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replik till jan halldin angaende den farliga tystnaden:

Etiken ett gemensamt ansvar

Jan Halldin tar i i LT 51-52
/2011 (sidan 2730) upp flera
viktiga etiska perspektiv pa
den foréandring som halso-
och sjukvarden genomgar
med allt fler utforare.

Lakarforbundet har med
bade patienternas och lakar-
nas intresse for dgonen under
en langre tid varit tillskynda-
re aven mangfald bland vard-
givare. Vitror att mangfald
pa ratt satt och med ratt for-
utsattningar kan bade 6ka
vardens kvalitet och skapa
battre arbetsvillkor for vard-
ensolikayrkesgrupper. Detta
innebér inte att vi bagatelli-
serar de etiska risker med
forandrade vardstrukturer
som Jan Halldin pekar pa.

Vi erkénner garna att Lakar-
forbundeti sittarbete for
okad mangfald inom sjukvar-
den inte alltid tydligt nog be-
tonat dessarisker. Det finns
dock exempel dar Lakarfor-
bundet papekat bade etiska
brister och svagheter i orga-
nisatoriskaforandringar un-

der senare tid. Bland dessa
kan ndmnas undantréng-
ningseffekter till foljd av oli-
kavardgarantier eller regler
om maximala vantetider pa
akutmottagningar.

Som ledaméter i forbun-
dets etik- och ansvarsrad ser
visom var sarskilda uppgift
att formulerastdd for den
enskilde ldkaren att luta sig
mot. Som legitimerad yrkes-
utdvare ar lakaren alagd ett
ansvar inte baragentemotsin
patient, utan &ven motsin
arbetsgivare och mot sam-
hallet. Lakaretiken kan hér,
ratt formulerad, varaett val-
behdovligt stod.

Hur forhaller man sig som
lakare till rekommendationer
fran sin arbetsgivare att satta
upp patienter for onddiga
aterbesok om det i den aktu-
ellavardvalsmodellen ger
hogre erséttning? Alternativt
attavskriva patienter fran
mottagningen trots att ytter-
ligare aterbesok ar medi-
cinskt motiverat men ligger
utanfor det vardavtal som

slutits pa éverordnad niva?
Eller till att prioriteravéan-
tande friska personer fram-
for sjuka pd akutmottagning-
en for att verksamheten har
som uttalat mal att uppfylla
envantetidsgaranti?

De etiska riskerna ar kopplade
inte baratill driftsform, utan
exemplen ovan ar hdmtade ur
offentliganstallda ldkares
vardag. Snarare ar det, som
Jan Halldin skriver, fragaom
enforandring av vardens in-
citamentsstrukturer dar deti
saval offentligt som privat
drivenvard finns en risk fér
attekonomiskt och logistiskt
tankande far dominerautan
att hansyn tas till sjukvar-
denssarskildaroll och ansvar
nar det géller att varnade
icke ldnsamma och osedda
patienterna. Risken &r stor
attett strikt ekonomiskt
tdnkande leder till en sjuk-
vard utformad for de starka,
friska, Idonsamma och aktiva
patienterna.

Som lakare méste vi se som
var uppgift att tala aven for
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de patienter som inte sjalva
gor sig horda, exempelvis de
kroniskt sjuka och gamla. Vi
uppfattar Jan Halldins inlagg
som en viktig signal att med-
lemmarna 6nskar mer av sitt
Lakarforbund nér det géller
att belysa de etiska riskerna
med vardens nya incita-
mentsstrukturer.

Till stod for sitt dagliga
agerande har lakaren sin
yrkesetik, oberoende av or-
ganisationsmodeller eller fi-
nansieringsformer. Det ar var
gemensamma skyldighet att
inte kompromissa bort lakar-
etiken till forman for kort-
siktiga ekonomiska vinster
eller andrafordelar.

Lakarférbundets etik- och
ansvarsrad kommer att ater-
komma med mer konkret
stod till medlemmarnai
dessa fréagor.

Thomas Flodin

Johan Zelano

ordfdrande respektive ledamot
i Lakarforbundets

etik- och ansvarsrad

varden av tortyr- och krigsskadade:

WeMind skulle ha skott
uppdraget pa basta satt

m Gosta och Malin Alfvén
kritiserade i en insandare i
LT 1-2/2012 (sidan 43) Stock-
holms lans landstings beslut
att ge WeMind AB uppdraget
att skota en del av varden av
krigs- och tortyrskadade. Be-
slutet 6verklagades till for-
valtningsrétten och nu har
dom fallit.

En kommentar: WeMind
kommer inte att behandla
krigs- och tortyrskadade i
Stockholm under de kom-
mande &ren eftersom ratten
ansag att WeMind inte tek-
niskt uppfylltallaska-krav.
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Fran WeMinds sida kom-
mer vi inte att éverklaga do-
mendaviintevill bidratill att
Oka patienternas osékerhet.

Vi ar dock 6vertygade om att
WeMind skulle ha skott upp-
draget pa basta satt inte minst
genom attarbeta med de me-
toder som har starkast evi-
dens, pa det satt WeMind gor i
dag for de patienter vi behand-
lar p& uppdrag av Stockholms
lans landsting.
Anders Milton
ledamot av WeMinds styrelse,
tidigare nationell
psykiatrisamordnare

replik:

Landstingets undermaliga
upphandling oroar

m Detvar vantat att forvalt-
ningsdomstolen skulle &ndra
Landstingets upphandling av
vard for tortyrskadade. We-
Mind erbjod en mottagning
med sex och en halv personal,
varav endast tvd med viss er-
farenhetav tortyrskadade. P4
Rodakorsets centrum for tor-
tyrskadade (RKC) har samtli-
gallanstalldalangvarig, evi-
densbaserad erfarenhet av be-
handling av tortyroffer.
Landstinget skulle ha tja-
nat 265000 kronor om We-
Mind, med samre kompetens
och ingenjuridiskt séker-
stalld specifik erfarenhet,

fatt uppdraget. Det innebéar
att om de anstallda pa We-
Mind skulle fatt lika l6n som
de pd RKC skulle foretaget ha
kunnat hamta hem mangmil-
jonbelopp ivinst.

Viundrar oroat vilken
policy som legat bakom
Landstingets undermaliga
upphandling? Nagot svar pa
dennafréaga har vi &nnu inget
fatt.

Gosta Alfvén

docent, Stockholm
gosta.alfven@slmk.org
Malin Alfvén

leg psykolog, barn- och
foraldrapsykolog, Stockholm
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