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Lakarforbundet hoppar av
regeringens valfardsutvecklingsrad

| sista stund togs skrivningar
om vikten av 6kad lékarmed-
verkan i varden av ldre bort i
den rapport som Vélféardsut-
vecklingsradet nyligen lam-
nade till regeringen. Nu véljer
Lakarforbundet att hoppa av
radet. »Vi vill inte ge legitimi-
tet 4t ndgot som vi inte anser
borde ha det«, sager Lakar-
forbundets ordférande Marie
Wedin.

Valfardsutvecklingsradet,
som ger stod at regeringen i
fragor som ror utvecklingen
av valfarden inomvard- och
omsorgssektorn, 6verlamna-
de den 24 april sinandra del-
rapport till regeringen.

Bland radets ledamoter
som listas i rapporten ater-
finns Lakarfoérbundets ordfo-
rande Marie Wedin. Men
innehéllet star hon inte bak-
om. Dagen efter att rapporten
overlamnades till regeringen

beslutade Lakarforbundets
centralstyrelse att forbundet
ska hoppa av radet. Skélet ar
att man inte anser att det
medicinska perspektivet till-
godosetts tillréckligt.

-l gruppen sitter manga
representanter for stadfore-
tag och vardforetag,

tillsammans med ordféran-
denaidefyraarbetsgrupper-
naskulle sammanstéalladen
slutliga rapporten stroks vik-
tiga skrivningar som ror be-
hovet av en 6kad lakarmed-
verkan ivardenav de dldre ur
dokumenten. Det géller bland
annatiden del som ror

och néringslivsper-
spektivet har fatt val-
digt stortutrymme.
Detarval bra, menvi
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kompetensforsorjning.

—Dengruppen leddes
av Anna-Karin Eklund,
som tidigare varit

menar att vagen till en
bra&ldrevard inte bara ar att
privatiseravardforetag, utan
viville hain medicinsk kvali-
tet, sager Marie Wedin.

Arbetet har bedrivitsifyra
arbetsgrupper som fokuserat
paolikafragestallningar. I de
dokument som togs fram av
respektive arbetsgrupp fanns
Lakarforbundets synpunkter
med, berattar Marie Wedin.
Men nar radets ordférande

astrid lindgren-fallet:

Ingen kritik mot aklagarnas handlaggning

Rikséklagare Anders Perklev
anser inte att aklagarna i Ast-
rid Lindgren-fallet har gjort
nagot fel. »Skrammandex,
anser narkoslakaren om RA:s
slutsats.

—Man verkar visst fa bete sig

hur som helst som aklagare.
Det sager narkoslakaren,

som &r mycket kritisk till

Riksaklagarens (RA) gransk-

ning och menar att han haller
aklagarnaom ryggen och val-

jerattlaggaall skuld pa Rétts-
medicinalverket (RMV).

Riks&klagaren (RA) anser att
aklagarens beslut om att an-
vanda tvangsmedel, det vill
saga anhallandet, husrannsa-
kan och begaran om héakt-

»Ratt att be narkos-
lakaren ta time-out«

Davarande forskningsminister
Tobias Krantz (FP) forsvarade i
konstitutionsutskottet, KU, de-

partementets beslut att per tele-

fon kontakta narkoslakaren och
uppmana henne att inte med-
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verka i den regionala etikprov-
ningsnamndens arbete under
den tid hon var atalad.

— Borde inte Tobias Krantz
och ledande foretradare pa de-
partementet ha insett att det ar

Vardforbundets ordfo-
rande, och det blev ett valdigt
stort fokus pa sjukskoterske-
fragorna. Det kunde det val
vara, men det borde ha skri-
vits mer om lakarmedverkan,
sager Marie Wedin.

Med tanke p& hur mycket
tid hon lagt ned pa radets ar-
bete &r Marie Wedin kritisk
tillattde fyraordférandena
fatt sa stort inflytande 6ver
slutresultatet.

—Detblir véldigt konstigt

ning, var rim-
ligt. RA han-
visar framst
till brottets
svarighets-
grad ochan-
ser att utifran
vad som var
kantvid tiden
for besluten
sévar aklagarens beslutien-

Anders Perklev

olampligt att departementet gar
ini en sjalvstandig myndighet
och talar om vilka ledaméter

som bor gé& pa nasta mote? und-

rade Peter Eriksson (MP), KU:s
ordforande och den som star
bakom KU-anmalan.
Det ansdg inte Tobias Krantz:
—Regeringen béde utser, och
ytterst entledigar, ledaméterna i
etikprovningsnamnderna, och

om Lakarférbundet ska sta
bakom en rapport dér viinte
fatt gehor for det vi fort fram.
D& kanns det som att man
bliren gisslan, och da tankte
vi att d& far det vara.

Vélfardsutvecklingsradets
ordférande, Signhild Arne-
gard Hansen, sager i ett mejl
till Lakartidningen att hon
beklagar Marie Wedins be-
slut och att hon utgick ifran
att helagruppen var med pa
attskrivningarnaom lékar-
medverkan stroks. »Instruk-
tionen ar att formuleringarna
ar clearade med helagrup-
pen, dven om alla inte beho-
ver sta bakom alla forslag,
skriver Signhild Arnegard
Hansen och framhaller att
om det blivit nagot missfor-
stand kan det &tgardas i den
slutliga rapporten som kom-
mer i december.

Michael Lévtrup

lighet med tillamplig praxis
ochrutiner.

RA har ocksé granskat
aklagarens beslut om att
vécka atal och att senare vid-
héllaatalet, det vill saga inte
1dgga ned det.

—Det har variten kompli-
cerad bevisfréga, sager RA
Anders Perklev till L&kartid-
ningen och fortsatter:

da ar det ocksa rimligt att ansva-
ret ligger pa regeringen att vidta
andra erforderliga atgarder.

— L&t oss tanka oss att vi inte
agerat och domslutet hade blivit
det motsatta, vilken kritik hade
det kunna leda till och hur hade
det kunnat paverka etiknamn-
dens fortroende?

Tobias Krantz ansdg att det
hade varit orimligt att inte agera
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Statliga pengar foreslas
minska bristen pa patologer

Statliga bidrag till landsting-
en och regionerna for hand-
ledning av ST-1&kare i pato-
logi. Det foreslar en Gversyn
av den svenska patologin,
som dverlamnats till reger-
ingen. Forebilden ar Holland,
dar staten finansierar ST-
block.

En farsk utredning under
ledning av Marie Beckman
Suurktla éverlamnades i slu-
tetav marstill regeringen.
Utredningen féreslar bland
annat att staten i avtal med
sjukvardshuvudmannen,
inom ramen for Dagmar, ko-
miljarden eller nationella
cancerstrategin, ger ett tids-
begransat, riktat stod for
handledning av ST-l&kare
inom patologin.
—Viserattdetfinns ett be-
hov av att 6ka antal patologer
bade pa utbildningsniva och
som féardiga lédkare. | forlang-

—Men aklagaren har vant
sig till expertmyndigheterna.
Det har funnitsen kritik om
att dklagaren saknat medi-
cinsk kompentens. Darfor ar
detviktigtattinhdmta kun-
skap, och det har han gjort.

RAkallar arendet unikti
tva avseenden. Dels for att det
ar forsta gangen en domstol
har ansettattenanalys ge-
nomfdérd av RMV har varit
forenad med sddan brist att
deninte har kunnat l&ggas till
grund for rattens bedémning.

Dels eftersom det inte tidi-

nar det kom till
hans kdnnedom
atten ledamot i
en regional etik-
prévnings-
namnd var ata-
lad for ett myck-
et allvarligt
brott

Samtidigt,
papekade Tobias Krantz, hade

Tobias Krantz

ningen hand-
lardetomen
patientséker-
hetsfraga.
Det &r viktigt
attdetfinns

enstruktur

ute i landet

saattinte en- .
skildasjuk- ~ Marie Beck-
domsgrup- man Suurkila

per, lakare och medborgare
kommer i klam, séager Marie
Beckman Suurkila.

Forslaget om statligt finan-
sierad utbyggnad av patolo-
gin hamtas fran Nederlan-
derna, detland i Europasom
enligt Marie Beckman Suur-
kila har varit bast pa att till-
godose behovet av patologer,
en bristvaraiheladvriga Eu-
ropa:

—Den holléndska staten fi-
nansierar block till ST-lakare
och motsvarande till de stora

gare har forekommitatten
ldkare har atalats misstankt
for atti samband med varden
av en patienti livets slutskede
uppsatligen ha berévat henne
livet.

Utifr&n att RA anser att detta
ar ett mycket ovanligt &rende
menar han att det kan finnas
anledning att 6vervéga att
vissa dklagare specialiserar
sig pa handlaggning av miss-
tanke om brott inom hélso-
och sjukvardsomradet.
—Den nya patientsaker-

ett beslut om att entlediga nar-
koslékaren fran uppdraget
»med all rétt« uppfattats som
att regeringen foregrep den
rattsliga processen. Darfor val-
de man att framfora till Gverla-
karen att departementet ansag
det lampligt att hon tog en till-
fallig »time-out« frdn namn-
dens arbete.

Flera ledamoter undrade var-
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sjukhusen. Paséavis har den
hollandska staten vunnit
kontroll 6ver hur man bygger
ut kompetens i landet, séger
hon.

Marie Beckman Suurkila
vill se en férdubbling av anta-
let patologer i Sverige, fran
dagens 200 till 400.

Var &r bristen pa patolo-
ger storst?

—Manskulle kunnatro att
det ariglesbygden. Men s ar
detinte. Det &r ojamnt forde-
lat, man har gjortolika los-
ningar i landet. I norr har
man valt att |ata Umed ha ett
stortansvar, och hjalpalands-
ting i nérheten, som Jamt-
lands och Norrbottens 1&ns
landsting. | storstéaderna, som
i Stockholm, &r man ganska
val férsedd med patologer.
Samtidigt finns pa de stora
sjukhusen ett vaxande behov
av patologisvar och patologi-
insatser for att snabbare

hetslagen foreskriver juen
anmélningsskyldighet for So-
cialstyrelsen som pa sikt
skulle kunnagenereraett
Okat antal &renden, sager An-
ders Perklev.

Han séager att omradet ar sa
litet att det inte motiverar en
helt egen kammare men att
man skulle kunna ténkasig
att nagon dklagare inomvarje
region hade utdkade kunska-
per.

Narkoslékaren tycker vis-
serligen att det verkar bra
med hdgre kompetens inom

for lakarens begéaran om att fa
beskedet skriftligt avvisades.
Som svar pa den fragan uppre-
pade Tobias Krantz flera ganger
att det formodligen rorde sig
om ett missforstand.

— Det fanns inget beslut.

Flera ledamoter i utskottet
undrade varfor lakaren inte
kunde f& den informationen
skriftligt. Det hade kunna un-

»Bristen ... paverkar
aven medicinsk kvali-
tet och forskning och
utveckling.«

komma fram till diagnos.
—Pamangastallenilandet
har man tillgang till en all-
ménpatolog, men kanske inte
till superpatologen inom till
exempel hematologi.

Utredningen av den svenska
patologin tillsattes av reger-
ingenijanuari 2011 inom ra-
men for den nationella can-
cerstrategin. Den bekréaftar
att den bristande kapaciteten
inom patologin orsakar for-
dréjningar i varden av can-
cerpatienter. Bristen pa pato-
loger paverkar daven medi-
cinsk kvalitet och forskning
och utveckling.

Marie Narlid

fran lakartidningen.se
Langre versioner av nedansta-
ende 2 artiklar finns att lasa pa
var webbplats.

omradet hos vissa aklagare,
men hon staller sig anda und-
rande infor forslaget:
—Omde har dklagarna inte
har begatt nagot fel behovs
val ingen speciell kompetens?
S&gdaatt aklagarnagjortett
daligt jobb i stallet!
Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

danréja just sddana missfor-
stand.

—Det ar latt att vara efter-
klok, men det viktiga ar att nar-
koslakaren efterfragade ett be-
slut, och finns det inget beslut
kan man inte ge skriftlig infor-
mation om nagot sadant, sva-
rade Tobias Krantz.

Michael Lévtrup
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Sa ska dverbelaggningarna matas

De landsting som senast den
30 september i ar har kontinu-
erlig koll pa sina 6verbelagg-
ningar och utlokaliseringar
far dela pa 100 miljoner kro-
nor, enligt 2012 ars patientsa-
kerhetsdverenskommelse
mellan regeringen och Sveri-
ges Kommuner och landsting,
SKL.

Socialstyrelsen och SKL har
nu kommit fram till hur mat-

ningen ska ske. Varje morgon
klockan 06.00 ska sjukhusen
registreraantalet dverbelégg-
ningar per hundradisponibla
vardplatser samtantalet utlo-
kaliserade patienter per hund-
radisponiblavardplatser.

For att resultaten skavara
jamforbara dver landet har
begreppen 6verbeléggning,
utlokaliserad patientoch dis-
ponibel vardplats tidigare fatt

enhetligadefinitioner. For att
goradet mojligt att se vad pro-
blemen beror pa ska man sam-
tidigt med 6verbeldggningar-
naoch utlokaliseringarna
aven registrera hur manga ut-
skrivningsklara patienter
man har.

Vérdplatslaget ska rappor-
terastill en nationell databas
hos SKL som haller paatt byg-

gasupp.=

Chefsféreningen satsar pa rekrytering

Chefsféreningens medlemsantal
har sjunkit sedan 2008. Féren-
ingen planerar att under aret
skanna vilka som &r chefer och
darefter rekrytera bland dessa.

Ett antagande &r att manga
chefer & medlemmar i annan yr-
kesforening an Chefsforeningen.

Det framkom vid Chefsféren-
ingens ordinarie arsmote i forra
veckan.

— Vi har ett drygt 1000-tal che-
fer i vér férening, sedan finns det
atminstone lika manga kliniskt
verksamma lakare som ocksa
jobbar ocksa med chefskap, sa-
ger Thomas Lindén, ordférande i
Sveriges lakarférbunds chefsfor-
ening.

— Viméste identifiera dem

som blivit chefer, det finns ingen
automatik, fortsatter han.

| ett remissvar till Lakarforbun-
dets organisationsutredning
framhaller Chefsforeningen att
man vill att Lakarférbundet upp-
marksammar lakare som ar goda
chefer.

»Det ar viktigt att lakare forbe-
reder for och accepterar utma-
ningen att axla rollen som chef
och ledare i halso- och sjukvar-
den. Det gynnar patienterna,
sjukvarden och dven lakarnax,
skriver Chefsféreningen.

I remissvaret tar Chefsforen-
ingen ocksa fortsatt strid for att
slippa anslutning till lokalféren-
ing.

Marie Néarlid

Protester mot
nedlagt akut-
lakarprojekt

Ett 80-tal akutlakare vid akut-
klinikerna i Bor&s, Lund och
Linkdping protesterar mot be-
slutet att Iagga ned akutlékar-
projektet vid Akademiska
sjukhuset. | skrivelser till rik-
tade till sjukhusdirektéren och
Uppsala lans landsting fram-
haller de att soktrycket pa
akutmottagningarna 6kar och
att akutlékarsystemet &r det
mest rationella séttet att be-
driva akutsjukvard. »Att ... ett
av Sveriges mest framstaende
universitetssjukhus véljer att
avveckla utbildningen inom
specialiteten ser vi som ett

olyckligt beslut som pé sikt
inte kommer att gynna pa-
tientsakerhet eller sjukvar-
dens utveckling«, skriver akut-
lakarna i Linképing. ML

Norrlands universi-
tetssjukhus riske-
rar 100000 i vite

Norrlands universitetssjukhus
maste vidta atgarder for att
forbattra lakarnas arbetsmiljo
vid operationscentrum. Ar-
betsmiljoverket har efter en
66a-anmalan fran Vasterbot-
tens lans lakareférening ge-
nomfort en inspektion pa
plats och funnit att lakarna
inte ges tillrackligt med tid for
aterhamtning.

Enligt skyddsombuden be-
ror problemen pa att opera-
tionsschemat inte &r anpassat
efter bemanningen och att
manga planeringsbara opera-
tioner pagar efter arbetstid.
Ett resultat av den pressade
situationen &r att majoriteten
av lakarna inte hinner med 45
minuters ostord lunch.

Arbetsmiljéverket kraver att
arbetsgivaren presenterar en
handlingsplan fér att komma
till ratta med problemen se-
nast den 15 juni. Annars riske-
rar man vite p& 100000 kronor.

Michael Lévtrup

patientsékerhet/arenden

Missade tre liter
blod i lungséacken

Trots att patienten vardades pa
IVA for omfattande toraxska-
dor, var det forst vid obduktio-
nen som man upptéackte att han
hade nara tre liter blod i vans-
ter lungséack. Konflikter i perso-
nalgruppen kan ha bidragit till
att patienten dog, anser
Socialstyrelsen.

(Soc 9.3.1-39102/2010)

En tidigare frisk dldre man var-
dades pa IVA efter en fallolycka
dar han adragit sig frakturer pa
brostbenet och flera revben
samt punkterad lunga. Kontroll-
rontgen under det andra vard-
dygnet visade en tillbakabild-
ning av punkteringen, men dér-
emot blod i vanster lungsack.

Under eftermiddagen och
kvallen blev patienten mer oro-
lig och oklar, och pa kvallen
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drog han ut den artarnal han
hade. Denna ersattes inte. Pa
grund av oron kopplades blod-
trycksovervakningen bort. |
borjan av nattpasset ordine-
rade anestesilakare haloperidol
mot oron. Patienten fick en in-
jektion, men ordinationen jour-
nalférdes inte. Efter nagra tim-
mar vaknade patienten, var ater
orolig och fick en ny injektion
haloperidol.

Vid 06-tiden kontrollerades
blodtrycket for forsta gangen
sedan dvervakningen stangts
av kvallen innan. Blodtrycket
hade sjunkit till 85/50 mm Hg
och dagpersonalen fann patien-
ten blek, kallsvettig och inte
kontaktbar. Han fick hjartstopp
och hans liv gick inte att radda.
Obduktionen visade att patien-
ten hade néra tre liter blod i
vanster lungsack.

For att reda ut vad som hant
gjorde Socialstyrelsen bland

annat en inspektion pa plats.
Huvudtesen &r att blédningen
fanns fran borjan, fyllde pa sig
successivt, och att det var den-
na som orsakade patientens
problem. Efter resultatet av
kontrollrontgen borde man ha
vidtagit atgarder for att avlasta
patientens vanstra lunga, fast-
slar Socialstyrelsen, som ar kri-
tisk till att IVA-personalen kun-
de missa en blodning pa nastan
tre liter.

Behandlingen med haloperidol
kommenteras med att det finns
en fara med att behandla med
sederande lakemedel utan att
forst identifiera bakomliggande
orsaker till oron. Socialstyrel-
sen tar upp flera exempel pa
brister i 6vervakning och jour-
nalféring under patientens sista
dagar, och man sammanfattar
torrt: »Intensivvard ska bedri-
vas dygnet runt, och det ar av
storsta vikt att det finns tydliga

rutiner vid évervakning av pa-
tienter och tydligheter i 6ver-
vakningsnivaer, och att de ock-
sé efterfoljs.«

Vid inspektionen framkom
ocksa att det fanns en paga-
ende konflikt mellan den an-
svariga sjukskdterskan och
anestesilakaren som var i tjanst
den aktuella natten. De var oen-
se om vad som egentligen
sagts, och lakaren medgav att
deras konflikt kan ha paverkat
handelsen.

Socialstyrelsen ser med all-
var pa att en patient har avlidit
vid en handelse dar utgangen
kan ha paverkats av en konflikt
mellan yrkesutovare.

Miki Agerberg

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