Det dr hon sjalv som haller i
samtalen.

- Jag tror att det for patien-
ten kan finnas ett viarde i att
det ar just klinikchefen som
tar sig an det hér, att det dr s&
viktigt att jag inte »delegerar
bort« det.

Margareta Hammarstrom
siger att &ven om hon har cir-
ka ett samtal avden mer all-
varliga arten iveckan, ir det
inte de som far hennes alma-
nacka att svimma over.

- Tidatgangen &r cirka 50
timmar pa ett ar, men samta-
len tar mer energi an tid. Jag
blir ofta djupt berérd av mén-
niskor som varit utsatta for
skada och varit jattesjuka,

och kanske dessutom forlorat
sitt barn.

Margareta Hammarstrom
hoppas att patienterna vin-
ner pa att nagon lyssnar och
bekréftar att de har varit med
om nagot jobbigt.

Just darfor tycker Marga-
reta Hammarstrom att sam-
talen kdnns som en rimlig at-
gird. Men hon betonar ocksa
att de har ett virde for henne
som verksamhetschef.

- For mig som inte jobbar
kliniskt, sa haller de hdar mig
niraverksamheten. Och
verksamheten vinner infor-
mation. Ju 6ppnare man ar,
desto mer lir man sig!m

B UR PATIENTSAKERHETSLAGEN (2010:659)

3 kap. Vardgivarens skyldig-
het att bedriva ett systema-
tiskt patientsdakerhetsarbete

4 § Vardgivaren ska ge pa-
tienterna och deras nérsta-
ende mojlighet att delta i pa-
tientsakerhetsarbetet.

8 § Vardgivaren ska snarast
informera en patient som
drabbats av en vardskada om
1. att det intréffat en handel-

se som medfort en vardska-
da, 2. vilka atgédrder som
vardgivaren avser vidta for att
en liknande handelse inte ska
intraffa igen, 3. mojligheten
att anmala klagomal till Soci-
alstyrelsen enligt 7 kap. 10 §,
4. mojligheten att begdra er-
sattning enligt patientskade-
lagen (1996:799) eller fran
lakemedelsforsakringen,

5. samt patientnamndernas
verksamhet ...
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Den nya patientsadkerhets-
lagen dr tydlig i sina krav
pa information till och
delaktighet for patienten.

Drabbade patienter
erbjuds samtal
med klinikchefen

Klinikchefen Margareta Ham-
marstroms arbete med pa-
tienter som rakat ut for vard-
skador, eller som &r generellt
missndjda, bestar framfor allt
av tva moment: brev och sam-
tal. For en del patienter blir
det flera brev och manga
samtal.

Vid alla avvikelser som leder
till lex Maria skriver Marga-
reta Hammarstrom till pa-
tienten for att informera om
vad som har hint och for att
beklaga. Hon upplyser ocksa
om att fallet kommer att pub-
liceras pa S6dersjukhusets

»Vid forsta motet ar det
nastan alltid bara jag
som tar emot. Om man
blir vdldigt manga fran
personalen, sa kan det
bli som ett forsvar.«

hemsida. Aven patienter som
kontaktar kliniken efter
komplikationer far brev.

- Man vet att komplikatio-
nen finns och att den inte ar
undvikbar, men patienten ar
forstas 4ndaledsen och besvi-
ken 6ver att hablivit drabbad.

For siakerhets skull lagger
Margareta Hammarstrom
ocksa med information fran
patientforsékringen.

- Och sa undrar jag hur pa-
tienten har det, om det medi-
cinska omhéndertagandet av
vardskadan fungerar.

T allabreverbjuds patien-
ten att boka en tid med Mar-
gareta Hammarstrom for
samtal om hdndelsen.

-Vid forsta motet dr det
nistan alltid bara jag som tar
emot. Om man blir valdigt
manga fran personalen, sa
kan det bli som ett férsvar.

Infor samtalet har Marga-
reta Hammarstrom alltid
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Nar en patient skadas i varden...
EEEEEEEEEEEERN
EEEEEEEEEEEENE
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Nagra rad framtagna av Landstingens Omsesidiga

Forsakringsbolag (LOF) i samarbete med landstingen

Landstingens
k‘ ' Omsesidiga
Forséakringsbolag

1. Forklara for patienten och anhdriga vad som har hant.
2. Lyssna pa deras upplevelse av skadan.

3. Beklaga att patienten fatt en skada.
4

Forklara hur vi arbetar for att forhindra liknande

skador i framtiden.

Ge hjalp till att minska den medicinska skadan.

Informera om var patienten kan klaga.

7. Informera om var patienten kan soka skadeersattning
om skadan bedoms allvarlig.

8. Ge stod till personal som varit med vid skadetillfallet.

9. Fundera pa vad sjukvarden kan lara av handelsen.

e s mem w00 fOlder med forklarande text kan laddas ned fréan:

www.patientforsakring.se/Medicinsk+Personal/Vid+skada

o o

LOF:s rad om vardgivarens agerande vid vardskador. S& har ser kortet ut.

last patientjournalen nog-
grant, och det berattar hon
for patienten, men hon tar
inte fram journalen om inte
patienten fragar efter den.

- Dafarviett samtal runt
det som har varit, snarare dn
attjag sitter med ndsaniden
formella dokumentationen
som finns. Jag ir sd medi-
cinskt skolad, sd om jag laser
enjournal drjag jatterddd att
hamnaiforsvarsliage utifran

»Det spelar inte sa
himla stor roll vad som
egentligen hdnde, men
det kostar valdigt lite
att sdga’jag dr led-
sen’.«

vad som starijournalen om
det inte stimmer 6verens
med patientens upplevelse.
Dablir samtalet ocksa avbru-
tet hela tiden.

Uppstar det fragor sa tittar
Margareta Hammarstrom
och patienten tillsammans i
journalen.

- Jagborjar med att siga
attjagdrjitteledsen att det
hir har hint, att vi gor allt vi
kan for att det inte ska hdnda
igen och att jag gdrnavill
lyssna pa patientens berittel-
se.

| bemo6tandefragor star
ibland ord mot ord, men Mar-
gareta Hammarstrom beto-
nar dnda vikten av att lyssna
papatientens upplevelse.
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- Det spelar inte sd himla
stor roll vad som egentligen
hinde, men det kostar vildigt
lite att siga »jag dr ledsen«.
Och det ar ju trékigt, vi skulle
juhellre vilja att patienten
hade ként sig vdl omhénder-
tagen.

Margareta Hammarstrom er-
bjuder sig ocksé att vara
grinddppnare, ett slags om-
bud for patienter som skadats
avvarden vid kliniken. Hon
lamnar sitt visitkort med sitt
mobiltelefonnummer pa. Hit-
tills har det aldrig varit nagon
som missbrukat det, utan de
som ringer behover verkligen
hennes hjilp.

- Patienten kanske till att
borja med séager att hon inte
behover kuratorsstod. Men
jag ger &nda mitt kort och
uppmanar till kontakt om
hon éndrar sig, for att slippa
krangla och ringa for att ord-
naen kuratorstid, utan det
hjilper jag till med. Och da
kommer de ibland och séger
att »jag vill nog dnda triffaen
kurator«.

Om nagon far vinta orim-
ligt ldnge pa en tid for att at-
girda sin skada, eller kanske
inte har fatt ndgon tid alls, s&
forsoker Margareta Ham-
marstréom skynda pa proces-
sen.

- Nu ska jag siga att just det
ir ett mindre problem efter
vardgarantin, sdger hon.

Om det dr fraga om drenden
dér det gors en hindelseana-
lys sa skriver Margareta

»Patienten kanske till att borja med sdger att hon inte behover ku-
ratorsstod. Men jag ger danda mitt kort och uppmanar till kontakt
om hon dndrar sig ...«, sdger Margareta Hammarstréom.

Hammarstrom till patienten
en gang till nir den ar fardig
att det finns mojlighet att
komma och ldsaigenom ana-
lysen.

- Och detvill niastan alla.
Dahar jagiprincip alltid med

mig den som gjort handelse-
analysen sa att vi ir tva.

De som har gjort hdndelse-
analysen har inte varit in-
blandade i sjalva hindelsen.
Margareta Hammarstrom si-
ger att &ven om alla finns i
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H VIKTIGT MED RUTINER

»Ndr en patient skadats av
varden eller upplevt en hédn-
delse som kunde ha innebu-
rit skada dr det viktigt att
det finns rutiner for hur per-
sonalen ska bemota patient
och anhdériga. Rutinerna bor
sakerstalla att patienten
utan dréjsmal ges tillracklig
information om vad som in-
traffat och varfor det intraf-
fade. Vidare bor patienten
och/eller anhériga fa en tyd-
lig ursdkt och informeras om
vilka atgarder som vidtagits
for att forhindra liknande
handelser.«

Urvagledningen till Social-
styrelsens foreskrifter om
ledningssystem for kvalitet och
patientsakerhet i hdlso- och sjuk-
varden (SOSFS 2005:12), angdende
4 kap 1 § Bemotande av patienter.

Foreskrifter arbindande regler.

samma organisation far det
inte vara forsta linjens chef
som gor hindelseanalysen,
utan det maste vara minst ett
steg upp fran den inblandade
personalen, och helst minst
ett »at sidan« ocksa.

- Dagarviigenom alla ana-
lysdelarna med patienten,
som sedan far komma med
synpunkter. Allt ifran att det
ar fel tid eller att ndgon fak-
tiskt sa pa ett annat sitt. Aven
om det inte dr nagra konstig-
heter ar det ofta nagonting
som man har missuppfattat.

Patienten erbjuds ocksa ko-
pior pa alla handlingar.

- Endelvill ha, andrainte.

Nir beslutetiettlex Ma-
ria-drende kommer dr den
anmélningsansvariga skyl-
dig (SOSFS 2005:28) attin-
formera patienten och till-
handahélla kopior pa beslu-
tet.

- Daskriver jag igen och
fragar om patienterna vill
komma, och det vill de nidstan
alltid. Aven om informations-
skyldigheten inte omfattar
nagot annat én en skriftlig
upplysning, sa ir det sa latt
attlaggatill de sistaraderna
med en inbjudan till samtal,
sdger Margareta Hammar-
strom.

Sara Gunnarsdotter

Fransk lakemedelsskandal

En ny ldkemedelsskandal ror
nu upp hoga vagor i Frankrike.
Benfluorex kan ha dédat tu-
sentals personer, och borde
ha forbjudits redan for tio ar
sedan. Historien visar pa sto-
ra brister i den franska ldke-
medelskontrollen, enligt en
ny rapport.

Mellan 500 och 2000 franska
invanare kan ha avlidit efter
att ha tagit benfluorex, som
har saluforts under namnet
Médiator i Frankrike.
Dodsorsaken skaiforsta
hand havarit kardiell
valvulopati, och siffrorna
kommer fran det franska 14-
kemedelsverket Afssaps.

Médiator forbjods for drygt
ettar sedan, men historien
kring detta fransktillverkade
lakemedel har nu vuxit till en
inhemsk hilsoskandal. Mel-
lan 1976 och 2009 har om-
kring fem miljoner personer i
Frankrike behandlats med
benfluorex, som har skrivits
ut som ett komplement f6r att
sanka blodfetterna hos kraf-

tigt 6verviktiga diabetespa-
tienter.

Ifleraandralénder for-
bjods substansen betydligt
tidigare. I grannlandet Spa-
nien drogs den till exempel in
redan 2005. En av de stora
fragorna ar darfor hur de
franska kontrollmyndighe-
terna kan havarit sa verse-
ende, trots upprepade larm
om medlets farlighet.

Médiator borde ha férbju-
dits redan for tio ar sedan,
enligt en offentlig rapport
som presenterades femtonde
januari.

Halsokontrollorganet IGAS
siger att tillverkaren Servier
medvetet har fort de franska
myndigheterna bakom ljuset.
Servier ska bland annat ha
underlatit att informera om
attbenfluorexiforsta hand
ar ett aptitdimpande amfeta-
minderivat. Men dven det
franska lakemedelsverket
Afssaps far kraftig kritik i
rapporten, bade pa grund av
allvarliga brister i ldkeme-
delskontrollen och for att ha

alltfor tata band till indu-
strin.

Den franske sjukvardsmi-
nistern Xavier Bertrand har
lovat en omedelbar omorga-
nisering av Afssaps.

Skandalen har ocksa lett
till att ett hundratal personer
har stamt Servier for »ofrivil-
ligt drap«.

Tillverkaren Servier har hit-
tills tillbakavisat kritiken
och sagt att dédssiffrorna ar
kraftigt 6verdrivna, men ock-
sé att foretaget dr berett att ta
konsekvenserna om bevis-
ningen visar pa féretagets an-
svar.

Servier star ocksa bakom
det aptitdimpande medlet
Isoméride (dexfenfluramin),
som skrevs uti Frankrike
mellan 1985 och 1997 och
som sigs ha fororsakat minst
ett 40-tal dodsfall.

Anna Trenning-Himmelsbach
frilansjournalist, Frankrike

Benfluorex har aldrig saluforts i Sverige,
enligt Ldkemedelsverket. Daremot
forskrevs Isoméride (dexfenfluramin)
pa licens till nagra kraftigt dverviktiga
patienteri mitten av go-talet.

Stora kunskapsluckor
kring sjukskrivningspraxis

Forvanansvart lite ar kdant om
vilka faktorer som paverkar
lakares sjukskrivningsprax-
is. Det konstateras i en rap-
port fran Sociala radet. Studi-
erna ar fa och de som gjorts
har begrdnsad kvalitet.

Vad giller den allminna upp-
fattningen att lakare upple-
ver handlaggning av patien-
ters sjukskrivning som pro-
blematisk finns det ett visst,
om dn begrinsat, stod i forsk-
ningen. Specifika svarigheter
som ldkare uppleveri sjuk-
skrivningsprocessen som det
finns begrénsat vetenskap-
ligt stod for ar:

matt hantera de dubbla rol-
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Lakares sjukskrivningspraxis
behover optimeras.

lerna som behandlande
lakare respektive medi-
cinskt sakkunnig

matt bedoma funktion, ar-
betsférmaga eller behov
av sjukskrivning

Foto: Colourbox

matt hantera situationer
nér lakaren och patienten
har olika asikter om beho-
vet av sjukskrivning

matt den egna kunskapen ar
bristande, t.ex. vad giller
arbetsmarknaden eller so-
cialforsakringssystemet

matt samverka med andra
yrkesgrupper och aktorer
isjukskrivningsiarenden.

Rapporten utmynnar i slut-
satsen att det behévs mer och
béattre forskning, inklusive
interventionsstudier och in-
ternationella jimforelser, for
att ge underlag for atgarder
for att optimera ldkares sjuk-
skrivningspraxis.

Michael Lovtrup
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Eva Nilsson Bagenholm
till aldresamordnare

utnamnd

Regeringen har utsett Eva
Nilsson Bagenholm, Lékar-
forbundets forra ordforande,
till dldresamordnare och ord-
forande i en arbetsgrupp pa
Socialdepartementet.

»Sjuka dldres vard och om-
sorg ska vara en mycket prio-
riterad fraga under de nér-
maste aren, skriver social-
minister Goran Hagglund
och barn- och dldreminister
Maria Larsson pa dagens DN
Debatt, ddr utndmningen av
Eva Nilsson Bagenholm of-
fentliggors.

Eva Nilsson Bagenholm far
iuppgift att forbattra villko-
ren for sjuka dldres vard och
omsorg. Totalt avsitts for
uppgiften under de nirmaste
fyra aren 3,75 miljarder kro-
nor. Omsorgen och varden i
form av hemsjukvard, dldre-
omsorg, vardcentral och
sjukhusvard ska samverka
battre kring dldre.

Ambitionen ar att fa till stand
en effektivare anvindning av
resurser och att »omsorgen i
hoégre grad utgar fran patien-
ternas behov«. »Satsningen

PATIENTSAKERHET

ARENDEN

Malariaprofylax
garanterar inte
smittskydd

Oklar feber den ndarmaste tiden
efter vistelse i tropiska
omraden ska utan dréjsmal
utredas for att pavisa eller
utesluta tropisk sjukdom,
framforallt malaria. Malaria-
diagnosen fordrojdes eftersom
patienten tagit profylaktisk
behandling. Nar han vél kom till
infektionskliniken gick hans liv
inte att ridda.(Soc 19682 och
21530/2010)

En drygt 30 drig man sokte pri-
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ska premieraresultat sa att lo-
kalalosningar kan viaxa fram,
som ar mer anpassade till for-
utsdttningarirespektive
landsting och kommung, skri-
ver Hagglund och Larsson vi-
dareisitt debattinldgg, dar
man ocksa flaggar for &nnu en
variant av»kémiljard«: »Den
arbetsgrupp pa socialdepar-
tementet, som alltsa Eva Nils-

son Bagenholm blir ordféran-
de for, ska 6verviaga hur kom-
muner och landsting kan fa
del av de riktade resurstill-
skotten i proportion till upp-
nadda férbattringar«, skriver
Higglund och Larsson.

A andra sidan lyfts barn-
hélsovarden fram som en
framgangsmodell méjlig att
studera narmare. Barnens

halsa f6ljs noga under upp-
vaxtaren. Bor liknande 16s-
ningar inféras for dldre?

Ministrarna Higglund och
Larsson konstaterar att det
ar svart att anpassa varden
till de mest sjuka dldres be-
hov. Man férvéntar sig inga
enkla, snabbalosningar.
Marie Narlid

Lakarforbundet valkomnar
utnamning av dldresamordnare

Lakarforbundet »stéller sig
helhjdrtat« bakom regering-
ens beslut att tillsdtta Eva
Nilsson Bagenholm till natio-
nell dldresamordnare. Man
vdlkomnar ocksa resurstill-
skottet pa 3,75 miljarder kro-
nor. Men fler atgérder be-
hovs.

Likarforbun-
det vilkom-
nariett
pressmedde-
lande rege-
ringens sats-

marvarden pa grund av vark i
kroppen och feber sedan fem
dagar. Han hade en dryg manad
tidigare besokt sddra Afrika och
hade tagit malariaprofylax en
vecka fore, under och tre veckor
efter sin resa. Undersékningen
pa vardcentralen visade inget
avvikande betraffande munha-
la, svalg, 6ron och lungor. Till-
stdndet bedémdes som influ-
ensa, och mannen fick antibio-
tika och uppmanades aterkom-
ma om han skulle fa
aterkommande febertoppar—i
sa fall skulle han remitteras till
infektionsklinik.

Redan dagen darpa aterkom
patienten pa grund avsamma
symtom och nu dessutom illa-
maende. CRP lag pa 87, och
mannen uppmanades att fort-
sdtta sin antibiotikakur.

ning pa att favarden av dldre
sjuka att fungera bittre. La-
karforbundet passar samti-
digt pa att fora fram forbun-
dets sex forslag pa hur aldre-
varden ska kunna bli béttre.

m Vardvaletipriméarvarden
maste utvecklas sa att
dldre med flera sjukdo-
mar kan prioriteras.

m Detbehovs fler geriatri-
ker, och 6ppenvarden
maste reformeras.

u Forbundet vill ockséa att
en kommundéverldkare

Ytterligare en dag senare sok-
te mannen sjukhusets akutmot-
tagning av samma anledning.
Han berdttade om sin Afrika-
resa och att han tagit malaria-
profylax. Han prioriterades lagt
eftersom han vid ankomsten var
afebril och inte hade nagon pa-
verkan pd vitala parametrar.

I avvaktan pa lakarundersok-
ning togs blodprov strax fore
klockan 23. Provsvaren som
kom klockan 01.30 visade CRP
231 0ch en kraftig minskning av
trombocyterna (42). Trots detta
kvarstod patientens laga priori-
tet och ingen lakare kontakta-
des. Drygt tre timmar senare
gjordes lakarundersdkning. Det
framkom da att patienten varit
illamaende och omtécknad,
hade haft diarré och krakts det

ska 6vervaka att hemsjuk-
vardens patienter far den
vard de behover.

m Alla ska ges en namngiven
huvudansvarig lakare.

= Antalet vardplatser maste
Oka och en vardplatsga-
ranti inforas.

= Genomfor en langsiktig
satsning pa att stirka den
medicinska kompetensen
idldrevarden.

Lakarforbundet vill ocksa se
fler lakare i varden av »de
mest sjuka dldre«.m

Malariamygga.

senaste dygnet, dessutom feber
runt 4o graderi fyra dagar. Vid
undersodkningen fann lakaren
petekieri munhalan och pa un-
derbenen. Efter kontakt med
bakjouren gjordes ett blodut-
stryk som klockan 06.00 visade
malaria. En och en halv timme
senare dverfordes patienten
med akutambulans till universi-
tetssjukhusets infektionsklinik.
Vid ankomsten dit var patienten
vaken, afebril och cirkulatoriskt
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Eva Nilsson Bagenholm om nya uppdraget:

Samordningen i stort i fokus

Hur akutsjukvarden, kommu-
nalvard och primédrvard ska
samverka kring dldre blir ny-
utndmnda dldresamordnare
Eva Nilsson Bagenholms hu-
vuduppgift.

Om det behovs fler vardplat-
servill Eva Nilsson Bagen-
holm, Likarférbundets nyli-
gen avgangna ordforande, i
daginte uttala sig om. Som
regeringens nyutsedda dldre-
samordnare ska hon ldgga det
stora pusslet:

- I minnyaroll ar det sam-
ordningen i stort som kom-
mer i fokus, bristernaisam-
ordning mellan den kommu-
nala varden, akutsjukvarden
och primérvarden. Det ska vi
titta pa. Och hir gar detinte
att peka ut nagon enskild fra-
ga, siger hon.

Den ndrmaste veckan ska hon
fullfolja tillsattningen avden
arbetsgrupp pa Socialdepar-
tementet som hon kommer
att arbeta tillsammans med.

Darefter foljer en kartlagg-
ning av hur varden ser utidag.

- Iett forsta skede skavi se
vad som pagar, nationellt men
framfor allt lokalt. Sedan gil-
ler det for oss pa nationell

stabil, men under férmiddagen
steg febern till 39,6 grader. Pa-
tienten blev ocksa cirkulatoriskt
paverkad, och talet blev otyd-
ligt. Behandling mot malaria in-
leddes klockan 13.00 men pa-
tienten forsamrades snabbt
med sjunkande medvetande
och disseminerad intravasal ko-
agulation. Klockan 16.45 inled-
des respiratorbehandling.

Patienten forsamrades ytterli-
gare och var nasta morgon djupt
medvetslos. Under dagen inled-
des dialysbehandling. DT-under-
sdkning visade kraftig hjarn-
svullnad. Under eftermiddagen
konstaterades patienten vara
hjarndod och ett dygn senare
avliden.

Savél vardcentralen som
akutmottagningen har anmalt

b
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Lakarférbundets forra ordférande far som ny uppgift att lagga
det stora pusslet; att samordna landets dldreomsorg.

niva att se vad som saknas for
att varden ska bli riktigt bra.

| uppgiften ingar att studera
andralénders losningar. Hit-
tills har inget vastland funnit
16sningen pa ekvationen som
allabrottas med - en aldran-
de befolkning och 6kade
medicinska mojligheter.

- Vikommer bland annat
att titta pa Norge. Men det gar
inte att peka ut nagot enskilt
land dar man lyckats, utan

hdndelsen till Socialstyrelsen
enligt lex Maria. Vardcentralen
skriver att eftersom patienten
tagit malariaprofylax var miss-
tanken om malaria lag. Akut-
mottagningen uppger bland an-
nat for lag prioritering vid tria-
geringen, pa grund av att ingen
hansyn togs tillanamnesen
utan enbart till vitala paramet-
rar, som bidragande orsak till
den fordrojda diagnosen.

Socialstyrelsen skriver att ma-
lariaprofylax inte garanterar
skydd mot smitta eftersom det
forekommer resistens mot pro-
fylaktisk behandling. Enligt So-
cialstyrelsen ska oklar feber
den narmaste tiden efter vis-
telse i tropiska omraden utan
drojsmal utredas for att pavisa
eller utesluta tropisk sjukdom,
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allabrottas med samma fra-
gor. Demografin ser likartad
ut.

Ska kommuner fa anstal-
laléikare?

- Detkan jaginte svarapa
nu, siger Eva Nilsson Bagen-
holm och hanvisar till att fra-
gan ligger i en pagaende ut-
redning om samordnad hem-
sjukvard, som Eva Samuels-
son (KD) ifjol fick
regeringens uppdrag att leda.

Marie Narlid

framfor allt malaria. Risken for
att malariasjukdomen ska ut-
vecklas i allvarlig riktning &@r
korrelerad med hur lang tid som
forflyterinnan behandling pa-
bérjas. Cerebral malaria dr en
fruktad komplikation med hog
dodlighet.

Socialstyrelsen ar kritisk till
omhéndertagandet i primérvar-
den och anser att felbedom-
ningen dar orsakade att korrekt
diagnostisering fordrojdes tva
dygn. Socialstyrelsen ar ocksa
kritisk till akutmottagningens
handlaggning som fordréjde
diagnosen med ytterligare 10
timmar. m

Redaktor:

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

Foto: Géran Segeholm

JO vill ha svar om
»besoksforbud«

Justitieombudsmannen, JO, vill
att Regionstyrelsen i Skane
utreder en handelse déren la-
kare pa en avdelning vid Ska-
nes universitetssjukhus i Mal-
mo utfardat »besoksforbud«
fér mamman till en av hennes
patienter.

Lakaren ska ha meddelat
forbudet via telefon efter att
mamman, som sjalv dr ldkare,
ifragasatt delar av den be-
handling som hennes dotter
fick och kravt att den skulle
sdttas ut.

Mamman anfér genom sitt
juridiska ombud att besoksfor-
bud bara kan utfardas av all-
man aklagare.

Vardgivare kan besluta om
besdksinskrankningar — inte
besoksforbud — men bara vid
tvangsvard, inte ndr det som i
det aktuella fallet handlar om
frivillig vard.

JO vill ocksa att regionstyrel-
sen utreder hur mammans be-
gdran om att fa ta del av dot-
terns journaler hanterats. m

Hard EU-linje
om generika oroar
Lakare utan granser

Om EU farigenom sina krav i
forhandlingarna om ett frihan-
delsavtal med Indien kommer
landets mojligheter att tillver-
ka billiga mediciner att bli
kraftigt begrdansade. Det kon-
staterar Lakare utan granser,
som menar att hundratusen-
tals liv kan vara hotade om
mojligheterna att producera
generiska ldkemedel mot ex-
empelvis HIV minskar till féljd
av hardare patentregleri ett
nytt avtal.

Indien har spelat en nyckel-
roll for kampen mot HIV/aids i
fattiga lander, eftersom man
av folkhadlsoskal tidigare inte
beviljade patent pa HIV-medi-
ciner. Lakare utan granser upp-
ger att man anvander gene-
riska lakemedel producerade i
Indien for att behandla mer dn
160000 HIV-smittade runtom i
vadrlden.

Vad som oroar Lékare utan
granser ar bland annat EU:s
krav pa dataexklusivitet, som
innebdr att lakemedelsbola-
gen kan hemlighalla data om
effektivitet och testresultat
under hela patenttiden. Det
gor att generikatillverkare inte
kan anvdnda sig av uppgifter-
na for att tillverka kopior, utan
maste vdnta pa att patenten
gar ut eller genomféra egna
kliniska provningar. m
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