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samma organisation får det 
inte vara första linjens chef 
som gör händelseanalysen, 
utan det måste vara minst ett 
steg upp från den inblandade 
personalen, och helst minst 
ett »åt sidan« också.

– Då går vi igenom alla ana-
lysdelarna med patienten, 
som sedan får komma med 
synpunkter. Allt ifrån att det 
är fel tid eller att någon fak-
tiskt sa på ett annat sätt. Även 
om det inte är några konstig-
heter är det ofta någonting 
som man har missuppfattat.

Patienten erbjuds också ko-
pior på alla handlingar. 

– En del vill ha, andra inte. 
När beslutet i ett lex Ma-

ria-ärende kommer är den 
anmälningsansvariga skyl-
dig (SOSFS 2005:28) att in-
formera patienten och till-
handahålla kopior på beslu-
tet. 

– Då skriver jag igen och 
frågar om patienterna vill 
komma, och det vill de nästan 
alltid. Även om informations-
skyldigheten inte omfattar 
något annat än en skriftlig 
upplysning, så är det så lätt 
att lägga till de sista raderna 
med en inbjudan till samtal, 
säger Margareta Hammar-
ström.

Sara Gunnarsdotter

n viktigt med rutiner
»När en patient skadats av 
vården eller upplevt en hän­
delse som kunde ha innebu­
rit skada är det viktigt att 
det finns rutiner för hur per­
sonalen ska bemöta patient 
och anhöriga. Rutinerna bör 
säkerställa att patienten 
utan dröjsmål ges tillräcklig 
information om vad som in­
träffat och varför det inträf­
fade. Vidare bör patienten 
och/eller anhöriga få en tyd­
lig ursäkt och informeras om 
vilka åtgärder som vidtagits 
för att förhindra liknande 
händelser.«

Ur vägledningen till Social­
styrelsens föreskrifter om 

ledningssystem för kvalitet och 
patientsäkerhet i hälso- och sjuk­

vården (SOSFS 2005:12), angående 
4 kap 1 § Bemötande av patienter. 

Föreskrifter är bindande regler.

Stora kunskapsluckor  
kring sjukskrivningspraxis

Fransk läkemedelsskandal

Förvånansvärt lite är känt om 
vilka faktorer som påverkar 
läkares sjukskrivningsprax-
is. Det konstateras i en rap-
port från Sociala rådet. Studi-
erna är få och de som gjorts 
har begränsad kvalitet.

Vad gäller den allmänna upp-
fattningen att läkare upple-
ver handläggning av patien-
ters sjukskrivning som pro-
blematisk finns det ett visst, 
om än begränsat, stöd i forsk-
ningen. Specifika svårigheter 
som läkare upplever i sjuk-
skrivningsprocessen som det 
finns begränsat vetenskap-
ligt stöd för är:

n �att hantera de dubbla rol-

lerna som behandlande 
läkare respektive medi-
cinskt sakkunnig

n �att bedöma funktion, ar-
betsförmåga eller behov 
av sjukskrivning

n �att hantera situationer 
när läkaren och patienten 
har olika åsikter om beho-
vet av sjukskrivning

n �att den egna kunskapen är 
bristande, t.ex. vad gäller 
arbetsmarknaden eller so-
cialförsäkringssystemet

n �att samverka med andra 
yrkesgrupper och aktörer 
i sjukskrivningsärenden.

Rapporten utmynnar i slut-
satsen att det behövs mer och 
bättre forskning, inklusive 
interventionsstudier och in-
ternationella jämförelser, för 
att ge underlag för åtgärder 
för att optimera läkares sjuk-
skrivningspraxis. 

Michael Lövtrup

Läkares sjukskrivningspraxis 
behöver optimeras.
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En ny läkemedelsskandal rör 
nu upp höga vågor i Frankrike.  
Benfluorex kan ha dödat tu-
sentals personer, och borde 
ha förbjudits redan för tio år 
sedan. Historien visar på sto-
ra brister i den franska läke-
medelskontrollen, enligt en 
ny rapport. 

Mellan 500 och 2 000 franska 
invånare kan ha avlidit efter 
att ha tagit benfluorex, som 
har saluförts under namnet 
Médiator i Frankrike. 

Dödsorsaken ska i första 
hand ha varit kardiell 
valvulopati, och  siffrorna 
kommer från det franska lä-
kemedelsverket Afssaps. 

Médiator förbjöds för drygt 
ett år sedan, men historien 
kring detta fransktillverkade 
läkemedel har nu vuxit till en 
inhemsk hälsoskandal. Mel-
lan 1976 och 2009 har om-
kring fem miljoner personer i 
Frankrike behandlats med 
benfluorex, som har skrivits 
ut som ett komplement för att 
sänka blodfetterna hos kraf-

tigt överviktiga diabetespa-
tienter. 

I flera andra länder för-
bjöds substansen betydligt 
tidigare. I grannlandet Spa-
nien drogs den till exempel in 
redan 2005. En av de stora 
frågorna är därför hur de 
franska kontrollmyndighe-
terna kan ha varit så överse-
ende, trots upprepade larm  
om medlets farlighet. 

Médiator borde ha förbju-
dits redan för tio år sedan, 
enligt en offentlig rapport 
som presenterades femtonde 
januari. 

Hälsokontrollorganet IGAS 
säger att tillverkaren Servier 
medvetet har fört de franska 
myndigheterna bakom ljuset. 
Servier ska bland annat ha 
underlåtit att informera om 
att benfluorex i första hand 
är ett aptitdämpande amfeta-
minderivat. Men även det 
franska läkemedelsverket 
Afssaps får kraftig kritik i 
rapporten, både på grund av 
allvarliga brister i läkeme-
delskontrollen och för att ha 

alltför täta band till indu-
strin. 

Den franske sjukvårdsmi-
nistern Xavier Bertrand har 
lovat en omedelbar omorga-
nisering av Afssaps. 

Skandalen har också lett 
till att ett hundratal personer 
har stämt Servier för »ofrivil-
ligt dråp«. 

Tillverkaren Servier har hit-
tills tillbakavisat kritiken 
och sagt att dödssiffrorna är 
kraftigt överdrivna, men ock-
så att företaget är berett att ta 
konsekvenserna om bevis-
ningen visar på företagets an-
svar. 

Servier står också bakom 
det aptitdämpande medlet 
Isoméride (dexfenfluramin), 
som skrevs ut i Frankrike 
mellan 1985 och 1997 och 
som sägs ha förorsakat minst 
ett 40-tal dödsfall. 

Anna Trenning-Himmelsbach
 frilansjournalist, Frankrike 

Benfluorex har aldrig saluförts i Sverige, 
enligt Läkemedelsverket. Däremot 
förskrevs Isoméride (dexfenfluramin) 
på licens till några kraftigt överviktiga 
patienter i mitten av 90-talet. 
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Regeringen har utsett Eva 
Nilsson Bågenholm, Läkar-
förbundets förra ordförande, 
till äldresamordnare och ord-
förande i en arbetsgrupp på 
Socialdepartementet.

»Sjuka äldres vård och om-
sorg ska vara en mycket prio-
riterad fråga under de när-
maste åren«, skriver social-
minister Göran Hägglund 
och barn- och äldreminister 
Maria Larsson på dagens DN 
Debatt, där utnämningen av 
Eva Nilsson Bågenholm of-
fentliggörs.

Eva Nilsson Bågenholm får 
i uppgift att förbättra villko-
ren för sjuka äldres vård och 
omsorg. Totalt avsätts för 
uppgiften under de närmaste 
fyra åren 3,75 miljarder kro-
nor. Omsorgen och vården i 
form av hemsjukvård, äldre-
omsorg, vårdcentral och 
sjukhusvård ska samverka 
bättre kring äldre.

Ambitionen är att få till stånd 
en effektivare användning av 
resurser och att »omsorgen i 
högre grad utgår från patien-
ternas behov«. »Satsningen 

Eva Nilsson Bågenholm  
utnämnd till äldresamordnare

Läkarförbundet »ställer sig 
helhjärtat« bakom regering-
ens beslut att tillsätta Eva 
Nilsson Bågenholm till natio-
nell äldresamordnare. Man 
välkomnar också resurstill-
skottet på 3,75 miljarder kro-
nor. Men fler åtgärder be-
hövs.

Läkarförbun-
det välkom-
nar i ett 
pressmedde-
lande rege
ringens sats-

ning på att få vården av äldre 
sjuka att fungera bättre. Lä-
karförbundet passar samti-
digt på att föra fram förbun-
dets sex förslag på hur äldre-
vården ska kunna bli bättre.

n �Vårdvalet i primärvården 
måste utvecklas så att 
äldre med flera sjukdo-
mar kan prioriteras.

n �Det behövs fler geriatri-
ker, och öppenvården 
måste reformeras.

n �Förbundet vill också att 
en kommunöverläkare 

ska övervaka att hemsjuk-
vårdens patienter får den 
vård de behöver.

n �Alla ska ges en namngiven 
huvudansvarig läkare.

n �Antalet vårdplatser måste 
öka och en vårdplatsga-
ranti införas.

n �Genomför en långsiktig 
satsning på att stärka den 
medicinska kompetensen 
i äldrevården.

Läkarförbundet vill också se 
fler läkare i vården av »de 
mest sjuka äldre«. n

Malariaprofylax 
garanterar inte 
smittskydd
Oklar feber den närmaste tiden 
efter vistelse i tropiska 
områden ska utan dröjsmål 
utredas för att påvisa eller 
utesluta tropisk sjukdom, 
framförallt malaria. Malaria
diagnosen fördröjdes eftersom 
patienten tagit profylaktisk 
behandling. När han väl kom till 
infektionskliniken gick hans liv 
inte att rädda.(Soc 19682 och 
21530/2010)

En drygt 30 årig man sökte pri­

märvården på grund av värk i 
kroppen och feber sedan fem 
dagar. Han hade en dryg månad 
tidigare besökt södra Afrika och 
hade tagit malariaprofylax en 
vecka före, under och tre veckor 
efter sin resa. Undersökningen 
på vårdcentralen visade inget 
avvikande beträffande munhå­
la, svalg, öron och lungor. Till­
ståndet bedömdes som influ­
ensa, och mannen fick antibio­
tika och uppmanades återkom­
ma om han skulle få 
återkommande febertoppar – i 
så fall skulle han remitteras till 
infektionsklinik.

Redan dagen därpå återkom 
patienten på grund av samma 
symtom och nu dessutom illa­
mående. CRP låg på 87, och 
mannen uppmanades att fort­
sätta sin antibiotikakur.

Ytterligare en dag senare sök­
te mannen sjukhusets akutmot­
tagning av samma anledning. 
Han berättade om sin Afrika-
resa och att han tagit malaria­
profylax. Han prioriterades lågt 
eftersom han vid ankomsten var 
afebril och inte hade någon på­
verkan på vitala parametrar. 

I avvaktan på läkarundersök­
ning togs blodprov strax före 
klockan 23. Provsvaren som 
kom klockan 01.30 visade CRP 
231 och en kraftig minskning av 
trombocyterna (42). Trots detta 
kvarstod patientens låga priori­
tet och ingen läkare kontakta­
des. Drygt tre timmar senare 
gjordes läkarundersökning. Det 
framkom då att patienten varit 
illamående och omtöcknad, 
hade haft diarré och kräkts det 

senaste dygnet, dessutom feber 
runt 40 grader i fyra dagar. Vid 
undersökningen fann läkaren 
petekier i munhålan och på un­
derbenen. Efter kontakt med 
bakjouren gjordes ett blodut­
stryk som klockan 06.00 visade 
malaria. En och en halv timme 
senare överfördes patienten 
med akutambulans till universi­
tetssjukhusets infektionsklinik. 
Vid ankomsten dit var patienten 
vaken, afebril och cirkulatoriskt 

patientsäkerhet
ärenden

Läkarförbundet välkomnar  
utnämning av äldresamordnare

ska premiera resultat så att lo-
kala lösningar kan växa fram, 
som är mer anpassade till för-
utsättningar i respektive 
landsting och kommun«, skri-
ver Hägglund och Larsson vi-
dare i sitt debattinlägg, där 
man också flaggar för ännu en 
variant av »kömiljard«: »Den 
arbetsgrupp på socialdepar-
tementet, som alltså Eva Nils-

son Bågenholm blir ordföran-
de för, ska överväga hur kom-
muner och landsting kan få 
del av de riktade resurstill-
skotten i proportion till upp-
nådda förbättringar«, skriver 
Hägglund och Larsson.

Å andra sidan lyfts barn-
hälsovården fram som en 
framgångsmodell möjlig att 
studera närmare. Barnens 

hälsa följs noga under upp-
växtåren. Bör liknande lös-
ningar införas för äldre?

Ministrarna Hägglund och 
Larsson konstaterar att det 
är svårt att anpassa vården 
till de mest sjuka äldres be-
hov. Man förväntar sig inga 
enkla, snabba lösningar.

Marie Närlid

Malariamygga.
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Hur akutsjukvården, kommu-
nal vård och primärvård ska 
samverka kring äldre blir ny-
utnämnda äldresamordnare 
Eva Nilsson Bågenholms hu-
vuduppgift.

Om det behövs fler vårdplat-
ser vill Eva Nilsson Bågen-
holm, Läkarförbundets nyli-
gen avgångna ordförande, i 
dag inte uttala sig om. Som 
regeringens nyutsedda äldre-
samordnare ska hon lägga det 
stora pusslet:

– I min nya roll är det sam-
ordningen i stort som kom-
mer i fokus, bristerna i sam-
ordning mellan den kommu-
nala vården, akutsjukvården 
och primärvården. Det ska vi 
titta på. Och här går det inte 
att peka ut någon enskild frå-
ga, säger hon.

Den närmaste veckan ska hon 
fullfölja tillsättningen av den 
arbetsgrupp på Socialdepar-
tementet som hon kommer 
att arbeta tillsammans med.

Därefter följer en kartlägg-
ning av hur vården ser ut i dag.

– I ett första skede ska vi se 
vad som pågår, nationellt men 
framför allt lokalt. Sedan gäl-
ler det för oss på nationell 

nivå att se vad som saknas för 
att vården ska bli riktigt bra.

I uppgiften ingår att studera 
andra länders lösningar. Hit-
tills har inget västland funnit 
lösningen på ekvationen som 
alla brottas med – en åldran-
de befolkning och ökade 
medicinska möjligheter.

– Vi kommer bland annat 
att titta på Norge. Men det går 
inte att peka ut något enskilt 
land där man lyckats, utan 

alla brottas med samma frå-
gor. Demografin ser likartad 
ut.

Ska kommuner få anstäl-
la läkare?

– Det kan jag inte svara på 
nu, säger Eva Nilsson Bågen-
holm och hänvisar till att frå-
gan ligger i en pågående ut-
redning om samordnad hem-
sjukvård, som Eva Samuels-
son (KD) i fjol fick 
regeringens uppdrag att leda.

Marie Närlid

Eva Nilsson Bågenholm om nya uppdraget: 

Samordningen i stort i fokus

Läkarförbundets förra ordförande får som ny uppgift att lägga  
det stora pusslet; att samordna landets äldreomsorg.
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stabil, men under förmiddagen 
steg febern till 39,6 grader. Pa­
tienten blev också cirkulatoriskt 
påverkad, och talet blev otyd­
ligt. Behandling mot malaria in­
leddes klockan 13.00 men pa­
tienten försämrades snabbt 
med sjunkande medvetande 
och disseminerad intravasal ko­
agulation. Klockan 16.45 inled­
des respiratorbehandling. 

Patienten försämrades ytterli­
gare och var nästa morgon djupt 
medvetslös. Under dagen inled­
des dialysbehandling. DT-under­
sökning visade kraftig hjärn­
svullnad. Under eftermiddagen 
konstaterades patienten vara 
hjärndöd och ett dygn senare 
avliden.

Såväl vårdcentralen som 
akutmottagningen har anmält 

händelsen till Socialstyrelsen 
enligt lex Maria. Vårdcentralen 
skriver att eftersom patienten 
tagit malariaprofylax var miss­
tanken om malaria låg. Akut­
mottagningen uppger bland an­
nat för låg prioritering vid tria­
geringen, på grund av att ingen 
hänsyn togs till anamnesen 
utan enbart till vitala paramet­
rar, som bidragande orsak till 
den fördröjda diagnosen.

Socialstyrelsen skriver att ma­
lariaprofylax inte garanterar 
skydd mot smitta eftersom det 
förekommer resistens mot pro­
fylaktisk behandling. Enligt So­
cialstyrelsen ska oklar feber 
den närmaste tiden efter vis­
telse i tropiska områden utan 
dröjsmål utredas för att påvisa 
eller utesluta tropisk sjukdom, 

framför allt malaria. Risken för 
att malariasjukdomen ska ut­
vecklas i allvarlig riktning är 
korrelerad med hur lång tid som 
förflyter innan behandling på­
börjas. Cerebral malaria är en 
fruktad komplikation med hög 
dödlighet.

Socialstyrelsen är kritisk till 
omhändertagandet i primärvår­
den och anser att felbedöm­
ningen där orsakade att korrekt 
diagnostisering fördröjdes två 
dygn. Socialstyrelsen är också 
kritisk till akutmottagningens 
handläggning som fördröjde 
diagnosen med ytterligare 10 
timmar. n

JO vill ha svar om 
»besöksförbud«
Justitieombudsmannen, JO, vill 
att Regionstyrelsen i Skåne 
utreder en händelse där en lä­
kare på en avdelning vid Skå­
nes universitetssjukhus i Mal­
mö utfärdat »besöksförbud« 
för mamman till en av hennes 
patienter.

Läkaren ska ha meddelat 
förbudet via telefon efter att 
mamman, som själv är läkare, 
ifrågasatt delar av den be­
handling som hennes dotter 
fick och krävt att den skulle 
sättas ut. 

Mamman anför genom sitt 
juridiska ombud att besöksför­
bud bara kan utfärdas av all­
män åklagare.

Vårdgivare kan besluta om 
besöksinskränkningar – inte 
besöksförbud – men bara vid 
tvångsvård, inte när det som i 
det aktuella fallet handlar om 
frivillig vård.

JO vill också att regionstyrel­
sen utreder hur mammans be­
gäran om att få ta del av dot­
terns journaler hanterats. n

Hård EU-linje  
om generika oroar  
Läkare utan gränser
Om EU får igenom sina krav i 
förhandlingarna om ett frihan­
delsavtal med Indien kommer 
landets möjligheter att tillver­
ka billiga mediciner att bli 
kraftigt begränsade. Det kon­
staterar Läkare utan gränser, 
som menar att hundratusen­
tals liv kan vara hotade om 
möjligheterna att producera 
generiska läkemedel mot ex­
empelvis HIV minskar till följd 
av hårdare patentregler i ett 
nytt avtal.

Indien har spelat en nyckel­
roll för kampen mot HIV/aids i 
fattiga länder, eftersom man 
av folkhälsoskäl tidigare inte 
beviljade patent på HIV-medi­
ciner. Läkare utan gränser upp­
ger att man använder gene­
riska läkemedel producerade i 
Indien för att behandla mer än 
160 000 HIV-smittade runtom i 
världen.

Vad som oroar Läkare utan 
gränser är bland annat EU:s 
krav på dataexklusivitet, som 
innebär att läkemedelsbola­
gen kan hemlighålla data om 
effektivitet och testresultat 
under hela patenttiden. Det 
gör att generikatillverkare inte 
kan använda sig av uppgifter­
na för att tillverka kopior, utan 
måste vänta på att patenten 
går ut eller genomföra egna 
kliniska prövningar. n

Redaktör:  
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se




