BAKTUELLT

INTERVJU. Staten bor ta ett storre ansvar for kvaliteten i varden
men limna tillganglighetsfragorna at landstingen. Det sager
Ylva Johansson (S), het kandidat till socialministerposten om
vanstern vinner valet 2010, i en intervju med Lakartidningen.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP

»0jam

iksdagsterminen ar
snart over, och det ar
lugntikorridorerna
ifastigheten vid Rid-
darhustorget dar den social-
demokratiska riksdagsgrup-
pen har sina kontor. Allt som
aterstar for Ylva Johansson
nér Likartidningen tréffar
henne ett par veckor inijuni
ar »en interpellationsdebatt
med Goran Higglund om
KOL-varden«.

Men det betyder forstas
inte att oppositionens ledan-
de vardpolitiker har fullt av
luckorikalendern. Hostens
budgetmotion ska forbere-
das, och samtidigt pagar ar-
betet for fullt med att sy ihop
en gemensam valfardspolitik
for den rodgrona alliansen.

Nagot annat Ylva Johans-
son for tillfallet agnar mycket
tid at ar att férdjupa idén om
ett nationellt certifierings-
system avvardgivare, en tan-
ke som sprungit ur de radslag
som partiet startade efter
valforlusten 2006.

-Idagléagger staten sina
insatseristor utstrickning
péa efterhandskontroll. Vi
tycker det dr rimligt att man
ser till att saker och ting ar
rattriggade fran borjan. Vi
tinker oss en nationell kvali-
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likheten
den viktigaste
vardfragan«

tetscertifiering dér alla vard-
givare som dr med i den ge-
mensamt finansierade sjuk-
varden far visa att man har
brarutiner och att man féljer
nationella riktlinjer.

Tanken, forklarar hon, ar
att det ska ske en kontinuer-
lig uppfoljning dar den som
inte lever upp till kvalitets-
kraven riskerar att bli av med
certifieringen. Exakt hur
uppfoljningen ska se ut ar
inte klart, men en intressant
modell dr enligt henne det
danska systemet dar likare
inspekterar varandra genom
ett peer-review-system.

N&@mn nagot du tycker &r
bra med regeringens sjuk-
vardspolitik.

- Det finns flera saker. Pa-
tientsdkerhetsutredningen
som den hir regeringen till-
satte tycker jag dr en bra ut-
redning, dir jag hoppas att
mycket av det som foresléas
blir verklighet. Den nya pa-
tientdatalagen tycker jag ir
bra. Man har ocksé tagit
hyggliga initiativ for att for-
battra tillgangligheten.

Nér det galler Patientsa-
kerhetsutredningen séager
Ylva Johansson att hon stél-
ler sig positiv till forslaget att
ansvaret for att utreda an-

mélningar om fel i vadrden ska
flyttas fran Hélso- och sjuk-
vardens ansvarsndmnd till
Socialstyrelsen. Syftet dr att ; it
fa en ordning dar mer struk- A
turer och mindre enskilda '
medarbetare ska sta i fokus
for granskningen.

Forslaget har fatt kritik for
att Socialstyrelsens beslut
inte ska ga att 6verklaga, vare
sig av patienter som anser sig
drabbade eller av personal
som Kkritiseras. Risken, me-
nar kritikerna, ar att vi kom-
mer att fa se fler stimningar
och polisanmélningar.

Hur ser du pa den kritiken?

-Jaghar lyssnat pa kriti-
ken, men det system vi har
haft har inte fungerat till-
rackligt val, och dd méste
man kunna tinka nytt.

—Det finns otroligt stora skillnader

storre ansvar dnidag for att
uppratthallalikvardig kva-
litet och sékerhet i varden.

I gengild bér manihdgre
grad lamna fragor som ror
organisation, tillginglighet
och service till landstingen,
menar Ylva Johansson.

—Jag tycker till exempelvis
inte att alla vardgarantier
behover se likadana utivarje
landsting.

En annan central framtids-
fragaror enligt Ylva Johans-
son sjukvardens finansiering,

En av de absolut viktigaste
framtidsfragorna for Ylva
Johansson ar ojamlikheten
ivarden.

- Det finns otroligt stora
skillnader nar det giller kva-
litet och sikerhetidagiSve-
rige. Det ir forvanande att
det vicker salite debatt.

Forslaget om en nationell
kvalitetscertifiering ar en del
ien politik som innebér att
staten ska ta ett betydligt
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i kvalitet och sdkerhet inom varden i dag. Det ar forvanande att det vdcker sa liten debatt, sager Ylva Johansson.

dir den demografiska ut-
vecklingen kommer att med-
fora ett stort tryck pa sjuk-
vardens resurser.

Kommer viattharad i
framtiden med all den vard vi
finansierar kollektivt i dag?

-Ja.

Du menar att vi inte kom-
mer att behéva gora nagra
prioriteringar?

—-Jag menar att om resur-
sernaiframtiden inte ricker
till allt vi vill géra &r det inte
iférsta hand inom sjukvar-

den utan inom andra delar av
det vifinansierar gemensamt
som bortprioriteringarna bor
ske. Men sjilvklart behovs
det ett prioriteringsarbete,
framfor allt for att vi behover
en nationell likvérdighet. Det
irinte rimligt att exempelvis
vissa dyra cancerbehandling-
ar bedoms som kostnads-
effektivaiettlandsting och
inteiett annat. Det maste
varalika 6ver landet, annars
forlorar vivar troviardighet
gentemot medborgarna.
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Hur ser du pa Lakarférbun-
dets forslag om en nationell
»behandlingsformansnamnd«
motsvarande Tandvards- och
lakemedelsformansverket?

—-Jagtycker attdet dren in-
tressant tanke. Den bygger pa
idén att man gor en bedém-
ning avvad som ir kostnads-
effektivt.

Fran flera hall har det kon-
staterats att den etiska platt-
form for prioriteringar i var-
den som riksdagen antagit
fatt begrinsat genomslag

iverksamheterna. Social-
styrelsen har foreslagit att
man skulle revidera plattfor-
men for att 6ka dess tillamp-
barhet. Socialstyrelsen argu-
menterar bland annat fér 6ka-
de mojligheter att balansera
behov mot kostnadseffektivi-
tet. I dag skabehov alltid ga
fore kostnadseffektivitet.
Tror du att det kan vara
nddvandigt att revidera den
etiska plattformen?
-Minbedomning ir att det
har varit stérre problem med
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tillampningen 4n med sjilva
plattformen. Det har inte va-
riten prioriterad fraga att ta
politiskt ansvar for priorite-
ringsarbetet.

Ska behov alltid ga fore
kostnadseffektivitet &ven nar
det handlar om vidldigt dyra
behandlingar med marginell
effekt?

- Nej, det dr alltid en avviag-
ningsfraga, det gar inte att
svarajaeller nej. Jag har inte
heller uppfattat det som att
behov alltid ska ga fore enligt
den nuvarande plattformen.

I den borgerliga sjukvards-
politiken har valfrihet,
mangfald och konkurrens
framstéllts ndrmast som
trollspon med vilka alla kidn-
dabrister och problem ska
elimineras.

Manga socialdemokratiska
politiker har, inte minst uti-
fran jaimlikhetsargument, va-
rit tveksamma och virnat den
landstingsdrivna verksam-
heten. Men nu kan mani par-
tistyrelsens forslag till nytt
hélso- och sjukvardspolitiskt
program, tinkt att antas vid
hostens partikongress, hitta
formuleringar som »driftsfor-
mer ir inget sjdlvindamal«
och »valfrihet...kan skapa
mangfald och forutsittningar
for 6kad kvalitet och bor dar-
for stimuleras«.

Det kdnns som en ny ton
i ert forhallande till alterna-
tiva utforare jamfort med for
fem, sex ar sedan.

—-Ja, det ar det. Attvi ar
positiva till mangfald hor till
det som dr nyttidet hér pro-
grammet tillsammans med
det nationella ansvaret for
kvaliteten och betoningen av
det forbyggande arbetet.

Ar det en omviindelse under
galgen eftersom utveckling-
en inte kan vridas tillbaka?

—Nej, det tror jag inte. Dir-
emot har det sett valdigt olika
utiolikalandsting, dir nagra
S-drivnalandsting haften
positiv syn pa manga olika ut-
forare, inte minst i primér-
varden, medan andrainte
haft det. Nir vi nu samlar en
nationell S-politik pd omra-
detharvilandatiden har
uppfattningen.
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HYLVA JOHANSSON

Alder: 45 ar.
Familj: Gift med
Erik Asbrink. Tre
barn 8, 15 och

15 ar och tre bo-
nusbarn 23, 25
och 29 ar.
Bakgrund: Ut-
bildad @mnes-
larare i matematik
och fysik. Arbete
som ldrare vid
Matteusskolan

i Stockholm.
Riksdagsledamot
forV1988-91, for
S 2006-. Skol-
minister1994—-98.
Vard- och dldre-
omsorgsminister
2004-06. Vice
ordférande

i Socialutskottet
2007-.

Aktuell: Vilfards-
politisk talesper-
son for Socialde-
mokraterna.

Nér traffade du en
patient senast?
—Jagtraffarinte sa
mycket enskilda
patienter, daremot
manga patient-
organisationer.
Var dr du listad?
—Vid Serafens
vardcentral pa
Kungsholmen.
Vad avgjorde valet?
—Den var ndarmast.
Vilken dr den
viktigaste hédlso-
fragan?
—Ojdamlikheteni
livsvillkor. Man ser
hur starkt ohdlsan
foljer faktorer som

arbetsloshet,
maktloshet och lag
inkomst.

Vilken d@r den
viktigaste ldkar-
fragan?

—Den strategiska
kompetensforsorj-
ningen och den
kliniska forskning-
en.

Nagot du gdrna
dgnar dig at ndr du
inte sysslar med
politik?

—Fotboll. Jag gar
pa Hammarbys
herr- och damlags
hemmamatcher
och pa mina barns
matcher. Jag sitter
ocksa i styrelsen
for elitforeningen
Damfotboll.

Kommer ni att riva upp
vardvalsreformen om ni
far makten?

—-Vikommer att riva upp
den del som innebér att man
patvingar landstingen etable-
ringsfrihet. Vi tycker att det
ir en fraga som varje lands-
ting sjialv har att besluta om,
utifran var standpunkt att
fragor som inte har direkt ba-
righet pa kvalitet och sédker-
het ska staten halla sig ifran.

I host kommer ett utred-
ningsforslag om att utvidga
vardvalet till 6ppen specia-
listvard. Hur ser ni pa det?

-Vifarvil se hur férslaget
ser ut forst, men i princip ar
vipositiva till att man far vil-

jasinvardgivare. Det vi prin-
cipiellt har problem med ar
att man ger vildigt stor frihet
for vardgivarna. Hittills har
Toivo Heinsoo [regeringens
utredare, red anm] lagt vil-
digt mycket energi pa att ge
stor frihet for vardgivarna
och inte lika mycket energi pa
vilken rittighet och frihet
som ska finnas for patienten.
Det verkar som om man tror
att stor frihet for vardgivarna
med automatik ger goda val-
mojligheter for medborgarna.
Jag irinte alls séker pa att
det fungerar sa. Det kan
tvirtom ledatill att det blir
svarare att styra 6ver resur-
serna pa ett rittvist sitt.

Ni sdger att lagen om of-
fentlig upphandling, LOU, inte
dr lamplig att anvénda pa
vardomradet. Men om man
inte heller har etablerings-
frihet, hur garanterar man da
rattvisa mellan olika utférare?

- Det dr ganska méanga lan-
der som inte anvinder LOU
inom sjukvarden, vi r ett av
de falander som gor det. In-
nanvi har ett fardigt forslag
pa hur en ny lagstiftning
skulle se ut kommer det att
krévas att man gar inijuridi-
ken ganska ordentligt. Men
principerna ir att det ska
vararittvisa och 6ppna spel-
regler och att vi ska himtain-
spiration fran hur det funge-
rar inom barnomsorgen, diar
det under manga ars tid har
funnits olika utférare men
inte etableringsfrihet.

Var gar gransen for er ndr
det géller privatiseringar?

- Generellt anser vi att
driftsformen inte &r det vik-
tiga. Om man ska sédljauten
landstingsdriven verksamhet
maste man i varje enskilt fall
fraga om just den skulle ma
braavatt nadgon annan drev
den. Menvidraren grians vid
sjukhusen. De dr néstan all-
tid centrala navilandsting-
ens totala vardutbud och be-
hovs for landstingen ska kun-
na fullgora sitt ansvar att till-
handhalla sjukvard for alla
medborgare.

Kan det bli aktuellt med
en ny stopplag?

—Nir det giller de sex uni-
versitetssjukhusen &r jag inte
frimmande for det. De kan ses
som en nationell angelgenhet
genom deras centralaroll for
utvecklingen av sjukvarden.

Under 2008 harbade Social-
styrelsen och Arbetsmilj6-
verket reagerat skarpt pa
vardplatsbristen palandets
sjukhus. De mer eller mindre
permanenta 6verbeldggning-
arna gar enligt myndigheter-
na ut 6ver savil patientsidker-
heten som arbetsmiljon.
Ieninterpellationsdebatt
forra hosten kritiserade Ylva
Johansson socialminister
Goran Hagglund for att han
inte ville ta nagot initiativ
ifragan. Men Socialstyrel-
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hindra att de privatiseras, sdger Ylva Johansson.

sens rapport fran 2008 var en
uppfoljning av en liknande
tillsyn 2003, da situationen
var precis lika illa. Vid den
tidpunkten hade Socialdemo-
kraternaregeringsmakten,
utan att man agerade. Sa
handlar det inte lite om att
kasta steniglashus?

-Vart parti har ett ansvar
eftersom vi styr i manga
landsting, och det ser inte
béttre utiS-styrdalandsting
dniborgerligt styrda. Dar-
emot anser jag att regeringen
inte alltid kan ga in och agera
varje gang Socialstyrelsen
rapporterar ett problem, utan
det naturliga ar att sjukvards-
huvudmaénnen sjdlvareage-
rar. Jag hade forvintat att det
skulle hinda nagotiden har
fragan ocksa. Dar man kan
siga att vi gjorde en fel-
bedomning.

Nu vet vi att landstingen
inte gjort nagot at saken un-
der fem ar. Vad dr du beredd
att gora for att komma till rét-
ta med vardplatsbristen om
du blir socialminister?

—Om problemet ér lika
stort da tycker jag att det rim-
liga vore att sitta sig ner med
landstingen och se om man
kan komma 6verens om en
gemensam prioritering avde

hér fragorna. Man kanske far
overviga stimulansmedel un-
gefar som med komiljarden.

| hostas foreslog Statens
medicinsk-etiskarad att man
skulle utreda mojligheten till
ldkarassisterat sjalvmord for
déende patienter. Géran
Higglund hari ganska be-
stimda ordalag avvisat tan-
ken, med hinvisning till att
det skulle kunna skada for-
troendet for varden.

Skulle oddsen for en sadan
utredning bli bédttre om
socialministern hette Ylva
Johansson i stéllet?

- Jag ar mycket tveksam.
Vart parti har inte tagit stall-
ning, men personligen har jag
mycket svart att se att det
skulle finnas utrymme for
ldkarassisterat sjalvmord
inom sjukvarden och inom
lakaretiken.

Aven om det skulle 6ka
patientens sjdlvbestamman-
dei livets slutskede?

—-Ja, min uppfattning ar
iand4 att det gar en grins dar.
Men det ar inget vi har haft
en jattestor diskussion om,
och det kommer sikert att
rorapasigifragan. Men jag
skulle sdga nej.

Ett uppmérksammat fall
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- Universitetssjukhusen dr en nationell angeldgenhet. Jag dr inte fraimmande for en ny stopplag for att

som har med vardenilivets
slutskede att gora dr den nar-
koslakare vid Astrid Lind-
grens barnsjukhusi Solna
som ar misstankt for drap av
ett doende spadbarn, sedan
man vid den rittsmedicinska
analysen funnit vad som be-
skrivits som onormalt héga
halter av morfin och tiopental
ibarnets blod. Hindelsen har
fatt mangaldakare att undra
om det som de uppfattar som
normal handlidggning av do-
ende patienter av aklagare be-
traktas som kriminellt.

Tror du att det finns skal att
bli tydligare med vad som
giller fér varden i livets slut-
skede?

-Ja, det tror jag. Oavsett
hur det gar i det aktuella fal-
let ir jag vildigt orolig for att
det har spridits en rddsla hos
manga som arbetar inom var-
den, dir man undrar vad man
far géra och inte far gora.
Skulle vi fa en utveckling dar
man tvekar att ge smartlind-
ring eller angestlindring i li-
vets slutskede av radsla for
att forkorta livet nagra tim-
mar eller ett dygn, da maste
vipolitiker ta ansvar efter-
som vi har ansvar for lagarna.

Hur ska man gora for att
varden och réttsvdsendet ska

Ylva Johansson:

Vad hander med apoteks-
reformen om vénster-
alliansen vinner valet?

—Vi kommer att riva upp
reformen och gora férand-
ringar framférallt i pris-
modellen. Som det drnu
behdver apoteken inte for-
halla sig neutrala till olika
lakemedelsbolag utan man
far gynna vissa framfor
andra. Man kan komma dver-
ens om ett ldgre pris om apo-
teket sdljer mycket av ett
visst lakemedel. Det kan leda
till ett beroende mellan lake-
medelsbolag och apoteks-
bolag som jag pa sikt tror kan
hota patientsdkerheten.
Hur vi ska fa mer vard

for pengarna?

—Det behovs ett politiskt
ledarskap. Malet bor vara att
inom fem ar ska hélften av
lakares och skoterskors tid
ga till patientarbete. | dag &r
det en tredjedel. Myndighet-
eroch landstingsledningar
ska inte fa inféra nya regler

i sjukvarden med mindre &n
att man kan bevisa att de gor
mer nytta @n vad de kostar

i arbetstid. Det behdvs ocksa
ett statligt initiativ nar det
galler IT-strukturen i varden.
Jag trorinte som regeringen
att landstingsledningarna
sjalva kommer att skapa
gemensamma system som
fungerar.

ga i takt sa att de inte har
olika uppfattning om vad
man far och inte far gora?

- Ett sétt skulle kunnavara
att ge Socialstyrelsen i upp-
drag att jobba med riktlinjer
for vard i livets slutskede.
Sedan skulle rattsvisendet
kunna granska riktlinjerna,
och om rittsvisendet har
godkint riktlinjerna, da ar
det okej att folja dem. Nu gar
man in pa ett individuellt fall
och har inte granskat de rikt-
linjer som kanske har f6ljts,
detvetviinte. Det kanske
finns andra sitt, men det vik-
tiga dr att det hér dr en fraga
som regeringen bor dga, och
inte bara en fraga for profes-
sionen eller myndigheterna.

Michael Lovtrup
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Ny webbplats
jamfor kvalitet
hos vardgivare

Svenskt Naringsliv 6ppnar i

augusti en ny webbplats dar
vardkonsumenter ska kunna
jamfora kvaliteten hos olika
vardgivare.

Uppgifterna pa webbplat-
sen Omvard.se kommer fran
offentliga kallor som lands-
ting och vardgivare och hand-
lar om sadant som véantetider,
behandlingsresultat, listor
over klagomal och patient-
foreningarnas omdémen om
vardgivarna.

Uppgifterna kommer inte
att réra enskilda lakare, utan
ska presenteras pa enhets-
niva. m

Engelsk allman-
lakare avled
i svininfluensa

En allméanldkare fran Bedford-
shire, England, avled den 11
juli efter att ha blivit smittad
av den nya influensan A/
HiN1.

Dddsfallet ar det sjuttonde
i Storbritannien som satts
i samband med den nya
influensan. Landet &r ett av
de mest drabbade i Europa.
Hittills har ndrmare 10 000
fall bekraftats, men det
verkliga antalet smittade
tros kunna réknas i hundra-
tusental. m

»Viktigast for patienten ar
att fa veta vad man lider av««

Mitt i konsultationen reste
sig den dldre damen och sa:
»Jaha, nu har jag sagt det jag
ville ha sagt.« Och gick ivdg.
- Jag blev stum. Jag trodde
att hon kom foér att hora vad
jag hade att sdga, berdttar
Annika Andén, allménlidkare

i Lulea.

Hindelsen var avgorande.
Denblev startskottet till An-
nika Andéns forskning om
hur likare och patienter upp-
fattar samma moten.

130 &r har Annika Andén
varit allméanlidkare, de senas-
te 20 aren pa Bergnisets
vardcentral i Lulea.

- Det ir det mesta fantas-
tiska och spinnande jobb
man kan ha, sdger hon med
eftertryck.

Redan tidigt i sitt yrkesliv
hade hon emellertid en diffus
kinsla av att det hinder saker
i motet mellan ldkare och pa-
tient som inte benimns och
darfor »inte finns«. Under
aren vixte sig den kinslan
allt starkare.

Hon bestdmde sig for att
forska om saken och gjorde
eninledande studie dar hon
intervjuade patienter.

Bakgrundsfakta

om studien

Annika Andén intervjuade
forst 28 patienter. Darefter
intervjuade hon 17 ldkare om
43 patientkonsultationer. Se-
dan delade hon ut enkater till
25 slumpvis utvalda allméan-
lakare om 10 patienter var.
Enkater gick ocksa ut till
samtliga 250 patienter om
samma konsultationer. | en
avslutande studie fyllde 16
allméanlakare i enkdter om
366 patientkonsultationer
med 378 problem.

- Resultatet var fantas-
tiskt. Oavsett hur det gar med
forskningen leder det hari
allafall till att jag blir en batt-
re doktor, tinkte jag. Patien-
terna forklarade for mig att
det allra viktigaste inte ar att
blibotad, utan att fa veta vad
det ar for sjukdom man har.
Nagra som blivit botade utan
att fanagon diagnos gav till
och med uttryck for missnoje.
Det dr ocksa viktigt att dok-
torn bekriftar att patienten
»tinker ritt« kring sig sjalv
och sin egen sjukdom, eller
talar om om sé inte ar fallet.
Det ar alltsa oerhort viktigt

att doktorn verkligen lyssnar
papatienten.

Manga manniskor ar ridda
for att de bar pa nagonting
farligt. Detta kommer sillan
framisamtalet med likaren,
men som en littad kvinnasai
intervjun med Annika An-
dén: »Nu vet jag att jag har bi-
haleinflammation och inte
cancer.«

Annika Andén fortsatte
med sitt forskningsarbete,
ochijuniblevhennes av-
handling »Outcomes from
GPs’ consultations«Kklar.

Ldaser man den star det klart
att lakare och patienter ofta
uppfattar samma ldkarbesok
paolika sétt. Framfor allt har
man olika uppfattningar om
vad som ar ett (bra) resultat
av besoket.

Viktigast for patienten ar,
som redan sagts, att fa veta
vad man lider av. Nast vikti-
gast ir att bot eller lindring
gesochitredje hand att man
far hjalp att hitta strategier
for att anpassa sig till eventu-
ellaforandringar.

- Patienterna talar om en
forandrad sjalvbild som ett
resultat avldkarbesoket. Det
ar ett helt nytt begreppide

Sarskilt utsatta grupper prioriteras i hostens

Socialstyrelsen och Smitt-
skyddsinstitutet ger upp for-
soken att hindra smittsprid-
ningen av den nya influensan
A/H1N1. Nu ska resurserna
inriktas pa att minska effek-
ternai stéllet.

Trots att storaresurser lagts
ner i bade Sverige och andra
lander pa att minska sprid-
ningen avden nya influensan
har maniland efterland sett
en omfattande spridning.
Det dr bakgrunden till att
myndigheterna nu dndrar
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strategi. Hidanefter kommer
man inte att leta upp alla som
misstinks ha smittats avden
nya influensan till exempel
vid utlandsresor. Provtag-
ning, behandling och fore-
byggande atgirder begrin-
sas fran och med nu till risk-
grupperna (se ruta).

Samtidigt begrdnsas anmal-
ningsplikten f6ér nya fall av
influensa A/H1N1 till patien-
ter som vardas pa sjukhus.
Alla fall som diagnostiseras
palaboratorierna ska dock

fortfarande anmalas. De fri-
gjordaresurserna skaistéallet
ldggas pa att forbereda den
stora vaccinationskampanj
som ska dga rum till hosten
samt pa att se till att lands-
tingen klarar att ta emot den
stora mingd sjuka personer
som vintas.

Enligt Anders Tegnell, chef
for Socialstyrelsens smitt-
skyddsenhet, finns det sedan
tidigare beredskapsplaneri
landstingen som innebdir att
10-20 procent av alla sjuk-

husbaddar upptas av influ-
ensapatienter.

- Landstingen har sagt att
man kommer att klara detta,
men man kommer att fa prio-
ritera och kanske skjuta upp
annat som gar att skjuta upp.

Vaccinationskampanjen ska
enligt planernainledasislu-
tet avseptember, da de forsta
avsammanlagt 18 miljoner
doser vaccin som Sverige be-
stéllt ska borjalevereras. Vac-
cinet gesitvadoser med tva
till fyra veckors mellanrum
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Ldkare och patienter har olika uppfattningar om vad som ar ett re-

sultat av en konsultation. Patienterna beskriver till exempel aldrig
en sjukskrivning eller ett recept som ett resultat, enligt Annika An-

dén.

hir sammanhangen. Det kan
handla om att ta till sig att
»nu ir jag en sadan som maste
dta mediciner« eller »nu kan
jaginte langre springa pa
grund avden hir kniskadang,
séger Annika Andén. Det sju-
kablir en del av en sjilv, och
det paradoxalakan da intraf-
fa att man inte lingre ser sig
som sjuk. Den hir mekanis-
men férklarar varfor valdigt
sjuka ménniskor ibland kan
beskriva sig som friska.

Vad ar da viktigast for dok-
torn?

- Att goraratt, svarar An-
nika Andén. Likaren virde-

rar sin insats i relation till ett
slags kollegial konsensus, det
man hinvisar till ndr man ta-
lar om »good clinical prac-
tice«.

Ndr ldkarna dr tvungna att
handla pa ett sidtt som inte ar
ienlighet med den kollegiala
normen sker det for det mesta
med en kénsla av misslyckan-
de.

- Enldkare berittade till
exempel fér mig hur hon en
fredag eftermiddag remitte-
rade ett barn som inte var
akut sjukt till barnkliniken.
Hennes bedémning var att

Foto: Jens Backstrom/Eurobild

detvar det bésta, just da, for
familjen. Men hon vandades
samtidigt 6ver hur de pé sjuk-
huset skulle prata om vilken
idiot till distriktsldkare hon
var som skrivit en remiss helt
ionddan. Hon visste att be-
slutet inte var rétt i kollegial
mening.

Eftersom asikten om vad
som kan riknas som ett re-
sultat av en konsultation ofta
skiljer sig at mellan likare
och patient, och eftersom 14-
kare och patienter manga
ganger tolkar samma begrepp
paolika sétt, kan det vara
svart att gora korrekta utvar-
deringar avallménlikarvar-
den, menar Annika Andén.

- Tror man att de traditio-
nella kvalitetsmatten técker
in allting, da tinker man fel.
Och ser man varden som en
vara och patienten som en
kund tappar man en méngd
dimensioner, understryker
hon.

Om man atergar till begrep-
pet »nojd« sa dr det 4nda sa
att over 90 procent av patien-
ternaiAnnika Andéns ut-
fragningar blev nojda, lugna-
de och kénde sig bekraftade
av sina ldkare. 75 procent
sade sig forsta mer om sin
sjukdom. Patienterna trodde
ocksa pabot och/eller lind-
ringihogre grad dn ldkarna.

Catarina Gisby
Redakta

stora vaccinationskampan;j

och bedoms direfter kunna
ge ett 95-procentigt skydd.

Enligt Annika Linde, stats-
epidemiolog vid Smittskydds-
institutet, kommer troligen
viruset, nir vaccinationen
borjar, inte att ha foriandrats
sa mycket att skyddseffekten
reducerats i nagon hogre
grad.

- Det kom nyligen en rap-
port fran Finland som visar
att viruset muterat férva-
nansvart lite. Mutationerna
tar formodligen forst fart nar
folk fatt antikroppar som vi-

ruset maste smita undan.

De grupper som kommer
att prioriteras forst i vaccina-
tionskampanjen ir speciellt
utsatta grupper, som kro-
niskt sjuka, samt sjukvards-
personal. I 6vrigt 4r det upp
till landstingen sjilva att av-
goraivilken ordning man vill
lata folk vaccineras. Det ar
dock oklart om vaccinet hin-
ner godkénnas for gravida
och barn under tvé ar redan
nir kampanjen startar, da si-
kerhetsdata for dessa grupper
dnnu saknas.
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Forhoppningen ar att vac-
cinationen, som beridknas
pagé itio veckor, ska »kapa
toppen« av influensapande-
min och ddrmed minska be-
lastningen pa samhaéllet.
Trots det finns det en klar
risk for ett massinsjuknande,
sidger Annika Linde.

- I ochmed att skolorna
kommer igang och folk borjar
triffas pa arbetsplatserna
kommer vi nog att fa en hel
del sjuka innan vaccinet
kommer.

Michael Lovtrup

Anders Ekbom
granskar
misstankt fusk

Professor Anders Ekbom, som
utredde fallet med den fus-
kande norske cancerforska-
ren Jon Sudbg, har fatt Veten-
skapsradets uppdrag att ut-
reda misstankarna om ored-
lighet i den sk STAN-studien.

Som Lakartidningen tidigare
rapporterat (LT 44/2008)
finns det misstankar om att
journaldata forvrangts i en
Lancet-artikel som visade att
ST-analys, STAN, minskar ris-
ken for syrebrist hos foster i
samband med férlossningen
(rénen presenterades i LT nr
48/2004, sidorna 3875-81).

Nar misstankarna blev kan-
da lat Lunds universitet, dar
forfattarna arverksamma,
gora en oberoende gransk-
ning. Resultatet fick rektorn
atti november 2008 vdnda sig
till Vetenskapsradet, VR, som
har regeringens tillfalliga upp-
drag att utreda oredlighet.

Nu har Vetenskapsradet ut-
sett Anders Ekbom, professor
i epidemiologi vid Karolinska
institutet, KI, och Josef Mile-
rad, docent i pediatrik vid KI
och tidigare medicinsk chef-
redaktor pa Lakartidningen,
att granska misstankarna. Ut-
redningen ska vara klar i host.

Trots tidigare erfarenheter
av att utreda misstankt veten-
skaplig oredlighet var det inte
sjalvklart for Anders Ekbom
att ta pa sig uppdraget.

—Jag tvekade forst, men VR
Overtygade mig om att det ar
nagot som behover goras. Det
vdrsta scenariot drju om en
person som dr oskyldig blir
uthdngd pa grund av icke veri-
fierade anklagelser.

Michael Lovtrup

Till riskgrupper rdknas
personer med:

Kronisk lungsjukdom
Kronisk hjart—karlsjukdom
Svarinstélld diabetes
Nedsatt immunférsvar
Neuromuskuldra sjukdomar
HIV

Och dessutom:

Gravida

Barn med vissa

kroniska sjukdomar

och utvecklingsstorningar
Barn under tva ar
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