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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
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