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Få din hälsa kontrollerad av 
»några av Sveriges bästa lä-
kare«. Så lanserades i början 
av veckan en ny hälsotjänst 
på nätet som bland andra An-
ders Milton, tidigare ordfö-
rande i Läkarförbundet, står 
bakom. Nu granskar Läkar-
förbundets etik- och ansvars-
råd om man brutit mot för-
bundets marknadsförings- 
regler.

Baserat på en hälsodeklara-
tion på webben och ett antal 
prov och till ett pris av 1 250 
kronor är den nya sajten ‹hur-
marjag.se› tänkt att erbjuda 
möjligheten att få sin 
hälsostatus bedömd av »någ-
ra av Sveriges bästa läkare 
och specialister« och råd från 
en rådgivande grupp »under 
ledning av Anders Milton, ti-
digare ordförande i Läkarför-
bundet«, enligt pressmedde-
landet.

Men en sådan formulering 
utgör, enligt Thomas Flodin, 
ordförande i Läkarförbun-
dets ewtik- och ansvarsråd, 
ett brott mot förbundets reg-
ler för marknadsföring.

– Så vitt jag kan se har man 
brutit mot regel nummer tio i 
våra marknadsföringsregler 
som säger att man inte får 

framställa 
sig som 
skickligare 
än sina kolle-
gor. Det är ju 
lite extra pi-
kant att det 
kommer från 
en tidigare 
ordförande, 
som man får 
förutsätta är bekant med reg-
lerna.

Anders Milton säger till Lä-
kartidningen att han inte va-
rit delaktig i utformningen av 

pressreleasen, men att han 
själv inte skulle ha uttryckt 
sig så. 

– Jag tror att när pressre-
leasen skickades ut har man 
skrivit på ett sätt som man 
inte hade gjort om man tänkt 
sig för lite bättre. Däremot är 
det duktiga kolleger från 
Uppsala och Karolinska som 
är med, i så måtto stämmer 
det, säger Anders Milton och 
framhåller att det inte är 
han som svarar för rådgiv-
ningen.

– Jag är med som en av 
grundarna, men jag har inget 
med den dagliga verksamhe-
ten att göra.

Men att skriva »under 
ledning av Anders Milton«, 
är det inte det i så fall att 
förleda kunderna?

– Jag tror att det är ett sätt 
från de som gjort detta att 
tränga igenom mediabruset 
och visa att här finns en ny 
tjänst som behövs, och därför 
tog man kanske till lite mer i 
uttryckssättet än vad man 
skulle kunna ha gjort.

Du presenteras som tidi-
gare ordförande i Läkar-
förbundet. Vad har det 
med saken att göra?

– Det är väl ett sätt att för-
söka ge ett bra renommé. Lä-

Förbundet granskar tidigare 
ordförandes hälsosajt

När Vårdkontot introducera-
des, ledde det till en början 
till lite fler läkarbesök än ge-
nomsnittet. Men efter en tid 
sjönk det, så att de som har 
Vårdkonto i stället har lite 
färre läkarbesök än de andra 
listade patienterna. Ture 
Ålander ser det som ett teck-
en på att systemet kan ge be-
sparingar, när patienterna 
sköter mer av vården själva.

Nu när hela landstinget i 
Uppsala län ska satsa på nät-
journaler till patienterna, kan 
inte Ture Ålander vara med. 
De vårdgivare som vill delta 
måste ha samma journalsy-
stem som landstinget numera 
har, och det vill han inte, ef-
tersom det journalsystem 
han nu har innehåller funk-
tioner som landstinget sknar, 
till exempel barnhälsovårds-
journal.

Att en patient får tillgång till 
journaler från många olika 
håll, i stället för bara från sin 
egen husläkarmottagning, 
kan skapa problem, tror han: 
problem med att förstå vad 
det står, och problem med för 
mycket information. Men i 
grunden är Ture Ålander po-
sitiv till satsningen:

– Genom att förfoga över 
journalen kan patienten ta 
den med sig och visa den vid 
besök hos andra läkare. Pa-
tienterna löser då själva se-
kretessen.

– Bättre kommunikation 
mellan patienter och vårdgi-
vare kan göra sjukvården 
bättre. Exempelvis skulle pa-
tienten kunna föra en egen, 
separat patientjournal, där 
han eller hon kan notera 
blodtryck, blodsocker eller 
andra relevanta data. Patien-
ten avgör själv vem som är be-
hörig att se detta. Om patien-
ten upptäcker något fel i läka-
rens journal, kan han eller 
hon skicka ett meddelande 
och begära ändring. Det blir 
journalerna bättre av.

– I grunden är det bra att 
patienterna får större möjlig-
het att ta personligt ansvar. 
Men de som är oroliga ska 
inte tvingas att gå med. De 
ska få lika bra vård ändå.

Miki Agerberg

n aktuellt
journal på nätet

Anders Milton

Pressmeddelandet i samband med lanseringen av hälsotjänsten på nätet.

n Sveriges läkarför-
bunds regler för mark-
nadsföring av läkar-
verksamhet m m

Regel 10 (Kollegialitet):

»Vid marknadsfö-
ring av läkarverk-
samhet får läkare 
utöver angivande av 
specialistkompetens 
inte framställas som 
skickligare än sina 
kollegor.«
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n aktuellt

karförbun-
det är en bra 
adress så att 
säga.

Thomas Flo-
din reagerar 
mot att det 
tidigare ord-
förandeska-
pet i Läkar-
förbundet lyfts fram i mark-
nadsföringen.

– Vi har en skrivning mot 
renommésnyltning, och i det 
här fallet verkar det vara en 
ovidkommande uppgift som 
inte är relevant för tjänsten, 
säger Thomas Flodin, som 
påpekar att det inte bara är 
marknadsföringen som reser 
frågetecken.

– Det finns en hel del annat 
man kan fundera över i upp-
lägget som vi kommer att tit-
ta på, bland annat vad gäller 
kvaliteten på vården. Det 
framgår inte vem det är som 
bedömer labbsvaren. Och 
man får ingen direktkontakt 
med dessa skickliga doktorer 
där man får ställa frågor om 
sin hälsa.

Enligt Anders Milton kan 
man inte som kund välja vil-
ken läkare man vill få råd av.

Så om jag väljer den här 
tjänsten för att jag tror att 
det vore bra om jag kunde 
bli bedömd av Anders Mil-
ton, då kan ni inte garante-
ra det?

– Då har man fel inställ-
ning om man vill bli bedömd 
av mig, för jag har inte varit 
kliniskt verksam på ett antal 
år.

För närvarade tittar juris-
ter på Läkarförbundets kans-
li närmare på fallet, och en-
ligt Thomas Flodin kan det 
komma upp till diskussion 
vid etik- och ansvarsrådets 
möte i mars.

– Någon form av reaktion 
kommer det sannolikt att bli, 
det är min bedömning.

Michael Lövtrup

Thomas Flodin

» Vi har en skrivning 
mot renommésnylt-
ning.«

Thomas Flodin, ordförande  
i Läkarförbundets Etik- och ansvarsråd

Lena Ekelius avgår 
som Sylf-ordförande
Lena Ekelius 
kommer att 
avgå vid Sylfs 
fullmäktige 
den 30–31 
mars, trots att 
hon egentligen 
har ett år kvar 
på sitt förord-
nande.

– Jag har va-
rit ordförande i 
tre år och har mindre än ett år 
kvar till dess jag är specialist. 
Tidigare ordföranden i Sylf har 
suttit 2–3 år och det känns som 
en lämplig tidpunkt, säger hon 
till Läkartidningen.

Lena Ekelius sitter även med i 
centralstyrelsen, där hennes 
mandat löper ut i år. Hon har inte 
bestämt hur hennes fackliga en-
gagemang ska se ut i framtiden, 
däremot säger hon att hon vill 
fortsätta fokusera på ledar-
skaps- och utvecklingsfrågor.

– Jag vill lära mig mer om häl-
so- och sjukvården som organi-
sation och hur man kan arbeta 
med ledarskap för att göra det 
bättre för medarbetare och pa-
tienter.                                        ML

JK-kritik mot för-
slag om särskilda 
utredningar vid 
självmord
När en person begår självmord 
inom sex månader efter en kon-
takt med vården eller social-
tjänsten ska detta enligt ett ut-
redningsförslag inte utredas 
inom lex Maria-systemet utan 
genom särskilda händelseanaly-
ser. Dessa ska göras så fort ett 
självmord inträffat, inte enbart 
om det finns en konkret miss-
tanke om att fel begåtts.

Justitiekanslern, JK, konstate-
rar att händelseanalyserna krä-
ver att mycket integritetskäns-
liga uppgifter samlas in, regi-
streras och sprids mellan olika 
användare i ett stort antal fall, 
många gånger i »onödan«. Sam-
tidigt har utredningen, enligt JK, 
inte visat att inträffade själv-
mord delvis kan förklaras med 
brister inom vården eller social-
tjänsten. Inte heller har man vi-
sat att självmorden skulle kunna 
minska om man fick möjlighet 
till att hantera känsliga uppgif-
ter enligt förslaget. Därmed går 
det inte heller att göra någon av-
vägning mellan förväntade posi-
tiva effekter av förslaget och det 
omfattande integritetsintrång 
som skulle uppstå.                   ML

Lena Ekelius




