BAKTUELLT

ALMEDALEN

»Tiden dar mogen att lata huvudmannen

Det finns ett behov av mer
struktur kring lakares fort-
bildning, och fortbildning
maste inga i uppféljningen av
varden. Det radde det enighet
om ndr trenden att ldkare far
allt mindre tid for kompetens-
utveckling diskuterades.

Sedan 2005, det ar da etikav-
talet mellan industrin och
SKL traddeikraft, har ut-
rymmet for fortbildning for
lakare, bade extern och in-
tern, stadigt
minskat. Det vi-

»Det dr valdigt

minarium under Almedals-
veckan.

- Det drvildigt tydligt hur
klimatet paverkar utrymmet
for fortbildning. Dér det
finns en fortbildningsplan far
man ocksa mer fortbildning.
Det gor attvi tror att det ar
mer en strukturfraga dn en
chefsfraga.

Det som Lakarforbundet be-
skriviti siffror ar det som
personalen sjilv upplever,
framholl Peter
Svensson, 6verla-

sar Lakarforbun- . kare vid Skane
dets regelbundna tyd llgt h UI’O universitetssjuk-
fortbildningsen-  klimatet paver-  hus.

kéter. Numera ég' I(ar utrym m et - Vi som ar pé
naren liakare i .. . golvet hor att det
snitt 7,4 dagar per for fortbild- finns beslut om
aratexternfort-  ning.« attviskadrainpa
bildning och tre kongresser.
timmariveckan Han tyckte att
ategen och intern verksamhetsche-
fortbildning (se LT nr fernaborde ta mer ansvar for
41/201D). att se till att den fortbildning

Men variationen ar stor, kon-
staterade Likarforbundets
vd Hakan Wittgren pa ett se-

som lakare far blir strukture-
rad och motsvarar verksam-
hetens behov. Men nagot sy-
stem med fortbildningspoidng

Fortbildning diskuterades vid ett av Lakarforbundets seminarier

under veckan i Almedalen. Har sjukvardslandstingsrddet Birgitta
Rydberg (FP), Christina Akerman, Liakemedelsverket, Peter Svens-

ochrecertifiering vill han
inte se.
- Podngen ska vi hakvar pa

andra sidan Atlanten.
Aven pa Lakemedelsverket
har man natts avsignalerna

Patientforening vill ha hela journalen pa natet

Reumatikerférbundets ordfo-
rande Anne Carlsson vill att
patienterna ska fa tillgang
till hela sina journaler pa néa-
tet, och det snabbt. Men La-
karforbundets Mikael Rolfs
varnar for riskerna om hela
journalen laggs ut.

Patientjournaler pa nitet ar
en omstridd fraga. Det fram-
gickvid ett vilbesokt semina-
riumiAlmedalen, arrangerat
av Sveriges lakarférbund.

- Vad ar problemet med att
jag som patient far tillgang till
min journal? fragade Anne
Carlsson, ordforande i Reu-
matikerférbundet. Min asikt
ir att patienten ska ha till-
gang till hela sin journal. Nya
journaluppgifter ska dock
vinta tills de ar signerade.

Ireumatologin ir det van-
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ligt att patienten sjilv regel-
bundet registrerar sitt till-
stand. Med en journal pa ni-
tet skulle sidan information
nalakaren direkt. Patienten
skulle fa ta del av provsvar,
och pa sa sitt skulle likarbe-
soken bli béttre féorberedda
och mer effektiva, hivdade
hon.

Men Mikael Rolfs fran Likar-
forbundets centralstyrelse

varnade for att
lagga ut patient-
journalerna sa-
danadeseruti ' Tr
dag: T

- Varajour- ‘Q
nalsystem ar all- .
delegfér ostruk- MikaelRolfs

turerade. Jag
tror att ménga patienter skul-
le bli enormt besvikna om de

far se vad som starideras
journaler. Journalen ir inte
skriven for att ge information
till patienten, utan som ett
rapportverktyg till annan
vardpersonal.

- Idagharviinte grunden
att gora detta bra for bade
varden och patienterna. Det
maste bli rdtt fran borjan -
annars skadas fortroendet.

Vissa uppgifter anser Mi-
kael Rolfs dock kan ldggas ut
redan nu: svar palaboratorie-
prov - med férdrojning, sa att
likaren kan kontakta patien-
teniférvig om det behdvs —
behandlingsplan, remisser,
lakemedel och tid for aterbe-
sok.

Om journalen blir tillgénglig
panitet kan det ocksa fa and-
rakonsekvenser, patalade Jo-

han Assarsson, ordférande
for Patientmaktsutredning-
en:

- Allt fler sparrar redan nu
sin journal, eller delar av den.
Risken dr att man spérrar in-
formation som &r viktig for
patientsidkerheten. Darfor far
det inte vara for enkelt att
spérrajournalen - det ska
inte racka att man sitter vid
datorn ochivredesmod krys-
sariettantal boxar.

- Patientjournalen pa na-
tet stéller ocksa nya krav pa
hur man ska virnaintegrite-
ten. Exempelvis maste man
forbjuda arbetsgivare, for-
sakringsbolag och andra obe-
horiga att av patienten begéa-
ra att fa se journalinforma-
tion.

Miki Agerberg
miki.agerberg@lakartidningen.se
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son, Skanes universitetssjuk-
hus samt Lakarforbundets vd
Héakan Wittgren.

om att fortbildningen alltmer
far stryka Eéi foten, berittade
Christina Akerman, general-

direktor for Lakemedelsver-
ket. Hon paminde om att en

ta hela utbildningsansvaret«

gen att lata huvudménnen ta
hela fortbildningsansvaret.

stor del av befolk- Politikerna méste
ningen 6ver 80 ar . stillakrav pa att
har manga like- »jag villinte verksamheterna
medel, ndgotsom Sdga att vi har har planer for
stillerhogakom- ¢ appat bort fortbildning och
petenskrav pa . . paatt man foljer
vardens personal. utbildni ngsupp- upp hur de efter-
-Dirforardet draget, men det levs.
vildigt orovick- har fallit lite - Vifoljer upp
ande att allmén- ekonomioch
medicinare och bakom.« vardproduktion.
geriatriker ar de Vimaste féljaupp
grupper déar fort- utbildning och

bildningen gatt ned mest pa-
tagligt.

Birgitta Rydberg (FP), sjuk-
vardslandstingsrad i Stock-
holms ldns landsting, mena-
de att det skett ett uppvak-
nande hos landstingen den
senaste tiden om att fokus pa
produktion varit for starkt.

- Jagvillinte sdga att vi har
tappat bort utbildningsupp-
draget, men det har fallit lite
bakom.

Hon menade att tiden,
snart ett decennium efter
etikavtalets tillkomst, 4r mo-

forskning sa att man lever
upp till hela atagandet, dar
detingar att medarbetarna
skavararustade fér den vard
som ges i morgon.

Hakan Wittgren berittade att
man tagit upp fragan om fort-
bildning i samband med arets
I6neférhandlingar med SKL,
och att det togs emot positivt.

- Deharlovat att bjuda in
oss till till diskussion kring
fragan. De ser ocksa att det ar
ett bekymmer.

Michael Lovtrup

michael.lovtrup@lakartidningen.se

Lds fler artiklar pd webbplatsen

B Minikliniker pa apoteken
- komplement eller konkur-
rent?

m »Patienterna far inte den
information som garanteras
i lagen

Anslagen till
medicinutbildning
har urholkats

Under perioden 1995-2011 har
de statliga anslagen per hel-
arsstudent inom medicinsk
grundutbildning 6kat med 23
procent. Men kostnaderna per
helarsstudent har 6kat med
hela 77 procent. Det har Sveri-
ges universitetslararforbund,
SULF, raknat uti en ny rapport
som granskar hur anslagstill-
delningen utvecklats sedan
det nuvarande resursfordel-
ningssystemet inférdes. Enligt
rapporten, som presenterades
vid ett seminarium i Almeda-
len, ar medicin tillsammans
med odontologi och undervis-
ning det omrade dér anslagen
urholkats mest.

Den viktigaste forklaringen
tillurholkningen av resurserna
dratt lonekostnaderna inte
raknats upp i en takt som mot-
svarar de verkliga lonedkning-
arna, utan bara knappt halften
sa mycket.

ML

Utredare foreslar digitala hdlsokonton

Patientmaktsutredningen fo-
reslar digitala hdlsokonton.
Kontona ska innehalla vardin-
formation speglad mot jour-
nalen, tillsammans med frivil-
liga e-tjanster for patienter.

Hailsokonton efter ameri-
kansk modell, Kaiser Perma-
nente. Det foreslar regering-
ens utredare Johan Assars-
son, ordforande i Patient-
maktsutredningen som i
delar presenterades under
politikerveckan i Almedalen.
Kontot foreslas innehalla
vardinformation, en kopia av
journalen, tillsammans med
e-tjinster pa hilso- och sjuk-
vardsomradet.

- Hilsokontot ar tinkt att
bli en sammanhallen enhet,
vartill information kan tan-
kas ner. Kontot ska vara gra-

tis och ska dels
spegla patient-
journalen dels
fungera som en
portal fér ett an-
tal statligt eller
privat distribue-
rade tjdnster pa
halso- och sjuk-
vardsomradet, siger Johan
Assarsson vid seminariet
»Patientmakt i praktiken? Ar
det mgjligt for alla eller bara
for vissa?«, arrangerat av
Center for e-hilsa i samver-
kan, CeHis.

Johan
Assarsson

Den farska promemorian
»Patientens tillgang till sin
journal« dreniradenavre-
geringens utredningar som
syftar till att stdrka patien-
tens inflytande och egen-
maktivarden, ochingari
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2012 ars Dagmaroverens-
kommelse.

- Idaghar patienten ratt
till en kopia av sin journal.
Men det &r manga kockar i
journalsoppan. Det maste
vara tydligt for vilken infor-
mation varden har ansvar,
ochvad jag sjdlv som patient
har ansvar for. Och det méaste
varavildigt tydligt vilka de-
lar som integreras i journa-
len, sdger Johan Assarsson,
till vardags regiondirektor i
Vistra Gotaland.

- Vihar inte fatt uppgift att
gorarittighetslagstiftning i
sd mening att kunna ga till
domstol och utkréva rattig-
heter, men jag utgar fran att
detta dr réttigheter: att var-
den inte begar lagtrots och
att nagon av Stefan Carlsons
utrednings generaldirektorer

kommer att sorja for att lagen
efterlevs, fortsitter han.

En olost fraga ar att se till
att obehoriga inte far tillgang
till patientinformation, mot-
svarande vad som hinde med
belastningsregistret, vari-
fran arbetsgivare kunnat
hédmta information. Ett annat
fragetecken géller vem som
tar ansvar for patientinfor-
mationen i hdlsokontot.

- Det maste vara tydligt
vilka delar som integreras i
journal. For vilken informa-
tion som varden har ansvar,
ochvilken information som
aligger patient, sdger Johan
Assarsson.

Marie Narlid

LAS MER: En férstudie av webbtjansten
»Mitt hdlsokonto« gjordes av Vinnova
2008; <http://www.vinnova.se/
PageFiles/181503630/MHK1.pdfs
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Lakarforbundet vill ha snabbare
besked infor utlandsvard

Snabbt forhandsbesked till
patienten infor planerad vard
utomlands. Det kraver Lékar-
forbundet i ett remissvar pa
ett lagforslag om vard dver
grdnserna. Vardskador och
lakemedelsbiverkningar efter
utlandsvard &r en olost fraga.

Liakarférbundet har lamnat
ett remissvar pa regeringens
forslag till implementering av
patientrorlighetsdirektivet.
Direktivet styr EU:s med-
lemslidnders regler for med-
borgares planerade vard ut-
omlands, och omfattar mot-
svarande den vard som ges av
den offentliga varden i hem-
landet.

Enligt regeringsforslaget,
som syftar till en inférlivning
avdirektivetisvensklag, ska
patienten fa férhandsbesked
om planerad utlandsvéard
fran Forsdkringskassan inom
90 dagar. Patienten skaligga
ute med pengar sjalv, for att
bli ersatt av Forsakringskas-
saniefterhand. Forsikrings-
kassan ska infor beslut in-
hédmtayttrande fran det
landsting som skulle ha an-
svaret for patientens vard om
motsvarande vard hade ut-
forts i Sverige.
Likarforbundet stodjer re-
geringens lagforslag, men vill
kraftigt skirpa tidsmargina-

len for Forsdkringskassans
forhandsbesked till patien-
ten. Likarforbundet menar
att patienten bor fa férhands-
besked av Forsikringskassan
om utlandsvard inom 30 da-
gar.

Kare H Jansson, utrednings-
chef pa La-
karforbun-
det, ser im-
plemente-
ringen av
direktivet
som »ett
forsta steg
till ett fritt
vardval Eu-
ropa«:

- Det
kidnns vildigt bra att vi far
béttre ordning pa detta. Det
racker att ett enda landsting i
landet ger en behandling, sa
har du ratt att soka och fa den
vardeniannat EU-land.

- Det dr Forsikringskassan
som administrerar och tar
besluten medan hemlands-
tinget ska betala, sdger han.

Kare H Jansson

Enligt forslaget alaggs pa-
tienten att sjalv bekosta skill-
naden mellan vad ett svenskt
landsting betalar for motsva-
rande behandling i Sverige
och vad den kostariannat
EU-land/sjukhus/klinik.

- Hiar maste Forsdkrings-

kassanvara snabb att utreda
och ge férhandsbesked. Ofta
handlar det om mycket sjuka,
dér snabb behandling krévs.

En fraga som fortfarande
helt hingeriluften ar regle-
ring avvardskador och ldke-
medelsbiverkningar, konsta-
terar Likarférbundetire-
missvaret till regeringen.

- Viharimedlemslinderna
olika syn pa forsiakring. Sve-
rige dr ganska ensamt om att
ha en allméin patientskade-
forsakring. Om man rakar
illa ut utomlands sa dr den
fragan inte 16st. Det kéinns
inte alls bra, siger Kare H
Jansson.

Lakarforbundet forordarire-
missvaret till regeringen ett
utokat nationellt ansvar for
vilken vard som ska finansie-
ras med offentliga medel.
Kostnadsansvaret ligger pa
landstingen, men det ir For-
sikringskassan som avgor
ratten till ersidttning. Det
»forstarker motivet for att pa
nationell basis tydliggora
grianserna for det offentliga
atagandet avseende sjuk-
vardstjanster, vilket Likar-
forbundet har drivitiflera
ar«, skriver forbundet i sitt
remissvar daterat den 19 juni.

Marie Narlid

JO uttalar sig inte om fotoférbuds lagenlighet

Justitieombudsmannen
(JO) uttalar sig inte om
huruvida de generella
forbud mot fotografe-
ring, filmning och
ljudupptagning som
manga landsting in-
fort det senaste aret ar
forenliga med lag.

Illustration: Colourbox

JO beslutade den 29 junii
de fyra drenden som inkom-
mit det senaste aret, dar an-
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malarna hu-
vudsakligen
vill att JO
provar om
det ar for-
enligt med
svensk

landsting ut-
fardar gene-
rella férbud mot
fotografering, film-
ning och ljudupptagning.

grundlag att

Alla fyra drenden avskrivs.
Itvafall skriver JO att an-
milningarna inte féranleder
atgird fran JO:s sida, i tva fall
att de inte foranleder fortsatt
utredning.

Elisabet Ohlin

FRAN LAKARTIDNINGEN.SE
En ldngre version finns att ldsa
pad vdr webbplats.

Gunilla Hulth-
Backlund chef for
nya inspektions-
myndigheten

Regeringen har utsett Gunilla
Hulth-Backlund till generaldi-
rektor for den nya myndigheten
Inspektionen for vard och om-
sorg. Tanken dr att denna ska ta
over de uppgifter som i dag
skots av Socialstyrelsens till-
synsavdelning.

Gunilla Hulth-
Backlund ska
forst leda arbe-
tet med att
bygga upp den
nya myndighe-
ten och sedan
bli dess gene-
raldirektor. In-
spektionen for
vard och omsorg ska ta Gver till-
synen av bade sjukvard och so-
cialtjdnst. Anledningen till att
regeringen vill bryta loss denna
del fran Socialstyrelsens 6vriga
uppgifter aratt man vill ha en
renodlad tillsynsmyndighet.
Tjansten som generaldirektor
utlystes i bérjan av juni, innan
regeringens forslag om att in-
rdtta den nya myndigheten gatt
ut pa remiss. Férutom regerings-
forslaget finns ett annat forslag
till inspektionsmyndighet, fran
Statens vard- och omsorgsut-
redning, som presenteradesi
maj. Utredaren Stefan Carlsson
vill ha en bredare inspektions-
myndighet, som ocksa ska ha
hand om tillsynen av bland an-
nat lakemedelsfragor. Bade re-
geringsforslaget och Stefan
Carlssons utredning dr nu ute
pa remiss. Miki Agerberg

Ordinationsorsak ska
bli dokumenterbar

Som en del i genomférandet av
den nationella lakemedelsstra-
tegin har Socialstyrelsen fatt
regeringens uppdrag att utveck-
la en nationell kélla for ordina-
tionsorsak. Tanken ar att rele-
vant information om ordina-
tionsorsak ska kunna félja indi-
viden fran beredning och
administration dver forskrivning
och expedition till dess indivi-
den far och tar ldkemedlet.
Uppdraget handlar bland an-
nat om att skapa ett falt i ordi-
nationsverktyget Pascal for do-
kumentation av ordinationsor-
sak och ta fram ett strukturerat
kodsystem for ordinationer
inom 6ppen och sluten vard. Ko-
derna ska utga fran indikation
samt substanseri det substans-
register som Lakemedelsverket
utvecklar. ML
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Den nya specialitetsindelningen klar

Efter att forslaget varit ute pa
remiss dr Socialstyrelsen nu
fardig med ramarna for den
framtida specialitetsindel-
ningen.

Detbetyder att det dr klart att
ett antal av de specialiteter
somidagir gren- eller till-
laggsspecialiteter blir basspe-
cialiteter. Samtidigt infors en
modell dir ST-utbildningen
inom ett antal »kluster« av
néraliggande specialiteter far

ett delvis gemensamt innehall
- en gemensam kunskapsbas
- som bland annat ska ge pri-
mairjourskompetens.

Akutsjukvard, urologi och

klinisk fysiologi hor som L&-
kartidningen tidigare berét-
tat till de specialiteter som nu
far sin efterlingtade status
som basspecialitet (LT 17-
18/2012). Nagra skillnader
jamfort med det forslag som
gick ut pdremissivaras ar att
handkirurgi och ortopedi inte

far en gemensam kunskaps-
bas och att neuroradiologi
forblir grenspecialitet. Dess-
utom blir allergologi - i dag
grenspecialitet - tilliggsspe-
cialitet och inte basspecialitet
som forslaget var. Vidare har
man lagt till en helt ny till-
laggsspecialitet, arbetsmedi-
cin. I host startar arbetet med
attrevidera foreskrifterna for
specialitetsindelningen och
definiera de nya kunskapsba-
serna. For att slippabehdva

hantera tre parallella regelverk
arplanen att den nya indel-
ningen skabdrja gélla den for-
stajanuari 2014, det datum nér
detinte langre blir mojligt att
soka specialistbevis enligt den
gamla ST-indelningen diralla
specialiteter var jamstallda.
Socialstyrelsens skrift om
den nya specialitetsindelning-
en: http://www.socialstyrelsen.
se/Lists/Artikelkatalog/Attach-
ments/18797/2012-7-9.pdf
Michael Lovtrup

Ingen vard pa lika villkor
for papperslosa

Gomda och papperslosa far
ritt till subventionerad vard
motsvarande den som ges till
asylsdokande i dag, det vill
sdga endast vard som inte kan
ansta. — Ett ekonomiskt och
moraliskt daligt beslut, sdger
Lakarforbundets Thomas Flo-
din.

Regeringen presenterade pa
torsdagen en 6verenskommel-
se med Miljopartiet om att ge
gomda och papperslosa vuxna
laglig ratt till vard som inte
kan ansta. Papperslosa som
inte fyllt 18 ar ges ritt till sub-
ventionerad fullstdndig vard.

Dettatriaderikraftden1juli
2013, och innebar alltsa att
personer som haller sigundan
verkstillighet avutvisnings-
eller avvisningsbeslut (gomda)
och personer som vistasilan-
det utan att ha ansokt om till-
stand for detta (papperslosa)
far ratt till vard motsvarande
den som asylsokande har till-
gangtillidag.

Thomas Flodin, ledamot i La-
karférbundets centralstyrelse,
beklagar att den parlamenta-
riska utredningen frani fjol lig-
geribyréalddan. Utredningen,
dar Flodin satt med som expert,
forordade lika vard till alla.

- Detarklart att det hade
varit en férdel om man beslu-
tat att ge vard pa lika villkor.
Det hir blir en sorts kompro-

miss. Nu har papperslosabara
rétt till subventionerad vard
som »inte kan ansta«. Men
vad denna vard inbegriper har
visat sig vara ritt svart att tol-
kaiprakti-
ken.

- Attbehal-
larestriktio-
nernakring
annan typ av
vard, detvill
siga forebyg-
gande vard,
leder sanno-
likt till hogre
kostnader, eftersom man inte
kan forebygga kroniska till-
stand, utan att man tvirtom
later dem férvirras. Sé jag tror
att bade ur ekonomisk och
moralisk synpunkt sa dr det
hér ett daligt forslag.

Fanns det en forviintan
om ett beslut om vard pa
lika villkor?

—Ja, man kan tycka att den
vanliga demokratiska gangen i
den hér fragan hade varit att
man hade skickat ut den ut-
redning som gjorts pa remiss.
Och sedan lagt ett lagstift-
ningsférslag.

- Det dr moderaterna som
obstruerar och ligger pa en ut-
redning ett ar utan att skicka
ut den pa remiss. Vivet att det
finns en parlamentarisk ma-
joritet att ge vard pa lika vill-
kor, sdger Thomas Flodin.

Marie Narlid
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Thomas Flodin

LAKARTIDNINGEN NR 29—312012 VOLYM 109

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

Socialstyrelsen
kritiserar sjukhus
men inte lakarna

Flera olika ldkare missade att
patienten hade en kotfraktur.
Den fordréjda diagnosen ledde
sannolikt till att patienten
blev forlamad och sitter i rull-
stol. Men Socialstyrelsen kri-
tiserar inte de inblandade la-
karna, utan sjukhusets bris-
tande samordning.

(Soc 9.2-7960/2011)

En forstandshandikappad
kvinna i 65-arsaldern uppsokte
en vardcentral, dd hon hade
ramlat och slagit i ryggen. Hon
undersoktes av en ldkare som
inte hittade nagra tecken pa
fraktur. Han skickade remiss
till en rontgenundersdkning,
men inte heller dar kunde na-
gon fraktur pdvisas.

Négra dagar senare uppsok-
te kvinnan akutmottagningen
pa ett sjukhus, sedan hon gli-
dit ner pa golvet och fatt 6kade
smadrtoriryggen. Hon under-
soktes av en ortopedldkare,
som angav diagnosen »Rygg-
vark, ospecificerad«, och skrev
ut smartstillande medicin. Da-
gen ddrpa kom patienten med
ambulans till akutmottagning-
en; hon klagade over smarta i
ryggen, att hon hade svart att
sta pa benen och var urinin-
kontinent. Hon undersdktes av
tva olika lakare, pa grund av
jourbyte, och fick diagnosen
lumbago med ischias.

Tre dagar ddrefter kom pa-
tienten ater till samma akut-
mottagning. Nu var hon ofor-

mdogen att ga pa benen och
ryggsmartan gav inte vika. Den
lakare som da undersokte hen-
ne konstaterade att det fanns
ryggmargspaverkan med ut-
slagna reflexer. DT-undersdk-
ning pavisade en fortrangning
av ryggmargskanalen, och en
MR-undersodkning visade att
det sannolikt fanns en fraktur
genom en brostkota. Patienten
genomgick en stabiliserande
operation, men sitteri dag i
rullstol och har problem med
att kontrollera avforing och
urin.

Socialstyrelsen konstaterar
att den fordrojda diagnosen
sannolikt har medfort en all-
varlig vardskada, och finner
det anmdrkningsvart att en pa-
tient med ryggskada, som
dessutom forsamras, blir han-
visad fram och tillbaka utan
att fa ratt diagnos och behand-
ling. De olika undersokning-
arna finner Socialstyrelsen
vara alltfor summariska och
ofullstéandiga: var och en av de
inblandade lakarna hade till
exempel kunnat kontrollera
patientens reflexer, vilket hade
kunnat bidra till att korrekt di-
agnos stalldes tidigare.

Trots detta finner Socialsty-
relsen inte anledning att kriti-
sera nagon av de inblandade
lakarna, utan riktar i stallet sin
kritik mot vardgivaren. | grun-
den dr det bristande verksam-
hetssamordning vid sjukhuset
som dr orsak till att ldkarna
inte sett behovet av fortsatt
medicinsk utredning, konsta-
terar Socialstyrelsen.

Miki Agerberg
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