maktuellt

Thomas Flodin om papperslosas ratt till vard:

»Regeringen ar handlingsforlamad«

Nej, regeringen gav inget po-
sitivt besked till delegatio-
nen fran »Ratt till vard-initia-
tivet«. Utredningen som
foreslar att papperslosa ska
fatillgang till subventionerad
vard ar efter nio manader
fortfarande under beredning.

Ett upprop for allas ratt till
vard, undertecknat av 6ver
12000 privatpersoner och 62
organisationer, daribland
Sveriges lakarforbund, 6ver-
lamnades pa fredagen till So-
cialdepartementet. Karin Jo-
hansson, statssekreterare
hos Géran Hagglund, tog
emot uppropetisocialminis-
terns franvaro. Beskedet hon
lamnade till »Ratt till vard-
initiativet« gav dem dock inte
hopp om en snar remissbe-
handling av utredningen.
—Ingenting har hént! Re-
geringen ar handlingsforla-
mad, sa Thomas Flodin, ord-
forande i Lakarforbundets
etik- och ansvarsrad, efter
dverldamnandet av uppropet.
—Detinnebéar att man
tvingar vardpersonal till fort-
sattdiskriminering av vard-
sokande. Det ar markligt att
arendet inte har hanterats.
Och han far medhall av de
ovrigaidelegationen, bland

Ingemar Engstrom, Lakaresallskapet ( till vanster) och Thomas Flo-
din, Lakarférbundet, i mitten, tillsammans med representanter for

»Rétt till vard-initiativet«.

annat Ingemar Engstrom
fran Svenska Lakareséllska-
pet, som tillade:

—De etiskaaspekternai
fragan ar ju ytterst allvarliga.

Undertecknarnaav uppropet
kraver attallamanniskor
som vistas i vart land ska ha
ratt till vard. En rattighet
som inte galler pappersldsa
och asylsokande, nagot som
Sverige blivit kritiserat for av
FN. Och man kréver att re-
geringen snarast mojligt
skickar utredningen »vard
efter behov och pa lika villkor

—en ménsklig rattighet,
SOU 2011:48, paremiss. Ut-
redningen presenterades 31
maj 2011. I utredningen in-
gick Thomas Flodin som ex-
pert.

—Jag star naturligtvis fort-
farande bakom den hér ut-
redningen.

Utredningen tillsattesav re-
geringen 28 januari 2010 med
uppdraget att »mot bakgrund
av Sveriges internationella
ataganden« lamna forslag pa
»en utvidgad skyldighet for
landstingen att erbjuda sub-
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ventionerad héalso- och sjuk-
vard at de berorda grupper-
na.

Tidigare var stotestenen
migrationminister Tobias
Billstroms och Géran Hagg-
lunds syn pa frdgan. Men nu
ar Hagglund positiv till att
allagrupper ska omfattas
av ratten till vard, medan
Billstrom vill begransaden
ratten for vissa grupper.

Det skulle vara »inkonsek-
vent och otydligt« om staten
skulle ersétta landstingen for
vard av personer som inte har
ratt att vistas har enligt sam-
ma ordning som galler for
asylstkande, enligt Billstrom
(se L&kartidningen nr
8/2008).

—Detarrimligtattallafar
vard pasammavillkor, anser
Thomas Flodin och sdger att
han tycker att Moderaternas
politik i den har fragan ar
svar att forsta.

»Ratt till vard-initiativet«
tanker nu uppvakta Justitie-
departementet dar migra-
tionsminister Tobias Bill-
strom sitter. Vad migrations-
ochvardfragor har for sam-
band har Thomas Flodin
ocksasvart att forsta.

Bjorn Enstrém

Lakarforbundet stodjer att Europalakartitel tas bort

Socialdepartementets

forslag att tabort kvalifi-
kationen »Europaldkare« ur
Socialstyrelsens befattnings-
nomenklatur fran och med 1
juli (se LT nr4/ 2012, sidan
144).

Titeln »Europaldkare« har
utnyttjats pa ett satt som det
inte var tankt. Den har i
praktiken skapat genvagar
for att fa specialistbevisian-
nat EU/ESS-land, framhaller
Lakarforbundet i sitt svar pa
promemorian »Specialisti
allmanmedicin en yrkeskva-

L dkarforbundet stodjer
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lifikation for 1akare i allmén-
praktik«.

Som skél till forbundets
nya stéliningstagande —som
vuxit fram sedan varen 2011
—anges attdet ar viktigt att
kompetenskraven for all-
méanlékare hojs. Det ar da
svart att forsvara de laga krav
som Sverige stéller pa Euro-
paldkare som utbildar sig i
Sverige.

Vidare beddms »risken«
med att ge personer med all-
manlakarutbildning fran an-
nat EU/ESS-land specialist-
behdrighetiallmanmedicin,

dafler lander infort specia-
listutbildningar i allménme-
dicin.

I detaktuella remissvaret
till Socialdepartementet
skriver Lakarforbundet att
man »... forutsétter att reger-
ingen i nuvarande forhand-

lingar med andra medlems-
stater omen revidering av di-
rektivet for erkdnnande av
yrkeskvalifikationer
(2005/36 EG) aktivtdriver
frdgan om att hoja minimi-
utbildningskraven fér all-
manpraktiserande lakare till
minst 4 men helst 5 ar.

Lékarforbundet har remit-
terat promemorian till samt-
ligalokala lakarforeningar
och till berérdayrkes-och
specialitetsféreningar. Karen
ar dock inte enig, konstateras
i remissvaret.

Marie Néarlid
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patientsédkerhet/arenden

»Drop in-mottagningen har statt for tillganglighet
—men har inte erbjudit kvalitet«

En kvinna som under ett par
manader upprepade génger
sokte hjalp i primarvarden
for att hon hade tungt att
andas och besvarades av
hosta, traffade olika lakare
varje gang. Ingen fdngade
upp att hon hade en allvarlig
dubbelsidig lunginflamma-
tion och patienten dog. Soci-
alstyrelsen ar kritisk till den
bristande kvalitet p& varden
som erbjods.

(Soc 9.3.1-37978/2011)

En kvinna i 75-arsaldern med
siccasyndromet (Sjogrens
syndrom), osteoporos, hy-
pothyreos samt mojlig KOL
sokte vardcentralen for att
hon k&nde sig tungandad
och besvérades av hosta.
Lakaren noterade att patien-
ten var trott och att and-
ningsljuden var ndgot svaga.
Utan provtagning eller plane-
rad uppféljning ordinerades
doxycyklin. Ett par veckor
senare aterkom patienten till
vardcentralens drop-in-mot-
tagning fér samma symtom.
Ett svalgprov talade emot en
halsinfektion. Inga andra an-
teckningar finns frén lakar-
besoket.

Efter ytterligare fjorton da-
gar sokte patienten ater
vardcentralens drop-in-mot-

tagning for samma symtom.
Denna gang har lakaren no-
terat att kraftigt slemrassel
horts éver bada lungornas
framsidor. Dessutom framgéar
att patienten nu ocksa fatt
besvar vid vattenkastning.
Inga andra prover &n ett urin-
prov togs och det var utan
anmarkning. Lakaren har an-
tecknat att patienten skulle
fortsatta sin antibiotikabe-
handling. Dessutom ordine-
rades bronkvidgande och
slemhinneavsvallande léke-
medel. Ingen uppféljning
planeras.

Efter tio dagar var det dags
for ett planerat mottagnings-
besok pa sjukhuset med an-
ledning av patientens grund-
sjukdom. Vid det besoket
angav lakaren att allmantill-
standet var gott. Lungorna
och hjartat kontrollerades
inte. Patienten hade dock
forhojd sanka och snabb-
sanka. Lakaren antog att det
hé&ngde samman med ge-
nomgangen infektion och
planerade in en uppfdljande
provtagning om en manad.
En lungrontgenunderoékning
bestélldes ocksa.

Endast ett par dagar senare
sokte patienten primarvar-
dens jourcentral eftersom
hon kande sig valdigt dalig.

Lakaren noterade en del gro-
va andningsljud 6ver lung-
orna, men i évrigt inget onor-
malt forutom att patienten
verkade trétt. Ingen provtag-
ningn eller underéksning or-
dinerades. Trots att lakaren
kande sig osaker p& om det
verkligen forelag nagon in-
fektion fick hon med sig 4
tabletter amoxicillin hem
samt rekommendationen att
ta kontakt med sin ordinarie
lakare for att forsoka fa na-
gon »vettig behandling«.

Tva dagar darpa sokte hon
till jourcentralen igen med
samma symtom som tidigare
och dessutom smértor till
vanster i ryggen. Lakaren
gjorde inga fynd vid lungaus-
kultation men noterade att
patienten 6mmade kraftigt
till vanster i ryggen. CRP 1ag
pa 58 mg/L. Ingen uppgift
finns om temperatur, puls
eller blodtryck. Patienten
uppmanades att fortsatta
sin antibiotikabehandling
och en lungréntgenunderok-
ning bestalldes till nésta
dag.

Nar patienten kom hem
fran besoket gick hon och
lade sig. Maken upplevde
henne som kraftigt and-
ningspaverkad och efter en
stund fann han hustrun med-
vetslos. Hjart-lungraddning

gav ingen effekt och kvin-
nans liv gick inte att radda.

Handelsen anmaldes till So-
cialstyrelsen enligt lex Ma-
ria. Vardgivaren skriver sjalv
att drop in-mottagningen har
statt for tillganglighet men
inte erbjudit kvalitet. Social-
styrelsen haller med och pa-
pekar att av de fem lakare
som patienten traffade vid
sina sex lakarbesok var tre
sa kallade hyrlakare. Social-
styrelsen ar kritisk mot av-
saknaden av ansvar fran 1a-
karnas sida for utvardering
av insatt behandling. Dess-
utom riktas kritik mot att up-
penbart oklara rutiner for
Overforing av information till
huslakare efter besok pa
jourcentral.

Socialstyrelsen anser att
handlaggningen av fallet for-
drojde diagnos och adekvat
behandling — nagot som kan
ha bidragit till det fatala for-
loppet.

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
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