem
som fungerar och verkar ut-
jdmnande. Det andra, och
som da giller varden, ar att
forstiarka det forebyggande
arbetet. Det vi gjortiSverige
inom moédrahélsovard och
barnhélsovard har haften
enorm betydelse for att ut-
jamna skillnader i forutsatt-
ningar fér de barn som féds.
Jag tror man skulle kunna
tdnka pa motsvarande sitt
for fler grupper 4n modrar
ochbarn.

Kan du ge exempel?

- Jag tinker ndrmast pa
den stora gruppen gamla,
pensionirer. Sidana insatser
skulle savil gynna individer
som innebira samhillseko-
nomiska vinster nir minnis-
kor kan leva ett gott, hélso-
samt och langt liv.

Hur tycker du att man ska
komma till rdatta med att hog-
utbildade far nyare och dyra-
re ldkemedel &n lagutbilda-
de? Vad kan du som politiker
gora?

- Detviktigaste ar att man
har en nationell kvalitetscer-
tifiering som sidkerstéller att
man faktiskt f6ljer de riktlin-
jer och de vardplaner som
finns. Jag troringenivarden i
dag medvetet diskriminerar
den som ar lagutbildad. Det
sker genom att man omedve-
tet foljer olika riktlinjer eller
rekommendationer for olika
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individer. Men att sikerstilla
en storre likvirdighet i be-
domningarna skulle verka
utjaimnande. IT-system mas-
te stodja administrativt sa att
man automatiskt fir upp re-
kommenderad behandling,
kopplat till patientens jour-
nal. Naturligtvis maste man
ibland kunna ga ifrdn den re-
kommenderade behandling-
en.

- Jag drvaldigt kritisk till
att den nuvarande regeringen
1atit statens skarpa insatser
handla om etableringsfrihet
och att alla méaste ha ett vard-
valssystem, men att man inte
valt skarpa instrument nar
det géller kvalitet och siker-
het. Det andra ir att resur-
serna till sjukvérden hanger
intimt samman med hur man
lyckas med jobbpolitiken. Nu
star ménga landsting infor
nedskéarningar som inte alls
ar kopplade till ett minskat
vardbehov, utan beror pa att
skatteintdkterna minskar
nér jobben forsvinner.

Ar det acceptabelt att det
finns sa pass stora skillnader
mellan landstingen i vilken
vard man far? Vad dr du som
politiker beredd att gora?

- Nej. Det ar darfor jag vill
ha en nationell kvalitetscerti-
fiering, dar man stéller krav
pakvalitet och vad man kan
forvinta sig av sjukvarden i
visentliga avseenden som har
med kvalitet och sdkerhet att
gora. Sedan ar det naturligt
att maniolikalandsting kan

S

ha olika ambitioner nir det
giller till exempel service-
niva och nérhet. Men nér det
géller viktiga fragor, som vil-
ken kvalitet pd varden man
ska fa, sa ska det inte skilja
mellan landsting.

Maste vi acceptera vissa
geografiska skillnader for att
inte hdmma medicinsk ut-
veckling?

- Det finns en vildig ut-
vecklingskraftien decentra-
liserad ordning. Jag vill inte
haen férstatligad sjukvérd.

| - Detdr naturligtvis en grann-
/| =lagabalansgang, men jag tror

&absolut att det 4r mojligt att
& stilla krav pa kvalitet, likvir-

| £ dighet och siikerhet och sam-

“ tidigt ha ett stort utrymme
for forskning, utveckling och
nya innovativa metoder - for
det dr sa varden utvecklas.
Jagvill att det ska vara obli-
gatoriskt att delta i kvalitets-
register. Det dr ett snabbt sétt
att notera de landsting som
gar fore. Nar béttre vard eller
snabbare rehabilitering eller
lagre kostnader kan bevisas,
ar det naturligt att andrakan
f6lja efter snabbt.

Behdover landstingen priori-
tera mer samordnat?

- Jag serinte att allalands-
ting ska sétta sig tillsammans
och gora prioriteringar av
varden. Daremot bor den pri-
oriteringsordning som riks-
dagen har beslutat om fa stor-
re genomslagilandstingen.
Sedan kan det finnas vissa
omraden, som att landsting-
en ska samordna hur man fi-
nansierar, hur man till exem-
pel ska betala speciellt dyra
lakemedel fér smala patient-
grupper.

Vardval, finns det en risk
att vissa grupper forlorar pa
det?

- Detberor helt pa vilket
ansvar politikerna tar. Jag
tycker att detigrunden irbra
att medborgare och patienter
harritt att vdlja. Det dr en de-
mokratisk rattighet att fa val-
jamin vardgivare. Om politi-
ken ddremot abdikerar fran
att ta ansvar for kvalitet, sa-
kerhet och tillginglighet - ja
da far vi omedelbart oerhort
stora skillnader.

Marie Narlid
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ARETS BASTA ARTIKLAR

Konkreta rad for att hantera patienter
som kommer in akut med yrsel

En handfast beskrivning av
handldaggningen av patienter
med yrsel tilltalade juryn all-
ra mest i kategorin dversikts-
artiklar. Forfattare dr Mikael
Karlberg, docent och 6ver-
lakare vid 6ron-, nds- och
halskliniken vid universitets-
sjukhusen i Lund och Malma.

Hur kdnns det att fa utmér-
kelsen?

- Det dr glddjande. Det var
en artikel som var trog att
kommaigdng med, men néir
jagvéalvarklar tyckte jag att
den inte blev sa tokig, sidger
Mikael Karlberg.

Den prisbelonta artikeln
ingickiett temanummer om
yrsel och dr en mycket kon-
kret beskrivning avhur man
bor handldgga en patient som
kommer in pa akuten eller
vardcentralen med akut yr-
sel.

- Det finns fa syrntom som
gor en patient sd vettskramd
som yrsel. Aven doktorer blir
skrdmda eftersom man inte
vet hur man ska ta sig an pa-
tienten, sdger Mikael Karl-
berg.

En patient som bara har yr-
sel ochinga andra symtom
harifyrtionio fall avfemtio
ingen allvarlig sjukdom.
Kruxet dr att skilja ut de 6vri-
ga.

- Har har det kommit fram
mycket ny kunskap de senas-
te decennierna, men kunska-
perna irinte spridda. Ett skl
ir att de inte handlar om la-
kemedel och hogteknologisk
utrustning diar industrin har
ettintresse av att utbilda.

Sjalv har Mikael Karlberg
intresserat sig for yrselsjuk-
domari 20 ars tid.

- Mycket har jaglart mig
néar jag var i Sydney som post

Mikael Karlberg har skrivit om vard av yrselpatienter.

doc1999-2000 och arbetade
med professor Michael Hal-
magyi, som dr en av de ledan-
de personerna pa omradet
och som utvecklat en del av
de metoder jag beskriver.
Huvudbudskapetiartikeln
kan tyckas lite paradoxalt for

att komma fran en 6ronléakare:

- Detviktigaste ar att se
patienten djupt i 6gonen. De
flesta har inte koll pa det utan
borjar knacka reflexer och
liknande. Men i 6gonen finns
oftast svaret pa var patien-
tens yrsel sitter.

Michael Lovtrup

Matematik - en viktig del av lakarens vardag

Intuitivt vill vi tro att ett test
med bade hog specificitet
och hog sensitivitet oftast
traffar ratt. Att sa inte alltid
dr fallet demonstreras ele-
gant av Attila Frigyesi, vars
artikel vann i kategorin »ov-
riga artiklar.

Matematikiallminhet och
sannolikhetsliraisynnerhet
har mer med likarens pa-
tientniravardag att géra dn
vad man tror, menar Attila
Frigyesi, specialistikardiolo-
gioch ST-ldkare i anestesi
och intensivvard vid Univer-

sitetssjukhusetiLund. hog specificitet och

- Jag har alltid varit hog sensitivitet och
fascinerad av den kli- dnda oftare visa falskt
niska blicken som en . positivt svar dn sant
delldkare har. Jagtror positivt. Forhallandet
att detibotten hand- - géller nér prevalen-
lar om att de dr bra pa sen ar lag.
att vikta ihop infor- - Min uppfattning
mation och hantera Attila Frigyesi  arattviiallminhet
sannolikheter, dven inte ar tillrackligt

om de kanske inte alltid kan
formulera det.

Sjalv ar han med sin bak-
grund som filosofie doktor i
matematik vil 4gnad att for-
mulera den matematik som
gor att ett test kan habade

kritiska och ibland litar lite
for mycket till enstaka testre-
sultat, sdger Attila Frigyesi.
Artikeln borjar med ett ex-
empel fran en fiktiv klinisk
vardag. Detta uttryckligen for
attinte lisare ska skrimmas

Arets vinnande artiklar i Likartidningen

Har ar samtliga vinnande
bidrag i Ldkartidningens tav-
ling Arets artikel. Prisutdel-
ningen kommer att ske pa Sto-
ra scenen pa Svenska Lakare-
sdllskapets riksstamma i
Alvsjo pa torsdag kl 13.00.
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Medicinsk kommentar

Nilsson G. God ldkarkontinuitet
kan ge battre vardresultat.
Krafttag behovs for att skapa
fasta lakarkontakteri svensk
sjukvard. Lakartidningen
2009;106:344-5.

Klinik ochvetenskap - original-
studie/fallbeskrivning
Grimheden P, Bennet R, Hjern
A, Nilsson A, Eriksson M. Vatt-
koppor inte alltid en harmlés
barnsjukdom. Allméan vaccina-
tion i Sverige kan férhindra be-

bort avsannolikhetsliran.

Ar likare ridda for mate-
matik?

— Inte mer 4n andra, men
generellt finns en del som ar
radda for formler och tycker
att detinte dr nagot fér dem.
Jagville framhalla att man
kan habehallning av artikeln
anda.

Responsen pa artikeln har
varit stor och néstan enbart
positiv. Manga har uppmanat
Attila Frigyesi att fortsitta
publicerasigiett imne som
ofta gloms bort.

Michael Lovtrup

tydande sjuklighet. Lakartid-
ningen. 2009;106:580-2.

Klinikochvetenskap - dversikt
Karlberg M. Akut yra patienter.
Lakartidningen.
2009;106:2134-8.

forts pa nédsta sida
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Vinnarna... forts

Klinik ochvetenskap

— ovriga artiklar

Frigyesi A. Alla medicinare
bor kdnna till resonemanget
kring Bayes’ sats. Nar ar ett
positivt test sant positivt?
Lakartidningen. 2009;106:
122-3.

Medicinens ABC

- yngre skribenter

Sommar P, Huss F. ABC om
brannskador. Lakartidningen.
2008;105:3547-52.

Debatt

Andrén-Sandberg A. Likarka-
ren maste sjalv satta dagord-
ningen for sjukvarden. Lakar-
tidningen. 2009;106:2336-7.

Juryn: Johannes Blom, Birger
Trollfors, Peter Bergman, So-
phie Berglund, Anders Lun-
din, Mensur Dzabic, Johannes
Jarhult,Peter Allebeck, Anna
Engstrom-Laurent

Vattkoppor inte alltid harmlost

Till skillnad fran i flera andra
lander betraktas vattkoppor
som en lindrig sjukdom i Sve-
rige. | artikeln »Vattkoppor
inte alltid en harmlos barn-
sjukdom« visar Peter Grimhe-
den och hans kollegor att
dven hdr drabbas barn av all-
varliga komplikationer. Arti-
keln har utsetts till basta
originalstudie.

- Roligt och ovéntat, sdger
Peter Grimheden.

Fleralander, daribland USA,
Japan och Austalien, har in-
fort allmén vaccination mot
vattkoppor. I det svenska vac-
cinationspriogrammet ingar
dock inte vattkoppor, dven
om diskkussioner férs om sa-
ken. Det dr upp till den en-
skilda ldkaren att avgéra om
ettbarn bor vaccineras.

T artikeln dras slutsatsen

att med allmén vacci- menar Peter Grimhe-
nation skulle ca 300 den, som betonar att
barn per ar slippa studien ar unik pa det
sjukhusvard pa grund sittet att den bygger
av komplikationer till paen genomgang av
foljd av vattkoppor. journaldata fran in-

- Viharvelatlyfta lagda patienter pa Ast-
fram att det kanske rid Lindgrens barn-
inte dr en sa ofarlig Peter sjukhus.
sjukdom som de flesta Grimheden - De studier som

tror och att det 4nda

kan finnas skél att 6verviga
vaccinering. Ddremot tar vi
inte stillning till vilka risker
som kan finnas med en vacci-
nering och som férdelarna
maste vigas mot.

Flera studier som visar att
vattkoppor kan leda till all-
varliga komplikationer har
gjortsiandralénder. For att
ta stdllning till vaccination i
Sverige ir det dock viktigt
med data fran vart eget land,

gjortsiandralinder
utgar fran registermaterial.
Med journalmaterial far man
mer riattvisande data.

Peter Grimheden och hans
kollegor planerar att félja upp
studien med en ny studie dar
man aven ska se hur forald-
rarnas socioekonomiska situ-
ation och barnets platsisys-
konskaran paverkar kompli-
kationsrisken.

Michael Lovtrup
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