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och svenska, inte har mgjlig-
het att konkurrera om befint-
liga etableringar. Sjalvklart ar
det en trygghet for den ldkare
som en gang erhallit en eta-
blering, men det ger upphov
till stor frustration f6r nya
kolleger som inte har mojlig-
het att konkurrera for att
kunna etablera sig som ny pri-
vatpraktiker.

Vérdgivare ska konkurrera
palika villkor, vilket inte ar
falleti dag. Detta ar det frams-
ta skilet till att férbundet an-
ser att nuvarande situation
inte &r hallbar. Vi vill se regel-
bundna omprévningar, men
kontrakten maste vara lang-
variga sa att ldkare vagar eta-
blera sig trots stora investe-
ringskostnader. Sjukvard ar
ingen vanlig marknad efter-
som det i praktiken endast
finns en finansiar.

Ett nytt system med regel-
bundna omprévningar av eta-
bleringarna forhindrar inte
mojligheten for de likare som
nu arbetar enligt LOL att silja
sin etablering.

Det kraver inte heller mang-
ariga utredningar for att in-
fora ett sddant system, det ar
inga framtidsvisioner utan ett
iallra hogsta grad konkret
forslag. Det kravs dock av re-
geringen att man vagar satsa
pa 6ppenvard i privat regi, och
att man haller det man lovat
angaende ersittningsetable-
ringarna.

Med genomforandet av fore-
slagna forandringar av LOL,
sa att det blir ett konkurrens-
neutralt nationellt ersatt-
ningssystem for privatlikare,
skulle sjukvardshuvudmén-
nen vaga satsa pa fler likare i
den 6ppna varden, och Sveri-
ges invanare skulle kunna er-
bjudas snabb och effektiv
vard nér de blir sjuka.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande,

Sveriges lakarférbund
eva.nilsson.bagenholm@slf.se

Gunnar Welander

ordférande,

Svenska privatlakarféreningen
gunnar.welander@slf.se
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Swedvascs siffror sikra

B Det har forts en diskussion
om vilken behandling av buk-
aortaaneurysm som &r bist,
endovaskulir teknik eller 6p-
pen kirlkirurgi [1-3].
Foresprakaren for den 6pp-
na tekniken [1] har utgatt fran
overlevnadsdata ur Swedvasc
- Svenska karlregistret — och
héavdar att patienter som ope-
reras med Oppen teknik i Sve-
rige har samma 6verlevnad
som de som opererades med
endovaskulir teknik i publice-
rade randomiserade studier.
En av grupperna som argu-
menterat emot [3] denna
asikt hanvisar till att register-
studier kan tendera att missa
fall med komplikationer och
postoperativ déd och att siff-
rorna fran kirlregistret skulle
kunna vara missvisande.

Vi vill darfor lugna Delle och
medarbetare [3] med att de
kan lita pa siffrorna fran
Swedvasc, vilket ar ett pro-
spektivt register. Vi genomfor
just en valideringsstudie, dar
vi har fatt hjélp av Epidemio-
logiskt centrum (EpC) vid
Socialstyrelsen att jamfora de
ingrepp som registrerats i
patientregistret med dem
som har registrerats i Swed-
vasc under ar 2006. JAm{o-
relsen gors pa individbasis
med hjilp av personnummer.
Swedvasc registrerade ar
2006 93,1 procent avde 1 239
bukaortaaneurysm som be-
handlades 2006 och rappor-
terades till Patientregistret.

En stor del av bortfallet var lo-
kaliserat till ett lanssjukhus,
som under 2006 registrerade
mycket fa ingrepp i Swedvasc
pagrund av dalig likarbeman-
ning. Efter kontakt mellan
kollegorna dér och lednings-
gruppen har dock denna situ-
ation kunnat 16sas, och under
2007 har registreringen nor-
maliserats. En annan del av
bortfallet berodde pa enstaka
ingrepp som har utforts vid
sma ldnsdelssjukhus som inte
deltariregistret.

Dabortfallet var litet blir
den statistiska osékerheten

stor. Mortaliteten bland de fa
som inte registrerats var hog-
re fér oplanerad 6ppen ope-
ration men 6kade inte morta-
liteten f6r hela den gruppen
nir de adderades. Det var
heller ingen skillnad i morta-
litet mellan de tva teknikerna
idenicke-registrerade grup-
pen uppdelat pa planerade
och akuta ingrepp! Har ut-
nyttjades forstas den automa-
tiska kopplingen till folkbok-
foringen, som ger helt sikra
data avseende Gverlevnad.

Kanske borde Delle och med-
forfattare litat bittre pa sin
egen registrering mot bak-
grund av att vid deras tre
sjukhus aterfanns 97,1, 97,4
respektive 97,7 procent avde
bukaortaaneurysm som de
behandlade och rapporterade
till patientregistret, &ven i

Swedvasc. Vi hoppas att de
fortsiatter med denna fore-
domliga registerdisciplin!

For Swedvascs ledningsgrupp
Thomas Troéng

docent, dverldkare,
kirurgkliniken
Blekingesjukhuset, Karlskrona
thomastroeng@telia.com
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Undanta psykoterapeutiskt arbetande
psykiatrer fran konkurrensutsittning

B Som psykoterapeutiskt ar-
betande privatpraktiserande
psykiatrer ir vi bekymrade
over det nya erséittningssy-
stem som Likarforbundets
ordforande Eva Nilsson Ba-
genholm skisserar i LT 4/2008
(sidorna 229-30).

Vi kan forsta landstingets
striavan efter kontroll och

naivt att tro att man skulle
kunna fa till stand en kvali-
tetsh6jande och prispres-
sande konkurrens.

Men oavsett detta skulle det
skisserade systemet vara
6desdigert for den subgrupp
som vi tillhor, de psykotera-
peutiskt arbetande psykiat-
rerna. Psykoterapi kan ndm-

styrning av sjuk- ligen inte utifran
vardsproduktio- e Overvakas, tidsbe-
nen, &ven om vi »... det tilltdnkta gréinsas och villko-
starkt ifragasétter systemet skulle rassom vilken me-
forestillningen att dicinsk behand-
det skulle foreligga rycka undan de- ling som helst. Det
nagon risk for ras yrkes massi-  psykoterapeutiska
Overetablering. ga forutsatt- samarbetet ar
Psykiatrer skapar . mycket kinsligt
som bekant inte ningar« och méaste bygga
genom marknads- paen exklusiv en-

foring 6verkonsumtion av
psykiatri. Man efterfragar oss
helt enkelt inte nér vi inte be-
hovs.

Mot bakgrund av den kris-
artade bemanningssituatio-
nenivar specialitet ar fore-
stillningen om Gveretablering
sarskilt absurd, da vi med ra-
dande rekryteringssvarighe-
ter lar fa dras med psykiater-
bristi ménga, manga ar. I en
situation som denna ir det

till-en-relation med fullstan-
dig konfidentialitet. Prévning,
bedémning och tidsbegrins-
ning av anslag efter ansdkan
till en beslutande nimnd for-
stor de grundliaggande forut-
sittningarna for psykoterapi.

I dag arvi privatpraktiker de
enda som dnnu har mojlighet
att bedriva psykoterapi med
adekvata ramar, de enda som
formar fullgdra sin uppgift och
de enda som ger patienten

mojligheten att bli fairdig med
sin problematik. All psykote-
rapiilandstingets regiiri dag
sonderkontrollerad. Man har
annu inte forstatt hur kata-
strofalt kontraproduktivt det-
ta kontrollerande faktiskt ar.

Vi ber Eva Nilsson Bagenholm
betinka dessa saker och be-
sinna att om erséttningssyste-
met ska goras om sa som angi-
vits, dd bor psykiatrerna tills
vidare undantas, eftersom det
ar omojligt att konkurrensut-
sitta en specialitet dar det ra-
der stort underskott pa speci-

REPLIK:

alister. Under alla omstindig-
heter maste emellertid de
psykoterapeutiskt arbetande
psykiatrerna undantas, da det
tilltankta systemet skulle
ryckaundan deras yrkesmais-
siga forutséattningar.

Claes Davidson
privatpraktiserande psykiater,
leg psykoterapeut, Lidingd
claes@derkert.com

Tora Derkert
privatpraktiserande psykiater,
leg psykoterapeut, Stockholm

tora@derkert.com

Vivill snarast ha utredning
om olika ersattningssystem

B Likarférbundet har fram-
fort ett forslag till nytt system
for ersittning for privatlikare,
pé grund av att det nuvarande
har stora brister och nu ocksa
utsitts for kritik fran EU.

Om vart féreslagna system
ar det optimala vet vi inte; vi
vill att det snarast tillsétts en
utredning som kan underséka

flera mojliga ersattningssy-
stem. Innan vi har nagra nya
forslag att forhalla oss till ar
det svart att uttala sig om hur
man ska l6sa problemet for
enskilda specialiteter.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande,
Sveriges lakarférbund

Kommentar till ett aktuellt rattstall

B Sedan 2003 ir jag ombud
for Thomas Allgén och Teet
Harm, vilka 1988 atalades for
mord 1984 pa Catrine da Cos-
ta. De frikéndes. Trots det for-
klarade tingsrétten att de
hade styckat liket.

Thomas och Teet tilléts inte
att fa domskilen omproévade i
hovritten. Ar 1991 blev de de-
legitimerade av kammarréat-
ten, som ocksa ansag att de
hade styckat liket.

Varken Thomas eller Teet var
vare sig mordare eller lik-
styckare. Ingen avdem hade
nagonsin haft kontakt med
Catrine da Costa.
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De enorma felbedémning-
arna grundlades under for-
undersokningen 1984-1987
genom misstag sa fantastiska
att de skulle ha verkat orealis-
tiska i en detektivroman.

Nu pagar en rittegang om
statens skadestdndsansvar for
Thomas och Teets forstérda
liv. Fakta kan studeras via min
nyligen 6ppnade webbplats
«www.andersagell.se>.

For att forsta att det inte fun-
nits ndgot enda bevis av virde
mot ldkarna bér man forst
ldasa kapitel 812007 ars stim-
ningsanstkan i skadestands-
malet. Det kapitlet handlar

om férundersokningen 1984-
1987. Direfter kan man lasa
kapitlen 9-12 om de successi-
vajustitiemorden under kom-
mande ar.

Den som ldser min resnings-
ans6kan av ar 2003 bor ocksa
forstd att Regeringsritten ar
2004 ratteligen borde ha
undanréjt kammarrittens be-
slut 1991. Detta har Regerings-
rittens davarande ordférande
indirekt medgett i en uppsats
i Forvaltningsrattslig tidskrift
2006 pa tal om rittsfallet RA
2004 not 141. Han ndmner
dock inte att hdnvisningen
handlar om styckmordsfallet!

(Se om detta 2007 ars staim-
ningsansékan kapitel 6, sir-
skilt sidan 18 f.)

Graden av felbedomningar
fran Socialstyrelsens sida och
i Regeringsrétten framgar av
min skrift »Anatomin av en
haxprocess«, se narmare si-
dorna12-21 och 37-40.

Anders Agell

professor emeritus i civilratt,
Uppsala
Anders.Agell@jur.uu.se

Publiceringen av Thomas Allgéns och Teet
Harms namn sker pa deras eget 6nskemal.
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