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Inför döden är alla lika, 
sägs det. Men Astrid Seeber­
ger håller inte med. Hennes 
erfarenhet är att även in i det 
sista märks en skillnad. 

– Jag har suttit vid många 
dödsbäddar. Men jag förstår 
allt mindre vad som sker när 
en människa dör. Kanske kla­
rar sig  patienter med ett kul­
turarv bättre. Människor kan 
finna en väldig tröst i kultu­
ren. 

– Det är viktigt att inte åt­
skilja konst och vetenskap. 
Den naturvetenskapliga kun­
skapen har muskel. Det är 
grundläggande för en läkare 
att känna naturvetenskapen 
väldigt bra. Men när jag tän­
ker på att jag ska dö hjälper 
inte naturveteskapen ett 
dugg, fortsätter Astrid See­
berger, som i konst och littera­
tur ser en möjlighet att hjälpa 
patienter att skapa »nya livs­
rum« medan läkaren också 
får hjälp att bevara sin empati.

Att hon blev läkare förklarar 
hon med att hon vill komma 
människor nära och göra 
gott. Och att hon behövde  en 
inkomst.

Född 1949, fyra år efter 
krigsslutet, kom hon till Sve­
rige 1975 för att som frilans­
journalist skriva om det 
svenska folkhemmet för syd­
tyska tidningar.

– Jag väntade barn och be­
hövde pengar, så jag sökte mig 
till läkarutbildningen, Karo­
linska institutet. 

Men hon skriver fortfarna­
de varje dag, mest för sin egen 
skull.

– Jag blir verkligare själv 
när jag skriver.

Marie Närlid

»Den skamlösa nyfi-
kenheten är en särskild 
sorts nyfikenhet, 
bortom värderingarna 
om vad som är skam-
ligt och icke-skamligt, 
gott och ont. Man 
lyssnar, man fördömer 
inte.«

Den 1 mars ska Socialstyrel-
sens rättsliga råd ta upp det 
rättsmedicinska ärende som 
rör den dråpåtalade narkoslä-
karen. Datumet är preliminärt 
och hänger på att den norska 
rättstoxikologen, Jørg Mør-
land, då inkommit med sitt 
yttrande.

Det var för ett år sedan som 
narkosläkaren, efter en myck­
et utdragen förundersökning, 
åtalades för dråp (se »Läka­
ren åtalad för dråp«, webbpu­
blicerade i februari 2010). 

I sista stund ställdes rätte­
gången in i maj förra året då 
försvaret till slut lyckats 
övertyga åklagaren om att det 
fortfarande kvarstod så pass 
många frågor om det rättsme­
dicinska förfarandet att ären­
det behövde ytterligare 
granskning (se »Rättegången 
skjuts upp till efter somma­
ren«, nr 21/2010).

Åklagaren Peter Claeson 

återupptog förundersökning­
en och meddelade att han 
skulle inhämta ett yttrande 
från Socialstyrelsens rättsli­
ga råd, något han gjorde en 
dryg månad senare. 

De frågeställningar Peter 
Claeson vill att Rättsliga rå­
det tar ställning till rör de 
rättskemiska och rättsmedi­
cinska slutsatser som redovi­
sats i målet, bland annat om 
det finns anledning att ifrå­
gasätta rättsläkarens slutsats 
att döden inte var naturlig 
utan att den skett efter kraf­
tig överdosering av tiopental i 
kombination med morfin och 
om det finns anledning att 
ifrågasätta analysförfarandet 
(se »Rättegången försenas yt­
terligare«, nr 29/2010). 

Rättsliga rådet kunde emel­
lertid inte hitta någon sak­
kunnig granskare av ärendet 
förrän i mitten av september 
eftersom aktuella svenskar 

som redan hade kommit i kon­
takt med fallet betraktades 
som »förbrukade«. När den 
norska professorn i rättstoxi­
kologi Jørg Mørland utsågs 
fick han mer än fyra månader 
på sig för sin genomgång. 

Robert Grundin, som är Rätts­
liga rådets föredragande i rätt­
medicinska ärenden, berättar 
att Jørg Mørland nu fördröjts 
ett par veckor med anledning 
av en omorganisation av det 
norska rättsmedicinalverket, 
något som inneburit omfat­
tande administrativt arbete 
för professorn. Hans yttrande 
väntas, enligt Robert Grun­
din, inkomma till Rättsliga 
rådet under vecka 7. När rådet 
haft sitt sammanträde den 1 
mars sammanställs ett ytt­
rande som skickas till åklaga­
ren. Därefter tar han ställning 
till om han vill gå vidare med 
åtalet eller lägga ned.   

Sara Gunnarsdotter

Astrid Lindgren-fallet:

Rättsliga rådet tar upp  
narkosläkarfallet i mars

Krampanfall utan 
trauma gav över-
armsfrakturer
Muskuloskeletala skador kan 
uppkomma till följd av ett kraf-
tigt krampanfall, även utan fall 
eller annat trauma. Men detta 
var okänt för personalen varför 
det dröjde flera dagar innan pa-
tienten röntgades och fraktu-
rerna upptäcktes och behandla-
des. (Soc 9.3.1-14297/2010)

En warfarinbehandlad kvinna 
inkom till akutmottagningen ef-
ter strokelarm. Under pågående 
läkarundersökning fick patien-
ten ett mycket kraftigt krampan-
fall, som bland annat innebar att 
armarna drogs rakt upp i luften. 
Patienten injicerades flera gång-
er med diazepam och genomgick 

sedan datortomografiundersök-
ning av hjärnan.

När patienten dagen därpå 
vaknade klagade hon på smär-
tor och rörlighetsinskränkning i 
armarna. Dessutom hade hon 
blåmärken på överarmarna.

Kvinnan undersöktes flera 
gånger, och man antog att hon 
drabbats av en svår form av trä-
ningsvärk efter krampanfallet. 
Warfarinbehandlingen antogs 
ligga bakom hematomen, och 
de blödningarna antogs ligga 
bakom muskelsmärtan. Femte 
dagen efter krampanfallet rönt-
genundersöktes armarna. Bil-
derna visade bilaterala collum 
chirurgicum-frakturer som efter 
bedömning av ortoped kunde 
behandlas med sjukgymnas-
tiskt träningsprogram.

Händelsen anmäldes till Soci-
alstyrelsen enligt lex Maria. 
Som orsak till händelsen anger 
vårdgivaren bland annat att per-
sonalen inte kände till att en pa-

tient kunde få frakturer i sam-
band med krampanfall utan att 
det förekommit fall eller andra 
trauman. Inte heller analystea-
met har lyckats hitta någon som 
har erfarenhet av eller hört talas 
om något liknande. Socialstyrel-
sen skriver dock att denna typ 
av muskuloskeletala skador kan 
uppkomma enbart till följd av 
ett kraftigt krampanfall. 

Enligt Socialstyrelsen ska den 
bakomliggande orsaken till en 
nytillkommen smärtinskränkt 
rörlighet och hematom som teck-
en på uppkomna skador utredas. 
Socialstyrelsen skriver att man 
borde ha initierat röntgenunder-
sökning eller kontaktat ortoped 
tidigare och anser att det är det 
anmärkningsvärt att patientens 
frakturer upptäcktes först efter 
en avsevärd tidsfördröjning. n
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Hallands läkarförenings ord-
förande Per Meijer är kritisk 
mot att Läkarförbundets ord-
förande Marie Wedin uttalat 
sig i konflikten kring ett par 
avvikelseärenden vid akuten 
i Varberg utan att kontakta 
honom först.
    – Läkarförbundets ordfö-
rande ska inte lägga sig i en 
lokalförenings frågor förrän 
den ber henne om hjälp, sä-
ger Per Meijer.

Under tre dygn mellan den 21 
och 24 januari var jourlinjer­
na inom ortopedi och kirurgi 
vid Hallands sjukhus Varberg 
stängda. Den utlösande orsa­
ken var att ett antal läkare 
sjukskrivit sig som en reak­
tion på sjukhusledningens 
sätt att hantera ett par inci­
denter på akuten i november i 
fjol, där patienter fick vänta 
på läkarbedömning i flera 
timmar, trots att de klassades 
som högprioriterade.

I stället för att se det inträffa­
de ur ett systemperspektiv 
valde sjukhusledningen en­
ligt både Hallands läkarför­
ening och läkarnas huvud­
skyddsombud vid sjukhuset i 
Varberg, Thomas Zilling, som 
också är tillförordnad ordfö­
rande för Sjukhusläkarfören­

ingen, att peka ut 
två ST-läkare som 
hade jour som syn­
dabockar.

Efter att verk­
samheten på aku­
ten återgått till det 
normala efter helgen hade 
sjukhusledningen och Hal­
lands läkarförening ett möte 
på kvällen den 24 januari, där 
man enades om att arbetet 
med att lösa de arbetsmiljö­
problem som finns på sjukhu­
set i Varberg ska intensifie­
ras. Läkarföreningen fram­
förde också att man inte tyck­
te att de två ST-läkarna borde 
få någon disciplinpåföljd. 
Detta blev också sjukhusche­
fen Anders Dybjers beslut da­
gen därpå.

Därmed var saken enligt 
Per Meijer, ordförande för 
Hallands läkarförening, »ur 
världen«.

Nästa dag blev Marie Wedin 
intervjuad i Hallands Nyheter, 
där hon upprepade kritiken 
mot ledningens sätt att hante­
ra avvikelserna. Hon uttalade 
sig även i sakfrågan och mena­
de att det inte behövde ha va­
rit fel av läkarna att inte titta 
till de högprioriterade patien­
terna, utan att det är en »med­
icinsk bedömning«.

Marie Wedins agerande 

kritiseras av Per 
Meijer.

– Hon har inte 
ringt mig, hon har 
inte ställt några 
frågor. Det är klart 
att regionledningen 

undrar varför Läkarförbun­
det lägger sig i en fråga som vi 
håller på att lösa lokalt. 

Styrelsekollegan Anders Ja­
cobsson uttalar sig försiktiga­
re men håller ändå med i sak.

– Jag tycker inte att avvikel­
ser ska hanteras på riksplanet.

Thomas Zilling och Marie 
Wedin har arbetat nära till­
sammans i Sjukhusläkarför­
eningens styrelse i många år, 
och de berättar att de möttes 
på Läkarförbundet i Stock­

holm den 21 januari då Tho­
mas Zilling informerade hen­
ne om läget i Varberg. Att Ma­
rie Wedin skulle uttala sig 
angående konflikten i Hal­
lands Nyheter kände han inte 
till, men han ser inget kons­
tigt med att hon uttalade sig 
utan att förankra det hos 
Hallands läkarförening.

– Skulle de ha företräde i 
den typen av ärenden? Det 
kan jag inte se.

Marie Wedin tycker inte att 
det var något konstigt med att 
hon svarade på frågorna när 
hon blev uppringd av en re­
porter från Hallands Nyheter.

Vad tänker du om kriti-
ken från Hallands läkar-
förening att du bör förank-
ra det hos lokalföreningen 
innan du uttalar dig i en 
lokal fråga?

– Jag uttalade mig om det 
jag hade hört refereras från 
huvudskyddsombudet i Var­
berg, och det var väldigt an­
märkningsvärt. När ett hu­
vudskyddsombud kommer 
till Läkarförbundet och söker 
stöd i sitt arbete lokalt tycker 
jag att jag som ordförande 
måste göra vad jag kan för att 
stödja det arbetet.

Michael Lövtrup
Marie Närlid
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Marie Wedins uttalande  
om Varbergskonflikt får kritik

5 frågor till …
Anders Ekbom, professor vid 
Karolinska institutet och ti-
digare ledamot i Läkarför-
bundets centralstyrelse.

BMJ avslöjade i början av janua-
ri att den omstridda och nume-
ra tillbakadragna Lancet-artikel 
som hävdade ett samband mel-
lan MPR-vaccin och autism 
byggde på forskningsfusk. 

Nu kräver tidningen att alla 
artiklar där studiens huvudför-
fattare Andrew Wakefield varit 
medförfattare ska granskas. En 
av dem som publicerat ihop 
med Andrew Wakefield är An-
ders Ekbom, som själv lett flera 

utredningar 
om forsk-
ningsfusk.

Att du är en 
av dem som 
publicerat 
ihop med  
Wakefield har 
fått en hel del 
medial upp-
märksamhet. 

Vad tänker du om det? 
– Det är bara att gilla läget 

och ta de samtal man får. För 
en utomstående är mediernas 
dramaturgi ganska kul – han 
har befunnit sig i samma rum 
som en fuskare och märkte inte 
något!

Du har ägnat mycket tid åt att 
utreda misstänkt forsknings-

fusk. Är detta det närmaste du 
själv kommit att bli ifrågasatt? 

– När du säger att jag är ifrå-
gasatt går du i fällan och förut-
sätter något slags smittoeffekt. 
Just den här guilt-by-associa-
tion-effekten är ett av proble-
men med anklagelser om forsk-
ningsfusk. En del kollegor kän-
ner sig vanvettigt kränkta av 
det, men jag har sett förloppet 
alltför många gånger, och det 
finns inget skäl till att jag skulle 
behandlas annorlunda.

Vad tänker du om BMJ:s krav 
på granskning? 

– De är helt rimliga.

Hur har ditt samarbete med An-
drew Wakefield sett ut? 

– Vi hittade varandra i början 
av 1990-talet eftersom vi på var 

sitt håll hade en vild hypotes 
om ett orsakssamband mellan 
mässling i tidig ålder och kro-
nisk inflammatorisk tarmsjuk-
dom. Vi formulerade gemen-
samt en hypotes, och sedan 
använde vi svenska och engel-
ska databaser för att testa hy-
potesen. När vi såg att det inte 
fanns något samband avslu-
tade vi samarbetet.

Kan du vara säker på att han 
inte fört dig bakom ljuset, som 
han verkar ha gjort med andra 
kolleger? 

– Ja, eftersom vi hela tiden 
arbetade med databaser som 
vi hade koll på och analyserade 
här, inte hos honom.

Michael Lövtrup

Anders Ekbom

Per  
Meijer

Thomas 
Zilling

Lex Maria-anmälan 
ifrågasätts
Sjukhusledningen för Hallands 
sjukhus lex Maria-anmälde i 
förra veckan de två händelser-
na vid akuten, där högpriorite-
rade patienter fick vänta flera 
timmar på läkarbedömning. 
Obefogat, anser Sjukhusläkar-
föreningen i Varberg, som ser 
det om ett sätt att flytta fokus 
från den dåliga arbetsmiljön. n

läs mer Hela artikeln finns på 
Lakartidningen.se
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Sveriges Kommuner och 
landsting ska tillsammans 
med Socialstyrelsen utveckla 
ett system för att följa över-
beläggningar på sjukhusen 
och publicera jämförande 
data. Till att börja med ska 
begrepp som »beläggning«, 
»beläggningsgrad« och »sa-
tellitpatient« definieras.

– Det slås ofta larm om över­
beläggningar, men vi vet inte 
alltid problemets omfattning. 
För att kunna göra det måste 
man kunna följa det över tid. 
Det är ju en väldig skillnad 
mellan överbeläggningar som 
sker då och då och sådana 
som sker systematiskt. Men 
inte ens Socialstyrelsen har 
någon definition av begrep­
pet, säger Göran Stiernstedt, 
chef för vård och omsorg på 
Sveriges Kommuner och 
landsting (SKL).

I en debattartikel i Östgöta 
Correspondenten skriver Gö­
ran Stiernstedt tillsammans 
med SKL:s vd Håkan Sörman 
att det saknas kunskap om 
hur patientsäkerheten påver­
kas av överbeläggningar.

Är det något som står för 

SKL, eller menar ni att inte 
heller Socialstyrelsen vet 
det?

– Jag menar att det gene­
rellt är ganska mycket tyck­
ande, och mindre vetande. 
Visst är det logiskt att över­
beläggningar kan påverka pa­
tientsäkerheten. Men bara en 
sådan sak som satellitpatien­
ter kan hanteras på många 
olika sätt som är mer eller 
mindre patientsäkra.

Systemet ska i första hand 
vara ett hjälpmedel för att ga­
rantera patientsäkerheten 
vid överbeläggningar lokalt, 
men man ska även kunna 
jämföra olika vårdgivare. En­
ligt Göran Stiernstedt kan 
man på sikt tänka sig att be­
läggningsgrad skulle kunna 
ingå som en variabel i Öppna 
jämförelser. 

SKL ska även ta fram goda 
exempel på hur överbelägg­
ningar kan minimeras och 
lyfter i debattartikeln fram 
den medicinska akutvårdsav­
delningen på Universitets­
sjukhuset i Linköping, se ar­
tikel i LT nr 49/2010, sidorna 
3110-2.

Michael Lövtrup

Överbeläggningsbegreppet 
ska definieras

Förre vd:n för Apoteket AB, Stefan Carlsson, har fått i uppdrag av 
regeringen att se över statens vårdmyndigheter. Syftet är bland 
annat att stärka det hälsofrämjande arbetet för att minska det 
framtida vårdbehovet och att göra vården mer jämlik i hela landet 
samt att få till stånd ett »effektivt och långsiktigt hållbart vård- 
och omsorgssystem«.

Uppdraget ska slutrapporteras till regeringen senast den 15 
april 2012.

En tydligare ansvarsfördelning efterfrågas. Socialstyrelsens 
roll och funktionalitet i vård- och omsorgssystemet kommer sär-
skilt att analyseras. n

Lön efter prestation utan effekt
Målrelaterad ersättning till allmänläkare ger inte bättre blod-
trycksvård, visar en färsk studie publicerad i BMJ 
(2011;342:d108). 

»Pay for performance« infördes bland allmänläkare i Storbri-
tannien 2004 och innebär att ekonomisk ersättning till läkare re-
lateras till uppnådda specificerade behandlingsmål. 

Enligt den aktuella brittiska studien kan varken patienternas 
uppnådda blodtrycksmål eller vårdens översikt (»monitoring«) av 
patientens behandling kopplas till det nya ersättningssystemet. n

Statliga vårdmyndigheter utreds




