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utforare. Sa lange varden for-
battras ar alla atgarder av
godo.

—Men man maste analyse-
raresultateniettbredare
perspektiv. Om exempelvis
integrationen i varden for-
samras till foljd avatt man
anlitar en privat utforare sa
kan helhetsresultatet fér-
samras.

Nick Black konstaterar
samtidigt att NHS star infor
enrad utmaningar och att det
finns utrymme for att for-
battra effektiviteten.

—Det handlar om att omor-
ganiseraoch satta patienten i
fokus. Det storsta misslyck-
andet for NHS &r att det fort-
farande &r organiserat for att
mota behoven hos anstéllda
och organisationer snarare
&n att se vad som ar bast for
patienten, exempelvis nér det
galler vard i hemmet och ko-
ordinationen av varden.

En del beddmare jamfér nu
regeringens forslag med Mar-
garet Thatchers impopuléra
skattereform som 1990 ledde
till stora protester och bidrog
till hennes fall.

Nick Black &r inte fram-
mande for den parallellen.
Enligt honom kommer all-
manheten infor valetom tre
ar att kopplasammanalla
eventuella férsémringar med
reformen, inte med de paga-
ende nddvandiga besparing-
arna.

—Regeringen har varit otro-
ligt naiv. De visste att de skul-
le tvingas begransaresurser-
natill varden nar de tog 6ver
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Protestmarsch i London fér bevarandet av dagens sjukvardssystem.
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makten och sitter nuienval-
digt svar sits. Sannolikt kom-
mer reformen att pressas ige-
nom anda men misslyckas
néar det blir dags attimple-
menteraden, sager han.

Pa lakarforbundet British
Medical Association ar ton-
gdngarnaannu hérdare.

—Nar vi borde fokusera pa
hur vi ska hantera nedskar-
ningarnaforsoker halsomi-
nistern inféra marknadsre-
former och konkurrens i sy-
stemet. Det kommer att gora
det svarare att levererainte-
grerad vard och spara pengar.
Den viktigaste uppgiften ar
att erbjuda samordnad vard
genom att bryta ned barrié-
rerna mellan exempelvis
vardcentraler och sjukhus.
Redan nu méter det ofta pro-
blem som riskerar att 6ka om
fler utférare blandas in, sager
BMA:s talesman Gordon
Fletcher.

Han konstaterar att manga
forvanades nar regeringen
presenterade sina reformpla-
ner eftersom fragan inte getts
storre utrymme i valrorelsen.
Det stdd som regeringen nu
far menar han kommer fran
en liten skara lojalaanhanga-
re och ja-ségare.

—Var storstaradslaar att se
den offentliga varden for-
vandlas till en marknads-
plats. Nagot som redan hant i
viss man meninte i den ut-
stréackningen att NHS funda-
mentala karaktar har forand-
rats, sager Gordon Fletcher.

Jon Pelling
frilansjournalist

Lakarforbundet:

Nej till andring
av patient-
sakerhetslagen

Ett steg tillbaka mot det gam-
la systemet med disciplinpa-
foljder. Det anser Lakarfor-
bundet om Socialdeparte-
mentets forslag att Social-
styrelsens beslut i klago-
malsarenden ska kunna
Overklagas i domstol.

Patientsakerhetslagen tradde
i kraftden 1januariforra
aret, men nu kommer redan
forslag pa forandringar. Soci-
aldepartementet foreslarien
promemoriaatt det skabli
mojligt att dver-

Dessa
Overklagan-
denkan leda
till lang-
dragnaoch
kostsamma
processer
innan ett
arende slut-
giltigtav-
gors, skriver
Lakarfor-
bundet i sitt remissvar. Det
finns fleraskal att varaemot
forslaget, sager Tomas Hed-

mark, juristvid

[

Tomas
Hedmark

klaga Socialsty- »... det nya Lakarforbundet:
relsens besluti o —Delsanser vi
klagomélsaren- ~ SyStemetmaste it det nyasyste-
den. fa tid att satta met maste fa tid
I och med pa- Sig innan man attsattasiginnan

tientsakerhetsla- 7 . man évervager
genavskaffades ~ OVE€rvager eventuella for-
HSAN:sdisciplin- eyentuella andringar. Pa-

pafoljder varning
ocherinran. Han-
delserskanui
stalletanmalas till Socialsty-
relsen, som kan granska hela
h&ndelsen ochisin utredning
inte baraska leta efter riskin-
divider utan ocksa efter bris-
ter hos vardgivaren.

I den nya promemorian vill
departementet forainen ratt
att overklaga Socialstyrel-
sens beslut till allmé&n for-
valtningsdomstol. Om Soci-
alstyrelsen kritiserar en
vardgivare eller en enskild
yrkesutdvare ska den kritise-
rade kunna 6verklaga. Och
om det inte blir ndgon kritik,
skaden
anmélan-
de patien-
ten, eller
dennas
narstaen-
de, kunna
Overklaga.

foérandringar.«

tientsakerhetsla-
gen har ju bara
varitikraftett
drygtaran.

—Delsanser vi att 6verkla-
gandesystemet, tillsammans
med inférandet av begreppet
kritik i lagtexten, utgor ett
klartsteg tillbaka. Risken &r
att begreppetkritik blir nas-
tan samma sak som de gamla
disciplinpafoljdernavarning
ocherinran.

Lakarforbundet anser fortfa-
rande att patientsakerhetsla-
gen ar ett framsteg jamfort
med tidigare system, fram-
haller han:

—Vihoppas och tror alltjamt
att den lagger en grund fér en
battre patientsakerhetskul-
tur. Det handlar inte baraom
att hanteraklagomal, utan
ocksd om att vardgivarnatar
ettstorre ansvar.

Miki Agerberg
miki.agerberg@Ilakartidningen.se
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L] aEtue| It Asplund utreder

hur universitets-
sjukvard ska

utvarderas ...

Kjell Asplund, tidigare general-

direktdr for Socialstyrelsen, har
fatt i uppdrag av Utbildningsde-
partementet att utreda hur man

TABELL I. Antal vardcentraler inklusive filialer 2002—2011

. 2002 Fore vardvalet (2(?07—2009) 2011 . Forandring ska utvardera kvaliteteten pa
Omradestyp Totalt Totalt Varav privata Totalt Varavprivata  Totalt universitetssjukvarden. Detta
Glesbygder 47 4 7 46 8 1 infér kommande férhandlingar
Tatortsnara 203 205 46 221 64 16 om ALF-avtalet. Syftet ar att uni-
landsbygd versitetssjukvard ska skilja sig
Tatorter 722 772 235 946 531 174 fr&n annan sjukvard, genom till
Riket 972 1022 288 1213 602 191 exempel forskning och anvand-

Kalla: Myndigheten fér tillvaxtpolitiska utvarderingar och analyser/Socialstyrelsen ning av innovativa lésningar,

Socialstyrelsen:

Valfrihetssystem riskerar
att Oka ojamlikheten i varden

»Valfrihetssystem i sig bidrar
inte till en jamlik och likvér-
dig vard och omsorg.« Det
konstaterar Socialstyrelsen
som pa regeringens uppdrag
foljt upp valfrihetssystem i
primarvard och socialtjanst
ur ett patientperspektiv.

Personer som pagrund av ut-
satthet eller nedsatt autono-
mi inte kan fungera som kun-
der riskerar att komma i klam
i ettvalfrihetssystem.Om
dessa inte far stod i sinaval
riskerar valfrihetssystemen
att oka pa den ojamlikhet som
redan innan valfrihetssyste-
men inférdes 2009 fanns
inom vard och omsorg. Det
konstaterar Socialstyrelsen i
slutrapporten »Valfrihetssy-
stem ur ett befolknings- och

patientperspektiv« som pub-
licerades nyligen.

| rapporten upprepar Social-
styrelsen sinatidigare forslag
pa hur varden kan bli mer
jamlik: Regering och riksdag
bor tillsatta en nationell kom-
mission for att minska socia-
laoch geografiskaskillnader i
hélsaoch vard. Vard i utsatta
omréden och for utsatta
grupper behdver utvecklas,
bland annat genom uppso-
kande verksamhet. Lakarut-
bildningen behdver ytterliga-
re betona omradena psykisk
ohalsa, vard av aldre och pri-
maér- och narsjukvard. Sam-
arbetet mellan somatisk och
psykiatrisk vard behéver 6ka.
Rapporten fokuserar pa
fradgan huruvidavalfrihets-

system bidrar till en likvardig
vard och omsorg men tar ock-
s& upp en andra rad aspekter
av att lagen om valfrihetssy-
stem (LOV) inférdes 2009.
Antalet vardcentraler och an-
talet 1&karbesok har okat.
Tillgangligheten har okat,
men kontinuiteten har inte
blivit battre. Mgjligheten att
kunnabytavardcentral upp-
skattas av medborgarna, men
mer relevant information om
alternativen efterlyses.

I sin uppfdéljning har Social-
styrelsen anvantsig av bland
annat forskningsrapporter,
brukarundersékningar, 6pp-
na jamforelser och dialogmo-
ten.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

skriver departementet i ett
pressmeddelande. Asplund ska
lamna en forsta rapport senast
den 1 augusti 2012. =

... och blir ny
SMER-ordférande

Kjell Asplund har av Socialde-
partementet utnamnts till ny
ordfdrande i Statens medicinsk-
etiska rad, SMER. SMER &r rad-
givande organ till regering och
riksdag i medicinsk-etiska fra-
gor i ett samhallsperspektiv.
Kjell Asplund eftertréder Daniel
Tarschys. m

2 april sista dag for
fullmaktigeforslag

Den 2 april ska motioner senast
ha inkommit till kansliet for att
behandlas av Lakarforbundets
fullmaktige vid arets mote som
hélls den 1 juni. Samma datum
galler for de delféreningar som
vill ge valberedningen férslag
pa CS-ledamoter. | r ska ordfo-
rande, andre vice ordférande
och fem 6vriga ledamdoter véljas
patva ar. En av dessa ledamoter
har avsagt sig omval. Det &r
Lena Ekelius, som tidigare med-
delat att hon ocksa avgar som
Sylf-ordférande vid Sylf:s ars-
mote i slutet av mars. m

Lakare 1 Vasternorrland i protest mot hog arbetsbelastning

Véasternorrlands familjelékare
protesterar i ett manifest mot
hdg arbetsbelastning som
gor det svart att rekrytera
nya lakare. | torsdags traffa-
des lakare och politiker for att
diskutera situationen.

—Vi hade hoppats fa politiker-
nas forstéelse for att strava
mot ett nyckeltal, lampligen
1600 patienter per doktor,
men det verkar man inte vara
beredda att stéllasig bakom,
sager Maria Lindstrom, fa-

miljelakare paen av Lands-
tinget Vasternorrlands vard-
centraler i Sundsvall.

— Det finns ett viktigt symbol-
vérde i att ha ett sddant mal
att strava emot —ett nyckeltal
somiallafall skulle géraattvi
narmar oss férbundets rikt-
marke om en doktor per 1500
patienter. Vi tror att det skul-
le vara rekryteringsbefram-
jande.

Men politikernas besked
var tydligt: det ar upp till de
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enskildavardcentralernaatt
fordela resursernautifran be-
hoven.

Manifestet, som &r under-
tecknatav 75 familjeldkare i
Vasternorrland, pekar paris-
kerna for samre kvalitet i pri-
marvérden och oro for pa-
tientsdkerheten nér arbets-
belastningen dkar. Doktorer-
nafar kortare tid for varje
patient och det finns tydliga
risker att sjukfranvaron okar.
P& Maria Lindstroms vard-

central har varje doktor an-
svar for runt 1850 patienter.

—Vivill faigdng en dialog med
politikernaom vad som &r
rimligt for att klaraen god
kvalitet i varden och gora pri-
maéarvarden mer attraktivsom
arbetsplats. Manifestet har
inspirerats av hur kollegor pa
andrahéllilandet, bland an-
nat Varmland, jobbat med
fragan [LT 3/2012, sidan 83].
Fredrik Martensson
frilansjournalist
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Thomas Flodin om papperslosas ratt till vard:

»Regeringen ar handlingsforlamad«

Nej, regeringen gav inget po-
sitivt besked till delegatio-
nen fran »Ratt till vard-initia-
tivet«. Utredningen som
foreslar att papperslosa ska
fatillgang till subventionerad
vard ar efter nio manader
fortfarande under beredning.

Ett upprop for allas ratt till
vard, undertecknat av 6ver
12000 privatpersoner och 62
organisationer, daribland
Sveriges lakarforbund, 6ver-
lamnades pa fredagen till So-
cialdepartementet. Karin Jo-
hansson, statssekreterare
hos Géran Hagglund, tog
emot uppropetisocialminis-
terns franvaro. Beskedet hon
lamnade till »Ratt till vard-
initiativet« gav dem dock inte
hopp om en snar remissbe-
handling av utredningen.
—Ingenting har hént! Re-
geringen ar handlingsforla-
mad, sa Thomas Flodin, ord-
forande i Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad, efter
dverldamnandet av uppropet.
—Detinnebéar att man
tvingar vardpersonal till fort-
sattdiskriminering av vard-
sokande. Det ar markligt att
arendet inte har hanterats.
Och han far medhall av de
ovrigaidelegationen, bland

Ingemar Engstrom, Lakaresallskapet ( till vanster) och Thomas Flo-
din, Lakarférbundet, i mitten, tillsammans med representanter for

»Rétt till vard-initiativet«.

annat Ingemar Engstrom
fran Svenska Lakareséllska-
pet, som tillade:

—De etiskaaspekternai
fragan ar ju ytterst allvarliga.

Undertecknarnaav uppropet
kraver attallamanniskor
som vistas i vart land ska ha
ratt till vard. En rattighet
som inte galler pappersldsa
och asylsokande, nagot som
Sverige blivit kritiserat for av
FN. Och man kréver att re-
geringen snarast mojligt
skickar utredningen »vard
efter behov och pa lika villkor

—en ménsklig rattighet,
SOU 2011:48, paremiss. Ut-
redningen presenterades 31
maj 2011. I utredningen in-
gick Thomas Flodin som ex-
pert.

—Jag star naturligtvis fort-
farande bakom den hér ut-
redningen.

Utredningen tillsattesav re-
geringen 28 januari 2010 med
uppdraget att »mot bakgrund
av Sveriges internationella
ataganden« lamna forslag pa
»en utvidgad skyldighet for
landstingen att erbjuda sub-

Foto: Leif R Jansson/Scanpix

ventionerad héalso- och sjuk-
vard at de berorda grupper-
na.

Tidigare var stotestenen
migrationminister Tobias
Billstroms och Géran Hagg-
lunds syn pa frdgan. Men nu
ar Hagglund positiv till att
allagrupper ska omfattas
av ratten till vard, medan
Billstrom vill begransaden
ratten for vissa grupper.

Det skulle vara »inkonsek-
vent och otydligt« om staten
skulle ersétta landstingen for
vard av personer som inte har
ratt att vistas har enligt sam-
ma ordning som galler for
asylstkande, enligt Billstrom
(se L&kartidningen nr
8/2008).

—Detarrimligtattallafar
vard pasammavillkor, anser
Thomas Flodin och sdger att
han tycker att Moderaternas
politik i den har fragan ar
svar att forsta.

»Ratt till vard-initiativet«
tanker nu uppvakta Justitie-
departementet dar migra-
tionsminister Tobias Bill-
strom sitter. Vad migrations-
ochvardfragor har for sam-
band har Thomas Flodin
ocksasvart att forsta.

Bjorn Enstrém

Lakarforbundet stodjer att Europalakartitel tas bort

Socialdepartementets

forslag att tabort kvalifi-
kationen »Europaldkare« ur
Socialstyrelsens befattnings-
nomenklatur fran och med 1
juli (se LT nr4/ 2012, sidan
144).

Titeln »Europaldkare« har
utnyttjats pa ett satt som det
inte var tankt. Den har i
praktiken skapat genvagar
for att fa specialistbevisian-
nat EU/ESS-land, framhaller
Lakarforbundet i sitt svar pa
promemorian »Specialisti
allmanmedicin en yrkeskva-

L dkarforbundet stodjer
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lifikation for 1akare i allmén-
praktik«.

Som skél till forbundets
nya stéliningstagande —som
vuxit fram sedan varen 2011
—anges attdet ar viktigt att
kompetenskraven for all-
méanlékare hojs. Det ar da
svart att forsvara de laga krav
som Sverige stéller pa Euro-
paldkare som utbildar sig i
Sverige.

Vidare beddms »risken«
med att ge personer med all-
manlakarutbildning fran an-
nat EU/ESS-land specialist-
behdrighetiallmanmedicin,

dafler lander infort specia-
listutbildningar i allménme-
dicin.

I detaktuella remissvaret
till Socialdepartementet
skriver Lakarforbundet att
man »... forutsétter att reger-
ingen i nuvarande forhand-

lingar med andra medlems-
stater omen revidering av di-
rektivet for erkdnnande av
yrkeskvalifikationer
(2005/36 EG) aktivtdriver
frdgan om att hoja minimi-
utbildningskraven fér all-
manpraktiserande lakare till
minst 4 men helst 5 ar.

Lékarforbundet har remit-
terat promemorian till samt-
ligalokala lakarforeningar
och till berérdayrkes-och
specialitetsféreningar. Karen
ar dock inte enig, konstateras
i remissvaret.

Marie Néarlid
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patientsédkerhet/arenden

»Drop in-mottagningen har statt for tillganglighet
—men har inte erbjudit kvalitet«

En kvinna som under ett par
manader upprepade génger
sokte hjalp i primarvarden
for att hon hade tungt att
andas och besvarades av
hosta, traffade olika lakare
varje gang. Ingen fdngade
upp att hon hade en allvarlig
dubbelsidig lunginflamma-
tion och patienten dog. Soci-
alstyrelsen ar kritisk till den
bristande kvalitet p& varden
som erbjods.

(Soc 9.3.1-37978/2011)

En kvinna i 75-arsaldern med
siccasyndromet (Sjogrens
syndrom), osteoporos, hy-
pothyreos samt mojlig KOL
sokte vardcentralen for att
hon k&nde sig tungandad
och besvérades av hosta.
Lakaren noterade att patien-
ten var trott och att and-
ningsljuden var ndgot svaga.
Utan provtagning eller plane-
rad uppféljning ordinerades
doxycyklin. Ett par veckor
senare aterkom patienten till
vardcentralens drop-in-mot-
tagning fér samma symtom.
Ett svalgprov talade emot en
halsinfektion. Inga andra an-
teckningar finns frén lakar-
besoket.

Efter ytterligare fjorton da-
gar sokte patienten ater
vardcentralens drop-in-mot-

tagning for samma symtom.
Denna gang har lakaren no-
terat att kraftigt slemrassel
horts éver bada lungornas
framsidor. Dessutom framgéar
att patienten nu ocksa fatt
besvar vid vattenkastning.
Inga andra prover &n ett urin-
prov togs och det var utan
anmarkning. Lakaren har an-
tecknat att patienten skulle
fortsatta sin antibiotikabe-
handling. Dessutom ordine-
rades bronkvidgande och
slemhinneavsvallande léke-
medel. Ingen uppféljning
planeras.

Efter tio dagar var det dags
for ett planerat mottagnings-
besok pa sjukhuset med an-
ledning av patientens grund-
sjukdom. Vid det besoket
angav lakaren att allmantill-
standet var gott. Lungorna
och hjartat kontrollerades
inte. Patienten hade dock
forhojd sanka och snabb-
sanka. Lakaren antog att det
hé&ngde samman med ge-
nomgangen infektion och
planerade in en uppfdljande
provtagning om en manad.
En lungrontgenunderoékning
bestélldes ocksa.

Endast ett par dagar senare
sokte patienten primarvar-
dens jourcentral eftersom
hon kande sig valdigt dalig.

Lakaren noterade en del gro-
va andningsljud 6ver lung-
orna, men i évrigt inget onor-
malt forutom att patienten
verkade trétt. Ingen provtag-
ningn eller underéksning or-
dinerades. Trots att lakaren
kande sig osaker p& om det
verkligen forelag nagon in-
fektion fick hon med sig 4
tabletter amoxicillin hem
samt rekommendationen att
ta kontakt med sin ordinarie
lakare for att forsoka fa na-
gon »vettig behandling«.

Tva dagar darpa sokte hon
till jourcentralen igen med
samma symtom som tidigare
och dessutom smértor till
vanster i ryggen. Lakaren
gjorde inga fynd vid lungaus-
kultation men noterade att
patienten 6mmade kraftigt
till vanster i ryggen. CRP 1ag
pa 58 mg/L. Ingen uppgift
finns om temperatur, puls
eller blodtryck. Patienten
uppmanades att fortsatta
sin antibiotikabehandling
och en lungréntgenunderok-
ning bestalldes till nésta
dag.

Nar patienten kom hem
fran besoket gick hon och
lade sig. Maken upplevde
henne som kraftigt and-
ningspaverkad och efter en
stund fann han hustrun med-
vetslos. Hjart-lungraddning

gav ingen effekt och kvin-
nans liv gick inte att radda.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Ma-
ria. Vardgivaren skriver sjalv
att drop in-mottagningen har
statt for tillganglighet men
inte erbjudit kvalitet. Social-
styrelsen haller med och pa-
pekar att av de fem lakare
som patienten traffade vid
sina sex lakarbesok var tre
sa kallade hyrlakare. Social-
styrelsen ar kritisk mot av-
saknaden av ansvar fran 1a-
karnas sida for utvardering
av insatt behandling. Dess-
utom riktas kritik mot att up-
penbart oklara rutiner for
Overforing av information till
huslakare efter besok pa
jourcentral.

Socialstyrelsen anser att
handlaggningen av fallet for-
drojde diagnos och adekvat
behandling — nagot som kan
ha bidragit till det fatala for-
loppet.

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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