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Regeringen vill utreda hur 
skydd för så kallade whistle-
blowers kan stärkas. Det var 
en av de åtgärder som tre 
statsråd aviserade vid en 
presskonferens i förra veckan  
»med anledning av den se-
naste tidens händelser inom 
äldreomsorgen«.

– Vi har ett behov av att sä-
kerställa att enskilda äldre, 
patienter och elever och 
andra faktiskt 
får den vård, 
omsorg och 
undervis-
ning de har 
rätt till.

Så motive-
rade justitiemi-
nister Beatrice 
Ask (M) att hon 
före sommaren 
vill tillsätta en utred-
ning i syfte att stärka 
möjligheterna för pri-
vatanställda inom 
skattefinansierad väl-
färd att lämna information 
om missförhållanden. Privat-
anställda har känt en osäker-
het om vad de kan säga, och 
den osäkerheten behöver un-
danröjas, menade hon. 

Tidigare var justitieministern 
av en annan mening. Ett för-
stärkt skydd skulle bland an-
nat kunna skada samarbete 
och lojalitet inom företagen 
samt företagens konkurrens-
kraft, har hon tidigare häv-
dat; artikeln Ingen yttrande-
frihet väntas i privat sjuk-
vård«, LT nr 44/2007.

Nu ser hon att de kontroll-
mekanismer som finns inte 
räcker till och att insynen be-
höver öka.

Det var avslöjandena om en 
rad missförhållanden inom 
äldreomsorg driven av före-
taget Carema som låg bakom 
den presskonferens som tre 

ministrar kallade till på mån-
dagen den 14 november. Före-
taget Carema ägs av riskkapi-
talbolag som genom ränteav-
drag lyckas undgå att betala 
skatt i Sverige.

Vid presskonferensen avi-
serades en rad ytterligare åt-
gärder.

Socialstyrelsen ska undersö-
ka om det finns skillnader 

mellan privata 
och offentliga 

utförare 
vad gäl-

ler 
kva-
litet 

och ris-
ker för 

allvarliga 
misstag.

– Vi har inte haft 
indikationer tidiga-
re på skillnader i 
kvalitet mellan pri-
vat och offentlig 
omsorg, men vi vill 

gå till botten med anledning 
av de händelser som varit och 
se om det finns sådana skill-
nader och om det i så fall 
finns anledning att ändra re-
gelverket, sa äldreminister 
Maria Larsson (KD).

Socialstyrelsen ska få upp-
drag att skriva en vägledning 
för kommunerna i hur man 
gör upphandling, förfråg-
ningsunderlag, avtal och upp-
följning.

Skatteverket ska granska hur 
ränteavdrag används inom 
företag inom vård, skola och 
omsorg och bland annat se 
om skatteflyktslagstiftning-
en är tillämplig på sådana 
»aggressiva och tvivelaktiga 
ränteupplägg«. Regeringen 
ska under 2012 presentera en 
stopplag för sådana ränteav-
drag. Den ska träda i kraft i 
januari 2013.

Elisabet Ohlin
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Stärkt skydd för 
dem som »blåser 
i visselpipan«. 
Det vill regering
en utreda.
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Oenigheten om Läkarförbun-
dets policy för yrkesutbild-
ningen har tagit en ny, se-
mantisk vändning. Alla vill ha 
AT – men man är oense om 
vad som ligger i begreppet.

Läkarförbundets utbild-
nings- och forskningsdelega-
tion, UFO, har nu skickat sitt 
förslag till policyprogram för 
läkarutbildningen på intern-
remiss till delföreningarna. I 
korthet går förslaget ut på att 
dagens läkarutbildning bör 
ersättas med en sexårig ut-
bildning som leder till legiti-
mation. AT ersätts med en 
bred introduktionstjänstgö-
ring på ett år för alla nylegiti-
merade läkare, oavsett ut-
bildningsland.

UFO väljer att kalla även 
den nya tjänsten för allmän-
tjänstgöring, AT. Detta un-
danröjer dock inte det fak-
tum att förslaget, som LT ti-
digare berättat, ogillas av 
Sjukhusläkarna, som vill att 
förbundets linje ska vara att 

AT ska vara kvar i sin nuva-
rande form och har motione-
rat om detta till Läkarför-
bundets fullmäktigemöte den 
8–9 december. Följdriktigt 
har Sjukhusläkarnas repre-
sentant i UFO, Thomas Zil-
ling, som enda ledamot reser-
verat sig mot programförsla-
get.

Centralstyrelsen, CS, vill i sitt 
yttrande över Sjukhusläkar-
nas motion att fullmäktige 
avstår från att ta ställning i 
sakfrågan, med hänvisning 
till den pågående processen i 
UFO. Samtidigt skriver CS att 
man delar uppfattningen att 
allmäntjänstgöringen bör ut-
vecklas – alltså inte avvecklas 
– utan att definiera vad man 
lägger i begreppet.

Vidare påpekar CS att var-
ken Läkarförbundet eller den 
utredare som nyligen fick i 
uppgift av regeringen att se 
över läkarutbildningen har i 
uppdrag att verka för att AT 
avskaffas.

Vad gäller det sistnämnda 
är det formellt sett korrekt. 
Något uttryckligt uppdrag 
med den innebörden finns 
inte, och det sägs i direktiven 
att utredaren som ett alter-
nativ ska presentera en mo-
dell för bibehållen AT. Men 
därigenom är det underför-
stått att det står honom fritt 
att vid sidan av det även före-
slå mer eller mindre radikala 
förändringar. 

Utredaren, Stefan Lindgren, 
har i egenskap av ordförande 
för Läkaresällskapets utbild-
ningsdelegation suttit med i 
den arbetsgrupp under UFO 
som tagit fram programför-
slaget. 

Bakgrunden har varit en 
ambition att de båda läkaror-
ganisationerna ska ha en ge-
mensam linje för att bättre 
kunna påverka utredningen, 
och SLS står också bakom ar-
betsgruppens modell.

Michael Lövtrup 

Semantisk twist i AT-frågan

Stora skillnader  
i läkarkontinuitet  
i Västerbotten
Andel patienter i Västerbotten 
som träffat samma läkare på 
vårdcentralen vid de senaste 
tre besöken. 
(Period januari–oktober 2011) 
 
Citymottagningen HC, Umeå 67
Medicinkonsulten, Lycksele 67
Lövångers HC  66
Erikslids HC, Skellefteå 61
HC Husläkarna, Umeå 56
Ålidhems HC, Umeå 56
Mariehems HC, Umeå 56
Vännäs HC  55
Hälsoval Carema, Umeå 54
Tegs HC, Umeå  54
Nordmalings HC  51
Heimdalls HC, Skellefteå 50
Ersboda HC, Umeå  49
Stenbergska HC, Lycksele 47
Backens HC, Umeå  46
Bjurholms HC  46
Jörns HC   45
Norrlandskliniken HC, Umeå 42
Burträsk HC  42
Holmsunds HC  40
Morö backe HC, Skellefteå 39
Bolidens HC  37
Vilhelmina sjukstuga 35
Skelleftehamns HC  34
Robertsfors HC  34
Hörnefors HC  30
Familjeläkarna, Storuman 30
Norsjö HC  28
Byske HC  24
Sävar HC   24
Vindelns HC  24
Anderstorps HC, Skellefteå 20
Åsele sjukstuga  20
Bureå HC   15
Familjeläkarna, Tärnaby 15
Familjeläkarna, Malå 13
Familjeläkarna, Sorsele   5
Dorotea sjukstuga    4

Källa: Västerbottens läns landsting 

Allmänspecialisterna kämpar 
för att avgränsa sitt uppdrag. 
Det går sådär. Första linjens 
sjukvård står i korsdraget 
mellan patienters själsliga 
nöd och samhällets medikali-
sering av sociala och ekono-
miska problem. Frågorna 
togs upp på ett DLF-symposi-
um i förra veckan.

Alla älskar allmänläkaren, 
men dennes uppdrag blir allt 
tuffare. Pålagor läggs på från 
olika håll: till exempel poli-
tiska krav på utökade admi-
nistrativa uppgifter, som allt-
mer komplicerad sjukintygs-
skrivning och nytillkommen 
livsstilsscreening. 

Vad kan läkare göra för pa-
tienter som inte klarar av en 
socialt och intellektuellt allt-
mer krävande arbetsmark-
nad? Och vem tar hand om 
själen – där problem ofta sit-

ter? Och vad göra med alla 
ensamma, gamla och ångest-
ridna patienter?

– Kanske ska vi börja sam-
arbeta med en präst eller 
imam, föreslår Christer 
Olofsson vid Kallinge vård-
central, Blekinge, sekreterare 
i DLF, vid symposiet »All-
mänmedicinens gränser och 
åtaganden«.

Christer Olofsson varnar för 
att medelåldern bland lan-
dets allmänmedicinare är 
hög. För att locka yngre läka-
re gäller det att skapa goda 
arbetsvillkor. Där ingår det 
att kunna värna förtroendet 
mellan läkare och patient, 
närmast att likna vid ett kon-
trakt.

– Detta kontrakt är en för-
utsättning för att kunna ut-
öva »läkekonst«, säger Chris-
ter Olofsson. 

En stor del av symposiet 

ägnas åt en tilltagande medi-
kalisering av tillstånd eller 
naturliga processer, som lä-
kare och forskare erfar. På 
allmänspecialisternas mej-
linglista »Ordbyte« diskute-
ras till exempel läkemedels-
reklam för testosteron (se 
också debattartikel i LT nr 
46/2011).

– Organspecialisters kon-
cent ration på en liten del av 
kroppen leder i samverkan 
med läkemedelsindustrin till 
en övermedikalisering av 
vården, säger Birgitta Hoveli-
us, professor i allmänmedicin 
vid Lunds universitet.

Hon tar som exempel 
Cipralex, som blivit godkänt 
för PMDS (premenstruell 
dysforisk störning). Men or-
saken till sjukdomen är fort-
farande okänd; symtomen är 
inlärda, menar hon.

Marie Närlid

Allmänläkarna vill diskutera gränser

Västerbottens landskaps
vapen.
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patientsäkerhet/ärenden

Stora brister då  
16-åring dog i trolig 
neuroborrelios 
En pojke sökte under tre års tid 
vård för bland annat huvud-
värk, illamående och buksmär-
tor. Han undersöktes varje 
gång av olika läkare. Pojken 
dog i sitt hem när han var 16 år, 
sannolikt på grund av neuro-
borrelios. Oacceptabel brist på 
samordning, helhetssyn, sys-
tematik och ansvarstagande, 
skriver Socialstyrelsen.  
(Soc 9.3.1-34127/2010)

När pojken var 13 år debuterade 
värk i huvud, nacke och rygg. 
Sedan tilltog smärtorna och ett 
år senare tillstötte även 
buksmärtor och illamående. 
Vid ett flertal tillfällen sökte 
familjen sjukhusets akutmot-
tagning. De träffade olika lä-
kare varje gång. Prov togs med 
normala värden och oftast av-
klingade smärtan under obser-
vationstiden och efter behand-
ling med smärtstillande läke-
medel.

När pojken var 15 år vårdades 
han vid kirurgisk klinik för 
buksmärtor och appendekto-
merades på grund av flegmo-
nös appendicit. Antibiotikapro-
fylax (cefuroxim och metronida-
zol) gavs i samband med opera-
tionen och enligt föräldrarna 
var pojken därefter fri från hu-
vudvärk, illamående och 
buksmärta i cirka två månader. 
Därefter tilltog huvud- och 
nackvärken och han lades in på 
barnmedicinsk avdelning. Han 
hade då en temperatur på 39,2 
men CRP var normalt. Man 
misstänkte meningit men efter 
undersökning av barnläkare 
konstaterades att ingen nack-
stelhet förelåg och eftersom 
pojken dessutom mådde bättre 
avstod man från lumbalpunk-
tion.

Några veckor senare besökte 
pojken kirurgjour på grund av 
buksmärta; malabsorption 
misstänktes. Den undersökan-
de läkaren noterade också av-
vikande längd- och viktutveck-
ling hos pojken som heller inte 
alls kommit igång med sin pu-
bertet. Efter några månader 
togs med anledning av detta en 

del prov vid vårdcentralen; 
dessa gav emellertid ingen väg-
ledning, varför pojken remitte-
rades till barnläkarmottagning 
för utredning av buksmärtorna, 
huvudvärken och den avvikan-
de längd- och viktutvecklingen. 
Vid besöket ett par månader 
senare gick det inte att komma 
fram till någon klar diagnos be-
träffande buksmärtan. Ytterli-
gare blodprov togs men dessa 
följdes aldrig upp av oklar an-
ledning.

Ytterligare ett par månader 
senare hittades pojken död. 
Rättsmedicinsk obduktion vi-
sade att dödsorsaken var kro-
niskt inflammerande hjärnhin-
nor med hjärnsvullnad och vid-
gade ventriklar. I serum från 
obduktionsblod påvisades anti-
kroppar mot borrelia.

Fallet anmäldes till Socialsty-
relsen enligt lex Maria. Social-
styrelsen skriver att det inte går 
att fastställa orsaken till pa-
tientens kroniska inflammation 
i hjärnhinnorna och hjärnsvull-
nad, men att pojken uppvisat 
sådan symtomatologi att Bor-
reliainfektion borde varit en dif-
ferentialdiagnos i utredningen 
under något av de många sjuk-
vårdsbesöken. Den brist på 
samordning, helhetssyn, syste-
matik och ansvarstagande som 
händelsen påvisar är enligt So-
cialstyrelsen inte acceptabel. 
Socialstyrelsen kräver nu att 
det berörda landstinget fast-
ställer och tydliggör var ansva-
ret ligger för att hålla samman 
utredning och behandling av 
barn och ungdomar som söker 
sjukvården upprepade gånger 
med oklar och multifokal sym-
tomatologi. n

Smittskydds- 
lagen följs inte  
i Gävleborg
Ofullständiga, inkorrekta och 
sena. Sådana anmälningar en-
ligt smittskyddslagen har 
smittskyddsläkaren i Gävle-
borg att brottas med – om det 
alls kommer någon anmälan. 
Nu kräver Socialstyrelsen 
skärpning av rutinerna.  
(Soc 9.2-8458/2011)

Socialstyrelsen har gjort en in-
spektion i Gävleborgs lands-

ting eftersom smittskyddsläka-
ren påpekat att verksamhe-
terna inte anmäler enligt smitt-
skyddslagen. Anmälningarna 
kommer sent, är ofullständiga, 
inkorrekta eller kommer inte 
alls. Och trots att smittskydds-
läkaren uppmärksammade 
landstingsledningen på proble-
men redan i början av 2010 så 
kvarstod de i sådan utsträck-
ning fortfarande ett år senare, 
att han ansåg att han inte kun-
de uppfylla sina förpliktelser, 
framför allt att förhindra ytter-
ligare sjukdomsfall och bakte-
riespridning.

När Socialstyrelsen gjorde sin 
inspektion i september i år 
framkom att det fanns en 
okunskap i hela landstinget 
om hur anmälningarna ska gö-
ras. Smittskyddsläkaren har 
också stött på motstånd från 
läkare som anser att det inte är 
deras sak att anmäla. En at-
titydfråga alltså, som lands-
tinget nu bearbetar inom ra-
men för sitt värdegrundsar-
bete. Dessutom togs vakans-
problematiken, med bristande 
kontinuitet som följd, upp som 
bidragande orsak till bekym-
ren med anmälningarna enligt 
smittskyddslagen. 

Problem av mer praktisk ka-
raktär lyftes också fram, som 
att det datoriserade systemet 
som laboratoriemedicin an-
vänder sedan ett par år tillba-
ka inte fungerar som avsett 
och att smittskyddsanmäl-
ningar försvåras då patienten 
inte har svenskt personnum-
mer.

Socialstyrelsen anser att det 
är helt oacceptabelt att lands-
tinget Gävleborg saknar ett en-
hetligt anmälningsförfarande 
enligt smittskyddslagen och är 
kritisk till att landstinget inte 
vidtagit kraftfullare åtgärder 
trots att smittskyddsläkaren 
påtalat problemen. 

Socialstyrelsen kräver nu att 
en utförlig åtgärdsplan inklu-
sive tidsplan redovisas senast 
den 2 december i år. n
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