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Sjukhusläkarn   
Den medicinska forskningen
behöver forskande läkare

5
juli

kl 11:00 - 11:45
Plats: Läkartidningens tält,
Strandvägen, H508

Evenemang:
Seminarium
Arrangör:
Sjukhusläkarna

Moderator

Medverkande

Hur skapar vi de rätta förutsättningarna  och incitamenten
för att fler läkare och medicine studerande  ska välja en
forskarbana?

Kenneth Lindahl
phd, överläkare,
kirurg, medlem i
Sjukhusläkarna.

11.45-12:15 Paus med mingel där Sjukhusläkarna bjuder på lunch

Anna Nilsson
Vindefjärd, phd,
generalsekreterare,
Forska!Sverige.

Anders Henriks-
son, 1:e vice ordf,
landstingsråd, SKL,
Kalmar Län.

Kevin Afshari,
forskande st-läkare,
Västmanlands
sjukhus.

Christoph Varen-
horst, phd, specia-
listläkare, Uppsala
Universitet

Karin Dahlman-
Wright, rektor,
Karolinska 
Institutet.

t Allt färre lärare vid de medi-
cinska lärosätena har en läkarbak-
grund, allt färre läkare disputerar
och få läkare som disputerar väljer
att fortsätta en forskarkarriär efter
disputation. 

Sjukhusläkarna är övertygade om
att dessa trender kan brytas genom
en genomtänkt och insiktsfull
forskningspolitik nationellt och på
region/landstingsnivå. 

För att upprätthålla en fortsatt
hög medicinsk kvalitet inom
vården, främja svensk läkemedels -
industri/medicinskteknisk industri,
samt vidmakthålla en hög kvalitet
på läkarutbildningen är det helt
enkelt nödvändigt! 

Är det så enkelt att det bara är en
fråga om pengar? 

Det är detta som seminariet skall
handla om.
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na i Almedalen

En paneldebatt där Sjukhusläkarna
adresserar en problematik som allt fler
läkare rapporterar om, nämligen att
fokus flyttats från att diskutera
behandlingsalternativ och patientens
behov till om och när patienten kan gå
hem, ansvarsfrågor och kostnadsställen.

att besöka och vara hos Christina ett par
gånger om dagen. Han reagerade bland
annat över att läkarna inte kunde följa hur
hustruns olika symtom utvecklades. Han
menar att de flesta endast intresserade sig
för de värden och provsvar som fanns
aktuella för dagen, eftersom de flesta var på
plats endast just den dagen.

Vi bemöttes inte ovänligt,
men instrumentellt inhumant
I boken skriver han att varje läkare troligen
agerat korrekt utifrån naturvetenskapliga
och medicinska värderingar, men han är
mycket kritisk till den bristande kontinu-
iteten och det erbarmliga bemötandet som
gjorde hustruns lidande och ångest förfärlig.

– Det är inte så att någon bemötte oss
ovänligt, men det var ett väldigt instru-
mentellt bemötande. Inhumant helt enkelt.
Det var ingen som närmade sig Christina
och ville höra hennes berättelse.

Hans-Inge Persson är noga med att
betona att detta är en bild av Skånes univer-
sitetssjukhus. 

– Jag beskriver bara det som vi har
upplevt, jag drar inga generella slutsatser.

Samtidigt berättar han att han i snitt får
7-8 inlägg per dag på sin Facebook-sida.

– Och jag får vanliga brev, folk som
skriver att de också varit med om likande
händelser. Så jag tror inte att det är ovanligt
men det finns en annan bild också.

Hans-Inge Persson är fast besluten om

något gott måste komma ut av vad han och
hustrun genomgick på sjukhuset i Lund.
Boken avslutas också i en positiv anda och
Hans-Inge Persson säger att många lyssnat
på hans synpunkter.

Positiva reaktioner
– Ja absolut. Jag har haft många möten med
chefläkaren Marie Ekberg, hon är alldeles
underbar.  När hon gör förändringar med
anledning av det som hände runt Christina
så skickar hon mejl till mig och frågar om
jag har synpunkter. Det är ju alldeles fan-
tastiskt tycker jag. 

Hans-Inge Persson har också blivit
inbjuden att hålla i ett utbildningspass för
ST-läkare och att föreläsa på sjukhus -
biblioteken i Malmö och i Lund. I januari
besökte han Centrum för personcentrerad
vård i Göteborg och blev ombedd att sitta
med i en referensgrupp. 

– Min mission är att självklart måste
läkarna ha del av senaste rönen, men man
måste även få in det humanistiska perspek-
tivet.

Under våren ska han träffa lednings -
gruppen för Skånes universitetssjukhus. 

– Det kanske är förmätet av mig att säga,
men jag tycker att jag har öppnat ögonen på
folk. Mycket positivt verkar redan ha skett.
Priset var högt, men jag har ju redan
betalat; Christina är död. 

Sara Gunnarsdotter
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� Utifrån sina och sin hustrus
erfarenheter har Hans-Inge
Persson skrivit boken Den
inhumana vården – en bild från
insidan av Skånes univer-
sitetssjukhus (C Publishing
2015, Lund)

I boken skriver han att varje
läkare troligen agerat korrekt
utifrån naturvetenskapliga och
medicinska värderingar, men
han är mycket kritisk till den 
bristande kontinuiteten och det
erbarmliga bemötandet som
gjorde hustruns lidande och
ångest förfärlig.

HUR HUMAN ÄR VÅRDEN?

Med en patientansvarig
läkare hade vården i livets
slutskede blivit humanare
och mindre plågsam för
Christina Persson. Det är
maken Hans-Inge övertygad
om. 

� »Ansvaret ligger hos den som är på
plats för dagen.«

Det var svaret som Hans-Inge
Persson fick när han frågade vem som
var hustrun Christinas läkare. 

– Efter två månader hade vi haft
trettio olika, då slutade jag räkna.

För drygt ett år sedan dog Christina
Persson på Skånes universitetssjukhus i
Lund. Hon vårdades på olika avdelningar
där under tre månader fram till sin död.

Utifrån sina och hustruns erfaren-
heter har Hans-Inge Persson skrivit
boken Den inhumana vården – en bild
från insidan av Skånes univer-
sitetssjukhus (C Publishing 2015,
Lund)

– Man glömmer så fort, så jag förstod
att jag måste skriva varje kväll. Och
eftersom jag ändå inte kunde somna när
jag kom hem så satte jag mig och skrev. 

Efter hustruns död kallades Hans-
Inge Persson till ett antal möten som
också dokumenterades. 

– Jag tänkte jag att det här måste jag
ju berätta. 

Christina Persson hade sedan sex år
tillbaka diagnosen lungfibros, så små-
ningom fick hon även diagnosen Crohns
sjukdom och hon hade osteoporos. Efter
att plötsligt ha fått problem med balans
och koordination upptäcktes en vätske-
bildning kring lillhjärnan och hon lades
in på neurologen. 

– Där hade man bara perspektivet

neurologi, säger Hans-Inge Persson.

Han berättar att hustruns
läkemedels ordination för de tidigare
diagnoserna genast ändrades radikalt
och att hon frågade hur hennes lung-
fibros skulle påverkas av det. 

– Men det fick vi liksom aldrig något
svar på. Det var konstigt för hon hade ju
en doktor på lungmottagningen sju
trappor längre ner. 

Christina Persson blev under

sjukhusvistelsen allt sämre och det
kunde konstateras att hon hade en
tumör i lillhjärnan. Ett besked som gavs
i stort sett på stående fot med tillägget
att hon nu skulle flyttas över till
onkologen. Där väntade samma ström
av nya ansikten.

I patientlagen (2014:821) 6 kap. 2 §
står att en fast vårdkontakt ska utses för
patienten om han eller hon begär det,
eller om det är nödvändigt för att tillgo-
dose hans eller hennes behov av trygghet,
kontinuitet, samordning och säkerhet.

Redan i 3 kap, 2§, punk 2 står att
patienten ska få information om möj-
ligheten att få (en ny medicinsk
bedömning och) en fast vårdkontakt.

– Ja, det var precis det jag saknade,
någon som kunde ha ett helhetsperspek-
tiv, säger Hans-Inge Persson. 

Hans-Inge Persson säger att han inte
hade en aning om att det ens fanns
sådan lagstiftning. Och han verkar inte
vara ensam. Myndigheten Vårdanalys
har undersökt hur reglerna i patientla-
gen efterlevs och bland annat kommit
fram till att cirka 60 procent av patien-
terna inte fått information om fast vård-
kontakt och endast var femte patient
verkligen har en fast vårdkontakt
(Patientlagen i praktiken, Rapport
2015:1).

Läkarförbundet presenterade i fjol en
utredning där det framkommer brett
stöd från läkare, patientföreträdare och
pensionärer att återinföra PAL – patien-
tansvarig läkare – som togs bort från
lagstiftningen 2010 och ersattes av ”fast
vårdkontakt”.

Läkarförbundet har föreslagit att
patienter ska ha rätt till en namngiven
PAL som tillsammans med övrig
personal i teamet ska säkerställa patien-
tens behov av kontinuitet och samord-
ning.

Hans-Inge Persson hade möjlighet
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Ständig ström av nya ansikten

På två månader
hade svårt sjuka
Christina Perssson
30 olika läkare

� I patientlagen (2014:821) 6 kap. 2 § står att en fast vårdkontakt ska utses för patienten om han
eller hon begär det, eller om det är nödvändigt för att tillgodose hans eller hennes behov av
trygghet, kontinuitet, samordning och säkerhet.
� Men då Hans-Inge Persson frågade vem som var hustrun Chrstinas läkare fick han svaret:
»Ansvaret ligger hos den som är på plats för dagen.«
� I en undersökning hur patientlagen efterlevs, gjord av Myndigheten Vårdanalys, framgår  att
endast var femte patient verkligen har en fast vårdkontakt och att cirka 60 procent av patienterna
inte fått information om rätten till en fast vårdkontakt.
(Patientlagen i praktiken, Rapport 2015:1).

FAKTA

Moderator

Human vård
– back to basic?

5
juli

kl 12:15 - 13:00
Plats: Läkartidningens tält,
Strandvägen plats 508

Evenemang:
Seminarium
Arrangör:
Sjukhusläkarna

Medverkande

Eva Nilsson
Bågenholm,
tidigare regerin-
gens äldresamord-
nare, nu kvalitets-
direktör, Humana.

Nasim Bergman
Farrokhnia, verk-
samhetschef, Söder-
sjukhusets akut-
mottagning.

Anna-Lena
Sörenson, vice
ordförande, 
Socialutskottet (S).

Cecilia Widegren,
ledamot, 
Socialutskottet (M).

Mona Andersson,
anhörig med
patient perspektiv,
syster till John Ulf
Andersson.

Andreas Fischer,
ledamot i Sjuk-
husläkarna, specia-
listläkare i kirurgi,
Södersjukhuset.

Elin Karlsson
2:e vice ordförande i
Sjukhusläkarna, 
specialistläkare i
kirurgi.

t Kvaliteten på sjukvården i Sverige får goda
betyg vid jämförelser med andra länder, men vi
ser brister när det gäller kontinuitet och till-
gänglighet.Vi ser även en bristande följsamhet
och kännedom hos vårdgivarna till patienternas
lagstadgade rätt till kontinuitet. Frågan är: Hur
kommer vi från dagens situation till en mer
human vård som utgår från patienternas behov?

Sjukhusläkaren är på plats i Almedalen – Missa inte vår bevakning på www.sjukhuslakaren.se


