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Narkosläkaren, som i oktober 
friades från anklagelserna 
om dråp, har anmält till Soci-
alstyrelsen att tre läkare på 
Astrid Lindgrens barnsjukhus 
ordinerat tiopental till den 
aktuella flickan utan att jour-
nalföra det. Karolinska uni-
versitetsjukhusets cheflä-
kare håller med om att flickan 
sannolikt fått tiopental utan 
att det dokumenterats, men 
anser att det vore olämpligt 
att så långt efteråt kritisera 
enskilda medarbetare.

Narkosläkaren menar att kol-
legernas bristande journalfö-
ring var det som ledde till att 
hon själv blev misstänkt och 
åtalad för dråp på en döende 
flicka den 20 september 2008.

Under rättegången i höstas 
vittnade en intensivvårds-
sjuksköterska om att hon va-
rit med vid två tillfällen den 
12 september då tiopental 
gavs till flickan. Domstolen 
bedömde vittnesmålet som 
trovärdigt. Dessutom fram-
kom av dokumentation att 
det fanns ytterligare två till-
fällen, den 11 september och 
den 19 september, som det var 
rimligt att anta att flickan 
fick tiopental. Inget av de fyra 
tillfällena är journalförda.

I bilagor till anmälan går det 
att ta del av viss skriftlig 
kommunikation som narkos-
läkaren haft med företrädare 
för sjukhuset. En av cheflä-
karna vid Karolinska univer-
sitetssjukhuset, Stefan 
Engqvist, skriver i ett brev till 
narkosläkaren i januari så 
här: »Kritiken mot bristande 
dokumentation vid minst 
fyra tillfällen belystes tämli-
gen ingående under rätte-
gången och det framstod som 
klart både genom ett vittne 
och expertutlåtande att thio-
pental med största sannolik-
het tillförts patienten utan 
att detta bokförts i vare sig 
anestesijournalen eller i Cli-

nisoft. Vi har kontrollerat 
detta och kan bekräfta upp-
giften.« Han skriver också att 
man noga övervägt narkoslä-
karens krav att de som varit 
försumliga i sin dokumenta-
tion vid de tillfällena skulle 
kritiseras, men att man kom-
mit fram till att det vore 
olämpligt med tanke på den 
långa tid som förflutit. Han 
hänvisar också till skiftet 
från individsyn till system-
syn inom patientsäkerhetsar-
betet. 

Chefläkaren skriver också att 
det är känt för alla som arbe-
tat med praktisk vård att det 
ibland kan vara lätt att glöm-
ma att dokumentera allt, sär-
skilt i stressade situationer. 
Han menar att det kan vara 
en förklaring men ingen ur-
säkt. Och så meddelar han att 
man nu inför rutinmässiga 
stickprovskontroller för att 
belysa dokumentationsskyl-
dighet som finns i vården.

Enligt samma brev har be-
rörda chefer gjort en »logg-
analys« utifrån misstanken 
om otillbörliga inloggningar 
men kommit fram till att det 
inte finns något belägg för oe-
gentligheter. Narkosläkaren 
själv skriver i sin anmälan att 
hon tillsammans med sin för-
svarsadvokat gått igenom in-
loggningslistor och funnit att 
personal från 44 olika avdel-

ningar på och utanför KS log-
gat in i flickans journal. Hon 
begär i anmälan att Social-
styrelsen granskar också det-
ta. Enligt narkosläkaren 
skulle 308 personer under 
nio dagar ha loggat in i flick-
ans journal trots att inte ens 
hälften av dessa ska ha varit 
direkt involverade i vården av 
flickan.

Stefan Engqvist har, enligt 
sjukhusets presschef, gått i 
pension. Ann-Britt Bolin, 
som också är chefläkare på 
Karolinska universitetssjuk-
huset, säger till Läkartid-
ningen att Socialstyrelsen 
naturligtvis är välkommen 
att granska sjukhuset utifrån 
de synpunkter som narkoslä-
karen framfört i sin anmälan.

Hon säger att för en utom-
stående kan det låta mycket 
att journalmissar gjordes vid 
fyra tillfällen under tre dagar 
för samma patient.

– Och det är lika många 
gånger för mycket, men det 
står i journalen att det givits 
narkos, och då vet de som ar-
betar med sådan här vård att 
det ges tiopental då.

Narkosläkaren vill inte i 
nuläget ytterligare kommen-
tera sin anmälan.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

läs mer En längre version av artikeln är 
publicerad på Lakartidningen.se.

Läkarförbundet 
kritiserar mark-
nadsföringen av 
Miltons hälsosajt
Läkarförbundets etik- och an-
svarsråd, EAR, kritiserar 
marknadsföringen av hälso-
sajten »Hurmårjag«. I sam-
band med lanseringen skicka-
des ett pressmeddelande ut 
med rubriken »Några av Sveri-
ges bästa läkare gör din häl-
sokontroll på nätet«, och det 
angavs att hälsotjänsten har 
en rådgivande grupp bestå-
ende av specialister och lä-
kare »under ledning av An-
ders Milton (tidigare ordfö-
rande i Läkarförbundet)« (se 
LT nr 6/2012).

Marknadsföringen kritise-
ras för att på två punkter ha 
brutit mot Läkarförbundets 
marknasföringsregler. Det 
gäller dels regel 10, som sä-
ger att det inte är tillåtet att 
jämföra eller göra påståenden 
om medicinsk skicklighet, 
dels regel 4, som säger att 
marknadsföring av läkarverk-
samhet ska vara saklig, kor-
rekt och värdig till form och 
innehåll, samt »även i övrigt 
vara tillbörlig«. Det sistnämn-
da kravet har man enligt EAR 
brutit mot genom att i mark-
nadsföringen utnyttja Läkar-
förbundets renommé. n

Tre nya kliniska 
forskarskolor
Vetenskapsrådet har beslutat 
att finansiera tre nya natio-
nella forskarskolor inom kli-
nisk forskning, vid sidan av de 
fem som man redan stöder. 
En klinisk forskarskola i ben-
skörhet inrättas vid Göte-
borgs universitet, medan Ka-
rolinska institutet får två nya 
kliniska forskarskolor, en i 
odontologi och en i kroniska 
inflammatoriska sjukdomar. 

Vetenskapsrådet fick i 
2008 års forskningsproposi-
tion i uppdrag att satsa på 
kliniska forskningsskolor. De 
nu beslutade satsningen om-
fattar 45 miljoner kronor un-
der fem år. n

KU vill ha med-
delarskydd för 
privatanställda
Ett enigt konstitutionsutskott 
har ställt sig bakom en motion 
från S, MP och V om utvidgat 
meddelarskydd för privatan-
ställda i offentligt finansierad 
verksamhet. Regeringen har 
tidigare aviserat att frågan 
ska utredas. n

astrid lindgren-fallet

Narkosläkaren 
anmäler barnsjukhuset

Läkartid-
ningen 
nr 51–52/
2011.
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Anställningsstopp och in-
dragna vårdplatser gör att 
personalen vid akuten i Lund 
går på knäna, enligt skydds-
ombuden, som nu gemen-
samt kräver omedelbara åt-
gärder för att förbättra 
arbetsmiljön.

I början av mars kallade 
skyddsombuden för Läkarför-
bundet, Vårdförbundet och 
Kommunal till krismöte med 
arbetsgivaren på grund av den 
pressade situationen på aku-
ten vid Skånes universitets-
sjukhus i Lund. På grund av 
det sparbeting på 450 miljo-
ner kronor som ligger på sjuk-
huset råder anställnings-
stopp. Läkare och annan per-
sonal som slutat har inte er-
satts, vilket har lett till att den 
kvarvarande personalen ut-
nyttjas till bristningsgränsen.

– De yngre läkarna får ta ett 
för stort ansvar, framför allt 
kvälls- och nattetid då aku-
ten nästan alltid bemannas 
enbart med ST- och AT-läka-
re. ST-läkarna kallas så ofta 
in extra att man balanserar 
på gränsen till vad som är 
tillåtet enligt arbetstidsla-
gen. Detsamma gäller sjuk-
sköterskorna, säger Paul Stål-
hane, ombudsman vid Mel-
lersta Skånes läkarförening.

Något som också bidrar till 
den höga arbetsbelastningen 
är, enligt Essi Kääriäinen, 
skyddsombud och ST-läkare i 
akutmedicin, att sjukhuset 
dragit in vårdplatser, vilket 
innebär att personalen på 
akuten måste utföra sådant 
arbete som egentligen borde 
ske på vårdavdelningarna. 

– Det är vanligt att prio 

2-patienter som borde tittas 
på inom 30 minuter får vänta 
6–7 timmar, medan prio 3–4- 
patienter hos oss i värsta fall 
kan ligga i 13–14 timmar inn-
an en läkare ser dem, på 
grund av att så mycket av ti-
den går åt till patienter som 
är avdelningsfärdiga, säger 
Essi Kääriäinen.

Två pågående lex Maria-
ärenden kan, enligt Paul Stål-
hane, direkt kopplas till de 
långa väntetiderna på akuten. 
Ett gäller en strokepatient 

som fick vänta i 13 timmar på 
att få vård. Och fler anmäl-
ningar väntar troligen, enligt 
Essi Kääriäinen.

Den 3 april har skyddsombu-
den kallat till ett nytt möte 
med arbetsgivaren. Kraven 
från personalen är förstärkt 
bemanning inom alla perso-
nalkategorier. Dessutom 
måste man på central nivå ta 
tag i vårdplatsfrågan. Från 
läkarföreningen är ett speci-
fikt krav att det alltid ska fin-
nas en erfaren läkare på plats 
på akuten.

– Efter mötet får de väldigt 
kort tid på sig att åtgärda pro-
blemen, annars gör vi en 
6:6a§-anmälan till Arbetsmil-
jöverket, säger Paul Stålhane.

Michael Lövtrup
läs mer En längre version av artikeln är 
publicerad på Lakartidningen.se.

Skyddsombud på akuten i Lund slår larm

Arbetsmiljö med problem.
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En läkare som dömts för jour-
nalintrång PO-anmälde lokal-
tidningens rapportering av 
händelsen. Nu klandras tid-
ningen för att ha åsidosatt 
god publicistisk sed.

Läkaren låg i skilsmässa, och 
för att få adressuppgifter till 
den kvinna som hennes man 
hade en relation med gick hon 
olovligen in i kvinnans jour-
nal. Läkaren erkände senare 
att hon gjort fel och accepte-
rade tingsrättens dom för da-
taintrång.

När läkaren började jobba 

på ett nytt sjukhus fick en lo-
kaltidning nys om det. I rap-
porteringen hette det att lä-
karen »varit inne i sin rivals 
gynjournal« och det antyddes 
att läkaren tagit jobb på den 
nya orten eftersom exmakens 
nya kvinna flyttat dit.

Läkaren kände sig utpekad
och kränkt av rapportering-
en, som hon ansåg framställ-
de henne som en fara för pa-
tienterna, och anmälde den 
till Allmänhetens pressom-
budsman (PO).

Eftersom integritetsskydd 

har ett allmänintresse mena-
de PO att det var motiverat 
att rapportera om domen och 
det faktum att sjukhuset inte 
underrättats om saken när 
man tagit referenser från ti-
digare chefer.

Däremot var det missvis-
ande att framställa det som 
att tingsrätten inte trodde på 
läkaren när hon sa att hon 
bara varit ute efter adress-
uppgifterna. Genom att an-
vända begreppet »rival«, som 
är ett värderande omdöme, 
kränkte tidningen läkarens 
privatliv. Antydningarna att 

läkaren skulle ha valt att ar-
beta på orten för att kvinnan 
bodde där såg PO som speku-
lationer som saknade belägg. 
Det fanns dessutom uppgif-
ter i rapporteringen som 
gjorde att kollegor kunde 
identifiera läkaren. 

PO ansåg att lokaltidningen 
borde klandras och hänsköt 
ärendet till Pressens opini-
onsnämnd, som ansåg att tid-
ningen brutit mot god publi-
cistisk sed.

Michael Lövtrup
michael.lovtrup@lakartidningen.se

naktuellt

Lokaltidning klandras för skriverier om journalintrång

Vårdbolaget Capio får fort-
sätta att driva S:t Görans 
sjukhus i Stockholm i minst 
nio år till med option på yt-
terligare fyra år. Att det nya 
avtalet ger lägre ersättning 
oroar läkarföreningar.

Det är en affär av väldiga pro-
portioner. Totalt är den värd 
mellan 11 och 16 miljarder 
kronor, i dagens penningvär-
de, beroende på om Capio ut-
nyttjar optionen eller inte.

När det gäller själva priset 
för ett års drift låg Capios bud 
91 miljoner kronor under Ale-
ris. Men dessutom vann Capio 
poäng på alla de tre kvalitets-
kriterier som landstinget hade 
satt upp: att minimera vård-
skador, att ge akutvård inom 
rimlig tid och att slussa pa-
tienter som inte behöver akut-
sjukvård till andra vårdgivare. 

Thomas Flodin, ordförande i 
Stockholms läkarförening 
och ledamot i Läkarförbun-
dets centralstyrelse, tycker 
det är positivt att kvalitet 
fanns med som en faktor i ur-
valet:

– Det är inte alls självklart 

att kvalitetskrav ingår i en 
upphandlingsprocess. Här 
visade sig dessutom kvalite-
ten ha stor betydelse.

Förra året betalade landsting-
et cirka 1,3 miljarder kronor 
till Capio för driften av S:t 
Göran. Politikerna föresatte 
sig att pressa 
det priset, 
och i det nya 
avtalet blir 
ersättningen 
lite lägre. 
Följden blir 
att Capio 
måste spara 
eller rationa-
lisera, säger 
Thomas Flo-
din:

– Det finns olika scenarier, 
men ett alternativ är att de 
väljer att ha lägre avkast-
ningskrav. Det är svårt för en 
utomstående att avgöra hur 
stor vinst de gör på sin verk-
samhet i dag, men ett alterna-
tiv är ju att de avstår från hela 
eller delar av vinsten.

Hur troligt är det att in-
ternationella riskkapital-
fonder skulle göra det?

– De har 
kanske tagit 
till sig något 
av debatten 
om riskkapi-
talet och vår-
den. Om de 
inte gör det-
ta, är alter-
nativet nå-
gon form av 
rationalise-

ring för att minska kostna-
derna. Det kan i värsta fall 
leda till ett tuffare arbetskli-
mat.

För Bengt Sparrelid, ordfö-
rande i S:t Görans läkarför-
ening, kom valet av Capio inte 
helt oväntat:

– Efter det som hänt under 
hösten, med Carema-debat-
ten och annat, hade det varit 

ett känsligt läge att byta äga-
re. Och för oss anställda är en 
ägare man känner att föredra 
framför en man inte känner.

Trots allt tal om kvalitet var 
upphandlingen ändå i första 
hand en prisfråga, säger han:

– Det vinnande anbudet 
ligger lägre än vad budgeten 
gör för det här året. Det mås-
te få följder.

Bengt Sparrelid befarar att 
besparingar på S:t Göran kan 
sprida sig till de andra sjuk-
husen i Stockholm. Till den 
nedskärning som finns i av-
talet kommer det stående 
krav på 2 procents effektivi-
sering per år som ligger på 
alla sjukhus i Stockholms 
läns landsting.

Miki Agerberg
läs mer En längre version av artikeln är 
publicerad på Lakartidningen.se 

Lägre ersättning 
för drift av S:t Göran 
oroar läkarföreningar

S:t Görans sjukhus i Stockholm är det enda stora akutsjukhuset 
i landet som drivs i privat regi.

Thomas 
Flodin

Bengt 
Sparrelid
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Lagom till sin ettårsdag 
presenterar den nya myn-
digheten Vårdanalys sina 

första två rapporter, som båda 
gäller effekterna av vårdvalet. 

I den första rapporten har 
man analyserat svaren i Na-
tionell patientenkät, för att se 
vilka faktorer som påverkar 
den patientupplevda kvalite-
ten i primärvården. Under-
sökningen visar bland annat 
att de sjukaste patienterna är 
mest nöjda och att kontinui-
teten i läkarkontakterna en-
ligt patienterna är bäst på en-
skilda privata vårdcentraler.

Ett annat resultat är att 
mottagningar med en stor 
andel besök hos läkare har en 
högre patientupplevd kvali-
tet. Anna Häger Glenngård, 
en av rapportförfattarna, ser 

två tänkbara förklaringar.
– En kan vara att man för-

väntar sig att få träffa en lä-
kare. Om man då får träffa en 
sjuksköterska kan 
man bli missnöjd 
oavsett kvaliteten 
på vården. En an-
nan förklaring 
kan vara att när 
sköterskor får ta 
allt större andel av besöken 
har man mindre tid för »mju-
ka« aspekter som omsorg och 
lyhördhet.

Den andra rapporten är en lit-
teraturgenomgång av de stu-
dier som gjorts på effekterna 
av att införa vårdval. Vad gäl-
ler den medicinska kvaliteten 
finns det visst stöd i forsk-
ningen för att vårdval inom 

specialistvård kan vara kvali-
tetshöjande, medan motsva-
rande studier saknas för pri-
märvård. Vad man däremot 

kan se är att pa-
tienter som gör ak-
tiva val är mer nöj-
da med sin vård 
och att deras följ-
samhet till be-
handling förefaller 

vara större. Å andra sidan är 
deras utbildningsnivå också 
högre, och det är oklart vil-
ken faktor som är avgörande, 
säger Ulrika Winblad, en av 
rapportförfattarna.

– Det är helt klart att vissa 
faktorer samvarierar väldigt 
mycket, men det finns inga 
studier som är tillräckligt bra 
för att kunna säga vad som or-
sakar vad.          Michael Lövtrup

SMER varnar 
för framhastad 
LifeGene-lag
Efter att Datainspektionen i 
december 2011 stoppat det 
kohortbaserade LifeGene-pro-
jektet, gick regeringen snabbt 
ut och meddelade att regel-
verket för registerforskning 
skulle ändras så att projektet 
kunde fortgå (se LT 11/2012).

Nu varnar Statens medi-
cinsk-etiska råd, SMER, i en 
skrivelse regeringen för att 
strategin att snabbt undanröja 
hinder för den forskning som 
man vill främja riskerar att på 
sikt skada förtroendet. Erfa-
renheten visar att negativ rap-
portering kring register- och 
biobanksforskning kan göra 
att viljan att delta snabbt 
sjunker.

Att i stället initiera en bred 
etisk diskussion kring integri-
tetsfrågor, samtycke och vins
terna med registerforskning 
för individen och samhället är 
mer tidskrävande, men de 
långsiktiga effekterna uppvä-
ger, anser SMER.

Michael Lövtrup
läs mer En längre version av artikeln 
är publicerad på Lakartidningen.se.

Patienter som får träffa läkare 
mest nöjda med sin vårdcentral

»Det är helt klart 
att vissa faktorer 
samvarierar 
väldigt mycket.«
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