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Den svenska apoteksmarknaden blev ingen guldgruva for

de nya aktorerna, och initierade rykten siger att de flesta
apotekskedjor nu ir till salu. Men vem kommer att kopa vem?
Nir dammet har lagt sig kommer Sverige i vilket fall som helst
att ha betydligt farre apotekskedjor.
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Jaktsasongen kan borja

Apoteken snart till salu

en nyaomreglerade

apoteksmarknaden

har inte alls blivit

den lonsamma affar

som manga av de
nya privata aktorerna sanno-
likt hade rdknat med nér de
gickin pa den svenska mark-
naden. Okningstakten av l4-
kemedelsforsiljningen, bade
nir det géller receptbelagda
och receptfrialikemedel, har
iprincip helt avstannat sedan
2009 nir marknaden 6ppna-
des for privata aktorer. Sam-
tidigt har det varit en kost-
sam kamp att etablera nya
apoteki attraktivaldgen, och
en majoritet avde nya storre
aktorerna har redovisat ne-
gativa rorelseresultat.

De aktorer som kopte s kal-
lade apotekskluster innehal-
lande grupperingar av Apote-
ket AB:s gamla apotek har
levt under ett avtal med sta-
ten om en 6verlatelserestrik-
tion. Den innebdr att de inte
har fatt lov att sélja eller ligga
ner apotek under de férsta tre
aren efter att de tog éver dem.
Den tidsfristen borjar nurin-
naut och under varen kom-
mer samtliga apoteksaktorer
vara fria att agera som de vill
med sina apotek. Marknaden
bubblar nu avrykten och spe-
kulationer ,och allabedoma-
re, bade de direkt involverade
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och de som
star lite utan-
for och be-
traktar
apoteksbran-
schen, ar
Overens om
attdetidagéar
fler aktorer
dnvad den
svenska
marknaden
tal. Tillsam-
mans med I6nsamhetspro-
blemen ibranschen pekar det
mycket tydligt mot en konso-
lidering dir dagens atta ked-
jor kommer att bli betydligt
férre.

- Det kommer bli bade om-
struktureringar och nedlagg-
ningar. Det kan vi rdkna med,
siger Mats Bergman, profes-
sor i nationalekonomi vid S6-
dertorns hogskola och asso-
cierad forskare vid Handelns
utredningsinstitut, HUI, som
forskar pa omregleringen av
apoteksmarknaden.

Han drar parallellen till
Norge dir det dr tre stora
kedjor som driver lejonpar-
ten av alla apotek - Apotek 1
(Tamro), Vitusapotek (Cele-
sio) och Alliance apotek
(Boots). Han jamfor ocksa
med andrabranscheri Sveri-
ge dir det oftast handlar om
fyra storre aktorer som delar
pamarknaden.
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Mats Bergman

»Det kommer bli
bade omstrukture-
ringar och nedlagg-
ningar. Det kan vi

riakna med.«

Mats Bergman,
professorinationalekonomi, S6dertérns
hogskola, samt associerad forskare

vid Handelns utredningsinstitut, HUI.
Forskar pd omregleringen av apoteks-
marknaden.

—Ibland ir det tre, ibland
ir det fem, men det ligger
didromkring. Ett rimligt an-
tagande dr att det kommer att
sluta med Apoteket AB och
Apoteksgruppen, som bada
tva ar statliga, och tva stora
kedjor till plus ett litet ging
smaaktorer med enskilda
apotek, séger han.

Vem som kommer att képa
vem ir lite svarare att forut-
se, menar han, men han vagar
sig inda pa en gissning.

- Den storsta privata akto-
renidagir Apotek Hjartat,
och det dr nog en avdem som
kommer att finnas kvar, siger
han.

Det enligt logiken att stor
koper liten. Samtidigt dgs
Apotek Hjirtat avdet Jer-
sey-baserade riskkapitalbola-
get Altor med den uttalade
strategin att kopa, effektivi-
sera och sedan silja verksam-
heten. Aven kedjorna Med-

stop och Vardapoteket har
riskkapitalister som dgare.
Den nist storsta privata ak-
toren Kronans Droghandel
ochlillaDoc Morris hari
stéllet utlindska lakemedels-
grossister i samma koncern
eller som direkta dgare, pre-
cis som de norska kedjorna.

Ett annat satt att dela upp ak-
torerna iride som k6pte apo-
tekskluster och de som inte
gjorde det, diar Doc Morris
och Cura samt de sma frista-
ende aktorerna alla har 6pp-
nat egna, nya apotek medan
alla de andra kopte kluster.
Flera personer med god in-
siktibranschen menar att de
som kopte apotekskluster
kopte dem alltfor dyrt, nadgot
som bade anvinds som argu-
ment for att de skulle vilja
sdlja aven dalig investering
och att de inte girna vill sidlja
den med forlust.

Men rykten fran en vélin-
sattkéllaibranschen siger
attiprincip alla privata apo-
tekskedjoridag &r ute till for-
sdljning, och det till ett pris
som ligger under priset vid
forsiljningen for tre ar sedan.
Néagot som ingen naturligtvis
oppet vill bekrafta, men som
indirekt styrks i samtal med
aktorerna.

- Branschen driett sddant
lage nu att man skulle kunna
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sar att de ligger och balanse-
rar pa grinsen med 35,9 pro-
cent.

- Vihar inte nagra planer
pa att vare sig expandera eller
minska utan viligger dar vi
ligger. Vi ar férberedda pa att
vikanske inte lingre dr den

i - i = 3 I - ; . . .
Fredrik Soder- Eva Fernvall, Jonas Mj6bédck, AndreasRosen- Ros-Marie Jennifer Emam, st(l)l;staflkto]gen llf,lom etltlan—
berg, Medstop. ApoteketAB.  Apotek Hjirtat. lund, Kronans  Grusén, Doc Regements talar, sager Eva Fernvall,
Droghandel. Morris. Apotek. kommunikationsdirektor i

beteckna det som att alla pra-
tar med alla just nu, séger
Fredrik Soderberg, vd pa
Medstop.

Utdver aktorerna som redan
finns pa den svenska mark-
naden ligger tva av de tre sto-
rasom driver apotek i Norge
- Tamro och Boots - och
slickar sina sarivassen. De
harbada misslyckats med att
etablera apotekskedjor fran
grunden i Sverige. Men det 4r

svart att tro att de inte skulle
vara intresserade av en kedja,
eller tva, till rétt pris.

Fran Storbritannien svarar
till exempel Boots pr-avdel-
ning lagom kryptiskt pa fra-
gan om de har nagra planer
pa att kopa apotek och kom-
ma tillbaks till den svenska
marknaden:t

»Vihar for ndrvarande inga
planer pa att 6ppna apotek pa
grund av trycket pa den
svenska marknaden, men vi

Glesbygdsapoteken far sarskilt stod

| avtalet mellan dem som kopte
kluster och svenska staten finns
en lista med 33 glesbygdsapo-
tek. Dessa har koparna varit
tvingade att driva vidare under
de tre ar som avtalet har omfat-
tat, men nu dr dven den tiden
snart slut. Oron for att olonsam-
ma glesbygdsapotek kommer
att stangas och lamna smaorter
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utan lakemedelstillgang vaxer
darfor nu.

Men det dringet som Mats
Bergman, professor i national-
ekonomi, ser som en Gverhang-
ande risk.

— Nej, det varinte vad man
sag i Norge ddr man redan har
gatt igenom ungefdr samma sak.
Dédrvar antalet apotek ganska

dr alltid intresserade av nya
mojligheter.«

Hur ser da aktérernas pla-
ner fér framtiden ut? For
marknadsledaren Apoteket
AB med totalt 373 apotek ar
laget ganskalast. I den nya
agaranvisningen fran reger-
ingen begrinsas bolagets
marknadsandel méttiom-
sdttning pa dppenvardsapo-
teksmarknaden till 36 pro-
cent. Den senaste métningen
fran tredje kvartalet 2012 vi-

ofordndrat i glesbygden, sdger
han.

For sakerhets skull har reger-
ingen avsatt 20 miljoner kronor i
ett slags glesbygdsapoteksstod,
men hur det ska fordelas ar fort-
farande oklart. Klart ar ddaremot
att Kronans Droghandel tidigare
har varnat for att de kan komma
att stanga glesbygdapotek,

bolaget.

Pa Apotek Hjdrtat med 276
apotek siger man sig dra ner
paetableringstakten, men ar
iovrigt vag nir det giller
framtidsplanerna.

- Vihar for avsikt att be-
halla positionen som Sveriges
nist storsta apotekskedja,
déarutdver vill jag inte speku-
leraivad som hinder pa
marknaden vid en eventuell
konsolidering. Vart huvudfo-
kus édr att vixa organiskt ge-
nom vart befintliga apoteks-

medan Apotek Hjartat gor tvart-
om och redan nu férsdkrar att
deras glesbygdsapotek kommer
att vara kvar.

— Vi har for avsikt att fortsdtta
att finnas i glesbygden och
haringa planer pa att avveckla
nagot glesbygdsapotek, sager
Jonas Mjoback pa Apotek Hjar-
tat. m
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bestand. Vi kommer att fort-
sitta att etablera apotek, men
iettlagre tempo én tidigare,
siger Jonas Mjobick, kom-
munikationschef pa Apotek
Hjartat.

Envisarykten sidger dock
att Apotek Hjirtat forbereder
ett storre kop.

Hos nidrmaste konkurren-
ten Kronans Droghandel med
221 apotek ar framtidsplaner-
natydligare - och expansiva.

- Vivill expandera genom
att forvérva apotek. Vi har
ocksa planer pa att 6ppna 10—
15 apotek till i &r, men huvud-
strategin dr att forvirva apo-
tek, sdger Andreas Rosen-
lund, informationsdirektor
pa Kronans Droghandel.

Pa det betydligt mindre
Medstop finns det en 1angsik-
tig plan att 6ka fran 65 apotek
till 75 fram till 2015-2016,
men redaniar rycker man.

- Viskruvar upp var etable-
ringstakt och sétter fem apo-
tek pa marknaden i ar. Dess-
utom kan vi vara intresserade
av forvirv av enskilda apotek
eller delar av nagon kedja, si-
ger Fredrik Soderberg.

Medstop dgs av riskkapital-
bolaget Segulah. Det ligger
déarforiforutsdttningarna att
Medstop kommer att séljas -
forr eller senare.

- Enexitir en dgarfraga,
men jag kinner inte att det
finns nagon stress. Det har
aldrig varit viktigt for oss
vem som egentligen dger oss.
Nu drvi vildigt ndjda med Se-
gulah som en synnerligen
kompetent och serids dgare,
men om det skulle vara nagon
annan om nagot ar, ja, da ar
det sa. Det ir inget konstigt,
siger Fredrik Séderberg.

Doc Morris med sina 78
apotek gor som Apotek Hjar-
tat och skruvar ner tillvixt-
takten nagot.

- Var expansion fortsétter
inteiden takt som vi har haft
de forsta tva aren, men vi
fortsétter att 6ppna nya apo-
tek, siger Ros-Marie Grusén,
vd fér Doc Morris.

Trots att Doc Morris dr en
avde minsta kedjorna dr hon
inte orolig for att bli uppkopt.

- En av styrkorna med Doc
Morris dr vara industriella
dgare som bedriver apoteks-
verksamhet och grossistverk-
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B STORLEK — OMSATTNING, PROCENT

Doc Morris 2

Ovriga 1

Vardapoteket Cura
M 3

Medstop
8

Apoteksgruppen
11

Kronans /
Droghandel
13

Apotek Hjartat 22

B ANTAL APOTEK

Antal apotek

Apoteket AB 36
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BMAGARSTRUKTUR APOTEKSMARKNADEN

Statliga dgare: Doc Morris — Celesio  Investor Growth
Apoteket AB — Capital, Priveq
Svenska staten Riskkapitalister: Investment
Apoteksgruppen — A

poteket Hjdrtat —
S G T Altor Fund Ill, Jersey  Ovriga:
Industriella dgare: Medstop - Segulah ~ Cura - ICA
Kronans Droghandel— fond IV; Jersey Fristaende apotek —

Oriola KD 100 procent ~ Vardapoteket —
samhet ivaldigt manga lan-
der. Att de skulle trida in pa

den svenska marknaden for Grusén.

Enskilt dgande

att gora en snabb exit — det ar
inte troligt, sdger Ros-Marie

En annan gruppering dér
det sannolikt kommer att ske
forandringar, om dnidetlil-
la, ir bland de fristaende apo-
teken som i méanga fall gar pa
knéna.

- Vitrodde aldrig att det
skulle bli sa hir tufft. Vikam-
par paien situation dir vi
maste halla samma pris ut till
kunderna som de stora, men
far simre inpris for att vi ar
s& sma, sager Jennifer Emam,
ekonomiansvarig pa det lilla
familjeapoteket Regements
Apotek pa Regementsgatan i
Malmé.

Men det som verkligen tar
knicken pa de sméa apoteken
dr att landstingens erséttning
for de receptbelagda like-
medlen som séljs inom hog-
kostnadsskyddet tar tva ma-
nader att fa in.

- Jumer receptbelagda li-
kemedel vi siljer, desto mer
pengar maste vi ligga ute
med. Det dr det som ruinerar
oss, sidger Jennifer Emam.

Hur det dn garidettafarma-
ceutiska »Vem tar vem«-spel
sa ir slutresultatet dnda
ganska givet. Oavsett om det
blir de stora Apotek Hjartat
och Kronans Droghandel
som slukar de sma4, eller lilla
Doc Morris med tyska Cele-
sioiryggen som slukar de
storre nationella aktérerna
utan internationell uppback-
ning, eller om Tamro eller
Boots tarettklivin och taren
rejdl tugga av en eller flera
kedjor, sd kommer det att slu-
tamed fiarre apotekskedjor.
Apotek kommer att byta figa-
re och ldggas ned, inte minst
nir samma kedja plotsligt sit-
ter med flera apotek inom ett
alltfor litet omrade efter ett
uppkop, till exempel. Men
detta kommer inte att inne-
biranagra stérre praktiska
problem f6r patienter som be-
hover lakemedel, eller kun-
der, som de heter pa apoteks-
sprak.

- Nej, nér vi gick fran Apo-
teket AB till Apotek Hjértat
var det ett stort steg for den
svenska befolkningen, men
att till exempel gé fran
Medstop till Apotek Hjartat
ir ju ett mycket mindre steg,
sdger Mats Bergman.

Fredrik Hedlund
frilansjournalist
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Nytt hopp for utlandsstudenter att fa vikariat

En dom i kammarrétten slar fast
att en student efter tio terminer
pa ldkarutbildningen i Gdansk
gjort tillrackligt med praktik for
att fa vikariera som underlikare
i Sverige.

Maénga likarstudenter tar
chansen att vikariera som
underlidkare efter termin nio.
Utlandsstuderande har dock
inte haft samma mgjlighet att
goradet.Ijuni 2012 dndrade
Socialstyrelsen instédllning
och meddelade att man nu
skulle gora en individuell be-
démning av varje ans6kan
angaende utlandsstudenter
som ville vikariera som un-
derldkare. Men enligt Ulrika
Berglund, styrelseledamot i
MSF-Gdansk, har alla som
under hosten sokt svenska
underlikarvikariat fatt av-
slag.

- Motiveringen har varit
att mingden praktik inte va-
rit tillracklig, att den inte va-

rit ssmmanhéngande eller
att den varit redovisad pa ett
felaktigt sétt.

Nu tdnds dock ett nytt hopp i
och med endomikammar-
ratten. Domen géller Martin
Ahlstréom som i somras ocksa
fick avslag pa sin begiran om
tillstand for att arbeta som
underlidkare i Sverige efter
sin tionde termin i Gdansk.
Socialstyrelsen ansag att han
gjort for lite praktik. Martin
Ahlstrom overklagade till
forvaltningsriatten som gick
pa Socialstyrelsens linje.
Aven dettabeslut 6verklaga-
des och kammarrétten har nu
slagit fast att Martin Ahl-
stroms utbildning och prak-
tiska tjinstgoring i allt va-
sentligt dr jaimforbar med
den svenska utbildningens,
och att Socialstyrelsen darfor
inte haft fog for sitt avslags-
beslut som grundade sig pa
justdetta.

En dom i kammarrdtten ger ca
3000 studenter som studerar
till lakare utomlands hopp om
att fa vikariera i Sverige.

Malet avskrevs dock efter-
som det sOkta vikariatet skul-
le pagatt under sommaren
2012.

Centrum for rattvisa, som
foretriatt Martin Ahlstrom i
den juridiska processen, me-
nar att kammarrittsdomen
kan fa betydelse for cirka
3000 svenskar som studerar
till ldkare utomlands, och att
de som hittills fatt avslag pa
sina ans6kningar om att fa

vikariera som underlédkare i
Sverige borde fa en ursikt av
Socialstyrelsen om inte do-
men Gverklagas.

Socialstyrelsen har innu
inte beslutat huruvida domen
ska 6verklagas.

Ulrika Berglund ar ljum-
met forhoppningsfull.

- Men vi hoppades mycket
redan pabeslutet fran Social-
styrelsenisomras, att alla
skulle bedémas individuellt.

Sjélv gar hon nu tionde ter-
minen och séger att hon inte
vill ligga energi pa att soka
underlidkarvikariati Sverige
som Socialstyrelsen dnda
inte ger tillstand till.

- Jag s6ker mig till Norge
eller Finland i stillet.

Sara Gunnarsdotter

|
LAS MER Debattartikel »Fenome-
net superhjéltar« pa Lakartidning-
en.se
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Umea universitet vill ge den kliniska
forskningen battre forutsattningar

En ny form av bitrddande lek-
torat for unga, disputerade
ldkare som kan kombinera
forskning och ST. Sa vill
Umea universitet ge den kli-
niska forskningen i Sverige
battre forutsattningar att
hévda sig i internationell
konkurrens.

- Klinisk forskning behover
sammanhallna karridrvégar.
Pa det hir séttet tapper vi till
den lucka som finns mellan
forskar-AT och forenade an-
stiallningar for seniora forska-
re och lirare, sdger dekanus
Anders Bergh vid Umea uni-
versitets medicinska fakultet.

Den nya anstillningsfor-
men bitrddande universitets-
lektor har Umea universitet
som arbetsgivare i samver-
kan med Visterbottens ldns
landsting, som finansierar
den del som utgor specialise-
ringstjanstgoring.

Hilften av arbetstiden ar
vikt fér ST-utbildning, minst
40 procent for forskning och
en mindre del f6r undervis-
ning.

Tanken &r att rekrytera unga
forskningsbegavningar som
ska ges extraordinira resur-
ser for att avanceraikarria-
ren. Malgruppen ir likare
och tandldkare som dispute-
rat inom sju ar.

- Vikaninte blunda for att
det finns en aldersproblema-
tik i svensk forskning med
medelaldern for en doktors-
examen pa en bra bit 6ver 40
ar, siger Anders Bergh.

- Om man ldgger till 10-15
ar for meritering till etable-
rad forskare — med egen fors-
kargrupp och internationellt
kontaktniit - sa 4r manga i
60-arsaldern och det ir be-

‘ 4
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»Klinisk forskning behdver sammanhallna karridrvagar«, sager
Anders Bergh, dekanus vid Umea universitets medicinska fakultet.

Patrik Danielson

Anders Bergh

griansat med tid kvar att leve-
rera samhallsnyttig forsk-
ning. Darfor maste vi bli bétt-
re pa att stodja kliniska fors-
kargruppsledare fran ett
tidigare skede i karridren.

I den nya anstillningsformen
ges ett startbidrag for att
snabbt komma igang med
forskning tillsammans med
doktorand eller »postdoc«.

Utbildningsplanen bygger
pa att forskaren ska varaklar
med sin specialistexamen ef-
ter nio ar och da ha majlighet
att bli befordrad till universi-
tetslektor. Men redan efter
fem ar skal6nen varainiva
med ingangslénen for en spe-
cialistlikare, lovar Umea
universitet.

— Modellen ger en helt an-
nan trygghet for 1oneutveck-
ling och ritt till ersdttning

»Modellen ger en
helt annan trygghet
for 1oneutveckling
och ritt till ersétt-
ning fran olika soci-
alférsikringar.«

fran olika socialférsikringar,
sdger universitetslektor Pat-
rik Danielson, som lett den
arbetsgrupp som arbetat
fram bitrddande universi-
tetslektor som ny anstéll-
ningsform.

Nir gruppens ledamoéter
jamforde sin egen forskar-
bakgrund blev det nédstan
skrattretande:

- Det visade sig vara enren
»misch-masch« av tjanstle-
digheter, stipendier och delti-
der for att pa olika sétt géra
en parallell karridr som fors-
kare och kliniker. Vivet av
egna erfarenheter hur osé-
kert det kan vara med dubbla
arbetsgivare och att man ris-
kerar att forlora massorier-
siattning vid sjukdom eller
forialdraledighet. Det dr inte
villkor som vi vill erbjuda
unga forskningstalanger, si-
ger Patrik Danielson.

Vardval gav fler lakarbesok - flest for de minst behovande

Vardvalsreformen i primédrvérden
har inneburit att alla gar mer

till doktorn, saval grupper med
stérre forvantat vardbehov som
befolkningen i stort. Antalet 1&-
karbesok har emellertid 6kat mer
i befolkningen i stort dn bland
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dem med stora vardbehov, enligt
en undersokning i Stockholms
lans landsting, Region Skédne och
Landstinget i Ostergétland gjord
av Myndigheten for vardanalys.

Enligt Vardanalys kan man inte
tala om nagra tydliga undan-

trangningseffekter matt i absolut
antal besok, eftersom bade
gruppen med stort forvdntat
vardbehov och befolkningen i
stort gor fler besok i primarvard.
Det finns enligt Vardanalys
inga tydliga tecken pa att ok-

Foto: Colourbox

Men det har inte varit helt
enkelt att hitta en fungerande
modell fér kombinationen
kliniker—forskare pa ST-niva.
Regelverket dr ganska motsa-
gelsefullt och tillater inte for-
enade anstéllningar under
specialiseringstjainstgoringen.

Kombinerade befattningar
godtas dock och Umea uni-
versitet har &ven inhdmtat
juridiska klartecken fran So-
cialstyrelsen om att ST-exa-
men godkdnns med ett uni-
versitet som arbetsgivare.

- Det finns en del likheter i
var modell med hur det fun-
gerar i Nordamerika med
karridrvig fran assistant till
associate professor. Det gar
ocksd att relatera till aldre
organisationslosningar vid
svenska ldrosidten med assi-
stenttjidnster och kliniska
amanuenser, konstaterar
Patrik Danielson.

Hur manga nya tjinster
planeras?

- Vihar inte faststéllt nag-
ravolymer. I ett forsta skede
handlar det om tva tjinster
med tilltrdde i sommar eller
host. Dessa dr helt ospecifice-
rade nir det giller imnen och
specialiteter och har utlysts
helt pa forskningsstrategisk
grund. For kommande tjéns-
ter kommer férmodligen en
del att riktas mot &mnen med
sarskilt storarekryteringsbe-
hov.

Samarbetet med landstinget
i Visterbotten omfattar dven
en anstéillningsform som
»universitets-ST« for ldkare
som forskar under en mindre
del av arbetstiden och har
landstinget som arbetsgivare.
Fredrik Martensson
frilansjournalist

ningen av antalet vardkontakter i
primédrvarden avlastat den 6ppna
varden pa sjukhusen. SG

LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pa Lakartidningen.se
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Lakarforbundet: Rad nar
patienten vill filma besoket

Tala med patienten! Det upp-
manar Sveriges lakarforbund i
ett nytt vigledande dokument
om hur man som ldkare ska
agera om patienten vill foto-
grafera eller filma under vard-
tillfallet.

Att fotografera har blivit en
vardagsforeteelse i och med
attvar och varannan har till-
gang till en mobiltelefon med
inbyggd kamera och inspel-
ningsmojligheter. Manga dger
ocksa betydligt mer avancerad
utrustning.

Det hénder att patienter el-
ler deras anhoriga gor ljud-
och/eller bildupptagningar i
samband med vardbesok.
Ibland som ett stéd f6r min-
net, ibland foér att dokumente-
raenviktig hindelse men
ibland ockséa fér att det finns
ett misstroende mot persona-
len eller tveksamhet infor var-
den. Materialet kan sedan fa
stor spridning via internet,
utan personalens godkédnnan-
de eller vetskap.

2011 bifoll Lakarforbundets
fullmiktige en motion fran
Stockholms lakarférening
med férslag om att utarbeta en
policy for att virna ldkares in-
tegritetisadanasammanhang.

Nu har Lakarférbundet tagit
fram ett vigledande dokument,
som bland annat innehaller
nagra punkter att ha som un-
derlag till samtal, om en patient
eller anhorig vill gora en ljud-
eller bildupptagning. Bland an-
nat féreslas att man ska tareda
pabakgrunden till onskemalet
om inspelning/fotografering/
filmning. Om anledningen ar
bristande fértroende bér man
funderakring vad man kan
gora at det. Likarforbundet f6-
reslar ocksa att man forhor sig
om hur dokumentationen ér
tankt att anviindas. Dessutom
bor man papeka att andra pa-
tienters integritet maste vir-
nas. Om det dr en anhorig till
patienten som vill dokumente-
rabor man efterfraga patien-
tens instéllning. Till sist skri-
ver Likarforbundet att ut-
gangspunkten bor vara att per-
sonalen i férvig ska tillfragas
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om samtycke till fotografering/
inspelning/filmning.

Jakob Endler 4r ST-ldkare i
anestesi och intensivvard vid
Sédersjukhuset i Stockholm.
Han tror att patienter/anhori-
ga som tar upp bild eller ljud
kommer att 6ka i sjukvarden
och papekar precis som Likar-
forbundet i sitt dokument att
det finns sammanhang dér det
kan vara till stor nytta for pa-
tienten, till exempel for att
spela in information eller in-
struktioner.

- Men allt det dir forutsit-
terjuatt man har en bra kom-
munikation med patienten.
Problemet uppstar nir det an-
vinds i defensivt syfte. Nar pa-
tienten vill anvinda det mot
sin ldkare.

Jakob Endler beskrevien kro-
nikaifjol (LT

' nr1-2/2012)
hur han blev fil-

tienten medan
hanlade en f6r-
{t \ lossningsepidu-
i ral. Han fraga-
Jakob Endler de Sigom Syf_

tet var att dokumentera var-
den for att kunna anvinda som
bevis vid en eventuell felbe-
handling. »Jag kinde mig irri-
terad och misstrodd« skrev
hanisin kronika.

Nir Jakob Endler nu har last
Likarforbundets dokument
tycker han att det ér lite vagt
och kanske inget han hade haft
direkt nytta avnir han stod
dériforlossningssalen.

- Jaghade Onskat att det
fanns en tydlig formulering
om att den som inte vill bli fil-
mad inte ska behova bli det pa
sitt arbete. Att det var Likar-
forbundets standpunkt.

Dokumentet ska inom kort
finnas pa Likarforbundets
webbplats. Tomas Hedmark,
jurist pa Sveriges likarfor-
bund som har varit med och
tagit fram dokumentet, séiger
att det viktigaste till slut blir
vilket stod man har fran ar-
betsgivare och att man far
fram tydliga riktlinjer.

- Sveriges Kommuner och
landsting har juintresse av
att samverka med Likarfor-
bundet pa ett eller annat sétt i
den hir fragan, sa vi kommer
att takontakt med dem sé att
de far tadel av vara synpunk-
ter, sdger Tomas Hedmark.

Efter hiindelsen da han blev
filmad har Jakob Endler tinkt
igenom vad han sjdlv anser.

- Jagbrukar numera siga

»Taia med patienten«, uppma-
nar lakarforbundet.

Foto: Colourbox

attjaginte har nagra problem
med att bli fotograferad av
patienter, men jag vill inte bli
filmad!

Sara Gunnarsdotter
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Platsbrist kan ha bidragit
till missad hjartinfarkt

En man med symtom pa hjart-
infarkt bedémdes av akutens
mottagningsskoterska vara
matforgiftad, men det gick inte
att fa tag i infektionslakare for
att diskutera saken. Patienten
hanvisades i stallet direkt till in-
fektionskliniken. Inte heller dar

gjordes nagon ldkarbedémning.
P& natten dog patienten i vad
som bedémdes som en hjartin-
farkt. (Soc 9.3.1-47008/2012)

|
LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pa Lakartidningen.se

399



