
942  läkartidningen nr 19 2012 volym 109

■ aktuellt

Riksåklagare Anders Perklev 
anser inte att åklagarna i Ast-
rid Lindgren-fallet har gjort 
något fel. »Skrämmande«, 
anser narkosläkaren om RÅ:s 
slutsats.

– Man verkar visst få bete sig 
hur som helst som åklagare.

Det säger narkosläkaren, 
som är mycket kritisk till 

Riksåklagarens (RÅ) gransk-
ning och menar att han håller 
åklagarna om ryggen och väl-
jer att lägga all skuld på Rätts-
medicinalverket (RMV).

Riksåklagaren (RÅ) anser att 
åklagarens beslut om att an-
vända tvångsmedel, det vill 
säga anhållandet, husrannsa-
kan och begäran om häkt-

ning, var rim-
ligt. RÅ hän-
visar främst 
till brottets 
svårighets-
grad och an-
ser att utifrån 
vad som var 
känt vid tiden 
för besluten 
så var åklagarens beslut i en-

lighet med tillämplig praxis 
och rutiner.

RÅ har också granskat 
åklagarens beslut om att 
väcka åtal och att senare vid-
hålla åtalet, det vill säga inte 
lägga ned det.  

– Det har varit en kompli-
cerad bevisfråga, säger RÅ 
Anders Perklev till Läkartid-
ningen och fortsätter: 

I sista stund togs skrivningar 
om vikten av ökad läkarmed-
verkan i vården av äldre bort i 
den rapport som Välfärdsut-
vecklingsrådet nyligen läm-
nade till regeringen. Nu väljer 
Läkarförbundet att hoppa av 
rådet. »Vi vill inte ge legitimi-
tet åt något som vi inte anser 
borde ha det«, säger Läkar-
förbundets ordförande Marie 
Wedin.

Välfärdsutvecklingsrådet, 
som ger stöd åt regeringen i 
frågor som rör utvecklingen 
av välfärden inom vård- och 
omsorgssektorn, överlämna-
de den 24 april sin andra del-
rapport till regeringen.

Bland rådets ledamöter 
som listas i rapporten åter-
finns Läkarförbundets ordfö-
rande Marie Wedin. Men 
innehållet står hon inte bak-
om. Dagen efter att rapporten 
överlämnades till regeringen 

beslutade Läkarförbundets 
centralstyrelse att förbundet 
ska hoppa av rådet. Skälet är 
att man inte anser att det 
medicinska perspektivet till-
godosetts tillräckligt.

 – I gruppen sitter många 
representanter för städföre-
tag och vårdföretag, 
och näringslivsper-
spektivet har fått väl-
digt stort utrymme. 
Det är väl bra, men vi 
menar att vägen till en 
bra äldrevård inte bara är att 
privatisera vårdföretag, utan 
vi ville ha in medicinsk kvali-
tet, säger Marie Wedin. 

Arbetet har bedrivits i fyra 
arbetsgrupper som fokuserat 
på olika frågeställningar. I de 
dokument som togs fram av 
respektive arbetsgrupp fanns 
Läkarförbundets synpunkter 
med, berättar Marie Wedin. 
Men när rådets ordförande 

tillsammans med ordföran-
dena i de fyra arbetsgrupper-
na skulle sammanställa den 
slutliga rapporten ströks vik-
tiga skrivningar som rör be-
hovet av en ökad läkarmed-
verkan i vården av de äldre ur 
dokumenten. Det gäller bland 

annat i den del som rör 
kompetensförsörjning. 

– Den gruppen leddes 
av Anna-Karin Eklund, 
som tidigare varit 
Vårdförbundets ordfö-

rande, och det blev ett väldigt 
stort fokus på sjuksköterske-
frågorna. Det kunde det väl 
vara, men det borde ha skri-
vits mer om läkarmedverkan, 
säger Marie Wedin. 

Med tanke på hur mycket 
tid hon lagt ned på rådets ar-
bete är Marie Wedin kritisk 
till att de fyra ordförandena 
fått så stort inflytande över 
slutresultatet. 

– Det blir väldigt konstigt 

om Läkarförbundet ska stå 
bakom en rapport där vi inte 
fått gehör för det vi fört fram. 
Då känns det som att man 
blir en gisslan, och då tänkte 
vi att då får det vara.

Välfärdsutvecklingsrådets
ordförande, Signhild Arne-
gård Hansen, säger i ett mejl 
till Läkartidningen att hon 
beklagar Marie Wedins be-
slut och att hon utgick ifrån 
att hela gruppen var med på 
att skrivningarna om läkar-
medverkan ströks. »Instruk-
tionen är att formuleringarna 
är clearade med hela grup-
pen, även om alla inte behö-
ver stå bakom alla förslag«, 
skriver Signhild Arnegård 
Hansen och framhåller att 
om det blivit något missför-
stånd kan det åtgärdas i den 
slutliga rapporten som kom-
mer i december.

Michael Lövtrup

Läkarförbundet hoppar av 
regeringens välfärdsutvecklingsråd

astrid lindgren-fallet:

Ingen kritik mot åklagarnas handläggning

Anders Perklev

Dåvarande forskningsminister 
Tobias Krantz (FP) försvarade i 
konstitutionsutskottet, KU, de-
partementets beslut att per tele-
fon kontakta narkosläkaren och 
uppmana henne att inte med-

verka i den regionala etikpröv-
ningsnämndens arbete under 
den tid hon var åtalad.

– Borde inte Tobias Krantz 
och ledande företrädare på de-
partementet ha insett att det är 

olämpligt att departementet går 
in i en självständig myndighet 
och talar om vilka ledamöter 
som bör gå på nästa möte?  und-
rade Peter Eriksson (MP), KU:s 
ordförande och den som står 
bakom KU-anmälan.

Det ansåg inte Tobias Krantz:  
– Regeringen både utser, och 

ytterst entledigar, ledamöterna i 
etikprövningsnämnderna, och 

då är det också rimligt att ansva-
ret ligger på regeringen att vidta 
andra erforderliga åtgärder. 

– Låt oss tänka oss att vi inte 
agerat och domslutet hade blivit 
det motsatta, vilken kritik hade 
det kunna leda till och hur hade 
det kunnat påverka etiknämn-
dens förtroende? 

Tobias Krantz ansåg att det 
hade varit orimligt att inte agera 

»Rätt att be narkos-
läkaren ta time-out«
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Statliga bidrag till landsting-
en och regionerna för hand-
ledning av ST-läkare i pato-
logi. Det föreslår en översyn 
av den svenska patologin, 
som överlämnats till reger-
ingen. Förebilden är Holland, 
där staten finansierar ST-
block.

En färsk utredning under 
ledning av Marie Beckman 
Suurküla överlämnades i slu-
tet av mars till regeringen. 
Utredningen föreslår bland 
annat att staten i avtal med 
sjukvårdshuvudmännen, 
inom ramen för Dagmar, kö-
miljarden eller nationella 
cancerstrategin, ger ett tids-
begränsat, riktat stöd för 
handledning av ST-läkare 
inom patologin.

– Vi ser att det finns ett be-
hov av att öka antal patologer 
både på utbildningsnivå och 
som färdiga läkare. I förläng-

ningen hand-
lar det om en 
patientsäker-
hetsfråga. 
Det är viktigt 
att det finns 
en struktur 
ute i landet  
så att inte en-
skilda sjuk-
domsgrup-
per, läkare och medborgare 
kommer i kläm, säger Marie 
Beckman Suurküla.

Förslaget om statligt finan-
sierad utbyggnad av patolo-
gin hämtas från Nederlän-
derna, det land i Europa som 
enligt Marie Beckman Suur-
küla har varit bäst på att till-
godose behovet av patologer, 
en bristvara i hela övriga Eu-
ropa: 

– Den holländska staten fi-
nansierar block till ST-läkare 
och motsvarande till de stora 

sjukhusen. På så vis har den 
holländska staten vunnit 
kontroll över hur man bygger 
ut kompetens i landet, säger 
hon.

Marie Beckman Suurküla 
vill se en fördubbling av anta-
let patologer i Sverige, från 
dagens 200 till 400.

Var är bristen på patolo-
ger störst?

– Man skulle kunna tro att 
det är i glesbygden. Men så är 
det inte. Det är ojämnt förde-
lat, man har gjort olika lös-
ningar i landet. I norr har 
man valt att låta Umeå ha ett 
stort ansvar, och hjälpa lands-
ting i närheten, som Jämt-
lands och Norrbottens läns 
landsting. I storstäderna, som 
i Stockholm, är man ganska 
väl försedd med patologer. 
Samtidigt finns på de stora 
sjukhusen ett växande behov 
av patologisvar och patologi-
insatser för att snabbare 

komma fram till diagnos. 
– På många ställen i landet 

har man tillgång till en all-
mänpatolog, men kanske inte 
till superpatologen inom till 
exempel hematologi. 

Utredningen av den svenska 
patologin tillsattes av reger-
ingen i januari 2011 inom ra-
men för den nationella can-
cerstrategin. Den bekräftar 
att den bristande kapaciteten 
inom patologin orsakar för-
dröjningar i vården av can-
cerpatienter. Bristen på pato-
loger påverkar även medi-
cinsk kvalitet och forskning 
och utveckling.

Marie Närlid

– Men åklagaren har vänt 
sig till expertmyndigheterna. 
Det har funnits en kritik om 
att åklagaren saknat medi-
cinsk kompentens. Därför är 
det viktigt att inhämta kun-
skap, och det har han gjort. 

RÅ kallar ärendet unikt i 
två avseenden. Dels för att det 
är första gången en domstol 
har ansett att en analys ge-
nomförd av RMV har varit 
förenad med sådan brist att 
den inte har kunnat läggas till 
grund för rättens bedömning. 

Dels eftersom det inte tidi-

gare har förekommit att en 
läkare har åtalats misstänkt 
för att i samband med vården 
av en patient i livets slutskede 
uppsåtligen ha berövat henne 
livet.  

Utifrån att RÅ anser att detta 
är ett mycket ovanligt ärende 
menar han att det kan finnas 
anledning att överväga att 
vissa åklagare specialiserar 
sig på handläggning av miss-
tanke om brott inom hälso- 
och sjukvårdsområdet.

– Den nya patientsäker-

hetslagen föreskriver ju en 
anmälningsskyldighet för So-
cialstyrelsen som på sikt 
skulle kunna generera ett 
ökat antal ärenden, säger An-
ders Perklev. 

Han säger att området är så 
litet att det inte motiverar en 
helt egen kammare men att 
man skulle kunna tänka sig 
att någon åklagare inom varje 
region hade utökade kunska-
per. 

Narkosläkaren tycker vis-
serligen att det verkar bra 
med högre kompetens inom 

området hos vissa åklagare, 
men hon ställer sig ändå und-
rande inför förslaget:

– Om de här åklagarna inte 
har begått något fel behövs 
väl ingen speciell kompetens? 
Säg då att åklagarna gjort ett 
dåligt jobb i stället!

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Statliga pengar föreslås 
minska bristen på patologer

Marie Beck-
man Suurküla

från lakartidningen.se 
Längre versioner av nedanstå-
ende 2 artiklar  finns att läsa på 
vår webbplats.

när det kom till 
hans kännedom 
att en ledamot i 
en regional etik-
prövnings-
nämnd var åta-
lad för ett myck-
et allvarligt 
brott

Samtidigt, 
påpekade Tobias Krantz, hade 

ett beslut om att entlediga nar-
kosläkaren från uppdraget 
»med all rätt« uppfattats som 
att regeringen föregrep den 
rättsliga processen. Därför val-
de man att framföra till överlä-
karen att departementet ansåg 
det lämpligt att hon tog en till-
fällig »time-out« från nämn-
dens arbete. 

Flera ledamöter undrade var-

för läkarens begäran om att få 
beskedet skriftligt avvisades. 
Som svar på den frågan uppre-
pade Tobias Krantz flera gånger 
att det förmodligen rörde sig 
om ett missförstånd. 

– Det fanns inget beslut. 
Flera ledamöter i utskottet 

undrade varför läkaren inte 
kunde få den informationen 
skriftligt. Det hade kunna un-

danröja just sådana missför-
stånd. 

– Det är lätt att vara efter-
klok, men det viktiga är att nar-
kosläkaren efterfrågade ett be-
slut, och finns det inget beslut 
kan man inte ge skriftlig infor-
mation om något sådant, sva-
rade Tobias Krantz. 

Michael Lövtrup

»Bristen … påverkar 
även medicinsk kvali-
tet och forskning och 
utveckling.«

Tobias Krantz
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Missade tre liter 
blod i lungsäcken
Trots att patienten vårdades på 
IVA för omfattande toraxska-
dor, var det först vid obduktio-
nen som man upptäckte att han 
hade nära tre liter blod i väns-
ter lungsäck. Konflikter i perso-
nalgruppen kan ha bidragit till 
att patienten dog, anser 
Socialstyrelsen.
(Soc 9.3.1-39102/2010)

En tidigare frisk äldre man vår-
dades på IVA efter en fallolycka 
där han ådragit sig frakturer på 
bröstbenet och flera revben 
samt punkterad lunga. Kontroll-
röntgen under det andra vård-
dygnet visade en tillbakabild-
ning av punkteringen, men där-
emot blod i vänster lungsäck.

Under eftermiddagen och 
kvällen blev patienten mer oro-
lig och oklar, och på kvällen 

drog han ut den artärnål han 
hade. Denna ersattes inte. På 
grund av oron kopplades blod-
trycksövervakningen bort. I 
början av nattpasset ordine-
rade anestesiläkare haloperidol 
mot oron. Patienten fick en in-
jektion, men ordinationen jour-
nalfördes inte. Efter några tim-
mar vaknade patienten, var åter 
orolig och fick en ny injektion 
haloperidol.

Vid 06-tiden kontrollerades 
blodtrycket för första gången 
sedan övervakningen stängts 
av kvällen innan. Blodtrycket 
hade sjunkit till 85/50 mm Hg 
och dagpersonalen fann patien-
ten blek, kallsvettig och inte 
kontaktbar. Han fick hjärtstopp 
och hans liv gick inte att rädda. 
Obduktionen visade att patien-
ten hade nära tre liter blod i 
vänster lungsäck.

För att reda ut vad som hänt 
gjorde Socialstyrelsen bland 

annat en inspektion på plats. 
Huvudtesen är att blödningen 
fanns från början, fyllde på sig 
successivt, och att det var den-
na som orsakade patientens 
problem. Efter resultatet av 
kontrollröntgen borde man ha 
vidtagit åtgärder för att avlasta 
patientens vänstra lunga, fast-
slår Socialstyrelsen, som är kri-
tisk till att IVA-personalen kun-
de missa en blödning på nästan 
tre liter.

Behandlingen med haloperidol 
kommenteras med att det finns 
en fara med att behandla med 
sederande läkemedel utan att 
först identifiera bakomliggande 
orsaker till oron. Socialstyrel-
sen tar upp flera exempel på 
brister i övervakning och jour-
nalföring under patientens sista 
dagar, och man sammanfattar 
torrt: »Intensivvård ska bedri-
vas dygnet runt, och det är av 
största vikt att det finns tydliga 

rutiner vid övervakning av pa-
tienter och tydligheter i över-
vakningsnivåer, och att de ock-
så efterföljs.«

Vid inspektionen framkom 
också att det fanns en pågå-
ende konflikt mellan den an-
svariga sjuksköterskan och 
anestesiläkaren som var i tjänst 
den aktuella natten. De var oen-
se om vad som egentligen 
sagts, och läkaren medgav att 
deras konflikt kan ha påverkat 
händelsen. 

Socialstyrelsen ser med all-
var på att en patient har avlidit 
vid en händelse där utgången 
kan ha påverkats av en konflikt 
mellan yrkesutövare.

Miki Agerberg

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

patientsäkerhet/ärenden

De landsting som senast den 
30 september i år har kontinu-
erlig koll på sina överbelägg-
ningar och utlokaliseringar 
får dela på 100 miljoner kro-
nor, enligt 2012 års patientsä-
kerhetsöverenskommelse 
mellan regeringen och Sveri-
ges Kommuner och landsting, 
SKL.

Socialstyrelsen och SKL har 
nu kommit fram till hur mät-

ningen ska ske. Varje morgon 
klockan 06.00 ska sjukhusen 
registrera antalet överbelägg-
ningar per hundra disponibla 
vårdplatser samt antalet utlo-
kaliserade patienter per hund-
ra disponibla vårdplatser. 

För att resultaten ska vara 
jämförbara över landet har 
begreppen överbeläggning, 
utlokaliserad patient och dis-
ponibel vårdplats tidigare fått 

enhetliga definitioner. För att 
göra det möjligt att se vad pro-
blemen beror på ska man sam-
tidigt med överbeläggningar-
na och utlokaliseringarna 
även registrera hur många ut-
skrivningsklara patienter 
man har.

Vårdplatsläget ska rappor-
teras till en nationell databas 
hos SKL som håller på att byg-
gas upp. ■

Så ska överbeläggningarna mätas

Chefsföreningen satsar på rekrytering Protester mot 
nedlagt akut-
läkarprojekt
Ett 80-tal akutläkare vid akut-
klinikerna i Borås, Lund och 
Linköping protesterar mot be-
slutet att lägga ned akutläkar-
projektet vid Akademiska 
sjukhuset. I skrivelser till rik-
tade till sjukhusdirektören och 
Uppsala läns landsting fram-
håller de att söktrycket på 
akutmottagningarna ökar och 
att akutläkarsystemet är det 
mest rationella sättet att be-
driva akutsjukvård. »Att … ett 
av Sveriges mest framstående 
universitetssjukhus väljer att 
avveckla utbildningen inom 
specialiteten ser vi som ett 

Chefsföreningens medlemsantal 
har sjunkit sedan 2008. Fören-
ingen planerar att under året 
skanna vilka som är chefer och 
därefter rekrytera bland dessa.

Ett antagande är att många 
chefer är medlemmar i annan yr-
kesförening än Chefsföreningen.

Det framkom vid Chefsfören-
ingens ordinarie årsmöte i förra 
veckan.

– Vi har ett drygt 1 000-tal che-
fer i vår förening, sedan finns det 
åtminstone lika många kliniskt 
verksamma läkare som också 
jobbar också med chefskap, sä-
ger Thomas Lindén, ordförande i 
Sveriges läkarförbunds chefsför-
ening.

– Vi måste identifiera dem 

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

I ett remissvar till Läkarförbun-
dets organisationsutredning 
framhåller Chefsföreningen att 
man vill att Läkarförbundet upp-
märksammar läkare som är goda 
chefer.

»Det är viktigt att läkare förbe-
reder för och accepterar utma-
ningen att axla rollen som chef 
och ledare i hälso- och sjukvår-
den. Det gynnar patienterna, 
sjukvården och även läkarna«, 
skriver Chefsföreningen.

I remissvaret  tar Chefsfören-
ingen också fortsatt strid för att 
slippa anslutning till lokalfören-
ing.                              

Marie Närlid

olyckligt beslut som på sikt 
inte kommer att gynna pa-
tientsäkerhet eller sjukvår-
dens utveckling«, skriver akut-
läkarna i Linköping. ML

Norrlands universi-
tetssjukhus riske-
rar 100 000 i vite
Norrlands universitetssjukhus 
måste vidta åtgärder för att 
förbättra läkarnas arbetsmiljö 
vid operationscentrum. Ar-
betsmiljöverket har efter en 
66a-anmälan från Västerbot-
tens läns läkareförening ge-
nomfört en inspektion på 
plats och funnit att läkarna 
inte ges tillräckligt med tid för 
återhämtning. 

Enligt skyddsombuden be-
ror problemen på att opera-
tionsschemat inte är anpassat 
efter bemanningen och att 
många planeringsbara opera-
tioner pågår efter arbetstid. 
Ett resultat av den pressade 
situationen är att majoriteten 
av läkarna inte hinner med 45 
minuters ostörd lunch.

Arbetsmiljöverket kräver att 
arbetsgivaren presenterar en 
handlingsplan för att komma 
till rätta med problemen se-
nast den 15 juni. Annars riske-
rar man vite på 100 000 kronor. 

Michael Lövtrup
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