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Vardforbundet vill inte traffa
Lakarforbundets presidium

Vardforbundet vill inte ldngre

ha presidiemdten med Lakar-

forbundet efter hostens artik-
lar i tidningen Sjukhusldkaren
om ledarskapet i varden.

- Justnu dr det svart att se
att det finns forutsittningar
for ett konstruktivt samarbete
mellan presidierna, sager
Anna-Karin Eklund, ordf6-
rande i Vardforbundet.

De tva forbundens presidi-
er, ordférande och vice ordfo-
rande i forbunden, totalt sex
personer, har tidigare haft
omkring tre m6ten om aret.

- Traffarna har varit viktiga
for att fa forstaelse for var-
andras politik och f6r att kun-
nata steg framat med var egen
politik. Vi har vil inte alltid
kommit fram till samma l6s-
ningar pa alla problem, men vi
har kunnat enas om problem-
beskrivningar och vissa steg
som behdver tas, siger Anna-
Karin Eklund.

Men i februari meddelade
Vardférbundet i ett brev till
Likarférbundet att Vardfor-
bundet ville stélla in det pla-
nerade métet i mars. Anled-
ningen var hostens debatt om
ledarskapetivarden.

Debatten uttryckte, enligt
Anna-Karin Eklund, »bristan-
de respekt« for sjukskéters-
korna och innehéll »grova pa-
hopp« pa dem.

- Flerainldgg som skrivits
av foretradare for Lakarfor-
bundets ledning visade en
bristande respekt for de pro-
fessioner som ingar i Vardfor-
bundet, framf6r allt sjuksko-
terskorna, och deras yrkes-
kunskap. Det var pahopp pa
den och pahopp pa Vardfor-
bundets sétt att arbeta och pa
Vardférbundets politik, sdger
Anna-Karin Eklund.

Hon syftar pa Lakarférbun-
dets forste vice ordférande
Marie Wedin och artiklarinr
5/2005 av tidningen Sjukhus-
ldkaren. Under intervjun har

Ledarskapsdebatten uttryckte, enligt Vardférbundets ordférande
Anna-Karin Eklund, »bristande respekt« for sjukskoéterskorna och in-
neholl »grova pahopp« pa dem.

hon dock svart att ge konkreta
exempel, hon har inte tid-
ningen framfor sig.

- Det ar trist att Vardfor-
bundet tar det pa det sattet.
Det europeiska vardférbun-
det har inga problem med vart
sitt att resonera, siger Marie
Wedin.

Anna-Karin Eklund har
uppfattat Sjukhuslékarens
budskap som att den medi-
cinska kompetensen skulle
vara av 6verordnad betydelse
for en chef.

- Vianser att ledaregenska-
per dr viktiga och att man le-
der ett team med olika profes-
sioner dar alla kompetenser
ar lika viktiga, sdger hon.

Enligt Lakarforbundet ir inte
den medicinska kompetensen
av overordnad vikt for en chef,
enligt Eva Nilsson Bagen-
holm. Det avgérande &r ledar-
kompetensen.

Marie Wedin menar att
bada delar ar viktiga.

- Men forméagan att se stra-
tegiskt och framéatblickande
paden medicinska verksam-
heten kommer med likarnas
medicinska utbildning, siger
Marie Wedin.

Eva Nilsson Bagenholm be-

LAKARTIDNINGEN NR 18 2006 VOLYM 103

Foto: Andreas Lundberg

klagar att presidiekontakter-
na avbrutits.

- Det dr synd for de regel-
bundna samtalen har varit
bra. Vi har t ex diskuterat pa-
tientsakerhetsfragor och tagit
fram en gemensam broschyr
om IT-fragorivéarden.

Det ér bra att ocksé kunna
diskutera fragor dir de tva
féorbunden inte ar eniga, tyck-
er hon, till exempel ledarska-
petivarden. Andra tinkbara
diskussionsdmnen skulle
kunna vara vardplatsfragan,
sjukvardspolitik och ett famil-
jeldkarsystem.

Kontakterna med Likarfor-
bundets ledning dr dock inte
helt brutna.

- Jagoch Anna-Karin Ek-
lund sitteri olika styrelser
ihop, bland annat SBU, sa vi
ordférande har mycket kon-
takt 4nd4, sdger Eva Nilsson
Bagenholm.

Anna-Karin Eklund haller
med.

- Jagoch Eva har inga pro-
blem med att delamed oss av
varandras synpunkter. Vi ska
diskutera hur vi kan hitta for-
mer for traffarnaigen.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Likarforbundet ser
over ledartexter

Rutinerna kring Lakarforbun-
dets ledartexter i Lakartidning-
en ska diskuteras grundligt i
september av centralstyrelsen.
Och atminstone fram till full-
maktigemotet kommer texterna
att vara signerade.

Lakarférbundets centralstyrel-
se, CS, hade en forsta diskus-
sion om ledartexterna vid férra
veckans méte, apropa att ordfo-
rande Eva Nilsson Bagenholm
dndrade i vice ordférande Marie
Wedins ledare i LT nr 14, se dven
LT nr15-16 och 17.

— Vi har diskuterat hantering-
en av de tre ledarna fram till full-
maktige, och dar servi inga pro-
blem, sager ordférande Eva
Nilsson Bagenholm.

De tre texter som ar planera-
de fram till fullmédktigemotet i
borjan av juni kommer att vara
signerade av enskilda CS-leda-
moter, andra dn ordféranden.
Rutinerna kring dem kommer att
vara som tidigare, texterna pas-
serar ordforanden.

— Vi kommer att fora en dis-
kussion som vanligt om dem.

Kan du d@ndra i texterna om ni
blir oeniga?

— Vi @r 6verens om innehdllet,
sa den situationen kommer inte
att uppsta.

Tycker du sa hér i efterhand
att du gjorde fel nar du @ndra-
de?

— Jag tycker inte det var bra
och jag drinte ndjd med det,
men jag sag inget annat val.

Pa ett internat i september
ska CS ha en mer genomgdende
diskussion om hur ledarna ska
anvandas i Lakarforbundets ar-
bete, till exempel om de ska
vara signerade eller osignerade
eller skrivna enbart av ordféran-
den och liknande fragor.

Vad giller under sommaren?

— Det beror pa fullméktige.
Hur CS agerar efter fullmaktige
beror pa vilket CSvi har.

Ser du framfor dig stora for-
andringar i toppen?

—Detvetjagjuinte.

For din egen del?

—Inte som jag ser det nu.

Marie Wedin var inte med vid
CS-sammantradet pa grund av
den europeiska sjukhuslakar-
foreningens konferens i Slovaki-
en dar hon skulle halla féredrag.

Elisabet Ohlin

Framtidens sjukhuslikare
i framtidens sjukvard

Den omstridda ledartexten
iLTnrag4.
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Narsjukvardsprogrammet klubbat

Framtidens narsjukvard, som
varit pa remiss i Ldkarforbun-
dets delféreningar, togs av

centralstyrelsen forra veckan.

Programmet kompletterar
Framtidens sjukvard fran
2004.

- Det hir ar sista pusselbi-
ten i Lakarforbundets syn pa
framtidens sjukvardsstruktur
iSverige. Nu har viritat hela
kartan och forsokt beskriva
en modell for 1ikarnas roll, si-
ger CS-ledamoten Thomas
Flodin, som lett arbetsgrup-
pen bakom programmet.

Inte mycket har indrats ef-
ter remissrundan.

- Vihar fortydligat en del
och ytterligare betonat all-
manlidkarnas stillning i nar-
sjukvarden och filat pa defini-
tionen av »nérsjukvard«.

Definitionen lyder: »Vard
nira patienten som inte kra-
ver den fullt utrustade sjuk-
husvardens resurser.«

Ett problem som, enligt f6r-
bundet, bér bli mindre om

programmet genomfors ar
bristen pa vardplatser pa
sjukhusen.

- Enviktig del ar att vi be-
skriver en ny roll for sjukhus-
lakarna, att deltaiarbetet
utanfor sjukhusen.

Ett annat problem som ar
tankt att minska ar dagens
bristande samverkan kring
aldre, psykiskt sjuka och
funktionshindrade.

- Vibeskriver en del av
nérsjukvarden, samverkans-
vard, dar likares insatser for
patienter med behov av vard i
hemmet beskrivs. Den ska ske
isamverkan med kommunen.

Kommunen ska kunna képa
lakartjanster av offentliga el-
ler privata vardgivare.

Nirsjukvarden delasinitre
delar:

1. Den priméra nérsjukvar-
den. Den bestar av familjela-
karvarden och vard i hemmet
och finansieras av staten.

- Basen for narsjukvarden
skavara ett nationellt familje-
lakarsystem.

I familjeldkarvarden ingar
dven sammanhingande om-
vardnad, samtalsterapi, sjuk-
gymnastik m m. Med vard i
hemmet menas vard som ges i
hemmet av andra &n ldkare.

2. Den specialiserade nér-
sjukvarden. Férutom dagens
Oppna specialistvard ska den
ocksé besta av niarsjukhus, det
vill sdga sjukhus som inte ar
fullt utbyggda akutsjukhus.
Aven denna del finansieras
statligt. Vardplatserna kon-
kurrensupphandlas av regio-
nalabestéllarorganisationer.
Sjukhusspecialisternainér-
sjukvarden ska ersittas enligt
nationell taxa. De ska ocksa
alternera med arbete pa de
fullt utrustade sjukhusen.

3. Samverkansvarden. Den-
nadel definieras utifran pati-
enten och omfattar all vard av
patienter med stora och var-
aktiga vardbehov. All vard av
dessa patienter — utom inlagg-
ning pa sjukhus - ska betalas
avkommunerna, det vill siga
dven akutbesok pa sjukhus.

Forst vid inldggning betalar
staten. Varden av dessa pati-
enter kréver god kommunika-
tion mellan familjeldkarvar-
den, den specialiserade nir-
sjukvarden och sjukhusvar-
den, enligt programmet.

De flesta remissinstanser
var positiva. Bland de mer kri-
tiska fanns Distriktslékarfor-
eningen, Chefsféreningen,
reumatologerna och négralo-
kalféreningar. Flera ifragasit-
ter om programmet verkligen
leder till battre samverkan,
kanske flyttas bara grinsen.
»Ensidigt lakarperspektiv« ar
en kommentar fran reumato-
logerna. »Pratigt« och
»ostrukturerat« ar ord i ett av
de mest kritiska svaren, fran
Stockholms likarforening,
dir Thomas Flodin sjélv ar
ordférande.

- Det 4r min férening, men
de dr sjilvstandigt tdnkande.

Programmet finns pa
<http:www.slf.se> frén och
med den 3 maj.

Elisabet Ohlin

Forsoksperson fick psykos vid fas 1-studie i Lund

Nyligen drabbades en 25-arig
man av psykos vid en ldkeme-
delsstudie for AstraZeneca i
Lund. Nu mar han bra. Men
handelsen fick stor uppmark-
samhet eftersom sex forsoks-
personer i en studie i mars i
Storbritannien rakade sa illa
ut att det var fara for deras liv.

Det vicker fragan om forsoks-
personer vet vad de ger sigin i.

- En person som far en psy-
kos insjuknar inte for gott.
Forsokspersonen madde troli-
gen bra efter nagon eller nagra
dagar. Det drinte ovanligt att
dven godkinda likemedel ger
psykossymtom om de 6verdo-
seras. Syftet med en fas 1-stu-
die dr just att finna vilken dos
som ar lamplig fér framtida pa-
tienter.

Det sdger docent Tomas
Eriksson, Psykiatrin, Univer-
sitetssjukhuset MAS, Malmo.
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Det brittiska likemedels-
testet tycker han dr svarare
attbedoma.

- Det dr uppenbart att fér-
sokspersonerna dir fick en
for hog dos och att f6r manga
forsokspersoner fick préva
den samtidigt. Ar man oséker
paeffekten ar det klokare att
borja med endast en person
och en extremt 1ag dos.

Det som testades av Astra-
ZenecaiLund var en medicin
mot neuropatisk smérta. En
forsoksperson fick en kraftig
angestreaktion med psykos-
symtom och 6verfordes till
psykiatriska kliniken i Lund.

Var biverkningen védntad?

- Vihar sett liknande bi-
verkningar, t ex &ngestreak-
tioner, pa hogre doser. Vi har
givit fyra ganger sd mycket i
en enskild dos utan nagon bi-
verkan, menistérre mangder
an sa har personer blivit oroli-

ga, fatt synvillor och tankepa-
verkan, sdger professor Hans
Basun, globalt medicinskt an-
svarig for tidig utveckling av
produkter mot neurodegene-
rativa sjukdomar och smérta
pé AstraZeneca.

Hade forsokspersonerna in-
formerats om detta?

- Ja. De har fatt skriftlig in-
formation om vintade biverk-
ningar. Men for oss var dessa
ovantade eftersom de kom pa
en salag dos. Informationen
finns i materialet som perso-
nerna skriver pa infor studi-
en.

Hade den hér personen haft
psykoser tidigare?

- Viharingen mgjlighet att
kontrollera detta, och vi forli-
tar oss pa de uppgifter for-
sokspersonerna ldmnar. De
har lamnat uppgifter om att
de inte haft psykoser.

Hur manga deltog?

-10 deltog och fick en lagre
dos. En pa lag dos avbrot for
att han fick obehagskinslor.
10 deltog pa en hogre dos och
dir drabbades en person av
psykossymtom och uppfatta-
des som hotfull.

Hur gar ni vidare?

- Vihar avbrutit testet och
undersoker substanskoncen-
trationen i blodet hos forsoks-
personerna. Kan vissa vara
extra kénsliga? Vi maste sitta
oss ner och analysera i detalj.
Det finns inga bra likemedel
mot t ex nervsmaértor efter
skador. Det dr darfor angela-
get att fa fram ett lakemedel.

Margaret von Platen
frilansjournalist

Lds mer Pa LT Debatt i nr 15-16/
2006 kommenterar Pierre Lafolie
katastrofen vid ldkemedels-
prévningen i Storbritannien.
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