BONUSTEMA: Ogon -« Din pension | DEL 2 .54 +Sidan

TIDSKRIFT FOR DRYGT 19.000 SJUKHUSSPECIALISTER | UTGIVEN AV SJUKHUSLAKARFORENINGEN NR5/2011

Hur ser det ut for den
kliniska forskningen?

har pejlat laget

Professorerna har blivit fler, men det ar inte alla som jublar . s 1223
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Tidningen
Sjukhusldakaren

ges ut av Sjukhuslikarna, som ir den storsta
yrkesforeningen inom Sveriges likarforbund,
med drygt 17.000 medlemmar.

¢ Tidningen bevakar fackliga och
sjukvardspolitiska frigor.

SJUKHUSLAKARNA

organiserar hilften av Likarforbundets
medlemmar. Vi organiserar alla specialist -
er pé sjukhus samt professorer, docenter
och higskolelektorer vid universiteten.

Riskera inte att bli utan
Sjukhuslakaren — anmal din
nya adress nar du flyttar!
Enklast gor du det genom att skicka ett e-
mail till: medlem@slf.se

Du kan ocks skicka ett vanligt brev
med din nya adress till
Medlemsadministrationen,

Box 5610, 114 86 Stockholm

eller ringa Likarforbundets
medlemsregister. Tel: 08-790 35 70.
Fax: 08-790 33 25
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Sjukhuslakarens reportrar

Christer Bark

¥ Har varit chefredaktor for tidningen Sjukhuslakaren sedan
2001. Arbetade under manga pa dagstidningen Arbetet till
och fran som reporter, forstasidesredigerare, redak-
tionssekreterare och nattchef.

Startade natportalen Ditt Osterlen och har i journalistiska
natverk frilansat at en rad tidningar och tidskrifter.

Anna-Lena Bengtsson

¥ Anna-Lena Bengtsson ar frilansande journalist sedan 2006.
Var med och startade Dagens Medicin 1994, dar hon
arbetade bade som reporter och redaktor till 2006. Hon har
arbetat pa en rad tidningar, bland annat Norrkopings-Tid-
ningar, Skanska Dagbladet, Katrineholms-Kuriren och Veckans
Affarer. Hon har aven varit redaktor for en regeringsutredning
pa Socialstyrelsen.

Helene Thornblad, Sjukhuslakarens webbredaktor.

v Helene Thornblad ar Sjukhuslakarens webbredaktor sedan
2010. Hon har arbetat som reporter och redaktor sedan
1987, med arbetsmiljo som huvudomrade. Helene Thornblad
har skrivit flera reportage- och fackbdcker om bland annat
ergonomi och ledarskap och har varit fast medarbetare for
tidningen Arbetsliv. Hon har aven varit redaktor for tidningen
Forfattaren.
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Vem tror pa allvar att sjuk
dodar en fullsatt mmibus

Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

P4 en resa till Skottland blev jag ndgot
forvanad dd min vird forklarade f6r mig att
han hade en forsakring for att tdcka reskostna-
den hem till Sverige om han skulle drabbas av

ett akut tillstdnd som kriver kirurgi.

V¥ —Forstar du, sannolikheten att jag skall drabbas av MRSA
(Metacillinresistenta staphylococcus aurius) hir i Skottland dr sd stor
s den risken vill varken jag eller min fru ta, berittade han for mig.

Aven om det ir lite smickrande att min svensk-skotske vin
hyser sa stort fortroende for svensk sjukvard, sd lika forfirad
blir jag 6ver hans totala avsaknad av fortroende for ett av
Europas mer ansedda universitetssjukhus.

Nyligen gick Vardforbundets ordférande Sineva Ribeiro
och landstingsstyrelsens ordforande i Kalmar lin Anders
Henriksson (S) ut i en debattartikel i Sydsvenska Dagbladet
med krav pd en nollvision for vardskador.

Bakom kravet ligger Socialstyrelsens undersskning om
vérdskador inom somatisk sluten vard. Enligt denna underssk-
ning dor 3 000 personer drligen eller dtta personer per dag i
Sverige pd grund av skador de fitt av virden.

Enligt debattorerna behiver sjukvirden en sikerhetskul-
tur liknande den inom trafiken, flyget och kirn -
kraftsindustrin. Framgdngskonceptet heter checklistor och
tid till sikerhetsgenomgangar och reflektion.

Att folk dér pa ett sjukhus ir inte sd konstigt, men
att dodsorsaken dr direkt orsakad av vistelsen pa
sjukhus med uppgift om 3 000 undvikbara
dodsfall kriver noggrann kritisk granskning.

Om dessa dessutom skall vara undvikbara ir uppgiften i
mina 6gon orimlig och kan man verkligen likstilla en vrd-
skada med en trafikskada, eller varfor inte idrottsskada nir
man diskuterar orsakssamband.

Socialstyrelsen definierar en vardskada som
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada,
sjukdom eller d6d som orsakats av hilso- och
sjukvarden och som inte dr en oundviklig konse-
kvens av en patients tillstind eller en férvintad
effekt av den behandling patienten erhallit pa
grund av tillstandet.

Jag vill inte pastd att jag blir s mycket klokare efter att ha ldst
denna definition, som spinner frén allt frén obehag av nageltring
till ond brdd genom NSAID-inducerad cerebral insult.

Men ryms verkligen allt under en och samma hatt
och blandar man inte ihop begreppen vardskada
med icke férutsidgbara komplikationer?

Mitt antagande for detta dr att mer 4n 60 procent av

Akutlakare godként som egen specialite

Arets UEMS-méte i Neapel, 6-8 oktober,
inneholl ett rafflande val dir var svenske
kandidat Hans Hjelmqvist valdes in pd

posten som vicepresident.

¥ Mycket ovintat slogs huvudkandidaten till ordférande-
posten, Bernhard Maillet frin Belgien, ut av polacken
Romuald Krajewski med siffrorna 13-12.

Maillet som under manga ar varit foreningens general-
sekreterare har varit mycket aktiv inom organisationen och
vid UEMS f6rvirv av en kontorsfastighet i centrala Bryssel.
Av ménga ansdgs Maillet som den naturliga kandidaten till
ordférandeposten inte minst for att fullfélja projektet med
ombyggnaden av kontorsbyggnaden i Bryssel och didrmed

Schweiz avskaffar
utbildning till allmanlakare
och patienterna hanvisas till
specialister i 6ppenvard

skapandet av ett hus for samtliga likarorganisationer i
Europa, benimnt Domus Medica. Nu valde fullmiktige
annorlunda. Med nya statuter i UEMS dr mandatperioden
fyra dr och hela styrelsen viljs samtidigt.

Stort steg framét blev det for akutlikare som nu godkin-
des som en specialitet inom UEMS och fick en egen sektion.
Dock inte i full enighet. Bland annat Tyskland fann inget
som helst behov for akutlikare i sin sjukvardsorganisation.

Slutligen blev fullmiktiges beslut att akutlikare far status
som egen fullvirdig specialitet och den europeiska mélbe-
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varden

s varje dag?

skadorna anses hirrora frin kirurgin. En sak dr vil om en
patient snavar och bryter lirbenshalsen pé vigen till toalet-
ten pd virdavdelningen, ndgot helt annat om man har en
lickande anastomos efter stor colonkirurgi. I det senare fallet
s& behover orsaken inte ha ndgot att géra med vdrden utan
kan mer bero pé dilig cirkulation i anastomosen beroende pa
kardiovaskuldr sjukdom hos patienten dir vdrden har svirt
att forutse risken.

Nyfiken pd Socialstyrelsens rapport sd finner jag att denna
baserar sig pa en retrospektiv genomgéng av 2 000 patient-
journaler. Dessa dr utvirderade av tvi sjukskdterskor som i sin
tur konsulterade en grupp likare som fick avgdra om det
foreldg virdskada eller ej enligt Socialstyrelsens definition.

Inom vetenskapliga ssmmanhang idr vi kritiska till
retrospektiva studier och vill nog girna att de skall
foljas upp av en prospektiv undersokning innan vi
drar allt for stora vixlar. Det som nu skett ir att
media och 4ven manga inom varden tagit Socialsty-
relsens antagande som en absolut sanning.

Intressant dr att lisa att Socialstyrelsen sjilva i sin diskus-
sion stiller sig fragande till att deras siffror harmoniserar
déligt med antalet Lex Maria anmilningar.

2004 rapporterades 458 hindelser enligt Lex Maria mot 10
000 beraknade virdskador med bestdende men och beriknade 3
000 orsakade dédsfall. Socialstyrelsen hidvdar underrapportering.

Anvint pd rite sitt kan strukturerad journalgranskning
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"Oroande att ingen
ifragasatt
Socialstyrelsens
utredning

om vardskador”

vara av stort virde for varden. Det beskriver Danderyds
sjukhus i sin kvalitetsredovisning 2010.

Hir anvinds metoden for att identifiera vardskador och
komplement till avvikelsehanteringssystemet som direkt ger
resultat i handlingsplaner for att minska eller undvika
skador i varden.

I redovisningen kan vi se att antalet virdrelaterade infek-
tioner minskat &r frin &r och att antalet odlingar pé risk-
patienter for MRSA ir hogt.

Danderyds sjukhus ir ett bra exempel pa varfor vi
i dagsliget inte behover nagon statlig utredning
om nollvision for vardskador.

Diremot bor kanske alla fundera pd att inte ropa vargen
kommer om vi inte har pd fotterna, s att inte sjukhus i vir
nirhet far ett ofortjdnt daligt rykee.

Att det gar att hivda att det skulle krascha en fylld
minibuss om dagen med doédlig

utgang i svensk sjukvard, enbart pa

grund av dalig vard, utan att nadgon

ifrdgasitter uppgifterna oroar mig.

Speciellt i en tid d& kvalitetsregister och
Oppna jaimforelser far alle storre betydelse
for styrningen av svensk sjukvird.

Thomas Zilling,
ansvarig utgivare

t av europeiska specialitetstéreningen

skrivningen godkindes. Detta innebar dock inte att speciali-
teten med automatik godkinns ute i Europa. Detta styrs av
EU:s Yrkeskvalifikationsdirektiv dir vi idag har 42 speciali-
teter upptagna, men beslutet ir ett stort steg framat for
akutlidkare som egen specialitet.

I samband med akutlikardiskussion annonserade
Schweiz, som inte ir medlem i EU, att man inte
lingre antar ndgra likare f6r utbildning i allmin-
medicin. Vill man praktisera som allminlikare i
Schweiz fir man genomga utbildning i intermedi-
cin. I 6vrigt sa hdnvisas patienterna till specialister
i Oppenvard och befolkningen anses nog kompe-
tent for att sjilva veta vart man skall vinda sig.

Medicinsk mikrobiologi fick sin mélbeskrivning godkind,
liksom sektionen for neuroradiologi. Sektionen for anestesi fick
inte sin Europeiska mélbeskrivning godkidnd da ingen frdn sek-

tionens styrelse gjorde sig besviret att nidrvara vid métet.

UEMS som iir paraplyorganisation for specialitetsforening-
arna i Europa dr nu oomstritt Europas miktigaste likarorgani-
sation. CPME som tidigare var den organisation EU-kommis-
sionen rddfrdgade har genom uttridet av Frankrike, Italien,
Spanien och Portugal tappat sin ledarroll. Nyss nimnda linder
har istillet bildat en allians vid sidan om CPME som nu
kommer att verka med egna lokaler inom Domus Medica.

UEMS framgangssaga beror till stor del pd inkomster frin
ackreditering av fortbildning samt godkinnande av CME-
poing for kurser och konferenser till dess organisatérer.
Under det gingna dret har detta gett inkomster motsvarande
10 miljoner kronor och verksamheten med ackreditering av
fortbildning ckar med cirka 30 procent per dr. Svensk samar-
betspartner med kontoret i Bryssel dr IPULS.

Thomas Zilling
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VI HAR EN TRADITIUNONKR DET GALLER SAMVERKAN SOM INTE
AR LIKA SJALVKLAR PA ANDRA STALLEN I VARLDEN.

KAJ STENLOF FORSKNINGSCHEF FOR GOTHIA FORUM, EN MOTESPLATS FOR KLINISK FORSKNING

1. KAJ ar en av lankarna i kedjan som gor det mojligt att utveckla lakemedel i Sverige.
En livsavgorande kedja — om vi vill behélla lakemedelsforskningen.

TILLSAMMANS AR BASTA MEDICINEN

Samverkan och forskning iir nigot jag brinner
for. Jag dr medicinare i grunden, har studerat
endokrinologi och bedrivit egen forskning.
Under ett antal ar arbetade jag dven i1 USA
for att 1dra mig mer om klinisk forskning. De
senaste dren har jag varit engagerad i Gothia
Forum: en métesplats och resurs for alla som
arbetar med klinisk forskning.

Gothia Forum idr egentligen en fortsdttning
pa Vistra Gotalandsregionens tidigare fram-
gingsrika historia med klinisk forskning. Det
ir den region i Sverige som satsat mest pa kli-
nisk forskning i rena pengar per invdnare.

For att kunna ta yteerligare ett steg i den hir
utvecklingen lyssnade vi pa alla aktorers syn-
punkter och 6nskningar. Vi kom gemensamt
fram till att det behovdes en fysisk kopp-
lingspunkt, en funktion eller enhet som kun-
de skorta all samverkan mellan parterna rent
praktiskt. Det var i den andan som Gothia
Forum foddes.

Vi ser projektet som vildigt unikt eftersom
vi 1 samrdd med regionen, sjukvarden, aka-
demin och ett flertal vanligen konkurrerande
likemedelsbolag pé kort tid nddde en sam-
syn om vad som behévdes goras.

Jag brukar sidga att vi gor det vi ér bra pa i
Sverige: samarbete. Vi har en tradition och en
erfarenhetnirdetgillersamverkansominte ir
lika sjdlvklar pd manga andra stillen i virlden.
Det dr ndgot vi ska ta fasta pa och utnyttja.

Min frimsta lirdom om samverkan?

Att bista sittetatt lyckas dr att se andra lyckas.
Det iir en fantastisk lirdom.

AELLIF

- de forskande ldkemedelsforetagen
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Drevande journalister,

mMImnmiIniImniIn

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhuslékaren.se

Journalister har de gdngna veckorna drevat
om drivna sdtt att anvinda véra indrivna
skatter. Ndamligen att ge dom direke till de
folkvalda.

W Att vara politiker dr att utsittas for press, skimtar jour-
nalisterna triumferande i samband med redovisande av varje
nytt smaskigt bostadsbidrag eller reseersittning, oavsett hur
linge sen det skedde. Flera partier har lite yrvaket insett att
flera av deras partitoppar riskerar tappa ansiktet.
Socialdemokraterna har klarat sig bittre, dom riskerar bara
tappa Hakan.

D4 skulle man dnda tycka att humor dr bra for politiken.
Att mannen som till exempel gav oss den nya skojiga beteck-
ningen for sambo (alltsd placebo — nir man bor ihop och inte
vet om det) verkligen borde uppskattas efter fortjinst. Men
nej, efter de senaste veckornas turbulens om den politiska
adeln, biter inte ens humor pa de besvikna grisrotterna.
Istdllet muttras det bittert om det man inte far tinka:

— Det finns ingen heder i Sverige lingre, den enda heder
som finns idag dr hedersmord.

I stider runt om forsoker politiker dteruppritta det
sargade fortroendet genom att sitta upp bemannade valstu-
gor pa gator och torg for att riktiga minniskor ska kunna
komma och stilla frigor om vad som egentligen har hint.
Naturligtvis utan att f ndgra svar, men de kan dtminstone
komma och klaga av sig, som en fortroendevald sé fint
uttryckte det i TV.

For varden ir det forstds alldeles utmirke nir politiker
granskas. D4 slipper ju sjukvirden undan. Landets alla likare
drar varje morgon en ldttnadens suck nir morgontidningens
huvudrubrik inte rér imnen som ”Skulle fa en hoft —
vaknade upp med ett knid” eller "Stkte med sticka i fingret -
forlorade hela verkroppen”.

Men en viss oro sprider sig ind4 i kdren. Socialstyrelsens
hog med outredda klagomal och anmilningar dr stor och
vixande. De dldsta ir dessutom alla 2500 fall man fick ta
over frdn HSAN for ett dr sen - och som var gamla redan
d&... Och med ett stadigt infldde av nya frischa klagomal
har nu hégen vuxit till imponerande 7 500 stycken!

En efterfrigesuccé, en tillvixtbransch, siger man stolt pd
den ansvariga avdelningen inom myndigheten och pekar
ocksa fortjust pd de minst 35 nya fall som kommer in
dagligen. Hir giller forstds inte heller sjukvirdens ojimlika
strategi om att sjukast gdr forst, nej hir gér det i turordning
tryggt och fint. Ofta har vil den klagande patienten inda
avlidit och har han det inte s@ var det vil dnda inte sd all-
varligt, siger man bekymmerslost.

Men att det jobbas p# i denna myndighetstake ir trots allt
inte sd fordelaktigt tycker den allt mer oroade likarkéren.
Risken ses som 6verhingande att patienter, om de tycker att
fel begdtts, istillet borjar polisanmiila sina likare i allt hogre
grad.

Nej, man vill ju verkligen inte att det bristande fértroen-
det for virden man sjilv har ska sprida sig, siger man
bekymrat.

En vig for att invagga fortroende att man lyssnar kan vara
att ocksd landstingen, likt politikerna utan ansikten och
hakor, ocksa sitter ut valstugor pd gator och torg dit folk kan
komma och klaga av sig. Helt enkelt en ny typ av Sjukstuga.

En annan vidg dr att man pa Socialstyrelsen omgdende
anstiller glada unga utredare, inte bara med meritkrav som
Rictvisans Riddare och Himndens Hjilte utan dven med
media- och TV-vana. De skulle dd kunna medverka i bdde
Cold Case och TV3 Efterlyst for att fa utredningarna att g
snabbare.

Och man maste ocksd betinka att det inte dr litt att gora
ritt om man inte vet hur man gor och en del i det ar att
likarna inte far tillrdckligt med fortbildning.

Den externa fortbildningen minskar nimligen stadigt
for alla specialistldkare visar Likarforbundet i sin drliga
mitning. Men glidjande nog ser man nu forsta gdngen att i
alla fall internutbildningen istillet kar!

Det kiinns sannerligen
trosterike for alla oss som
snart sitter i fingelse.

Dr Snake
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Sa dr hosten hir och dven jag har
atervant till kliniken efter min sena
semester. Trevligt nog har vi nu

flyttat in i nya lokaler.

'V Det har satsats massor pd utrustning och konst. Det
som ger mig mest, ovidntad, underhdllning ir att kaffe-
apparaten pratar tyska med mig och att brostmjolks-
kokets sirskilda diskmaskin har en genomskinlig
lucka genom vilken man kan se allt vatten svischa
forbi. Jag vet, lite infantilt, men litet kan roa mycket.

Fast denna engéngssatsning gor att jag inte kan lita
bli att reflektera 6ver att det sillan finns resurser for det
dagliga arbetet, dels vad giller utrustning, dels vad
giller personaltid, utom just vid stora byggnadsprojekt.

Vir lilla sektion ér bara ett exempel, sedan har vi
ju jittesatsningar sdsom Nya Karolinska dér miljar-
derna i bygg-gropen verkar sakna grinser. Kanske dr
detta ett av de stora problemen i virden. De smé
insatserna/kostnaderna ir inte lika marknadsforings-
missiga som stora byggprojekt med visioner om nya
sitt att erbjuda och utfora vard, ofta med en kinga
mot dagens system som framhalls som ineffektivt
och gammalmodigt.

Sambandet att dagens vard lever i svilt och
dirmed inte kan fungera effektivt ir inte gadngbart
att framhalla. Priset blir att samhillets bild av
vardens brister alltid lyfts fram pd bekostnad av de
som faktiskt dr ganska njda med den vird de
fact/far. Och sd dr cirkeln sluten. Det blir en sanning
att dagens vardutforande och organisation dr gam-
malmodig, ineffektiv och méste forindras radikalt.

Varfor man da inte fér lyfta blicken och
sdga att hela sjukvardens organisation och
ledning dr gammalmodig, ineffektiv och
dessutom utsatt for oklar styrning édr ju litt
forvirrande. Jag pratar om landstingen som
utforare av vard, och de storartade projek-
ten — regionbildningarna.

Alla vill bli den nya regionforetridaren och
forfoga dver stora dominer, bide mark och ekono-

"Alla dessa storslagna planer
o0r mig nagot nedslagen”

"Annars ar det bra, jag har
laddat batterierna och ska
nu lara mig tyska av

var nya kaffeapparat”

miska resurser, for dd kommer de att kunna styra
varden d@nnu mer effektivt. Tror vi pd detta?

Se hur region Skéne hanterat frigan med biologiskt
aktiva lakemedel, Vistra Gotalands syn pd MS- behand-
ling och hur Norrbotten hanterat kostnaden for ett dyrt
ogonlikemedel. Vem kan siga att det framtrider en bild
av ansvarstagande, effektivare ledningar som ger bittre
vard i jimforelse med dagens mindre landsting?

Skepsisen mot regionernas fortriffligheter finns ju
inte bara frén min sida, dir finns bade politiker,
hogre tjinstemin och verklighetens folk.

Det verkliga trycket att skapa regioner finns
bland de redan frilsta, och de sitter tyvirr alltfor ofta
pé de positioner som med storskaligheten kommer
att fd en dnnu hdgre position.

En del av dessa personer framhéller ocksa girna att
regionfrigan dr sd komplicerad, sd att vi vanliga
medborgare inte ska fi rosta om det, inte heller
egentligen ha ndgot inflytande 6ver den. Vi ska
lugnas med uttalanden om stirkta finanser och bittre
ledning.

Sdg just att Sahlgrenska har svdra problem pé
grund av svidngningar i bestillningar av vdrd, det ska
bli intressant att se vad den stora regionen kommer
att gora for att sikerstilla den langsiktighet som
behovs for att ett universitetssjukhus ska kunna
utfora sitt uppdrag som hogspecialiserad vardut-
forare, utvecklingsmotor och utbildningscentrum?

Mikael Rolfs,
styrelseledamor
1 Syukbuslikarna.



KLINISKA PROVNINGAR KRAVER SPECIALTILLVERKADE LAKEMEDEL.
DET AR EN DEL AV FORSKNINGSPROCESSEN.

JONAS ODMAN ANSVARIG FOR PRODUKTION AV KLINISKT PROVNINGSMATERIAL, ASTRAZENECA MOLNDAL

Nir ett likemedel provas ut pd patienter
i sd kallade kliniska provningar, dd finns
likemedlet dnnu inte i produktion. For att
kunna gora de nodvindiga undersékning-
arna madste speciella provningsmaterial tas
fram. D3 kommer jag in i bilden. Var avdel-
ning planerar och levererar allt som behovs for
att studera ett likemedel.

Arbetet innebir mycket kontakt med den
kliniska provningsenheten. Det handlar
om att skriva protokoll, fa in data frin olika
hall, bestimma doser och sen jobba fram oli-
ka tabletter och losningar. Direfter ska vi
matcha ihop allt det hiir och se till att det
blir genomforbart.

Det som tar lingst tid dr att visa att prov-
ningsmaterialet dr hdllbart, att det finns en
stabilitet. Ar substansen t ex hallbar i tre
manader? Bryts den ner, hidnder det saker?

Som jag uppfattar det har vi en god standard
pa det hidr omradet i Sverige. Hanteringen
sker pd ett forstklassige site vilket ger oss bra
data. Det som dr en nackdel ér att en del av
landstingen inte ér tillrickligt intresserade.
Visst skiljer det sig, men det kinns inte all-
tid uppskattat ate likemedelsindustrin ir
igang och stor deras ordinarie verksamhet.

Jag tror att man pd vissa nivder inte alltid ser
mojligheterna — man ser en kostnad. Frigan
vi alla bor stiilla oss ér vad den hir forskning-
en betyder for Sverige?

ELLIF

— de forskande ldkemedelsféretagen

5. JONAS &r en av lankarna i kedjan som gor det mojligt att utveckla lakemedel i Sverige.
En livsavgérande kedja — om vi vill behélla lakemedelsforskningen.

TILLSAMMANS AR BASTA MEDICINEN
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"Sjukvarden blir
aldrig jamhk sa lange
landstingen far styra”

Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

Lyft ut sjukvérden frin storregionerna och
forstatliga den. D4 far diskussionerna om
storregionerna ett annat fokus och vi kan fa en
sjukvérd pa lika villkor. Kare Olsson, tidigare
fortroendevald revisor i landstinget Dalarna
vill att sjukvérd i landstingsmodellen bor f6r-

svinna sd snabbt som mojligt.

¥ Han har varit fortroendevald, opolitisk revisor i landstinget

Dalarna under ménga dr. Under den tiden har han sett 6kande

regionala skillnader i sjukvérden. Med en erfarenhet som

tidigare forskare inom organisk och fysikalisk kemi #r han van

att granska, analysera och dra slutsatser. Landstingsmodellen

for sjukvird démer han ut som béade ineffektiv och ojimlik.
Han pekar pa att vilken sjukvard man far i Sverige
i dag beror pa i vilket landsting man bor i. Medan
patienter med maculadegeneration i Stockholm
exempelvis far det dyra orginallikemedlet
Lucentis far patienterna i Blekinge noja sig med
ett billigare likemedel som inte dr utprovat for
sjukdomen. P4 samma sitt ser det ut inom omrade
efter omréde inom sjukvérden i dag.

Vem som styr sjukvérden i dag dr dessutom osikert och ofta
slumpartat. Det ir allt for ménga faktorer som spelar in, sam-
tidigt som ledarskapet i landstinget och sjukvérden ir svagt.

Kare Olsson pekar pa det absurda att staten i d ag
paverkar varden genom en mingd olika beslut
som sedan inte kan foljas upp eftersom makten
och verkstilligheten ligger ute i landstingen, vard-
garantin dr ett exempel.

Det frimsta skilet till att han vill se att staten tar Gver
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Fore detta landstingsrevisor
har gett upp: "Sjukvarden
maste forstatligas”

ansvaret for sjukvérden dr for ate sikerstilla att vi far en vard
pé lika villkor.
Men en inte oviktig bieffekt skulle bli att region-
fragan kan diskuteras pa ett helt annat sitt 4n
hittills om sjukvarden och landstingen inte block-
erade diskussionerna.

— P4 det viset skulle samhillsutveckling och kommunika-
tioner fa en mer central roll inom regionerna, menar Kére
Olsson.

Med ett statligt totalansvar for sjukvdrden bor man skilja
mellan ansvar och utférande, menar han.

— Landstinget kan f ett utfgraruppdrag av staten pa
samma sitt som privata aktorer, men ansvaret bor ligger hos
staten.

Ett nationellt organ bor inrittas som beslutar vilken
kapacitet sjukvédrden ska ha inom olika omraden. Dir kan
man ocksa fatta beslut om vilka delar som ska vara statligt
styrda och vilka delar som ska liggas ut pd andra utforare,
precis som man gor inom annan statlig verksamhet, anser
han.

Effekten av en sddan forindring, menar han, skulle leda
till ett bittre kapacitetsutnyttjande i sjukvdrden och bittre
forutsiteningar for vard pd lika villkor.

Sjukvérden dr en nationell friga som av historiska skil
hanteras pd landstings- och regionniva, en olycklig koppling
som ingen har nigon nytta av i dag, konstaterar Kare Olsson.

Anna-Lena Bengtsson

Ledarskapet i landstingen och sjukvarden &r svagt. | dag férséker
staten styra med en mangd beslut, men de blir sallan verklighet,
menar Kare Olsson. Foto: Lars Bergman
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14 procent fler klinisk

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se ‘

De kliniska professorerna har blivit 14
procent fler de senaste tio dren pé de sex
stora universitetssjukhusen. Det visar den

undersokning som Sjukhuslikaren gjort.

V¥ 2001 fanns det 393 kombinationsanstillda
professorer/specialistlikare (s.k prolare) pd de sex universi-
tetssjukhusen, Karolinska i Stockholm, Sahlgrenska i
Goteborg, Akademiska sjukhuset i Uppsala, Skénes universi-
tetssjukhus och pé universitetssjukhusen i Umed och Linko-
ping. Idag, 2011, har de 6kat till 448 visar lonestatistiken.
Men det skiljer sig markant mellan de olika orterna. I Skane,

Sjukhuslakaren har
pejlat tillstandet for .

den kliniska forskningen ;?eia;ldesjunkin
INKOpINg.

Umed och Uppsala
har antalet kombina-
tionsanstillda profes-

Debatten om den kliniska forskningens kris har varit het
under 2000-talet.

Fragan ir vad okningen av antalet kliniska professorer
betyder. En stor del av 6kningen kan tillskrivas den reform
som innebar att lektorer fick chans att bli befordrade till pro-
fessorer om de kunde uppfylla meritkraven.

En omstridd dtgdrd, som vissa menar lett till en devalver-
ing av professorsrollen. Méjligheten att bli befordrad finns
kvar, men idag ir rittigheten avskaffad.

Bade enighet och oenighet

Sjukhuslikaren har talat med Forsknings- och utbildnings-
direktsren pd Karolinska sjukhuset, och med respektive
dekanus pd de fem 6vriga medicinska fakulteterna vid uni-
versiteten.

Vi har bett dem ge sin syn pé den kliniska forskningens
framtid med den egna verksamheten som grund.

Den bild som framtrider ir i vissa stycken enad, i
andra splittrad. Samtliga anser att det ir ett stort
nationellt problem att det saknas tid och karriir-
vigar for forskare i Sverige idag.

Diremot rdder oenighet om den kliniska forskningen
befinner sig i kris.

Olle Larkd, dekanus pd Sahlgrenska Akademien tycker
inte att den kliniska forskningen befinner sig i kris, medan
Stellan Sandler, dekanus pd medicinska fakulteten i Uppsala
tycker tvirtom.
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Av Kim Nordlund
och Linnéa Borgert

Nagot man ddremot dr eniga om ir att det rader nya
tider. Ingen har idag rad att dterbesitta tjinster
efter pensionerade professorer per automatik.

Idag giller det for professorn att kunna tillféra unik forsk-
ning och dessutom kunna dra in externa forskningsmedel f6r
att stirka den egna ortens konkurrenskraft.

— Tiden ir forbi dé varje specialitet kan ha sin egen pro-
fessor, menar Bengt Jirvholm, dekanus pd medicinska fakul-
teten pd Umed universitet.

Tvingas vilja olika vigar

Sjukhuslikarens intervjuer visar ocksd att universitetsorterna
tvingas vilja olika vigar. Medan Karolinska kan satsa pd att
rekrytera toppkrafter och pd fasta tjinster tvingas Linkdping att
sikra framtiden med att prioritera grundutbildning och att
forsoka matcha fram ett ungt forskarlag till ett framtida elitlag.

Gliddjande, men inte problemfritt
Sjukhuslikaren har ocksé talat med Thomas Zilling, ordf6-
rande f6r Sjukhuslikarna for att fa en facklig kommentar.

— Ur ett fackligt perspektiv ir jag glad for att antalet
kliniska professorer kat, dven om det ir ett resultat av
Thams reform med skapandet av befordringsprofessorer.

Thomas Zilling ir i likhet med professorn, i neurofysio-
logi, Eva Svanborg i Linkoping (se sidan 19) oroad f6r kom-
petensen och att staten satsar for lite for att tillgodose kar-
ridrvigar och fasta professorstjinster.

—40- och 50-talsgenerationerna anvinde forskning som
ett konkurrensinstrument for att nd vidareutbildningstjins-
ter som AT eller FV (idag ST). Det kravet finns inte pd
samma sitt idag och medicinstudenter pé prekliniska insti-
tutioner blir allt ovanligare. I en forlingning innebir detta
att allt firre blir professorskompetenta, menar han.

Thomas Zilling oroar sig dven for den framtida undervis-
ningen.

— Idag varierar finansieringen 6ver landet och det finns
tjanstekonstruktioner dir del av 16n finansieras av forsk-
ningsanslag. Det 4r inte rimligt. For att garantera att forskning
och undervisning blir oberoende maste staten skjuta till medel
s att fakultetsanslagen ticker lonekostnaderna, siger han.

Las mer sidorna 13-23
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a professorer pa tio ar

KAROLINSKA + 0,8 °/o (2001-2011) SKANES UNIVERSITETSSJ. + 41 % l

2001 2006 2011 Antal kombinationsanstailda 2001 2006 2011

professorer/specialistlakare

SAHLGRENSKA + 12 % l LINKOPING - 4 % l

2001 2006 2011 2001 2006 2011

UMEA + 29 % l UPPSALA + 26 % l

2001 2006 2011 2001 2006 2011
Statistiken visar antalet kombinationsanstéllda professorer/specialistidkare (s.k prolare *) pa de sex stora universitetssjukhusen och bygger péa sjukhusens lonelistor.

| statistiken for Karolinska ingér Huddinge &ven fore sammanslagningen. | Skane har vi réknat med de prélare som ar anstéllda p& Labmedicin Skane och Psykiatri
Skane i statistiken for Skanes universitetssjukhus, 2011, trots att labmedicin och psykiatri knoppats av fran universitetssjukhuset och idag ér egna forvaltningar.
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Medveten satsning pa att skapa fasta tjanster

Karolinska kraver numera i princip att man har disputerat for att fa bli dverlakare.

Kommentera artikeln pa www.sjukhusladkaren.se

Karolinska har skirpt satsningen pd univer-
sitetssjukhusets akademiska roll.

Idag sker en medveten rekrytering av
personer som ligger pa hog

professorsniva och som kan vara aktiva i

den kliniska verksamheten.

VW — Vi har som krav att man som regel inte ska kunna bli
overlikare om man inte disputerat och sd vill vi att verksam-
hetscheferna ska vara forskningskunniga och ha doktorerat.
Vi satsar ocksd medvetet pd att det ska finnas en karridrstege
for den som vill forska, inte bara for de som deltar i den
direkta sjukvardsproduktionen, siger forsknings- och utbild-
ningsdirektdren Sten Lindahl.

14

Foto: Medicinsk Bild, Karolinska

Han tycker att det ser bra ut for den kliniska forskningen
pé sjukhuset idag och att Karoloinska varit framgangsrikt
nir det giller att locka till sig externt riskkapital.

— Senaste rikenskapsaret fick vi in 1,1 miljard kronor i
nya pengar till sjukhusmiljén, som inte kom frdn landsting
eller frdn staten utan frin utomstdende forskningsfinansiirer.

Trots detta menar Sten Lindahl att det finns problem
inom den kliniska forskningen.

— Det stora problemet, som inte dr nytt, 4r att det saknas tid
for forskning i den kliniska miljon, eftersom pressen pa sjukvards-
produktion dr s hdrd. Dirfor forsoker vi medvetet skydda tiden
for forskning genom att inritta fler tjinster, siger Sten Lindahl.

Han berittar att Karolinska idag anvinder minst 51
procent av sina ALF-medel till att anstilla folk i lands-
tingsmiljo, samtidigt som man inrittat ndstan 80 halvtids-
tjinster for forskning de senaste fem-sex dren for att garan-
tera forskning i den kliniska miljon.

— Dessa satsningar har tillsammans skapat 150 — 200
tjdnster for klinisk forskning under dessa &r, s& vi ser positivt
pé utvecklingen, siger Sten Lindahl.
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Eva Hellstrom Lindberg forskar pa myelodysplastiskt syndrom (MDS) pa Karolinksa — en benmargscancer nara beslaktad och lika vanlig som akut

leukemi. Pa vér fraga om tillstandet for den kliniska forskningen svarar hon att hon egentligen inte tycker att den ar i kris. Foto: Stefan Nilsson
Nir Sjukhuslikaren frigar vad han skulle vilja forbittra pé att sprida ny kunskap som vi fatt genom forskningen i
svarar han: den kliniska miljon. Jag skulle ocksd vilja ha en 6kad sam-
— Att vi fick ytterligare tid for forskning. Att vi kunde verkan med niringslivet kring den farmakologiska och
forstdrka var implementeringsforskning, sd att vi blev bittre medicintekniska produktionen.
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SAHLGRENSKA '
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"Den kliniska forskningen ar ingen krisbransch”

Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se ‘

Olle Larko, dekanus pé Sahlgrenska
Akademin, ser manga problem med den
kliniska forskningen, men han héller inte

med om att det skulle vara en krisbransch.

V¥ — Vi har en verksamhet som vixer.

Antalet kliniska professorer har de senaste tio dren dkat
med tolv procent pd Sahlgrenska. Sedan 2006 har det dock
state still. Enligt Olle Lark beror detta pd att tillsittandet
av nya kliniska professorer gors vid behov. Han menar att
Sahlgrenska akademin i det stora hela har kat sin verksam-
het och att uppdelningen mellan klinisk och preklinisk
forskning inte lingre ér lika intressant.

— Vi har attraherat externa finansidrer, vilket ocksd gett
oss okade anslag frin staten.

Aven om Olle Larké inte tycker att den kliniska forsk-
ningen befinner sig i kris sd ser han ménga problem med
verksamheten idag. Ett exempel ir att det kan vara svért att
fa ut sin forskningstid.

— Sjukhusdirektoren har skrivit under pé att det ska vara
en "kupad hand” 6ver de pengar som ska g till forskning
respektive de som ska ga till patientvird, men i och med de
besparingar som regionen har gjort pd universitetssjukhuset
har detta borjat svikta.

Landstingen bestiller ju sjukvédrden och Vistra Gota-
landsregionen har sdgat ganska kraftigt pd universitetssjuk-
huset och satsat pd primdrvarden istillet.

- Det idr att satsa pengar pa vaxproppar istillet for
pa svart sjuka minniskor, menar Olle Larké och

Olle Larkd: — Vi vaxer sé jag tycker inte att vi &r en krisbransch, dven
om "den kupade handen” som skulle skydda forskningen 6ppnats nar
regionen sparar pengar. Foto: Goran Olofsson

sticker ut hakan.

Det storsta problemet dr dock, enligt Olle Larkd, att for fa
ldkare dr intresserade av att forska, mycket pd grund av den
ekonomiska aspekten. Dels ir utbildningen som krivs for att
disputera nistan tvd gdnger sd 18ng, samtidigt som man bara
far 2 000 kronor mer i manaden.

- Det dr déalig utdelning pa dubbelt s ling utbildning,
siger han.

Om Olle Larkd fick 6nska sig ndgot s& dr det just att det
ska bli mer 16nsamt att forska och att politikerna hiller
hinderna och sparbetingen borta frin universitetssjukhusen.

— Jag tycker att man ska "freda” universitetssjukhusen.
Vi utbildar framtidens likare och sjukskéterskor. Sparar
man pa utbildningen och forskningen sdgar man av den
gren man sitter pd.

Redan idag snyltar Sverige, som har en pdtaglig likar-

Elit eller bredd? Nu borjar huggsexan om framtidens forskning

Ska svensk klinisk forskning priglas av
elitsatsning eller av breddsatsning? Det dr
ett av de mdnga vigval som forskningspo-

litiken star infor nista ar.

V¥ Hosten 2012 ligger regeringen forskningspropositio-
nen for dren 2013-2016. Tidsperspektivet kan verka langt,
men avgorande steg tas redan de nirmaste manaderna, nir
myndigheter och ldrositen kommer in med sina underlag
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till utbildningsdepartementet.

P4 den kliniska forskningens omréde har flera bollar kastats
upp i luften de senaste dren och hinger dnnu kvar i luften:

e ALF-avtalet dr uppsagt och 16per ut den 1 januari
2015.

¢ Vinnova och Vetenskapsradets forslag om en ny
struktur for finansiering av klinisk forskning — Svensk
Behandlingsforskning. Forslaget ska ses som ett komple-
ment till de redan existerande finansieringsformerna och
skulle innebira att 500 miljoner drligen skjuts till av
landsting och stat gemensamt.
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P& Sahlgrenska akademin bedrivs forskning kring biomaterial dar man bland annat forskar kring implantatytor for att férbattra inldkningen av dessa
séa att behandlingsresultaten blir battre, men aven for att patienterna ska kunna belasta implantaten tidigare.
Foto: Stefan Ideberg. Omslagsbilden ar tagen av Goran Olofsson.

brist, tillrickligt pd Danmark, Polen, Ruminien och ménga

andra linder, tycker han.
Hur ser du pa framtiden?

— Jag ser att behoven kommer att dndras. Vi har fler min-
niskor med psykisk ohilsa idag dn tidigare, vi har fler cancer-

patienter. A andra sidan har vi firre hjirtattacker. Alltsd
kommer vi behova omfordela resurserna. Vi har ocksé en

smedel

Det finns politiska signaler om att den nya forskningspo-
litiken kan innebira en omsvingning till en klinisk forsk-
ning med tydligare elitprigel pd bekostnad av bredden:

e Fokuseringen pa spetsforskning i Olle Stendahls
utredning frdn 2008 om den kliniska forskningen, for-
mulerad som “styrning av resurser till den bista forsk-
ningen”.

e Utbildningsminister Jan Bjorklunds debattartikel
om klinisk forskning pd DN Debatt i maj i ar gav
signaler om hardare kriterier for utbetalning av ALF-
medel, med styrning av medel till landsting som redan

dldrande befolkning som kommer att innebira en utmaning.

Vilka satsas det pa?

— Forst ser vi till att klara utbildningsbehovet, ddrefter
satsar vi pa de som dr duktigast att forska. En hdrd, men
ndgorlunda ritevis fordelning, tycker jag.

Har ni ndgon specialitet som saknar professor?

— Neurokirurgi.

o» o

har mer omfattande "omfattning och nivd” pd den
kliniska forskningen.

Forskningspropositionen kommer troligen att ligga

samman pusslet om finansiering av den kliniska forsk-
ningen pd ett annat sitt dn tidigare. Flera tunga instanser
— myndigheter, universitet och vetenskapliga rdd — har
deadline for att limna in underlag vid 4rsskiftet
2011/2012. Fackliga och andra intresseorganisationer har
chans att paverka under varen 2012.

HeleneThornblad
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LINKOPING |

Har ar framtidshoppet
unga forskare och
bra grundutbildning

Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se ‘

Kampen om statens pengar dr hard. For att
klara sig bdttre i konkurrensen med de
dldre universitetsorterna har Linkdping valt
att satsa frimst pd grundutbildningen, och
pa att forsoka bygga upp ett starkt "junior-
lag” forskare som ska matchas fram till ett

blivande elitlag.

VW Mats Hammar, dekanus pd hilsouniversitetet (medicinska
fakulteten), menar att Linkping missgynnas av staten nir
det giller tilldelningen av forskningsmedel jaimfort med de
dldre universitetsorterna.

— Karolinska och Lund, till exempel, far nistan lika
mycket forskningsmedel som grundutbildningsmedel. Vi far
bara ungefir hilften sd mycket till forskning som till grund -
utbildning. Det betyder att nir Karolinska och Lund rekry-
terar en person kan de utlova dtminstone halva tiden forsk-
ning, det kan inte vi.

Mats Hammar tycker ocksé att Linkdping borde fa mer
ALF-medel.

— ALF-medlen borde anpassas i relation till grundutbild-
ningen. I och med att hilsouniversitet ir en ung fakultet som
har vuxit fort, har ALF-medlen inte tkat i proportion till
grundutbildningen. Om de hade anpassats till grundutbild-
ningens kvalité och storlek hade vi haft mycket mera medel
att anvinda i var verksambhet, siger Mats Hammar.

Statens regler for bidrag och dagens verklighet dir forsk-
ningsmedel delas ut efter “excellence”, det vill siga hur
mycket man citeras och publiceras och hur mycket externa
medel man drar in, tvingar Linkdping att hitta egna vigar,
menar Mats Hammar.

Négot som han tror kan forklara varfor de kliniska profes-
sorerna minskat i antal i Link6ping de senaste tio dren, sam-
tidigt som de okat pd flertalet andra universitetsorter.

— For fem &r sedan genomforde vi en verksamhets- och
kompetensanalys som visade att hilsouniversitetet, som da
var den yngsta medicinska fakulteten, hade i forhillande till
sitt forskningsuppdrag en ganska liten del prekliniska
forskare och en lite storre del kliniska. For att fa mer heltdck-
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Mats Hammar anser att Linkdping, som ung universitetsort missgyn-
nas av staten, och borde ha mer ALF-medel. Foto: Peter Karlsson

ande forskning gjorde vi ddrfor forstirkningar pd de prekli-

niska omrddena, siger Mats Hammar.
— Vi har ocksa sagt att vi ska ha den bista grund-
utbildningen i Sverige. Det dr prioritet ett, men vi
maste ocksa locka till oss forstklassiga forskare
som kan stirka var konkurrenskraft. Ar utbild-
ningsbehovet tickt sé dr det inte sikert att vi dter-
besitter en professorstjinst vid en pensionsav-
gang. Da kanske vi istillet forsoker rekrytera en
person som kan héja var konkurrenskraft, alltsa
en person som har higre citering och visat prov pa
bra forskning eller kan dra in mer externa forsk-
ningsmedel.

Enligt Mats Hammar har det inneburit en hel del rekry-
teringar pd prekliniska omriden, dir man kunnat rekrytera
starka forskare.

Mats Hammar betonar dock att man fortfarande ir
vildigt angeligen om att bygga upp kompetensen dven pé
kliniksidan, men rekryteringssvarigheterna har gjort att Lin-
koping ligger mycket resurser pé att bygga frin grunden.

Mats Hammar siger att det idag finns ett ambitidst
program i Linkdping, "Fran student till docent”, som férhopp-
ningsvis ska ge Linkoping en plats i elitlaget i framtiden.

— Programmet gér ut pd att hjilpa vira egna studenter att
gora en kombinerad klinisk och forskningsmissig karridr. Vi
vill visa att man kan stanna kvar i Linkoping efter sin examen.
Nu antas ménga unga till forskarutbildningen som ir kliniker,
och vi forsoker ge dem mojlighet att fortsitta forska tills att de
i princip kan meritera sig till en professur, siger han.

— Jag ser det som att vi tryggar en egen atervixt. Det dr ett
arbete som tar tid, men jag kidnner mig mycket tryggare nu.



Eva Svanborg, professor och

overldkare i klinisk neurofysiologi:

"Dagens utveckling
kan mnebara
doden for de sma
specialiteterna”

| Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

Konverteringen av lektorer till professorer
dr problematisk. Det anser Eva Svanborg,
professor och 6verlikare i klinisk neuro-
tysiologi i Linkoping. Hon menar att det
innebir en stor fara att landstinget far std

for de storsta kostnaderna.

V¥ —Om landstinget bestimmer sig for att sluta finansiera
professorstjinsterna skulle i princip 80 procent av dem for-
svinna, siger hon.

Minga av Linkopings kliniska professurer ir idag betalda
av landstinget. Professorerna dr i ménga fall uppférordnade
lektorer. For att som lektor bli professor krivs det att man
uppfyller ett visst antal krav, men Eva Svanborg tror att
kompetenskraven for professorstjinsterna minskar i samband
med konverteringen av lektorer.

— Med det gamla sdttet att tillsitta tjanster, med nationell
och internationell konkurrens, krivdes mer for att bli profes-
sor. D4 var det den med hogst meriter som vann. Idag har
det blivit en slags inflation i professorstitlar. Detta kan ju
ocksd vara en anledning till att Linkoping ligger ganska
risigt till ndr det giller forskningsproduktion pé den
kliniska sidan, siger Eva Svanborg.

Eva Svanborg ir oroad dver att kliniska professorstjinster
inte dterutlyses ndr den tidigare innehavaren slutar sin
anstillning.

— Risken ir att ingen kan ta det fulla ansvaret for den
kliniska forskningen. Jag tror att det, framfor allt for de smé
specialiteterna, kan innebira déden om det inte finns folk
som ansvarar for forskning och utveckling. Det kan nog vara
s& att om ett par ar s finns inte min specialitet, klinisk neu-
rofysiologi, lingre. Det som hidnder nu, det dr att min gene-
ration gér i pension och jag har inte sett nigon plan f6r hur
man ska ersitta oss, siger hon.

o
@Claxummhmme
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"Staten maste se over finansieringen
Universitetssjukhusen far for lite betalt”

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Sveriges universitetssjukhus far for lite
pengar med tanke pd sitt utbildnings- och
forskningsuppdrag. Det anser Bo Ahrén,
dekanus pd medicinska fakulteten i Lund,
som menar att det drabbar den kliniska
forskningen.

V¥ — Det ir ritt sldende tycker jag, att de sjukhus som har de
storsta ekonomiska problemen i Sverige ir universitetssjuk-
hus, sdger han.

Det kostar tio till tolv procent mer att stilla en diagnos pd
ett universitetssjukhus dn pé ett vanligt sjukhus. Detta pd
grund av att det dven ingdr forskning och utbildning i sjuk-
husens uppdrag. Bo Ahrén tycker att universitetssjukhus
borde fd mer betalt for sitt uppdrag @n de far idag, nu ticker
ofta inte pengarna de tio till tolv procenten som behovs.

— Hela finansieringen av universitetssjukhusen
bor ses over. Nir ekonomin idr sé pass begrinsad
kommer forskningen i klim, menar han.

Bo Ahrén dr bekymrad 6ver att en sjukhuschef pé ett uni-
versitetssjukhus idag tvingas att fokusera mest pd att hélla
budgeten.

— Egentligen borde det vara en chef som kan intressera sig
mest for forskning och utveckling, siger han.

Detsamma, menar han, giller verksamhetscheferna.

— Minga verksamhetschefer ir vildigt intresserade av
forskning och gor sd gott de kan med sina forutsittningar,
men de har en svér sits. De har det tufft. Det ir ett vildigt
tryck pé patientvird idag, vilket gor att det blivit svdrt act f2
tid till forskning.

Bo Ahrén siger att han inte vill 6verdriva problemen for
den kliniska forskningen, men det dr tydligt att han ir orolig
for vad som ska hinda om kraven pé sjukvédrdsproduktion
innu mer pressar tillbaka mojligheten till forskning.

For att fa en bittre kommunikation och kunna tackla pro-
blemen startades pd Skdnes universitetssjukhus, i januari
2010, projektet "Universitetets-medicinskt centrum i Skdne
(UMCS)”.

— Det ir ett samarbete mellan universitetssjukhuset och
akademin dir vi fullt ut sitter i varandras ledningsgrupper.
Jag sitter med i sjukhusledningen och sjukhuschefen sitter
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med i vér fakultetsledning. Projektet har gjort att vi kommit
nirmare varandra och nu finns ett infléde av forsknings- och
utbildningsfrigor in i klinikledningen, siger Bo Ahrén.

Bo Ahrén, som var expert i regeringens utredning av den
kliniska forskningen, ledd av Olle Stendahl, tycker inte att
man kan tala om kris dven om andelen publikationer och
citeringar av svenska forskare minskat i en internationell
jimforelse.

— Det finns ingen kris pa sa sitt att det sviktar
helt, det pagar fortfarande vildigt mycket fin
forskning pa universitetssjukhusen, men man
maste ta tag i incitamentsstrukturen for forskarna
inom varden om Sverige ska ha en chans att dven i
fortsittningen vara en framstdende forskarnation.
Idag ir beloningen for att forska devalverad och
det saknas den karridrgang som fanns tidigare,
sdger han.

— Det har ocksé blivit svarare for likare att forska idag,
eftersom forskningen har blivit mer komplex, menar Bo
Ahrén.

— Det ricker inte lingre att ingd i en enskild forskar-
grupp, utan man maste samarbeta i nitverk. Det kan handla
om att ingd i ett register i en biobank, eller om man ir lite
mer experimentell, att man arbetar i ndtverk med preklinisk
forskning, det gor att forskningen kriver lite mer.

Vad har Skanes universitetssjukhus for framtidsmal
nir det giller forskning och utbildning?

— Att ha forskning inom de @mnen vi undervisar i. Det
betyder inte att alla lirare ska forska, men vi strivar efter att
ha akademiska tjinster i alla imnen som vi undervisar i.

Om du fick 6nska dig tre saker?

1. Tydligare incitament for de som satsar pa forskning.
Forskning ska vara en merit som syns i karridren och loneku-
vertet.

2. Att forskning ska kunna ingd i en likartjidnst vid
universitetssjukhusen, s att det finns naturlig tid for forsk-
ningen.

3. Att finansieringen av universitetssjukhusen 6kas.

Ska Sverige som nation ha en chans att hdvda sig nér det géller kli-
nisk forskning méste staten se till att det lonar sig att forska, menar
Bo Ahrén, dekanus pa medicinska fakulteten i Lund.

Foto: Kennet Ruona
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- Tiden ar forbi da varje

www.sjukhuslakaren.se

specialitet kan ha sin egen professor

Kommentera artikeln pa www.sjukhuslakaren.se

— Det gér inte att forska om allting, for det
finns det inte resurser till. Man madste i
ndgon man profilera sig.

Det menar Bengt Jarvholm, dekanus pé

medicinska fakulteten pd Umed universitet.

V¥ Bengt Jirvholm siger att idag ér alla tvungna att jobba
efter andra principer dn forr och rekrytera professorer efter
det undervisningsbehov som finns och efter duktiga personer
inom de omraden som prioriteras forskningsmaissigt, vilket
kan variera over tid.

Antalet kombinationsanstillda professorer/specialistli-
kare p& Umed universitetssjukhus har skat med 29 procent
de senaste tio dren. Bengt Jirvholm tror att det har mycket
att gora med att méanga lektorer har befordrats till professo-
rer. Detta pd grund av att hogskoleforordningen dndrades sd
att en universitetslektor hade rittighet att bli befordrad om
man var tillrickligt meriterad. Nu ir detta borttaget ur
forordningen, men forhandlingar pdgér pa central nivd om
vad som ska gilla framéover.

Bengt Jirvholm ser ganska ljust pa den kliniska
forskningens framtid pd Umea universitetssjuk-
hus. Men han ser dven vissa problem. Ett av dem
ir att det finns for fa kandidater pa nationell niva
som ir tillrickligt professorskompetenta om man
ska rekrytera. Detta beror, enligt Bengt Jarvholm,
pa flera saker.

— En orsak dr att forskningen ofta kommer i kldim d&
kraven inom sjukvédrden p# kliniskt arbete 4r si hoga. En
annan orsak ir att de hir personerna har svért att hitta en bra
karridrgang ddr de bdde kan utveckla sig kliniskt och veten-
skapligt.

Inget gors at kidnt problem

Enligt honom borde det skapas en bittre och mer strukture-

rad karriirbana for kliniska forskare in den som finns idag.
— Nu 6verlater vi at varje individ att pa egen hand
pussla ihop det hela. Det hade varit bra om vi till-
sammans med sjukvirden kunde hitta en modell
dir vi utvecklar individer till att bli potentiella
toppforskare inom den kliniska forskningen,
menar han.
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Bengt Jarvholm tycker att det &r ett problem att forskningsprojekten i
Sverige prévas vart tredje r. Det ar for kort tid fér att kunna utvéarde-
ra forskning pa, menar han. Foto: Samuel Bengtson

Bengt Jarvholm tycker ocksd att det skulle innebira en
stor forbittring om de fasta resurserna till de seniora fors-
karna/professorerna okade, s& att de fick storre frihet att gora
projekt som kanske misslyckas.

Bara en tredjedel av pengarna kommer fran staten
— Allt mer av forskningsresurserna gar idag till
olika forskningsrad och finansiirer, vilket gor att
vi dr mycket beroende av att sjilva skaffa externa
anslag. Pd en fakultet som var ir tva tredjedelar av
de forskningspengar vi har externa pengar. Bara en
tredjedel kommer via fast anslag frin staten.

Bengt Jirvholm menar ocksd att det ir ett problem att
forskningsprojekten i Sverige provas vart tredje &r.

— Det dr for kort tid for att kunna utvirdera forskning pa.
Forskning ir riskverksamhet. Forskare ska priva saker och
idéer som ménga ganger visar sig vara fel. Men ibland gor de
saker tvdrtemot som visar sig stimma, som omvandlar
virlden och lir oss vildigt mycket och som samhillet har
vildigt stor nytta av, sidger han.

Han menar att dessa forskare méste kinna ndgon slags
trygghet nir de testar nya idéer och att det dd dr svért att leva
i huvudsak pé externa medel som omprivas vart tredje ar.
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UPPSALA I

Antalet professorer

ger inte hela bilden

"Den kliniska forskningen
befinner sig i kris”

Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Den kliniska forskningen befinner sig i
kris. Detta menar Stellan Sandler, dekanus
pa medicinska fakulteten i Uppsala. Det
blir allt svdrare att ta ut forskningstid och
dessutom kriver forskning stora patient -
underlag. Han tycker ddrfor ate det ar
viktigt med ett 6kat samarbete, bade

nationellt och internationellt.

V¥ Trots att antalet kombinationsanstillda professorer/spe-
cialistlikare har 6kat med 26 procent de tio senaste dren i
Uppsala sd anser Stellan Sandler att den kliniska forskningen
brottas med stora problem.

Den kliniska forskningen ir i kris, dven pd Akademiska
sjukhuset. De forskande likarna har blivit mer och mer
pressade att klara av sjukvirdens krav och tiden for forskning
har dirfor begrinsats.

— Den sammanhingande tid som behovs ir svir att fa
fram, siger han, samtidigt som han betonar att det kan vara
stora skillnader. P4 vissa kliniker dr forskningstiden garan-
terad, pd andra stillen blir det svdrare och svérare.

Ett annat stort problem, menar Stellan Sandler, ir att
forskningen kriver stora patientunderlag.

— I framtiden maste man sannolikt samarbeta i stora
grupper for att gora bra kliniska studier, och dd méste vi gd
utanfor vart sjukhus, siger han.

Ett projekt som diskuteras i nuldget ir att skapa
nationella biobanker, ndgot som Stellan Sandler anser vara
vildigt viktigt for den kliniska forskningen. Men han menar
att man dd maste 16sa hur det ska gé till praktiskt, samt se
till att de hanteras pd rite sitt vad giller provers omhin-
dertagande och etik kring insamlingen. Ett stort europeiskt
biobanksprojekt (BBMRI.eu) dir landsting, svenska univer-
sitetssjukhus inklusive Akademiska sjukhuset dr under
utveckling.

— Kan man f3 till det hir bra sd kommer det bli ett lyft for
den kliniska forskningen, siger Stellan Sandler.

Klinisk forskning

Sjukhuslékaren 5/2011

De forskande lakarna har blivit mer och mer pressade att klara av
sjukvardens krav och tiden for forskning har begransats sa att svensk
klinisk forsknings framtid ar hotad, menar Stellan Sandler.

Han hoppas ocksd mycket pd det samarbete som inletts
mellan Uppsala universitet, Sveriges Lantbruksuniversitet,
Karolinska, KTH och Stockholms universitet, som 4r en
satsning for hela landet, under namnet Science for Life Labo-
ratory, ddr mélet ir att forsoka knyta ihop klinik och
grundliggande forskning och dirmed skapa plattformar for
avancerad och dyrbar forskning.

Nir det giller skningen av kombinationsanstillda profes-
sorer/specialistlikare menar Stellan Sandler att det blivit en
numerir expansion pa pappret, men att verkligheten ibland
kan se annorlunda ut idag dn tidigare.

— En nybliven professor fick tidigare mera tid for forskn-
ing dn vad lektorn som numera befordrats far, eftersom den
befordrade lektorn kan ha kvar sin undervisningsdel och inte
heller erhiller 6kade forskningsresurser.
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— Regermgens lakemedelsstrategl
tacklar inte de verkliga problemen

Yngve Gustafson, professor och dverlékare i geriatrik, verksam i Umea, menar att regeringen inte ser de verkliga problemen.

Kommentera artikeln pa www.sjukhusladkaren.se

— Forsimringen av sjukhuslikarnas arbets-
villkor har lett till att virden av de mest
sjuka dldre i mdnga avseenden blivit simre
de senaste dren. De flesta ldkare som skriver
ut medicin till dldre far aldrig mojlighet att
utvirdera likemedelsbehandlingen — varken
under tiden pa sjukhuset, eller pd ett ater-
besok, siger Yngve Gustafson, professor och

overldkare i geriatrik, verksam i Umead.
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Foto: Mikael Lundgren

V¥ Kanske kommer vi aldrig att kunna fi behandlingsre-
kommendationer for patienter idldre 4n 80 dr. Likare mdste f&
bide mdojligheter och skyldigheter att utvirdera forskriv-
ningen, siger Yngve Gustafson.

Regeringens Likemedelsstrategi ger Socialstyrelsen i
uppdrag att pdborja arbetet med en forstudie for att f3 fram
ett underlag for behandlingsrekommendationer nir det
giller dldres likemedelsanvindning. Men resonemanget
tacklar inte de verkliga problemen, menar Yngve Gustafson.

Stora skillnader mellan 80-aringar

— Det finns i princip inget vetenskapligt underlag for
behandling av minniskor #ldre 4n 80 &r, och kanske kommer
det aldrig att vara mojligt ate utforma behandlingsriktlinjer.
Aldre ir inte en enhetlig grupp, och uppféljning av indivi-
den dr A och O.
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"Lakemedelsgenomgangar
kan aldrig ersatta en
noggrann uppfoljning av
en patientansvarig lakare”

Yngve Gustafson ir konsultlikare pé dldreboenden och
har, som han sdger, "fo6rménen att {8 utvirdera likemedelsbe-
handlingen regelbundet”. Trots sin kompetens pd omridet
madste han ofta omvirdera ordinationer. Mycket spelar in,
ildres upptag av likemedel skiljer sig frén yngres, liksom dis-
tribution i kroppen, metabolism, utséndring och kinslighet.

— Varje vecka blir jag forundrad 6ver hur starka
biverkningarna kan vara. Jag har valt likemedel
med omsorg och dosering med férsiktighet och
inda maste jag gora om i hilften av fallen. All
likemedelsbehandling av ildre maste ses som ett
experiment. Och nir man gor experiment maste
man utvirdera.

De politiska ambitionerna omatt forbittra dldres likeme-
dels-anvindning riskerar att stupa pd att sjukhuslidkarnas
arbetssituation ir sa pressad att det inte finns utrymme for
aterbesok — i kombination med politiska riktlinjer om all
uppfoljning ska ske i primirvarden, menar Yngve Gustafson.

— Primirvdrden har inte ritt forutsittningar, ddr har man

Sjukhuslékaren 5/2011

for lite tid till sitt férfogande och har inte heller sett patien-
ten pa sjukhuset. I dag ir det extremt ovanligt att den likare
som skrivit ut medicinerna far mojlighet att f6lja upp och
ingen tar det samlade medicinska ansvaret f6r gamla och
multisjuka.
— Likemedelsgenomgangar, som Likemedelsstra-
tegin tar upp, kan aldrig ersitta en noggrann upp-
foljning av en patientansvarig likare, siger Yngve
Gustavson.

Att behandla dldre med likemedel kriver en sann like-
konst, menar Yngve Gustafson. Att ldra sig se, kinna igen,
och forstd biverkningar kriver bide kunskap och erfarenhet.

— Jag anser att likare utan specialkunskaper om ildre och
likemedel inte borde f& forskriva till personer ldre dn 80 &r.

Yngve Gustafson understryker att délig kvalitet i forskriv-
ningen till dldre bide drabbar de enskilda och samhillsekonomin:

— Likemedelsbiverkningar kostar samhillet
omkring 12-13 miljarder kronor per ar, och dr den
vanligaste orsaken till att dldre ldggs in pa sjukhus
i dag. Omkring var tredje fallskada som drabbar
ildre beror pa biverkningar. Det idr helt oaccepta-
belt. Vi har inte rad med dalig kvalitet.

— Det som krivs dr att likare fir bdde skyldighet och reell
mojlighet att utvirdera sin forskrivning.

Helene Thornblad

Motioner till Lakarforbundets fullmaktigemate

Sjukhusldkarna slar larm om
bristande kunskaper i farmakologi

Yngve Gustafson uttrycker det som vi
och ménga likare kinner, sdger

Sjukhuslikarnas ordférande Thomas

Zilling.

V¥ — Sjukhuslikarna har under ménga 4r kritiserat de
ansvariga inom sjukvérden for att underskatta vikten av
att det krivs tid for patient/likarmétet och likemedels -
uppfoljningar. Vi dr inte emot nationella riktlinjer, men
vi dr emot byrdkratisk stelbenthet och ovetenskapligt
forenklade riktlinjer. Dessutom, vad spelar det for roll
med riktlinjer om det saknas kunskap, siger Thomas
Zilling.

— Vi dr mycket oroade 6ver farmakologins stillning
idag och vill genom en motion till Likarforbundet sl&

larm om de rddande forhéllandena.

— Studier har visat att likemedelsrelaterade problem
star for en alltfor stor del av sjukhusinliggningarna for
de 6ver 65 dr och att minga av dessa hade kunnat
undvikas om likemedlen anvints korrekt. I en avhand-
ling dr 2007 fann man att 3 procent av dédsfallen i
Sverige kunde kopplas till likemedel, siger Thomas
Zilling.

Sjukhuslikarna vill nu att farmakologin far storre
plats i likares grundutbildning och fortbildning och att
Likarforbundet kartligger utbildningen.

Sjukhuslikarna vill ocksg att likarens individuella
medicinska ansvar tydliggors och stirks.

Lids mer om Sjukhuslikarnas motioner till Likarfor-
bundet pd www.sjukhuslakaren.se

Christer Bark
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”Det skulle vara

forodande for oss
om ATl {forsvinner”

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se

Vid Pited dlvdals sjukhus dr AT-ldkarna en
viktig del av sjukvarden. Sugna pd att fa
testa sina kunskaper utgor de en frisk flake
i arbetslaget. Det dr ocksd bland dem som

sjukhuset himtar sina framtida specialister.

VW — P4 ett sddant hir litet sjukhus,
med drygt hundra vardplatser dr AT-
likarna viktiga. De kommer snabbt
in i jobbet och gor ett viktigt
kliniskt arbete. Utan dem skulle vi fa
det jittetufft, konstaterar Catharina
Lysell-Bergstrom (bilden), AT-
studierektor vid sjukhuset.

Hon pekar ocksé pé att AT-
systemet gor att det sker ett viktigt
utbyte av ny kunskap och beprivad
erfarenhet. Det hinder att AT-
ldkarna har gjort specialarbeten som kan tillféra sjukhuset

nya kunskaper.

Anna-Karin Stridsman, 6gonlikare vid sjukhuset, och
tidigare AT-studierektor, tycker att det dr ett roligt och sti-
mulerande att undervisa AT-likare. Hon betonar ocksg att
utan AT skulle sjukhuset fir betydligt svarare att rekrytera
likare i framtiden.

— Vi skulle missa ett viktigt tillfdlle act marknadsfora vart
sjukhus f6r de unga likarna, siger hon.

Catharina Lysell-Bergstrom pekar pé att nistan alla likare
som jobbar i linet ocksd har gjort sin AT och ST hiir.

— AT idr nistan den enda bas som vi har att rekrytera ST-
ldkare frn. Det skulle vara forodande for oss om AT forsvin-
ner frdn likarutbildningen, siger hon.
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har besokt Pitea

— Har ar AT-lakarna inte
bara en viktig resurs,
utan dven det stora
hoppet infor framtiden

Irene Nystrom AT-rekryterare vid sjukhuset berittar
entusiastiskt att man numera inte har ndgra svirigheter att
fylla de nio AT-tjdnsterna vid sjukhuset.

— I 4r hade vi 28 sokande. Det kidnns som att vinden har
vint och manga vill komma till de mindre sjukhusen. Hir
far de std i forsta ledet och delta i sjukvarden pd ett annat sitt
in vid de stora sjukhusen, siger hon.

Innan ndgon av de sokande antas som AT-likare sker ett
noggrant urval dir intervju och ett besok vid sjukhuset ir
centralt.

— Jag tycker att det dr viktigt att vi ser att de passar in pd
sjukhuset och i det sociala ssammanhanget hir, sidger Irene
Nystrom.

Dirfor ser hon alltid till att aspiranterna stannar kvar 6ver
natten nir de intervjuas sd att de kan triffa de AT-kollegor
som finns vid sjukhuset, ita middag med dem och hora lite
hur stimningen dr. Av de totalt 41 AT-likarna vid Norrbot-

Fortsattning nasta uppslag >>

| Pited har AT-Hakaren Jennifer Walton-Bernstedt, frén Stockholm, hela
lakarkaren bakom sig. Férutom att hon och de andra AT-lakarna ar vikti-
ga resurser for att tillgodose pitebornas vard, innebér deras AT-id i Pitea
en majlighet for Norrbottens sjukvérd att locka till sig framtida specialis-
ter.

Foto: Marcus Hortlund
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tens fem sjukhus ir det en jimn konsfordelning. Vid Pited
dlvdals sjukhus ir det ddremot fler kvinnor in min som gor
sin AT-tjanst.

— Jag tror att det beror pd att vi inte har ndgon akut-
kirurgi. Det gor att ménga felaktigt tror att vi inte har
ndgon akut. Men vi har en akutmottagning som dr 6ppen
dygnet runt, siger Irene Nystrom.

Vid Pited ilvdals sjukhus haller man ocksé hért pd arbets-
tidslagstiftningen och att AT-likarna inte ska ha nattjourer.
Hir gar AT-likarna hem mellan klockan 21-22, med ett par
timmars beredskap.

— Tids nog, under sin ST-tjinstgoring, fir de gora sin
nattjanstgoring, sager Irene Nystrom.

Jennifer Walton-Bernstedt ir en av de nio utvalda. Hon
har gdtt sin likarutbildning i Stockholm, men sékte sig till
Pited for att gora sin AT.

— Jag valde Pited mycket pd grund av utbildningen och de
kurser som ingdr i AT hir. Dessutom tror jag att det dr bittre
att gora AT pd ett mindre sjukhus. Man bli snabbare siker i
sin kliniska bedémning, siger hon efter dtta manaders tjinst-
goring vid sjukhuset.

Jennifers AT borjade med en kurs i akut traumahandlig-
gande dir ATLS, akut medicin och akut pediatrik ingick.
Andra kurser som hon ska gé dr en veckoldng kurs i skade-
handliggning i fjillmiljo och en kurs i forsikringsmedicin.
Hennes utbildning avslutas med en AT-resa dir hon kan
vilja en veckokurs inom EU-omrédet, utifrdn intresse, till
ett virde av 14 000 kronor.

For att frimja sammanhallningen bland AT-likare i Norr-
botten arrangeras ocksd en AT-konferens med olika forelis-
ningar under tvd dagar varje ar, dir alla AT-ldkare deltar.

— Jag jaimforde utbudet 6ver landet innan jag bestimde
mig for att soka Pited dlvdals sjukhus. Ménga sjukhus
erbjuder en studiepott medan Pited erbjod fiardiga kurser.
Det tilltalade mig, berittar Jennifer.

Hon bestkte ocksd den 4rliga AT-missan dir landstingen
deltar for att silja in sina sjukhus.

— Jag var runt och lyssnade pd de olika rekryterarna. Det
som fick mig att slutligen bestimma mig var Irene Nystrom.

www.sjukhuslakaren.se

Anna-Karin Stridsman, 6gonlakare vid sjukhuset, tidigare AT-studierek-
tor och Irene Nystrom, AT-rekryterare i samsprék. Bada &r eniga om
att utan AT-lakare skulle det vara svarare att rekrytera framtida speci-
alister till Pitea.

Hon holl en s& bra information om Norrbotten och Pited,
siiger Jennifer Walton-Bernstedt.

Anna-Lena Bengtsson

Fakta| Pitea alvdals sjukhus

¥ Pitea alvdals sjukhus har cirka 800 anstallda, 118 vardplatser varav
16 finns pa psykiatrisk vardenhet. Lansdelssjukhus for sédra Norrbot-
ten med 9 AT-janster.

Vid sjukhuset finns:

Ortopedi

Operationsenhet med sarskilt lansovergripande uppdrag

Medicin- och rehabiliteringsklinik

Dialysmottagning

Vuxenpsykiatrisk klinik

Barn och ungdomspsykiatrisk mottagning

Barn- och ungdomsenhet
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Ogonmottagning

Oron- nas- och halsmottagning

Kvinnoklinik

Radiologisk avdelning

IVAK; Intensivvard, akutmottagning, ambulansenhet B
Laboratoriemedicin

Paramedicinska enheter i form av sjukgymnastik, arbetsterapi och
logopedi

Lansgemensamma funktioner vid sjukhuset ar
Réttspsykiatri

Psykiatrirehabilitering.
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Direktiven till en 6versyn av likar-
utbildningen ir enligt uppgift klara
och presenteras inom kort av regerin-
gen. Ute i sjukvarden fruktar minga
att det kan innebdra att det
nuvarande AT-systemet forsvinner pad
bekostnad av en uttkad teoretisk del.

VW EU-kritik att den teoretiska delen i den svenska
utbildningen inte 4r tillrdckligt ling och ddrmed
utgor ett hinder for den fria rorligheten i EU dr en
del som kommer att granskas.

I dag finns cirka 2100 AT-likare i sjukvirden
som, under handledning, gor en betydelsefull
arbetsinsatts. Fér madnga av de mindre sjukhusen dr
AT-systemet inte bara arbetskraft utan en mojlighet
att exponera och marknadsfora sig gentemot de unga
likarna. Samtidigt gor AT-likarna en betydande
arbetsinsats som kan bli svir att ersitta i ett nytt
system.

Fordandringar kommer att dréja

Hos SKL vilkomnar man en dversyn av likarutbild-

ningen men tror att det kommer att dréja innan det

sker ndgra forindringar.
— AT ir en anstillningsform dir vi riknar
med att AT-likarna ska jobba och delta i
varden. Forsvinner den maste det ersittas
av nagot annat eftersom de inte ar
specialistlidkare, siger Britt-Inger Kajnis,
arbetslivschef pa SKL.

Hon betonar att de blivande likare som paborjat
sin utbildning ocksa far avsluta den enligt gillande
studieordning och dir ingdr AT. Men skulle det i
framtiden bli en direktdvergdng fran teoretiska

SKI.: Forsvinner AT maste
det ersittas av nagot annat

studier till specialistutbildning skulle det stilla till
problem, menar hon.

— Men det drdjer sannolikt minst sju &r innan det
blir aktuellt med ndgon forindring. Vi riknar
dessutom med att {3 vara med och paverka utrednin-
gen, siger hon.

Utlandsstudenter en framtida potential
Britt-Inger Kajnis ser ocksd svenska likarstudenter
som utbildar sig i utlandet som en méjlig potential
att himta hem om AT-likarna forsvinner ur sjukvar-
den.

Bakgrunden till 6versynen av likarutbildningen
dr att enligt EU:s direktiv for yrkeskvalifikationer
ska likares grundutbildning omfatta minst sex ars
studier. De kraven lever den svenska fem och ett
halvt drs 1dnga medicinska grundutbildningen inte
upp till. EU har vid flera tillfillen papekat detta for
den svenska regeringen.

Relationen mellan grundutbildning och AT idr
dirmed en av de frigor som utredningen madste ta
upp och ta stédllning till.

Ar det rimligt att svenska likare nir de fir sin
examen inte har ritt att utéva yrket och inte har
mojlighet att flytta till ett annat land utan att forst
gora sin AT dr en frdga som madste besvaras.

Samtidigt har Likarsillskapet efterlyst en titare
samordning av grundutbildning och AT. Medan
andra vill se en grundutbildning under statligt
huvudmannaskap dir grundutbildning och AT slés
samman.

Forlinger man den teoretiska delen i utbildnin-
gen som EU vill och samtidigt behéller nuvarande
AT som sjukvirden vill blir likarutbildningen bety-
dligt lingre dn i andra EU-ldnder.

Samtidigt har linder som Storbritannien, Neder-
linderna och Irland med fem-driga utbildningar
visat sig ovilliga att f6lja EU:s direktiv och framfért
kritik mot kraven. Ndgot som Sverige hittills inte
har gjort.

Anna-Lena Bengtsson
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Fré’tg()r och svar or

B I forra numret av Sjukhuslikaren slog vi larm om att likare som arbetar 4t flera

arbetsgivare samtidigt riskerar en pensionssmall.

B [ det hir numret tittar vi pa landstingens pensionsskuld. Ar den ett hot mot din framtida

pension?

B Vi intervjuar ocksd, Nils Bacos, pensionsexpert, ekonom och forfattare till boken "Maximera
din pension, planera pensionsuttagen ritt”. Han skulle vilja se ett helt annat pensionssystem dir

individen har makten 6ver pengarna.

B Men vi borjar med att Thomas Mansson, avtalsexpert pa KPA Pension, far svara pd ndgra av

de méanga ldsarfragor vi fatt efter forra numret.

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

Hej, hogsta berom for Er genomgéng av
pensionsbestimmelserna och lattfattligt.
Jag har bara ndgra kompletterande frigor.

Om jag nu, vid 57 ars alder skulle byta landsting, ricker
det med att jag dir arbetar sju ar eller maste tva ar tas
bort forutom de tva sista. Det vill siga, maste jag jobba
9 ar dir for att fa ut full pension AVEN om jag jobbat
massor med ar inom SLL?

Svar: Om du byter landsting och arbetar dir under sju ar
kommer ditt pensionsunderlag att beriknas utifrdn de fem ar
som foregdr de tvd sista dren. Det innebir allesd att du inte
behiver arbeta under nio 4r i den sista anstillningen.

TioHundra som ju ir sjukvarden i Norrtilje dr ju lands-
tinget, men inda inte. Jag jobbade 80 procent dir i tva
ar nyligen, samt 20 procent kvar pa min vanliga SLL-
anstillning. Kan det riknas eller 4r TioHundra en sido-
anstillning trots att det ir ett kommun-landstingsbolag
inom SLL, t.ex samma slutenvard-specialenheter mm
inom BUP dir jag jobbar?

Svar: Anstillningarna i TioHundra respektive SLL betraktas
som tvd separata anstdllningar.

Jag star i fird att ga i pension efter att ha jobbat tio ar i
landstinget i Kalmar lin och 15 ar hos Stockholms lins
landsting, men de senaste aren som hyrldkare. Hur gor
jag rent praktiskt for att fa ut min tjinstepension?
Svar: Infor den bevakningstidpunkt som dina f d arbetsgi-
vare har (65 eller 67 &rs dlder), uppmirksammar KPA
Pension dem att det dr dags att betala ut pension till dig.
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Vissa arbetsgivare tar d& kontakt med dig for att kontrollera
om du vill ha pensionen eller skjuta upp uttaget, andra viljer
att utbetalningarna ska starta om du inte sjilv siger ndgot
annat. Vill du gora ett fortida uttag méste du alltid sjilv
kontakta dina fore detta arbetsgivare.

Jag har arbetat som sjukskoterska innan jag laste
medicin och blev likare. Arbetsgivaren har varit samma
landsting och jag har 12 ar som sjukskoterska och 17 ar
som gynekolog. Far jag rikna de tolv som sjukskoterska
som pensionsgrundande for tjinstepension?

Svar: Forutsatt att anstillningen som sjukskoterska var pen-
sionsgrundande, fir du tillgodorikna den tiden som pen-
sionsgrundande.

Jag dr fodd 1950 och har jobbat mer 4n 30 ar inom
Region Skane. Nagon har sagt att man kan fa mer
tjdnstepension genom hogre faktor om aren blir fler
upp till 37/30. Ar detta riktigt?

Svar: Tidsfaktorn for formansbestimd alderspension i en och
samma anstillning kan hgst uppga till 1,000, d v s 30/30.

Nir man byter arbetsgivare kan l6nen bli stor genom utbe-
talning av innestdende jourkomp och semester hos den
gamla arbetsgivaren och ny hogre 16n hos den nya. Men jag
har fatt besked att denna inte far riknas som ett ar i berik-
ningen av férmansbestimd pension. Stimmer detta?

Svar: Ja, det stimmer. Pensionsunderlaget hos den senare arbetsgi-
varen beriknas utan hinsyn till 16n i tidigare anstillningar.

Jag har varit dterkommande perioder i Norge. I detta
maste ligga intjinad pension i Norge. Hur kommer man
i atnjutande av den?

Svar: Nir det giller den eventuella allmidnna pension som du
har tjdnat in kan Pensionsmyndigheten i Sverige hjilpa dig,
nir det giller eventuell tjinstepension foreslér jag att du
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kontaktar den eller de arbetsgivare som du hade dir.

Jag vill g i pension vid 62 érs alder och har under
manga ar sparat i privata pensionsforsikringar. Vad jag
forstar sa minskar min tjinstepension med 5 procent
for varje ar som jag gér i fortida pension. Vad ir for-
manligast for mig? Att vinta med att ta ut tjinstepen-
sion till 65 ars alder och ttmma mina pensionsforsik-
ringar. Eller ta ut den 15 procent liagre tjanstepensionen
och toppa pa med pensionsforsikringarna?

Svar: Det gér inte att svara pd vad som dr mest forménligt
eftersom det dr s manga faktorer som péverkar i endera
riktning. Det som kan sidgas ir att om en anstillning avslutas
utan att formdnsbestimd &lderspension tas ut, tillgodoriknas
inte den dterstdende tiden fram till 65 4r dlder.

Om man gir pa pensionsberikning enligt livrintan, dvs
inte pa de fem bista av de sju sista dren. Hur manga
proent beriknas man forlora?

Svar: Savil livrinta som formansbestimd &lderspension
berdknas pd samma sitt vad giller berdkningsperiod och pen-
sionsunderlag (undantag giller dock t o m 2011). Livridnta
berdknas dock enbart med hinsyn till den pensionsgrundande
tid som finns vid avgéngstillfillet, f6r forménsbestimd alders-
pension giller att avgdng med genast borjande uttag innebir
att dterstdende tid fram till 65 ars dlder tillgodoriknas.

Hur ménga procents skillnad det blir gér inte att besvara gene-
rellt eftersom berikningarna dr beroende av individuella faktorer.

Jag har arbetat I Vistra Gotalandsregionen I 26 ar, men
har sedan fem ar tillbaka arbetat inom Stockholms lins
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landsting. Jag dr nu 65 ar och ska pensionera mig i

november. Hur riknas min pension ut?

Svar: Det dr svért att svara pd vad som giller for just din
pension. Generellt beriknas férménsbestimd dlderspension
pa det pensionsunderlag som faststills i den sista anstill-
ningen. Nir det giller pensionsgrundande tid for formaéns -
bestimd &lderspension sé giller generellt att den dels utgérs
av tid i tidigare anstillning med kommunal pensionsritt,
dels tid i den sista anstédllningen. Den tidigare anstdllningen
ger ritt till en livrinta som betalas ut, men eftersom tiden
som har tillgodoriknats livrintan dven har tillgodoriknats
den férménsbestimda dlderspensionen, s minskas den for-
ménsbestimda dlderspensionen med livrintan frén den
tidigare arbetsgivaren.

Men det dr viktigt att podngtera att man behdver inte
arbeta nio &r i den sista anstillningen for att fa rice cill for-
ménsbestimd dlderspension. Det finns alternativa berik-
ningar i avtalet. For att pensionsunderlaget ska beriknas
enligt huvudreglerna krivs dock att anstillningen har varat i
minst fem hela kalenderdr under beridkningsperioden. Berik-
ningsperioden ir de sju &r som foregdr dret fore avgingsaret.
De alternativa reglerna behover dock inte innebira att pen-
sionen blir ligre jamfort med om pensionsunderlaget hade
beriknats enligt huvudregeln. Vill du veta mer exakt hur din
pension blir sd vind dig till din arbetsgivare.

Om jag har arbetat en dag sista aret da jag gar i pension
riknas det da? Jag far olika besked beroende pa vem jag
fragar. I din artikel skrev du att man maste arbeta minst
tre manader hos en arbetsgivare for att det ska riknas
som ett pensionsgrundande ar.

Svar: For att {3 rikna tid for forménsbestimd dlderspension
giller att anstidllningen sammanhingande méste uppga till
minst tre manader. Den pensionsgrundande tiden beridknas
sedan utifrdn den faktiska anstillningstiden. For att ett helt
ar ska tillgodoriknas s& méste anstillningen vara hela dret.

Jag har varit tjinstledig 10 manader i ar. Kommer det
aret att riknas som ett tjinstepensionsgrundande ar nir
man riknar fram om jag arbetat i 30 ar?

Svar: Hel tjinstledighet riknas inte som pensionsgrundande tid.

I din artikel skrev du att man kunde arbeta bara nagra
timmar per dag for att fa aret riknat som tjinstepen-
sionsgrundande, man jag har fatt svaret att man maste
arbeta minst halvtid? Vad idr réce?

Svar: Forutsatt att anstillningen sammanhidngande uppgar till
tre ménader, tillgodoriknas den faktiska anstillningstiden
som pensionsgrundande oavsett sysselsittningsgrad.
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Landstingens pensionss

"Varningsropen
ar en kamp
om pengarna”

Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

Landstingens pensionsskulder dr inte det

frimsta hotet mot véra framtida pensioner. Det

ar

paradoxalt nog alla medicinska framsteg

som gor att manniskor lever allt lingre, sam-

tidigt som vi fortsitter att ga i pension vid 65

ars dlder. Det konstaterar Mikael Nyman, pen-

sionsexpert och chefredaktor for affdrsbrevet

Pensionsnyheterna.

v

Han tycker inte att vi ska 6verdramatisera de pensions-

skulder som kommuner och landsting har, men menar att

det dr rimligt att de ligger undan en del av de senaste drens

vinster for att klara av den puckel som 40-talisterna utgér

och som kostar mycket pengar.

Mikael Nyman forutspar att kommuner och landsting

bide kommer att behdva hija skatten och ta mer betalt for

vard och omsorg i framtiden for att klara av sina kostnader.

Men jimfort med den stigande dlderskurvan och de vilfirds-

kostnader det innebir i 4r pensionsskulden inte ndgot stort

problem, menar han.

— De gamla ofonderade pensionerna kommer att kosta i

framtiden och de kommer att betalas direkt 6ver landstin-

gens resultatrikning, siger han.

”Varningsropen en kamp om pengarna”

De aterkommande varningsrop om pensionsskul-
derna ir en del i kampen om vem som ska forvalta
det kapital, pensionsskulden pé cirka 350 miljar-
der kronor, som nu finns ute i kommuner och
landsting.

— Det hiir dr pengar som forsikringsbolagen vill ta hand

om och forvalta och naturligtvis har de lobbyister som talar

for sin sak, siger Mikael Nyman.

32

Kampen star mellan om pengarna ska lasas in hos
forsikringsbolagen eller om de ska samlas i ladorna
hos kommuner och landsting. Men da handlar det

Man maste vara mycket svartsynt for att oroas av landstingens pensionsskuld, sp

om man t0rs lita pa sina politiker. Om man till
exempel viljer att 16sa in skulderna i forsikring sa
bakbinder man politikerna sa att pengarna inte kan
ga till ndgot annat. D4 gar det inte att anvinda dem
till sjukhusbyggen och ishallar.

Han forklarar att den pensionsskuld som beskrivs i olika
rapporter och i media dr den totala summa som skulle
behiva betalas ut om alla gér i pension samtidigt, i dag. Nir
man talar om pensionsskulden handlar det om det om
pengar som ska betalas ut pd 20-40 &rs sikt.

— Snittpersonen beriknas ta ut sin person om 20 &r, kon-
staterar han.
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kuld inget stort problem

ciellt | perspektiv av nar pengarna ska betalas ut, menar Mikael Nyman.

Han betonar att det dr viktigt att dela upp pensionsskul-
den i olika delar.

— S4 fort man anstiller en person och lovar betala pension
uppstar det en pensionsskuld i framtiden. I kommuner och
landsting har man tidigare noterat vad man ir skyldig och
skickat notan vidare till framtida generationer utan att reser-
vera eller spara ndgra pengar.

Men nu har man bérjat avsitta pengar till de framtida
pensionerna, men inte till riktigt allt eftersom man forvintar
sig att de pengar man avsitter ska forrinta sig. I dagsldget far
de anstillda sjdlva bestimma 6ver vilket forsikringsbolag

Foto: Elisabeth Ohlson Wallin

som ska hantera de pengar som de tjdnar in till pensionen,
men for till exempel likare, som snart sagt alltid har pension
over taket pd 7,5 inkomstbasbelopp sd har man dir ingen
valfrihet utan den pension som verskjutande lonedelar ger
gér till en formansbestimd pension. Det innebir att den i
pengar ska motsvara en viss procentsats av slutlonen, givet
att man jobbat de 30 &r som krivs for full f6rmén.

— Det blir allt vanligare att bdde kommuner och landsting
viljer att forsikra bort dessa pensioner vilket betyder att man

Fortsattning nasta sida >>
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tar kostnaden nir den uppstdr, inte nir pengarna ska betalas
ut. Om kommunen viljer att forsikra bort den skulden, sitts
det av riktiga pengar, som sedan forvaltas av forsdkringsbola-
get. D4 dr avkastningen pd just det kapitalet ovisentlig for
den framtida pensioniren. Det ir arbetsgivarens sak att se till
att fylla i pengar om det fattas om forsidkringsbolagets
pengar inte ricker i slutdnden, siger han.

Men forsikringsbolagen och sirskilt livbolagen har varit
under debatt pa senare tid. Det har ifrigasatts om de kan
klara sina dtaganden i forhdllande till de skulder och till-
gangar de har idag.

— Riknat i dagens marknadsvirde dr det ndgra som inte
har tillrickligt med pengar, konstaterar Mikael Nyman.

Berikningarna gors genom att man tar det ekonomiska
ldge vi har i dag och drar ut det 30-40 4r framét och
anvinder det som ett riktmirke for att se om bolagen dr
solventa och kan uppfylla sina forpliktelser i framtiden.

— Med den mycket nedpressade rinta som vi har i dag ir
det mdnga som har problem. Rintan som de kan f3 pd sina
placeringar dr ligre 4n vad de "madste” ha for att uppnd det
som de garanterat sina kunde, konstaterar han.

Men samtidigt menar han att man maste vara mycket
svartsynt for att oroas av dessa siffror i perspektiv av nir
pengarna ska betalas ut.

For att minska sin risk siljer livbolagen nu av aktier och
satsar pengarna i obligationer.

— For dem som har férmansbestimd pension, alltsd de
delar som ligger 6ver taket pd de 7,5 inkomstbasbeloppen,
spelar det hir ingen roll. De har sin forman sidkrad. Det dr

www.sjukhuslakaren.se

arbetsgivarens problem, inte de anstilldas, konstaterar han.

Men f6r dem som jobbar pd den privata sidan i den
avgiftsbestimda ITP 1-planen, pdverkar utvecklingen pé de
finansiella marknaderna pensionsnivén direkt, varnar han.

— Om bérsen gar ned strax fore pensioneringen kommer
pengarna att ricka kortare tid eftersom man fordelar ut dem
i forhdllande till den dterstdende livslingden.

Men pengar som kommuner och landsting sitter av till
framtida pensioner paverkas ocksé av rinteldget och gor att
de inte vixer s mycket som beriknat. Helt nyligen riknades
pensionsskulden upp med cirka 25 miljarder nir SKL
aviserat att den diskoteringsrinta som landstingen beriknar
sina pensionsskulder mot med ska sinkas frdn 4,5 procent
till 3,75. Det fér effekten att pensionsskulden vixer eftersom
man inte lingre fir anta en lika hég rinta som tidigare.

Det storsta hotet mot sjukvirdspersonalens pensioner
kommer fran en allt dyrare sjuk- och ildrevdrd som star for
en allt storre del av den offentliga notan och hotar att tringa
undan annat. Nya likemedel, dyra behandlingar och dldre-
vard vintas pd sikt 6ka vilfardskostnaderna rejdle. Och i jaim-
forelse med den prognostiserade ckningen av dessa kostnader
ir den ofonderade pensionsskulden i landets kommuner och
landsting ett mindre problem.

— Vilinformerade patienter som stiller krav pd de senaste
medicinerna och behandlingarna kommer att innebira stora
etiska problem och vixande kostnader f6r kommuner och
landsting, konstaterar Mikael Nyman.

Anna-Lena Bengtsson

"Skattehojning pa 25 ore betalar hela pensionsskulden”

Kommentera artikeln pa www.sjukhuslikaren.se ‘

Den totala pensionsskulden for landstingen
ar drygt 180 miljarder kronor. Riknat i
skatteuttag motsvarar pensionsskulden for
bdde kommuner och landsting en skattehdj-
ning pa 25 ore, enligt SKL:s berdkningar.

V¥ De stora kostnaderna for landstingen ir inte pensionerna.
Det ir verksamheten, konstaterar Stefan Ackerby, SKL:s
bitridande chefekonom.

Men den stora stridsfrdgan bland landstingens ekonomer
var under 1990-talet hur pensionsskulden skulle redovisas:
Som en utgift nir den betalas ut eller som en skuld under
tiden den tjdnas in.

Minga kommuner och landsting gick en period 6ver till
en redovisning dir man tog upp pensionsskulden och
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bokforde kostnaden nir den tjinades in. Men nir pensionss-
kulden ligger pa balansrikningen som en skuld péverkar
varje liten forindring drets resultat och det kan vara svért att
jobba lingsiktigt.

— Forenklat kan man siga att sjukvérden kunde tvingas
ligga ned ett par kliniker ddrfor att man gjort en ny pen-
sionsskuldberikning. Man tvingades spara for att uppfylla
balanskravet, det blev orimligt, siger Stefan Ackerby.

Det hela landade i en kompromiss, en blandmodell som
en majoritet av landstingen nu héller sig till. Man redovisar
pensionsskulden fore 1998 som en ansvarsforbindelse och
bokfor den som en kostnad nir den betalas ut pd det gamla
viset. Medan efter 1998 bokfors den kommande pensionsut-
betalningen som en skuld.

— Det handlar om olika synsitt bland ekonomer, siger
Stefan Ackerby.

Men det finns undantag, Ostergétland, Jénkoping och
Skane anvinder sig av en fullfonderingsmodell dir hela
skulden redovisas.

Anna-Lena Bengtsson
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Pensmnssystemet
ar inte anpassat for

dagens rorliga virld”

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Nils Bacos, ekonom, pensionsexpert och
forfattare till boken "Maximera din
pension, planera pensionsuttagen ritt”,
skulle vilja géra om hela det férménsbe-
stimda pensionssystemet och ge individen
makten Gver pengarna.

KAP-KL som ir det formdnsbestimda
tjanstepensionssystemet for kommunalt
och landstingsanstillda, idr inte uppbyggt
och anpassat for en flexibel arbetsmarknad,

menar han.

V¥ — Systemet ir bra for vissa, men mindre bra for manga
andra. De som vill trappa ner mot &lderns hést, arbeta hos
flera arbetsgivare, starta eget, eller dr unga, ir forlorare.
Vinnare dr de som gor sen karridr och héller sig till en arbets-
givare.

Dagens formansbestimda
tjinstepensionssystem, idag kallat
KAP-KL, skapades pa 1950-1960-
talen. Huvudregeln ar att din
pensions storlek beriknas pd fem av
dina sista bista &r* innan du gar i
pension.

Nils Bacos (bilden) menar att péd
1950-60-talen var det ett enkelt
och robust system.

— Det fanns ingen rorlighet pa arbetsmarknaden. Likarna
hade som ménga andra en trappa dir de efter ett antal
tjinstedr fick 16nehdjning. Var du statligt anstilld var du det
livet ut. Var du kommunalt anstilld s& gick du inte till
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Pensionsexperten

Nils Bacos menar att
det ar dags att ge
individerna makten
over pensionspengarna

industrin. Det fanns i stort sett ingen som gick over frdn ett
kollektiv-avtalat tjinstepensionssystem till ett annat. I en
sddan virld var systemet bra, men idag ser virlden helt
annorlunda ut, menar han.
Dirfor skulle Nils Bacos vilja skrota dagens tjinstepen-
sionssystem och bygga upp ett nytt.
— I min virld dr pension uppskjuten 16n. Det dr
pengar som jag avstatt i loneférhandlingar. Pengar
som jag tjanat in, som ”sparats” till min pension.
Nils Bacos menar att man ska stilla frigorna: Vems ir
pengarna och vem ir de till for?
— Jag har vildigt svart att férstd varfor inte jag
som individ ska ha beslutanderitten 6ver mina
pensionspengar. Varfor gora begrinsningar som ar
stringare dn skattelagstiftningen? Varfor gora
begrinsningar i kollektivavtal?

"Det borde vara mitt beslut
nar jag vill sluta”
— Om jag vill sluta tidigt borde jag vil ha méjlighet att gora
det. Om jag vill sluta sent borde jag kunna skjuta upp min
tjanstepension. Om jag vill ta ut pensionen under en ling
eller kort period ir det vil ocksd nigot som jag som individ
borde ha makten 6ver. Om det dr mina pengar borde jag vil
dven kunna bestimma att jag vill ta ut en mindre summa
mdnatligen mot att pengarna gér till mina anhériga om jag
dor.

I Nils Bacos dréomscenario ir besparingarna 6ronmirkta at
individerna som fir med sig pengarna, som en “pensions-
peng”, nir man byter jobb.
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"Det kommer att bli manga forandringar
i framtiden vare sig man vill eller inte”

— Det kanske ocksa borde vara s8 att man sjilv far variera
sin pensionsavsittning. Nir man dr ung AT-lidkare och bildar
familj betalar man en ligre pensionspremie och far hogre 16n
och betalar istillet en hogre premie senare i livet.

Nils Bacos kan tidnka sig en ldng rad varianter, men
menar att si linge arbetsmarknadens parter har allt makt
bromsas nytinkande.

— De har vildigt liten tilltro till individens forméaga att fatta
egna beslut. I dagens KAP-KL hade det, till exempel, varit ganska
enkelt att gora ett tilligg i avtalet och komma 6verens om att de
unga, som vill, fir gd 6ver till ett premiebaserat system.

Nils Bacos siger att han naturligtvis inte menar att han vill
frénta fack och arbetsgivare makten att forhandla fram storle-
ken pd premien, men att vad man sedan gor med premien och
hur den varieras borde individen sjilv 3 bestimma.

— Det ir ju ett nollsummespel.

Nils Bacos sdger att KAP-KL och alla tjanstepen-
sionssystem, oavsett om vi vill eller inte, kommer att tvingas
gd igenom ménga forindringar i framtiden pd grund av att
den ekonomiska verkligheten forindras och att svenskarna
blir allt dldre.

— Vi lever i en global och turbulent virld dir det inte gar
att springa ifrdn den ekonomiska verkligheten. Men det som
bekymrar mig mest dr att det till syvende och sist hinger pd
kommunernas och landstingens kassa och deras forméga att
betala ut pensioner.

Tror du inte att staten kommer att ga in som garant
for pensionerna om det skulle behévas. Staten har ju
sanktionerat systemen?

— Det kan staten aldrig gora. Det gjorde den grekiska
staten, se vad som hinder ddr nu.

"Nar pengarna inte racker ar det

enklast att forsamra pensionerna”

Nils Bacos siger att historien visat att ndr pengarna inte
ricker till s& dr det ldttare att gora neddragningar i pen-
sionssystem #n lonesystem.

— Sdnkta 16ner mirks med en gdng, men nidr man forsim-
rar pensioner sd ligger man in en broms ldngt i framtiden.
Pensionspengarna dr anonyma och dgarldsa och inte 6ron-
miirkta. De beslutade forsimringarna intriffar forst manga,
manga ar senare for de flesta, sd effekterna mirks forst nir du
gér i pension.

S& skedde i ATP, siger Nils Bacos och ger ytterligare ett
exempel pd hur pensionerna for inte sd lingesedan forsimra-
des for en stor grupp anstillda i Sverige dver en natt.

— Hur glada tror du tjinstemidnnen var inom I'TP-
systemet nidr man i en férhandling 6vergick fran
prisbasbelopp till inkomstbasbelopp? I ett klubb-
slag forlorade vissa halva sin pension!

Nils Bacos jimfor med forhdllandena for likarkaren.

Fortsattning nasta sida >>

Din pension | Del 2

Aven som
tuggtablett!

Kalcipos-D forte

Fulladdad
med D-vitamin!

'

Med Kalcipos-D forte far dina patienter en
prisvard behandling med bade kalcium och
hela den rekommenderade dygnsdosen av
800 IE (20 pg) D-vitamin***— i en enda
tablett!

En tablett per dag 6kar chansen till en
god compliance!”

Kalcipos-D forte lampar sig sarskilt val
for patienter som riskerar brist pa kalcium
och D-vitamin. Patienterna kanske ar aldre,
vistas for lite i solen, har morkt pigmenterad
hud eller bar tackande kladsel. Aldre personer
har dessutom en férsamrad férmaga att
bilda D-vitamin:

Kalcipos-D forte

BEHALL DEN INRE STYRKAN

Kalcipos-D forte: Férebyggande och behandling av kalcium- och D-vitaminbrist hos
aldre samt som tillaggsbehandling vid osteoporos till patienter med hog risk for
kalcium- och D-vitaminbrist. Kalcium 500 mg, vitamin D, 800 IE (20 pg). Recept-
belagd. Svaljtablett 90 resp 180 tabletter, tuggtablett 90 tabletter. 1 tablett dagligen.
For fullstandig information se www.fass.se Produktresuméerna ar granskade:
2010-07-02/2008-08-19. Referenser: 1) Information fran Lakemedelsverket
4:2| . 2) Tillagg SBU-rapport Osteoporos 2006. 3) Chapuy et al, N Engl J Med
1992;3271637-42. 4) Bloom BS, BMJ 2001;323:647. 5) Lips P. Eur ClinNutr
1996;26:436-442.
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"Alla talar for sin sjuka mor, sa det ar de unga
som blir forlorare i ett system byggt pa
forhandlingar mellan arbetsmarknadens parter”

— Tink dig att likarkéren skulle f& formansbestimd
tjdnstepension pé all inkomst éver 7,5 prisbasbelopp istillet
for 7,5 inkomstbasbelopp. I ar ir prisbasbeloppet 42.800 kr
och inkomstbasbeloppet 52.100 kr. Skulle man fa férmans-
bestimd tjinstepension pd all inkomst dver 321.000 kr om
aret istillet for som nu 390.000 kr om &ret skulle skillnaden
blir 70.000 kr. Cirka 60 procent av den summan innebir
4.000 kr mer i ménaden livet ut.

"Dagens monopolsituation har
skapat en falsk trygghet”
Nils Bacos siger att han ir lite skrimd, och tycker att fler
borde vara det, 6ver den monopolsituation som arbetsmark-
nadens parter skaffat sig, som enligt honom lett fram till en
falsk trygghet for individen.
— Tryggheten fungerar nir du har en anstillning och
ir inne i systemet, men kommer du ur systemet
ligger du illa till. Hur manga av oss 6ver 50 ar har
100 procents hilsa? Forsok teckna en pensionsfor-
sikring om du inte dr 100 procent frisk.

Nils Bacos tar ITP-marknaden som exempel pd hur
monopolsituationen oroar honom.

— Dir har arbetsmarknadens parter genom sin monopolstill-
ning kunnat styra pengarna till de bolag de dger, vilket lett till
en snedvriden konkurrens och till att det inte finns nigra alter-
nativ for de som hamnar utanfor systemet. I dag finns till
exempel inga produkter som tar gapet mellan jobben. Monopo-
let gor att det inte blir ndgon produktutveckling.

Han ifrdgasitter ocksé pensionsbolagens maktstillning pd
aktiemarknaden.

— Ar det verkligen arbetsgivarnas och fackens sak att ha
maket i olika bolag?

2011 forvaltade Alecta och AMEF, dgda av arbetsmarkna-
dens parter, nistan 900 miljarder kr. (Alecta cirka 500 mil-
jarder kr och AMEF, enligt drsredovisningen, 377 miljarder
kr) och KPA, som igs till 60 procent av Folksam och 40
procent av SKL, forvaltade cirka 75 miljarder kr.

"Det finns starka intressen som

vill behalla radande forhallanden”

— S4 det finns starka intressen som vill bevara rddande forhal-

landen, siger Nils Bacos, som menar att det tyvirr dr de

yngre, som ska bira framtiden, som ir de stora forlorarna.
— I forméansbaserade system, med kollektiva for-
handlingar, dr det de dldre som har den politiska
och fackliga makten och som sitter vid férhand-
lingsbordet som vinner. Historien har visat att de
som har makt 6ver besluten alltid gynnar sig
sjilva. Alla talar for sin sjuka mor.
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Nils Bacos siger att under de 30 ar som han arbetat med
pensioner har samtliga forindringar, sedan ATP-systemet
indrades, gjorts till det simre och att det dr de unga som fatt
bira kostnadsbérdan, de som vid beslutstillfillet inte var
beslutsfora.

Fran kommuner och landsting finns trots det egna dga-
rintresset ett intresse att forindra det formansbestimda
tjinstepensionssystemet, eftersom det dr omdjligt att pro-
gnosticera kostnaderna.

Nils Bacos siger att han forstdr att det 4r manga som vill
bevara det férmansbaserade systemet.

— Som anstilld vet du vad du f&r och behover inte
bekymra dig.

"Osakerheten om kostnaderna gor

det svarare for likarkaren att hdja lonerna”
Nils Bacos menar att det inte ir en sjilvklarhet att ett for-
mdnsbaserat system dr mer gynnsamt for likarkéren.

— Den ekonomiska osikerheten om vad det kostar arbets-
givaren kommer alltid att vara ett bekymmer i forhandling-
arna, vilket leder till att likarna p& sikt fir svart att fa
igenom sina lonekrav.

Nils Bacos tycker att KAP-KL blivit ett otroligt kompli-
cerat system idag.

— Det ir ett gigantiskt detektivarbete i kommuner
och landsting att ligga ut pensionerna. Det ir inte
som gemene man tror att de ligger inmatade i ett
datasystem och ir klappade och klara att kéra ut.
Forsok att fa ut nagot snabbt frin KPA. Det tar
oerhort lang tid.

Nils Bacos siger att han inte dr férvdnad att Sjukhuslika-
ren blivit kontaktad av pensionerade likare som undrar om
de verkligen far ut all intjinad pension.

— Det finns gamla klausuler frin forindringar didr den
anstillde sjilv ska dberopa sin pension pa forméner intjinade
hos andra arbetsgivare, men det har ju inte den anstillde en
aning om. Ska man sjilv dberopa gammal samordning s& dr
sd klart risken stor att man missar pension.

Christer Bark

* S har ser huvudregeln ut for att

berédkna din formansbestamda pension:

Det ar de sista nio aren, innan du gér i pension, som avgor hur
stor din pension blir. De tva sista dren av de nio tas alltid bort,
darefter berdknas din pension pa medellonen pa de fem basta
aren av de sju som aterstar.



www.sjukhuslakaren.se

Arbetsmiljo | Vad hande sedan?

Sjukhuslékaren 5/2011

Nye chefen avgick

omedelbart efter kritiken

Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Barnkliniken vid Gévle sjukhus som fatt
utsd stora neddragningar och ménga chefs-
byten letar nu dter efter en ny chef. Den
stresstdliga chef, som landstinget tidigare i
ar rekryterat mot lakarnas vilja, limnade
sitt jobb av familjeskil samma vecka som
Sjukhuslikaren publicerade en artikel om
det omfattande missndjet bland likarna vid
kliniken.

'V Nu hoppas barnklinikens likare pd att man #dntligen ska
fa en mer stabil och varaktig forindring.

For att klara den akuta situationen har en tillfillig chef,
Margreth Rosenberg, anstillts pa kliniken under ett dr. Till
sin hjilp far hon en erfaren likare med betydande chefserfa-
renhet, Erik Hemmingsson, som har gétt in som konsult, for
att stotta bade klinikledning och divisionsledning.

Erik Hemminsson ir specialistlikare inom gynekologi
men verkar i dag som konsult. Han har tidigare bland annat
varit chef bdde for Akademiska Sjukhuset, Sodersjukhuset
och senast landstingsdirektor i Uppsala Lin, ett jobb som
han limnade 2008.

— Vi dr forsiktigt optimistiska, siger Gunilla Kordel, en
av de hért provade overlikarna vid kliniken.

Som Sjukhuslikaren berittade i nr 4-2011 har det varit en
omfattande turbulens vid kliniken, sju verksamhetschefer pd
fem dr och en halvering av antalet specialister pé tre dr. Det
har i sin tur gjort att likarna vid kliniken har fatt fler
nattjourer, samtidigt som vardplatserna blivit firre nir
neonatal- och barnavdelningen vid sjukhuset slagits
samman.

Fredrik Sewon, specialistlidkare vid kliniken och fackligt
ombud sdger att den senaste krisen kan vara borjan pd en
16sning.

— Erik Hemmingsson forstdr vara problem, vi far se hur
langt det ricker, siger han.

Samtidigt konstaterar Fredrik Sewon att ytterligare en av

| férra numret berattade Sjukhuslakaren om de ménga chefsbytena
pa barnkliniken i Gavle och protesterna mot den nye chefen som
tilsatts med hjélp av ett konsultbolag, trots lakarnas protester.

de fa seniora dverlikarna vid kliniken begirt tjinstledigt och
det ir osikert om han dtervinder.

Erik Hemmingsson som kontrakterats av landstinget for
att under ett 4r stotta den tillfdlliga klinikchefen med lakar-
synpunkter konstaterar redan i dag att arbetsbordan ir cuff
for de seniora dverlikarna.

— Kliniken dr underbemannad, jag skulle vilja att man
rekryterar tre seniora 6verliakare for att ge andrum och bittre
mojligheter till fortbildning och planering av verksamheten,
siger han.

Han betonar ocksé att klinikens underlikare behéver stod
av fler erfarna likare med bakjourskompetens. Det skulle
skapa en 6kad trygghet bland personalen pa kliniken, kon-
staterar han.

Och Erik Hemmingsson dr hoppfull. Han menar att lika
snabbt som en klinik kan fd en neddtgdende spiral, lika
snabbt kan det gé att vinda den uppdt igen.

— Hiir finns en bra kompetens, bide bland &verlikare och
underlikare men de behiver bli fler for att fa avlastning och
inte stindigt g pa utmattningens grins, siger Erik Hem-
mingsson.

Anna-Lena Bengtsson
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Sétt patient-
sikerheten forst!

Lucentis® — den enda godkinda anti-
VEGF-behandlingen fér bade patienter
med vat aldersrelaterad makuladegene-
ration och fér nedsatt syn pa grund av:

Diabetiska makulabdem (DME)

Makuladdem till foljd av
centralvenstrombos (CRVO)'!

Makuladdem till foljd av
grenvenstrombos (BRVO)'

SE1110015473

Det finns idag klinisk erfarenhet

fran mer @n 1,2 miljoner patient-
behandlings ar sedan 2006! Utan utldndska dgonlakare skulle Sverige redan i dag ha stor brist inom specialitet

Férkortad produktinformation fér Lucentis® (ranibizumab), 10 mg/ml injektions-
vitska, |6sning. Indikationer fér vuxna: Behandling av neovaskulir (vat) alders- ’ Kommentera artikeln pé www_sjukhuslﬁkaren_se ‘
relaterad makuladegeneration (AMD) samt behandling av nedsatt syn pa grund av

diabetiska makulasdem (DME) och behandling av nedsatt syn pa grund av makula-

6dem till f6ljd av retinal venocklusion (RVO) (grenvensocklusion eller centralven-

socklusion). Farmakologisk grupp: Antineovaskulidra medel. Dosering: Injektions- = - = H

flaska for e?ﬂgéngsbruk,gendagst ESSedd fér intravitreal anvindning. Lugcenltis skall Utla ndSka Ogon | d ka re ka n bl |

administreras av en utbildad oftalmolog med erfarenhet av intravitreala injektioner. . . . o

Rekommenderad dos av Lucentis dr 0,5 mg (0,05 ml). Varningar och férsiktighet: ra d d nin g en fo r d en a I d ran d e svens ka be-
Behandling med Lucentis 4r endast avsedd att ske via intravitreal injektion. Intra- . I

vitreala injektioner, ddribland injektioner med Lucentis, har férknippats med fol kn N ge n. Sa m‘tld | gt sOm S'to ra

endoftalmit, intraokuldr inflammation, regmatogen nithinneavlossning, nithinne-

ruptur och iatrogen traumatisk katarakt. Anvind alltid korrekta aseptiska injektions- 1 2 2 2 2

mstoder da Lucgntis administreras. Dessutom skall patienter kontrpcﬂleras ijder pe ns I o n Savg a n g a r a r pa g a n g b I a n d I a n-

veckan efter injektionen for att méjliggora tidig behandling om en infektion upp- - = H o

kommer. Patienter skall instrueras att omedelbart rapportera alla symtom som detS Ogonlaka re vi “ bland annat ma nga
tyder pa endoftalmit eller ndgon av ovannidmnda hindelser. Effekter pa fsrméagan . - . . . . .

att framfora fordon och anvinda maskiner: Behandlingsproceduren med Lucentis grek'ska Iaka re Spec'allsera S|g | SVer'ge_

kan orsaka temporira synstérningar, vilka kan paverka férmagan att framféra
fordon eller anvinda maskiner. Férpackning: 0,23 ml I&sning i en injektionsflaska.
Receptstatus: Likemedlet dr receptbelagt och ingar i fsSrmanssystemet, Rx, F.

Texten ér baserad pé produktresumé: 2011-09-02. Ytterligare information och v SVerige har redan i dag en stor andel Utléndska

pris: se www.fass.se. Har du fragor angéende vara receptbelagda produkter ar du

vilkommen att vinda dig till Novartis Medicinsk Information. Telefon: 08-732 32 00, 6gon|ékare och ménga grekiska lakare som vill Specia“_

e-post: medinfo.se@novartis.com. L. . . o . . . .

Ref. 1. www.fass.se sera sig inom 6gonsjukvarden soker sig till Sverige ef-

tersom de har svart att fa specialistutbildning i sitt

Novartis Sverige AB, Box 1150, 183 11 Taby. " . . . .

(‘ NOVARTIS  Telofon 08.735 32 00, wwwnovartis.se hemland, berattar Anders Behndig, ordférande i Sveri-

ges Ogonlékarférening.
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addningen for svensk égonsjukvard

en. Av Ogonlkareforeningens drygt 600 aktiva Ggonlakare &r drygt 80 av utldndsk harkomst.

Han konstaterar att utan utlandska 6gonlakare skulle
Sverige redan i dag ha stor brist inom specialiteten. Av
Ogonlakareféreningens drygt 600 aktiva égonlikare ar
drygt 80 av utlandsk harkomst, en siffra som troligen ar
annu hogre eftersom manga valt att bli svenska med-
borgare.

Narmare en tredjedel av landets 6gonldkare ar
6ver 60 ar. De ndrmaste 10 aren kan bli kannbara,
menar Anders Behndig, och varnar for att bristen
kommer snabbt nar 40-talistgenerationens 6gon-
lakare gar i pension samtidigt som befolkningen
kommer att beh6va mer 6gonsjukvard.

— Av nagon anledning har vi fa ldkare i dldergruppen
45-55 ar vilket kommer att forstarka bristen ytterligare,
konstaterar han.

Manga av de sjukdomar som drabbar 6gonen ar van-
ligast i hog alder. Det handlar om gra starr, gron starr,

Foto: Anna Karin Drugge

maculadegeneration och diabetesretinopati.

Det har innebar att behovet av kontroller, behandlingar
och ingrepp Okar kraftigt om nagra ar. Redan i dag ar gra
starr med 6ver 80 000 operationer per ar det vanligaste
operativa ingreppet i sjukvarden. Medelaldern pa patien-
terna ar 73 ar och tva tredjedelar av patienterna ar kvinnor.

— P& 80-talet trodde man att det skulle ga att oper-
erar bort kderna. Idag ar kderna till stor del borta, men
vi beh6ver anda ligga kvar pa samma hoéga
operationsniva, konstaterar Anders Behndig.

Idag finns 6gonlakare vid nastan alla sjukhus i
Sverige, stora som sma. Men det kan snabbt férandras.

— Det racker att nagra lakare gar i pension och vi inte
kan ersatta dem, organisationen ar sarbar och vi be-
hover snabbt géra ndgot at den, sager Anders Behndig.

Anna-Lena Bengtsson

41



BONUSTEMA: Ogon

Ogonblicklig

karlek

forde Luai Alissa till Sverige

Fem av éatta lakare som gar ST-utbildningen till 6gonlakare vid Centralsjukhuset i Karlstad

har sin bakgrund i ett annat land

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se

Pa 6gonkliniken i Karlstad ar majoriteten
pa ST-utbildningen fran andra lander
Luai Alissa fran Syrien hittade karleken
nar han var pa en konferens i Sverige.
Idag ar han en av manga lakare med ut-
landsk bakgrund som ser till att halla
igang svensk 6gonsjukvard.

V¥ Fem av de atta lakare som gar ST-utbildningen till
o6gonlakare vid Centralsjukhuset i Karlstad har sin bak-
grund i ett annat land. De kommer fran Polen, Iran,
Grekland, Osterrike och Syrien medan de tre svenska
lakarna pa utbildningen kommer fran Varmland.

Luai Alissa har varit i Sverige i atta ar och talar perfekt
svenska. Under sin lakarutbildning i Syrien arbetade han
som volontar for Roda Korset och det var nar han var pa
en konferens som Réda Korset holl i Sverige som han
motte sin hustru. Efter ett distansférhallande och besok
i varandras lander valde Luai att flytta till Sverige. Han
var da klar med sin grundutbildning och hade ocksa
gjort det som motsvarar AT-tjanstgoring i Syrien.

— For att jobba i Sverige fick jag komplettera min ut-
bildning och genomga ett kunskapsprov pa Karolinska
institut och jag maste ocksa gora svensk AT-tjanstgor-
ingitva ar.

Da tyckte han att det var helt onédigt och bara for-
dréjde mojligheterna att borja specialistutbildningen.
Men i dag ar han tacksam for dessa tva ar.
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—Jag larde mig hur det svenska sjukvardssystemet
fungerar och det har underlattat mitt arbete valdigt
mycket, konstaterar han.

Idag tycker han att alla ldkare som kommer hit fran
andra lander ska goéra AT eller motsvarande.

— Det ar viktigt att veta hur allt fungerar inom
sjukvarden och férenklar mojligheten att klara jobbet,
konstaterar han.

Han ar imponerad av den svenska sjukvarden som
han tycker ar valfungerande. Mest av allt ar han impo-
nerad av att alla i Sverige har tillgang till samma vard.

— Att det &r sa jamlikt har underlattar jobbet som
lakare. Sjalvklart kan allt bli battre men jamfért med
andra lander slipper du fundera 6ver vilken bakgrund
patienten har, om de har rad med medicinen eller be-
handlingen. Efter att ha jobbat i Sverige tror jag att det
ar svart att jobba i ett mindre jamlikt land, sager han.

Idag gar han sitt tredje ar pa ST-utbildningen och ska
snart borja den kirurgiska delen. Luais fru som ursprungli-
gen kommer fran Jordanien ar ocksa lakare och gar ST-
utbildning for neurologer. Hon hamnade i Sverige genom
att fadern arbetade for Ericsson. Nu &r Luai och hans fru
rotade i Sverige och har nyligen fatt sitt andra barn.

Luai &r medveten om att arbetsborda fér 6gonlakare
kommer att 6ka de ndrmaste aren ndr manga specialis-
ter gar i pension.

—Jag tror att manga utlédndska lakare framférallt fran
EU-landerna kommer att sOka sig hit. Det ar betydligt
lattare for dem att snabbt borja tjanstgora har, konsta-
terar han.

Anna-Lena Bengtsson
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Luai Alissa ar imponerad av den svenska sjukvarden som han tycker ar vélfungerande. Mest av allt &r han imponerad av att alla i Sverige har tillgang
till samma vard. Foto: Johan Eklund
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Stora framsteg gor at

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

— men ldakemedlIen ar
dyra, sa olika resurser

| landstingen har skapat
en ojamlik sjukvard

Ogonsjukvarden har gjort stora framsteg
det senaste decenniet. | dag kan man
bade stabilisera och férbattra synen hos
patienter som tidigare inte kunde
behandlas. Framgangens baksida ar
kraftigt 6kande kostnader.

V¥ Stefan Seregard, professor vid Karolinska Institutet
och verksamhetschef vid S:t Eriks Ogonsjukhus i Stock-
holm, blev fardig specialist i 6gonsjukdomar och klinisk
patologi 1991. Sedan dess har utvecklingen gatt svind-
lande snabbt.
- Vi kan g6ra sa oerh6rt mycket mer idag, mycket
pa grund av battre mojligheter till diagnostik.
Tekniken gor det mojligt att i detalj se igenom
nathinnan och avbilda med hég upplésning,
berattar han.

Men ocksa pa behandlingssidan har utvecklingen
gatt framat. Ett exempel ar aldersrelaterad makula-
degeneration, aldersférandringar i gula flacken, som ar
den vanligaste orsaken till blindhet i vastvarlden. Men i
och med det nya lakemedlet Lucentis som kom pa
marknaden 2007 kan manga patienter nu behalla
synen.

Stefan Seregard menar att lakemedlet ar
imponerande och innebar en stor férbattring av
patienternas livskvalitet.

— Med Lucentis kan vi bade stabilisera och forbattra
synen hos patienter som tidigare blev blinda. Baksidan
ar naturligtvis att lakemedlet bade &r dyrt och perso-
nalkravande, konstaterar han.

Lucentis sprutas in i 6gats glaskropp av en 6gonlakare
varannan manad. Varje dos kostar drygt 8.900 kronor.
Hos 90-95 procent av patienterna stoppas sjukdomsfor-

. . — Ny teknik gor det idag maojligt att i detalj se igenom néathinnan och avbilda med h
Fortsattning nasta sida >> kan géra sé& oerhort mycket mer idag for patienterna, sager Stefan Seregard.
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t fler behaller synen

6g upplosning, vilket gor att vi fatt mycket battre mojligheter till diagnostik, samtidigt som vi fatt nya lakemedel som Lucentis som ar imponerande och gor att vi
Foto: Stefan Nilsson
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Stefan Seregard, professor vid Karolinska Institutet och verksamhetschef vid S:t Eriks Ogonsjukhus i Stockholm.

loppet upp efter ett ars regelbunden behandling. Mellan
33 och 40 procent far ocksa battre syn visar en studie av
SBU, Statens beredning for medicinsk utvardering.

- Det varierar hur manga injektioner patienterna
behover. | Stockholm ger vi i snitt sju injektioner per ar,
men rekordet for en patient ar 28 injektioner, berattar
Stefan Seregard.

Problemet ar att det ar svart att i férvag veta vilka
patienter som behdver manga injektioner.

Landstinget i Stockholm har accepterat att betala for
Lucentis vilket innebar kostnader pa cirka 35-40 miljo-
ner kronor per ar. Men andra landsting har gjort andra
bedémningar. | bland annat Blekinge har landstinget
av ekonomiska skal istallet valt cancerlakemedlet
Avastin som kostar 3.000 kronor per ampull, men som
inte har formell evidens for gula flacken utan primart
ar ett lakemedel mot spridd tjocktarmscancer.

En anledning ar en amerikansk studie som Sveriges
Ogonlékarféreningen star bakom och som visar att
Avastin ar ett fullgott alternativ till Lucentis for
behandling av fuktig maculadegeneration.

Ampullerna ar dock tillverkade for intravenost bruk
och innehaller betydligt mer &n vad som behovs for en
injektion. Fordelas innehallet upp pa flera injektioner
kan kostnaden sankas till en tusenlapp per injektion.

—Men det innebéar samtidigt en 6kad risk for infektio-
ner, sager Stefan Seregard .

Nar det galler operation av gra starr som ar den abso-
lut vanligaste operationen i Sverige har tekniken for-
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battrats bland annat genom att operationséppningar-
na ar mindre och antibiotikaprofylax gor att risken for
infektioner minskat.

Skansk studie visar att gamla sanningar

for att diagnosticera grén starr inte haller

Det gamla sattet att diagnosticera glaukom, gron starr,
har varit att mata 6gontrycket. Professor Anders Heijel

och hans forskargrupp, vid Lunds universitet och UMAS
i Malmo, har i en omfattande studie pa befolkningen i

Skane bekraftat att en sénkning av 6gontrycket ar vik-

tigt for att minska sjukdomsprogress.

Problemet &r att manga individer har ett 6gontryck
som uppfattas vara i 6verkant utan glaukom, medan
andra personer kan ha ett normalt 6gontryck och énda
ha glaukom.

Mater man bara 6gontrycket riskerar friska perso-
ner darfor att behandlas i onédan, samtidigt som
man missar personer som verkligen har glaukom.

Resultaten fran den skanska undersékningen har
gjort att behandlingen idag ér mer individanpassad. En
datoriserad synfaltsundersdkning har utvecklats av An-
ders Heijl och medarbetare och den anvénds i dag av
flertalet glaukomspecialister. Det gor att man kan satta
in insatserna dar de gor storst nytta genom att identifi-
era de patienter som har storst risk fér progress av sin
glaukomsjukdom.

Anna-Lena Bengtsson
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Ogonsjukvarden slar
rekord i kataraktoperationer

l Kommentera artikeln pa www.sjukhuslikaren.se ‘

Over 91.000 kataraktoperationer
genomfdrdes i Sverige under 2010.
Det ar rekord av 6gonsjukvarden,
som aldrig tidigare gjort fler opera-
tioner. Samtidigt kan man se tecken
pa att det uppdamda behovet av
kataraktoperationer har betats av,
konstaterar Mats Lundstrém, ansva-
rig for det svenska kataraktregister
dar samtliga operationer av gra
starr registreras.

V De tecken som Mats
Lundstréom (bilden) refe-
rerar till ar att medelal-
dern bland de opererade
sjunker, synskarpan har
forbattrats och skillnaden
mellan kénen har planat
ut. Ju aldre patienterna ar
desto fler ar kvinnorna.
Men Mats Lundstrom
poangterar samtidigt att

patienterna fortfarande
far vanta aven om koétiderna har kortats. De se-
naste tre aren har kétiderna i genomsnitt legat
pa 1,5-2 manader mot tidigare sex manader.

Att vi far allt fler aldre manniskor i Sverige gor
att manga forvantar sig en kraftig 6kning av
antalet kataraktoperationer. Men Mats Lund-
strom menar att det ar svart att forutse effekter-
na av aldergruppernas forandringar.

-1 dag kan vi operera patienter redan nar de
insjuknar. Det innebar att vi har ett 6kande antal
aldre som redan har opererats, konstaterar han.

Dagens hoga operationsfrekvens kan darfor
gora att den forvantade kraftiga 6kningen kom-
mer betydligt senare an vantat.

Med hjalp av det nationella kataraktregistret
som startade i januari 1992 har 6gonsjukvarden i

Sverige bra kontroll 6ver vilken effekt olika at-
garder far, bade vad det galler vantetider och
operationsutfall. Nagot som skulle ha varit svart
att se for den enskilda kliniken eller landstinget.
Ett tydligt exempel ér det snabba genomslaget
for profylaktisk antibiotika i samband med kata-
raktoperationer.
—1998-99 kunde vi, genom registret, visa
att antibiotikan minskade antalet svara
infektioner i 6gongloben till mer an half-
ten, berattar Mats Lundstrom.

Genom att sprida informationen vid natio-
nella moten och via anvéandarna av registret fick
behandlingen ett snabbt genomslag.

— Det har inneburit att flera hundra patien-
ter hittills har undgatt att bli blinda, kon-
staterar Mats Lundstrom.

Via registret har man ocksa féljt hur vard-
garantin paverkat operationsfrekvensen.

Kataraktregistret bildades i samband med den
forsta vardgarantin och gallde just gra starr.
Fram till 1995, nar vardgarantin upphérde,
kunde man via registret se hur operationskéerna
kortades. Den nya vardgarantin som kom 2005
fick ocksa den kraftigt genomslag och minskade
kéerna igen.

Sedan 2003 ar kataraktregistret en del av
EyeNet Sweden som ar ett registercentrum
som stods av SKL. EyeNet Sweden driver i
dag tio kvalitetsregister varav fyra handlar
om 6gonsjukvard. Har finns ocksa kvali-
tetsregister fér trauma, tandvard och neu-
ropsykiatri.

— EyeNet Sweden hjalper andra professioner
nar de vill starta ett nationellt kvalitetsregister,
berattar Mats Lundstréom.

Det innebar bland annat att man tillhandahal-
ler expertis i registerkunskap, statistik, epidemi-
ologi och férbattringskunskap.

— Vi hjalper ocksa till med driften och den tek-
niska I6sningen, diskuterar idéer, syfte och vad
man vill ha ut av registret, berattar Mats Lund-
strém.

Anna-Lena Bengtsson
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"ldag stills fragor som

var helt omo

’ Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se ‘

Svarta hél i den offentliga danska ekonomin
skdrper kraven pd medicinska prioriteringar.
I dag stills fragor i den danska debatten som
varit helt omojliga tidigare, som "ar det
verkligen ekonomiskt forsvarbart att ge dyr
medicin till déende patienter”.

Danska ldkare efterfrigar en evidensbaserad
prioriteringsmodell, liknande dem som

finns i Norge och Storbritannien.

V Finanskrisen har hittills drabbat Danmark betydligt har-
dare dn Sverige. For sjukhusen giller anstillningsstopp och

indragna tjdnster, dven
av specialistlikare.
Danska overlikar-
foreningen bedomer att
minst 50 overldkare
har foérlorat sin anstill-
ning. Flera av dem har
fatt byta specialitet
eller flytta utomlands
for att hitta nya jobb.
Jacob Birkler: Medicinska prioriteringar ~ Totalt har mer in
méste goras pa en generell nivé, sé att - 3 000 sjukvardsan-
besluten inte hamnar i lakarens méte
med patienten

stillda sagts upp.

For att tackla finansi-
eringsproblemen har politikerna bérjat axla rollen
att gora medicinska prioriteringar. Vid nyar
indrades indikationsgrinserna for fetmaoperation
sé att endast de patienter som utvecklat en foljd-
sjukdom kan fa en operation.

Aldersgrinsen héjdes ocksa, fran 18 till 25 ar. For-
indringen har lett till att antalet fetmaoperationer
minskat med 80 procent.
Beslutet drevs igenom trots att fem specialitetsféreningar
limnade arbetsgruppen i protest mot att prioriteringen
gjordes pa politiska och inte medicinska grunder.
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liga forut”

Finanskrisen har stallt
sjukvardens prioriteringar
pa sin spets i Danmark

Prioriteringar var dven temat for de danska specialistli-
karnas symposium i samband med drsmotena i Vejle i borjan
av oktober.

— Det dr en ren illusion att kunna behandla alla patienter
oavsett hur mycket det kostar. Men hur kan vi samtidigt
forsvara ndgot mindre? S inledde Jacob Birkler, ordférande i
Danmarks etiska rdd, sitt anforande.

Biista sittet att tackla prioriteringar dr att gora dem Sppet
och att vara medveten om vilka virderingar som ligger till
grund for dem, sa han.

— Det dr inte oetiskt att prioritera, didremot dr det oetiskt
att pastd att vi inte gor det. D4 sker prioriteringarna istillet i
det fordolda.

Jacob Birkler argumenterade for att medicinska prioriter-
ingar ska goras pa en generell nivé, sd att besluten inte
hamnar i likarens méte med patienten.

Sambhillsdebatten om prioriteringar har hirdnat de
senaste dren, menar Jacob Birkler.

— Jag fr nu frigor som hade varit otinkbara for ndgra ar
sedan, till exempel "Kan det 16na sig med dyra mediciner till
doende patienter eller med sjukvérd f6r svért funktionshind-
rade?”

— Optiken har flyttat sig sd att fokus nu ligger mer pd
ekonomi dn pd medminsklighet. Ska vi prioritera patienter
pé eller utanfor arbetsmarknaden? Ska vi skapa snabbspdr till
vard for de mest produktiva — ir det etiskt?

Det finns etiska aspekter dven pa forebyggande insatser,
menar Jacob Birkler.

— De riskerar att bli somatiserande, stigmatiserande och
leda till hilsotyranni. Vissa sjukdomar ses som sjdlvforval-
lande, "det ir ditt eget fel att du blev sjuk”. Ar det vad vi vill
uppna?

Den norska prioriteringsmodellen presenterades av Siv
Cathrine Hgymork, anestesiolog och ledare for Norges kvali-
tets- och prioriteringsrad for hilso- och sjukvérd.

— Det finns tydligt uttalade krav om att skira i de norska
hilso- och sjukvirdsutgifterna, men frigan dr vilka som ska
prioritera, politikerna, professionen eller byrdkraterna? Jag
engagerade mig i rdet for att jag anser att detta dr en
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Sophie Heestorp Andersen, foretradare for regeringspartiet Socialdemokraterna i Danmark, var tveksam till att politiker ska fatta bindande beslut om
prioriteringar. Det ar svara beslut som maste fattas i samrad med professionen, menade hon och tog de olika prioriteringar som sker av for tidtigt

fodda i Danmark och Sverige.

process som ska ledas av likare.

I Norge sker en del av prioriteringsarbetet genom den
medicinska virdgarantin (se artikel nista uppslag). Kvali-
tets- och prioriteringsrddets uppgift liknar den roll SBU har
i Sverige — att virdera medicinska dtgirder i forhallande till
patientnytta och kostnadseffektivitet.

— Tidigare bestod rddet enbart av experter som {2 lyssnade
pé. Exempelvis foreslog rddet en nedliggning av det norska
mammografiprogrammet, men det fick inget genomslag.
Nu har vi bytt ut en stor del av medlemmarna i kvalitets-
och prioriteringscentret mot topparna i norsk hilsoforvalt-
ning, och det har gett resultat.

Sedan Siv Cathrine Hgymork tilltridde i varas har
riadet sagt nej till en utékning av mammografipro-
grammet till dldrarna 44-49 ar och nej till behand-
ling av tjocktarmscancer med monoklonala
antikroppar, dock rekommenderas fas 4-studier.
Nu hiéller radet pa att ta stdllning till ultraljuds -
screening under tidig graviditet (vecka 11-13).

Bestillningsjobb
— Det senare dr en ren bestillning frin regeringspartiet som
tagit stillning for tidig screening. Men vi ser ut att 3
respekt for vart beslut, hur det dn blir.

— De fyra storsta patientforeningarna dr medlemmar i
rddet, och de har stdtt bakom véra beslut ocksd nir patienter

inte far ritt till behandling. Det dr dven viktigt for oss att fa
med personer som profilerat sig i debatten i projektgrup-
perna, sd att vi fir in hela oenigheten i gruppen.

“Politikerna ska prioritera”
Det danska likarforbundets ordforande Mads
Koch Hansen var tydlig med att det dr politiker-
nas ansvar att besluta om prioriteringar i sjukvar-
den, men att professionen har en viktig roll i att
bidra med beslutsunderlag.

— Jag anser att rationell klinik i vardagen inte idr
detsamma som prioriteringar. Oomtvistligt avgor vi vilken
patient vi tar forst, om tre kommer in med liknande diagno-
ser. Men vi ska inte avgdra om vi har rdd att behandla alla
tre. Det ir politikernas ansvar.

Men Sophie Hastorp Andersen som foretridde
regeringspartiet Socialdemokraterna, var tveksam
till att politiker ska fatta bindande beslut om prio-
riteringar.

— 1 Sverige gor man allt for att ridda for tidige f6dda barn,
i Danmark har vi en annan policy. Det dr svéra frdgor och jag
dr glad att vi politiker inte méste ta dessa beslut. Jag anser
att besluten maste fattas i dialog mellan profession och poli-
tiker.

Helene Thornblad
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Danmarks vardgaranti
pa vag att goras om
Nu ska de sjukaste prioriteras

Kommentera artikeln pa www.sjukhuslidkaren.se ‘

Regeringsskiftet i Danmark ser ut att
innebira slutpunkten f6r den danska
vardgarantin i nuvarande form. Den danska
vinsterregeringen vill infora en differentierad
vardgaranti ddr allvarligt sjuka patienter

prioriteras och andra fir vinta lingre.

V Den danska vérdgarantin ir utformad som en
behandlingsgaranti med maximalt en manads vintetid.
Atminstone p pappret innebir det danska systemet betyd-
ligt snivare tidsramar 4n den svenska vérdgarantin.

Efter remiss frin allminlikare fir det g8 maximalt en
ménad* till behandling plus tvd veckor for varje diagnostisk
undersokning. Ska en omgéng prover tas och en réntgenun-
dersokning utforas kan alltsd vintetiden forlingas med sam-
manlagt fyra veckor.

Den danska behandlingsgarantin infordes &r 2002, dd
med en tidsgrins pd tvd manader, och den kombinerades
samma dr med en utvidgad ritt till frice sjukhusval. Det
innebir att patienter har rict att ga till ett privatsjukhus om
tidsgrinserna inte kan héllas. I praktiken innebir garantin
inte att alla behandlingar sker inom tidsgrinsen, men fler
patienter fir vinda sig till privatsjukhus.

Tidsfristen i behandlingsgarantin avkortades till en
miénad &r 2007, dret innan Danmarks ekonomi sattes i
gungning av finanskrisen.

Med allt hardare nedskirningskrav i sjukvarden
bérjade kritiken vixa mot systemet.

“En differentierad vintetid skulle vara bittre och mer
effektiv. Det skulle innebira en annan behandlingsgaranti
som var anpassad efter diagnosens allvarlighet. Nistan alla
regioner beskriver att en ménads vintetid, jimfort med tre
ménader, medfor ett mindre produktivt sjukhusvisen dir det
behdvs en stindig dverkapacitet”, ssmmanfattade utvirder-
ingsinstitutet Krevi i en rapport 2009.

Intervjupersonerna i rapporten — avdelningschefer och
ekonomichefer pd offentligt dgda sjukhus — ansdg att privat-
sjukhusen huvudsakligen tagit pa sig de mest lénsamma,
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mindre komplexa operationerna. Konkurrensen hade dven
gjort det svirt att rekrytera sjukskoterskor, medan likarna
ofta arbetade dubbelt.

Ord och inga visor blir det nir rapportforfattarna sam-
manfattar intervjupersonernas dsikter med citaten “systemet
innebir missbruk av offentliga medel” och "far folk som
stannar i det offentliga systemet att framstd som idioter”.

Men bilden av privatsjukhusen som vinnare ir inte
entydig. A ena sidan har patienttillstromningen till den
privata sjukvarden varit god, stadigt 6kande fran kring
50 000 patienter dr 2005 till 116 000 patienter dr 2010.
Den 4tta veckor ldnga sjukskoterskestrejken varen 2008
skapade gigantiska kéer, vilket drev pa utvecklingen. A
andra sidan har ersdttningsnivéerna forhandlats ner i
omgéngar, sd mycket att en del privata kliniker tvingats
stinga pd grund av fallande intikter.

I bérjan av 2011 gav sig de danska likarna pd allvar in i
debatten om behandlingsgarantin. Framforallt riktades
kritik mot undantringningseffekter av svért sjuka dldre och
patienter med komplexa diagnoser, omrdden dir privatsjuk-
husen inte erbjuder alternativ.

Danska Likarférbundet publicerade i februari en
undersokning som visade att 71 procent av de
danska specialitetsféreningarna ansag att de pati-
enter som var i storst behov av behandling inte
nédvindigtvis fick tillging till den forst.

72 procent av foreningarna ansig att medicinpatienter
sattes dt sidan till forman for kirurgipatienter till {6ljd av
behandlingsgarantin.

I samband med undersokningen foreslog danska
Likarforbundet en behovsbestimd behandlings-
garanti, dir likare i enlighet med medicinska rikt-
linjer faststiller en garantiperiod till behandling
utifran patientens behov, dock med en utred-
ningstid pa maximalt en manad.

En av de tydligaste kritikerna var Benn Duus, ordférande
i danska ortopedisillskapet: "Behandlingsgarantin ir sd
oflexibel att patienter med svéra, invalidiserande smirtor far
vinta medan patienter med littare besvir snabbt kommer
till behandling”, sa han i intervju med Danmarks Radio.

Han menade ocks3 att vissa ortopedkirurgiska ingrepp
sker alltfor snabbt till f651jd av behandlingsgarantin, till
exempel knioperationer vid besvir som kan vara évergdende.

Danska Likarforbundets forslag plockades upp i den
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I Norge finns en medicinsk vard-
garanti, liknande den som Sjukhusla-
karna och Likarforbundet kriver, dir
den behandlande specialisten tillsam-
mans med patienten lagger upp ett
utrednings- och behandlingsférlopp.

V Varje invdnare i Norge har idag rdtt till en
allminpraktiserande likare, en fast likarkontakt (fast-
lege), som fungerar som “portdppnare” till den specia-
liserade vdrden. Alla remisser ska virderas av specia-
list inom 30 dagar, vid misstanke om allvarlig eller
livshotande sjukdom inom 15 dagar.

Direfter gor specialisten en prioritering inom ramen
for en medicinskt grundad vdrdgaranti med differentie-
rade vintetider i forhdllande till diagnosens svérighets-
grad. Virdgarantin backas upp av beslutsstéd med vin-
tetidsgarantier.

1 dag finns beslutsstdd for ett 30-tal medicinska
omriden som tillsammans ticker in de flesta vanliga
diagnoserna, och fler dr pd ging.

I den norska vardgarantin innebir tidsgrin-
serna maximal vintetid till behandling. Den
specialist som tar emot remissen ska till-
sammans med patienten ligga upp ett
utrednings- och behandlingsforlopp med
behandlingsstart fore tidsfristens utgang.
Om ingen diagnos har kunnat sittas inom
den angivna tiden ska det vid tidsfristens
utgang finnas en tidssatt plan for det fort-
satta utredningsforloppet.

Patienter som inte fitt behandling inom tidsfristen
har ritt till vird i annan sjukvardsregion eller, om s&

danska valrorelsen av vinsteroppositionen, som tog still-
ning for en differentierad virdgaranti.
Efter regeringsskiftet finns den nu inskriven i
regeringsforklaringen, med reservationen att de
allvarligaste sjukdomarna ska behandlas inom en
manad.

Nir Socialdemokraternas hilso- och sjukvérdspolitiska
talesperson Sophie Haestorp Andersen deltog i de danska spe-
cialistlikarnas symposium om prioriteringar i Vejle i borjan
av oktober, vinde hon sig direkt till likarna med en inbjudan
till samverkan om den differentierade virdgarantin:

— Jag ir tveksam till att vi politiker ensidigt ska fatta

Medicinsk vardgaranti verklighet i Norge

Siv Cathrine Haymork, anestesiolog och ledare for Norges
kvalitets- och prioriteringsrad for halso- och sjukvard,som
engagerade sig i radet eftersom hon tyckte att vardens
prioriteringar &r en process som bor ledas av lakare.

krivs, i utlandet.

Exempel: Operation av hingande 6gonlock som
péverkar syn eller synfilt r ett exempel som anvints
flitigt i den danska debatten om behandlingsgarantin.
I Danmark har patienter med denna diagnos ofta ope-
rerats inom en manad, medan patienter med svérare
och mer komplexa diagnoser fitt vinta.

Det norska beslutsstodet (i detta fall prioriter-
ingsvigledning for 6gonsjukdomar) anger den
maximala vintetiden till operation av hingande
ogonlock till 26 veckor, med en mer skyndsam
behandling under vissa villkor, till exempel om pati-
enten riskerar forsimrad syn, att forlora korkortet
eller har sirskilt stora besvir.

Som jimforelse har patienter med behandlingsbara
forindringar i gula flicken (vt makuladegeneration)
ritt att f behandling inom maximalt sex veckor.

Helene Thornblad

bindande beslut i dessa frdgor. Den differentierade behand-
lingsgarantin mdste utformas i dialog mellan profession och
politik. Mélet #r att komma fram till vilka sjukdomar som
kan vinta tvd eller tre manader pd behandling. Jag kan inte
svara pd hur snabbt vi ska komma dit, men det ska ske i en
oppen process.

*En langre tidsgrans, tva manader, galler for psykiatrin och for can-
cerdiagnoser finns ett sarskilt snabbspar. Vissa behandlingar, till
exempel organtransplantation, fertilitetsbehandling och utprovning
av horapparat, ingér inte i behandlingsgarantin.

Helene Thornblad
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”Fusioner bast for den ¢

| Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Alla sjukhusfusioner har som mal att effek-
tivisera sjukvdrden och spara pengar. Ofta
finns dessutom ett underliggande syfte att
nd mdlet genom att stirka den administra-
tiva och ekonomiska styrningen pa kun-

skapsstyrningens och ldkarprofessionens

bekostnad.

V¥ Sjukhuslikarnas symposium om sjukhusfusioner den 14
oktober visade tydligt att resultatet i praktiken blir precis
tvirtom. De allra flesta sjukhusfusioner sinker kostnadsef-
fektiviteten. En viktig framgangsfaktor for de fa lyckade
exempel som finns dr att professionens stravan efter 6kad
kvalitet far vara en motor i fusionen.

Soki Choi, med. dr. som disputerat med en avhandling
om sammanslagningen av Karolinska universitetssjukhuset,
tecknade en snabb bakgrund till fusionen.

Ursprungsmotivet kastades pa soptippen
—1I det forsta skedet var forskning och utveckling
det dominerande motivet for fusion. Men efter
valet 2002 tog socialdemokraterna dver ett stort
budgetunderskott, och efter en dom i linsritten
fick landstinget bara nagra veckor pa sig att sitta
budgeten i balans. Fusionen sattes i snabbfil, nu
med malet att spara 700 miljoner kronor pa tre ar,
berittar Soki Choi.

Fusionen skulle genomféras snabbt och i stor skala.
Managementkonsultens plan f6ljdes till punkt och pricka,
och divisionscheferna avkrivdes fullstindig lojalitet.

Managementkonsulten trodde fel
— Men nir planen skulle ut pd golvet gick man in i en vigg.
Managementkonsulterna hade trott att kulturkrocken
mellan Huddinge och Solna skulle vara den stora stétestenen
i fusionen. Istillet visade det sig vara kulturkrocken mellan
administratdrerna och likarprofessionen.
— Radikala férindringar ir inte smart inom
sjukvarden. Framgangsrika forindringar sker
over tid, i sma steg och som utveckling av befint-
liga strukturer.

Birgir Jakobson, sjukhusdirektér pa Karolinska universitetssjukhuset, till héger, me

o ) gora. Utmaningen ar att mobilisera lakare till att ta ledningen pé sin egen klinik. So
Fortsattning nasta uppslag >> finns.
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dministrativa makten”

nade att det ar viktigt vilken legitimitet ledarskapet har. Det gér inte att genomféra en forandring om inte lakarprofessionen ar med, och det ska det inte heller
ki Choi replikerade att organisationskompetensen har ocksa ett varde i sig. Ledare i sjukvarden maste ta in expertstdd och vara 6ppna fér den kunskap som
Foto: Stefan Nilsson
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Chefer maste 6verge diktatorsrollen
Ett framgéngsrikt ledarskap inom sjukvérden dr enligt Soki
Choi ett "management by meaning”:

— Chefens roll behover dndras, frin diktator till facilitator.
I min studie fanns en klinik som gdtt mot strdmmen och
lyckats bra med sammanslagningen. Dir lyckades chefen
plocka upp ursprungstanken med fusionen, den kliniska
excellensen, och arbetade "bottom-up” istillet for "top-
down”. Nir forskningen var nyckeln skedde en spontan
integration.

Soki Choi foresprakar ett “hybridiserat” ledarskap i
sjukvédrden, som bdde ir grundat i professionen och i evi-
densbaserad organisationsforskning.

— Chefskapet ir for svirt for en individ i dag.
Dirfor tror jag pa delat ledarskap.

Effektiviteten minskar med storleken

Lars Erik Kjekshus, forskningsledare i hilsoekonomi och
sjukhusledning vid Oslo universitet, inledde med en dversikt
over forskningen om sjukhusfusioner. Det finns tvd huvud-
spar i forskningen, dels om vad som ir en optimal sjuk-
husstorlek, dels om effekten av fusioner.

— Nir det giller sjukhusstorlek finns studier som visar péd
en positiv skaleffekt upp till 200 vérdplatser. Vid 500-600
okar komplexiteten i organisationen sd mycket att effektivi-
teten minskar. Det finns ingen dokumentation om generella
samband mellan volym och kvalitet, fsrutom for behandling
av exempelvis vissa cancerformer, aids och transplantationer,
dir resultaten dr bittre vid higa volymer, forklarade Lars
Erik Kjekshus.

Han tillade att begreppet virdplats skiljer sig mellan
olika linder. I USA, ddr merparten av all fusionsforskning
skett, dr det generellt sett gott om vdrdplatser och beldgg-
ningsgraden ligger kring 80 procent for att vintetidernas ska
kunna héllas nere.

— Forskningen om effekten av sjukhusfusioner visar att de
oftast inte leder till ligre kostnader, férutom om sammanslag-
ningen i realiteten innebir att ett litet sjukhus liggs ned.

Anders Biérklund, pensionerad lakare fran Lund, dverklagade det
beslut regionen fattade 2009 om att fusionera Skanes universitets-
sjukhus till forvaltningsratten. Han menade att 50-60 lakare har hop-
pat i sjén och vill inte vara med langre pa grund av fusionen.
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Sammanslagningar har gjort

norsk sjukvard mindre effektiv
— Min egen studie av fusionsvigen i Norge 1995-
2000 visar att norsk sjukvard ir signifikant
mindre kostnadseffektiv i dag 4n fére sam-
manslagningarna, trots att sjukvardspersonalen
producerar med vérd. Det dr den organisatoriska
effektiviteten som minskat.

Fore fusionsvigen fanns 80-90 sjukhus i Norge, nu finns
19 "hilsobolag” och dtta smé privatsjukhus. Det storsta dr
Oslo universitetssjukhus med 20 000 anstillda och en &rs-
budget pd 17 miljoner norska kronor.

— I Norge haller vi nu pa att forlora begreppet
sjukhus. Fragan dr om det man egentligen vill
uppna ir "the end of professional dominance”?
Risken ir att fusionerna anvinds som verktyg for
att underminera likarprofessionens stillning.

Birgir Jakobsson, sjukhusdirektor pd Karolinska universi-
tetssjukhuset, tilltridde dr 2007 nir fusionen redan var
genomford.

— En utredning frdn konsultbolaget McKinsey visade pd
mdnga brister, framforallt i ledarskapet. Mdnga chefer var
trotta och desillusionerade efter fusionen. Det positiva var att
de var vildigt motiverade att gora ndgot dt situationen.

Birgir Jakobssons fokus har varit att férbittra patientflo-
dena, prioritera forskning, utveckling och utveckling samt
att satsa pd ledarskap och patientsikerhet.

— En nyckel har varit att tillsitta kompetenta specialister
som flgdesledare. Vi arbetar ocksd med standardisering — ett
ord som likare hatar. Men vi vill inte standardisera like-
konsten och métet med patienten utan det arbete som sker
fore och efter.

— Enligt vdra medarbetarundersokningar har ledarskapet
blivit bittre och bittre. Tidigare har for i chefer varit likare,
men det har skat. Men medarbetarundersokningarna visar pd
allvarliga skillnader mellan manliga och kvinnliga likare i
frdgor som mojligheterna att paverka beslut och sjilvstidn-
digt planera sitt arbete. Dessa frigor arbetar vi med tillsam-
mans med likarforeningen.

Sjukhuslikarnas ordférande Thomas Zilling frigade om
akademin kommer i klim vid fusioner.

— Strivan efter excellens dr en viktig drivkraft bakom
fusioner, men man har mitt utfallet vildigt daligt, svarade
Soki Choi.

Lars Erik Kjekshus svarade att vissa fusionsmodeller kan
innebira en fordel i och med att forskningsmiljéerna blir
storre.

—Men i Oslo har vi kunnat se att sammanslagningen i sig
skapar manga processer som innebir svérigheter for forskningen.

Anders Biorklund, pensionerad likare fran Lund, éverkla-
gade det beslut regionen fattade 2009 om att fusionera
Skanes universitetssjukhus till forvaltningsricten. Beslutet
upphivdes men fattades igen i slutet av 2010.

Han drog paralleller mellan liget i den pdgdende fusionen
och fartyg i storm:

— Det finns ingen kapten — cheferna har limnat
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Sjukvérdspersonalen producerar med vard efter fusionsvagen i Norge 1995-2000. Anda &r norsk sjukvérd signifikant mindre kostnadseffektiv i dag
an fore sammanslagningarna, eftersom den organisatoriska effektiviteten minskat, berattade Lars Erik Kjiekshus, forskningsledare i hdlsoekonomi

och sjukhusledning vid Oslo universitet

skeppet och dekanus gar i pension. 50-60 likare
har hoppat i sjon och vill inte vara med lingre.
Fusionen har drivits igenom trots personalens
protester.
Soki Choi svarade att ledningen ofta blir méltavla f6r
kritik i sjukhusfusioner.

Ledarskapets legitimitet oerhort viktig
— Ledarskapet har betydelse, men det betyder inte allt.

Birgir Jakobsson vill istillet framhélla ledarskapets bety-
delse.

— Det dr viktigt vilken legitimitet ledarskapet har. Det
gér inte att genomfora en forindring om inte likarprofessio-
nen dr med, och det ska det inte heller géra. Utmaningen ir
att mobilisera ldkare till att ta ledningen pd sin egen klinik.
Jag tror inte pd att forindra genom att flytta rutor och dra
streck pd ett annat sitt. Istillec vill jag se ett forbittringsar-
bete i vardagen, dir man bara flyttar rutor om man absolut
maste.

Soki Choi replikerade:

— Det dr ett problem nir beslut baseras pé politiska opini-
oner eller eget tyckande. Organisationskompetensen har
ocksa ett virde i sig. Ledare i sjukvérden méste ta in expert-
stod och vara 6ppna for den kunskap som finns.

Torsten Kindstrém frin foreningen Balans, patient- och
anhdrigforening for depression och bipolir sjukdom, stillde
en friga om motsatsen till fusioner — utlokalisering av verk-
samheter.

— Nya Karolinska sjukhuset kommer att ha sa f virdplat-
ser att psykiatri och geriatrik ska kastas ut frén sjukhuset.
Beslut fattas om att splittra den psykiatriska organisationen
utan ndgot som helst underlag.

Birgir Jakobsson svarade:

— Jag ir inte politiker, men det ir sjilvklart ett dilemma
att bygga ett nytt sjukhus med firre vardplatser dn det
gamla. Jag har farhdgor om att det du beskriver varken dr bra
eller 6nskvirt. Men vi har sagt att vi i varje fall ska titta
nirmare pd vad det kan innebir.

Helene Thornblad
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Specialister i 6ppenvard

Fler nya specialiteter
klubbade 1 Stockholms vardval

l Kommentera artikeln pa www.sjukhusldkaren.se ‘

Ogon ingdr frin och med den
loktober i det utdkade virdvalet i
Stockholm. En mingd nya specialite-
ter klubbades vid Stockholms lins
landstings senaste budgetmote. Redan
i januari tillkommer specialiteterna

hud, 6ron-nidsa-hals och gynekologi.

V Stockholm har kommit lingst i landet ndr det
giller det utskade virdvalet inom hilso- och sjukvér-
den. Hir ser man girna att specialister etablerar sig
utanfor sjukhusen, men inom den offentliga finansi-
eringen.
Sjukvardspolitikerna i Stockholm vill att
vardval sa smaningom omfattar all 6ppen-
vard som inte kriver akutsjukhusets
resurser.

2012

Vid landstingets budgetméte i september beslutades
att under 2012 infora vdrdval inom specialistomra-
dena allergologi, primidrvédrdsrehabilitering, ryggki-
rurgi, reumatologi och sjukgymnastik.

2013

Under 2013 utokas vdrdvalet med avancerad
sjukvard i hemmet, specialiserad palliativ slutenvird,
specialiserad obesitasbehandling, neurologi och
urologi. Under utredning for virdval dr dessutom all-
minpsykiatri fér vuxna, barn och ungdom med
psykisk ohilsa och 6ppen barnmedicinsk vérd.

Att flytta ut 6ppenvérden utanfor sjukhusen ir ett
sitt for landstingsledningen att effektivisera och
slimma sjukhusen for att fa fler vardplatser och mer
vard for pengarna.

Landstingsdirektor Toivo Heinsoo hoppas att det
utokat virdvalet ska ge fler privata nyetableringar
och fler valmojligheter for patienterna.

Det utokade vardvalet innebir att de speci-
alister i Stockholm som vill starta en verk-
sambhet slipper delta i upphandlingar, om
deras specialitet ingar i vardvalet. Det
ricker att de uppfyller de auktorisation-
skrav som landstinget stéller upp. Avtalen
ir pa tre ar och l6per pa sa linge man inte
sdger upp dem och sa linge de krav som
stills uppfylls.

Forutom Stockholm arbetar ytterligare sex lands-
ting med utdkat vardval, men i begrinsad form Det
ir Uppsala, Kalmar, Halland, Jonkdping, Krono-
berg, Virmland.

Halland satsar pd nirsjukvird

I Halland, som var forst ut i landet med vardval, 4r
ndrsjukvirden spindeln i nitet. Sjukvardspolitikerna
vill att s& mycket som mojligt av virden ges inom
nirsjukvirden. Distriktsldkarna fir redan i dag
sillskap av andra professioner. Férutom rehabliter-
ingscoacher, terapeuter och kostrddgivare finns ocksa
specialister i barnmedicin, hudsjukdomar, ortopedi
och psykiatri, ute pa virdcentralerna.

Men i samband med regionfullmiktige i juni i ar
tog man beslut att virdvalet ska utskas och en ny
utdkad modell, Virdval Halland plus, ska jobbas
fram under &ret. Slutgiltigt beslut tas i fullmiktige i
mars 2012 om vilka specialiteter som ska ingé och
vilken ersittningsmodell som ska tillimpas, berdttar
utvecklingschef Eva-Karin Méllefors.

Tanken med Virdval Plus ir att mottagningarna
ska ha specialister inom olika omriden knutna till
sig. De kan arbeta vid mottagningen ett par dagar i
veckan. P4 sd vis vill man forflytta mer av sjukvirden
frin sjukhusen till vdrdcentralerna.

Bland de specialiteter som diskuteras och kan
komma att i ingd i Vardval plus, finns barnmedicin,
gynekologi, hudsjukvérd, kirurgi, ortopedi, reuma-
tologi, urologi, 6gonsjukvird, 6ron- nisa och -hals-
sjukvird samt psykiatri.

Anna-Lena Bengtsson

www.sjukhuslakaren.se
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Fortbildning for ldkare 4r mer dn bara
enstaka kurser, framfor allt ska den
vara knuten till den verksamhet man
jobbar i. Det anser Svenska Likare-
sdllskapet och Likarférbundet som
presenterar sina synpunkter i en ny

gemensam skrift.

V Likares fortbildning pigar under hela det yrkes-
verksamma livet. Hur det ska g4 till att etablera en
systematisk struktur for fortbildning och kontinuer-
lig professionell utveckling beskriver Svenska Likar-
sillskapet och Sveriges likarférbund i, "Fortbildning
for likare, en sammanstillning av kunskapsliget om
likares fortbildning”.

Utgdngspunkten har varit att Svenska Likaresill-
skapet och Lakarforbundet jobbat gemensamt med
frigan, berittar Kerstin Nilsson, tidigare ordférande
i Likaresillskapets utbildningsdelegation.

— Eftersom det varken finns nagot formellt
eller informellt regelverk och ingen myn-
dighet ansvarar for fortbildningen sa 4r det
en viktig friga for de professionella organi-
sationerna konstaterar hon.

Béde Likarforbundet och Sillskapet betonar
gemensamt att det behdvs ndgon form av systematisk
process kring likares fortbildning och vill att det
sker inom ramen for det pedagogiska begreppet
CPD, kontinuerlig professionell utveckling.

— Vi forordar att fortbildning ska vara
knuten till den verksamheten man jobbar i.
Det ir inget motsatsférhallande till den
verksamhet som IPULS driver, men fort-
bildning #r sa mycket mer 4n enstaka
kurser, sdger Kerstin Nilsson.

Hon menar att kurser bara 4r ett moment, men
langt ifrdn det enda.

— Fortbildning {or lakare

ska ske nara verksamheten

Ny skrift fran
Lakarforbundet och
Lakaresallskapet vill fylla
bristen pa regelverk

— Vi méste se det mer ur ett kontinuerligt per-
spektiv dir fortbildningen dr knuten till den profes-
sionella utvecklingen. Det gagnas av ett system dir
man identifierar sitt lirandebehov utifran vilken
verksamhet man har framfor sig, siger Kerstin
Nilsson.

Hon betonar att Likarférbundet och Lika-
resillskapet inte tror pa ett system med
poidng for att certifieras. Istillet vill man att
fortbildningen ska vara knuten till arbets-
situationen och ske i en dialog med verk-
samhetschefen.

— Skriften riktar sig i forsta hand till professionen
men ocksa till de som har ansvar for sjukvardspro-
duktion ute i landet, beslutsfattare, politiker och
hégre tjanstemin, siger Thomas Zilling, Sjukhusli-
karnas ordférande.

Han har sjilv bidragit med tvé kapitel, del en
utblick for att se hur fortbildning gér till i 6vriga
Europa och dels hur man gor en behovsinventering
av likares fortbildningsbehov i praktiken som han
arbetat fram tillsammans med Hans Hjelmqvist som
ir svensk delegationschef i UEMS, den europeiska
sammanslutningen for specialistlikare.

Ett antal texter presenterar begreppet CPD och de
olika delarna, kvalitetsforbittring, kvalitetssikring
och kvalitetskontroll.

Janet Grant som ir professor i medicinsk pedago-
gik skriver om evidens f6r andamalsenlig fortbild-
ning och sammanfattar kirnan i CPD, ett omride
som hon skrivit flera lirobdcker om.

Fotnot: "Fortbildning for lakare” kan laddas ned fran Lakare-
sallskapets eller Lakarforbundets hemsida.

Anna-Lena Bengtsson
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Allttler aldre tvinge
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En stor del av sjukhuslakarnas arbetstid
sker pd obekvima arbetstider. Arbetsbelast-
ningen dr hog dven 1 den dldsta gruppen,
56-64 4r, ddr mer #n var fjirde har bade

sjukhusbunden jour och beredskap.

V I forra numret redovisade vi delresultat frin
Sjukhuslikarnas jourenkit. Fokus ldg da pa forindringar
i sjukhuslikarnas arbetsmarknad samt kons- och dlders-
fordelning. I det hidr numret presenterar vi data om jour-
och beredskapsarbetet.

Nistan tre fjirdedelar — 73 procent av medlemmarna
— deltar i jour- eller beredskapstjinstgoring.

Av dessa har 20 procent enbart sjukhusbunden jour,
46 procent enbart beredskap och 34 procent bade sjuk-
husbunden jour och beredskap. Denna andel har skat
sedan jourundersokningen 2009 d& 28 procent hade
béde jour och beredskap.

Det framtrider en bild av forindrade arbets-
villkor med allt tyngre arbetsbelastning, ockséa
hogt upp i dldrarna. Mer 4n var fjirde sjuk-
huslikare (26 procent) i dldrarna 56-64 ar har
béade sjukhusbunden jour och beredskap.

— Jag ir inte forvanad. En allt mer slimmad organisa-
tion med brist pd virdplatser och firre personal tvingar
arbetsgivaren att ta ut alltmer jourarbete av sina likare
och i en allt hogre dlder. Samtidigt sviktar primdrvar-
dens jourdtagande pd manga hill och antalet akutlikare
over landet varierar stort, siger Sjukhuslikarnas ordf-
rande Thomas Zilling.

For de allra flesta — 72 procent — av dem som har
sjukhusbunden jour (primirjour) dr jourpassen inplane-
rade i veckoschemat utdver 40 timmars tjdnstgoring.

Jourpassen langa
Jourpassen idr ofta mycket langa, 58 procent

Sjukhuslakarens
jourenkat visar att
arbetsbelastningen okat

har jourpass som ir lingre dn 12 timmar pa
vardagar och pa helger ir andelen 60 procent.
Hela 11 procent anger att de pa helger har
jourpass som ir lingre in 24 timmar.
Aven om det gér att forligga brytpunkreen (det klockslag
man sitter for att kunna berikna dygnsvilan) sd att 26-
timmars arbetspass 4r tilldtna, vicker dessa resultat
frigor om arbetstidlagen respekteras pa alla arbetsplat-
sef.

Knappt hilften — 43 procent —av dem som har sjuk-
husbunden jour arbetar nattjoursveckor (med tv eller
fler nattjourpass per jourvecka), och oftast ingér da tre
nattjourspass per vecka.

Av de sjukhuslikare som har beredskapspass har
nistan hilften — 44 procent — beredskap pé en arbets-
plats dir det inte finns motsvarande sjukhusbunden
jour.

En forklaring till detta dr att arbetsgivaren vill ha
specialistlikare i beredskap dven for mindre frekventa
hindelser, som de jourande likarna pa sjukhusen inte har
tillricklig kompetens for. Samtidigt forstirker detta
bilden av hog belastning pd hogt specialiserade seniora
kolleger.

Aven beredskapspassen ir linga. 16 procent
har beredskapspass pa 6ver 24 timmar pa
vardagar och hela 59 procent har pass som ir
lingre 4n 24 timmar pa helger.

I den ildsta dldersgruppen, 56-64 ir, dr det ndgot
firre som har linga beredskapspass pa vardagar, men nir
det giller helgpassen dr beredskapspassen ungefir lika
langa i alla dlderskategorier.

Fa lediga efter beredskapspass
De allra flesta sjukhuslikare har inte mojlig-
het att vara lediga efter sina beredskapspass.
71 procent svarar att deras schema inte moj-
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s till tufta jourpass

liggor ledighet efter beredskapspass vardagar
och 56 procent kan inte vara lediga efter
beredskapspass pa helgen.

Detta dr anmirkningsvirt mot bakgrund av att det
centrala avtalet reglerar att alla som vill ska kunna vara
lediga efter beredskapspass. Det finns dock en mojlighet
att rittigheten forhandlats bort i lokala avtal.

Fler vill vara komplediga

Resultaten av jourenkiten visar att det ir fler som vill
kunna vara komplediga efter beredskapspass dn som har
mojlighet till ledighet.

26 procent vill alltid vara lediga hel eller halv dag
efter beredskap och 34 procent vill vara lediga hel eller
halv dag om natten varit stord.

Endast 29 procent vill inte vara komplediga
alls efter beredskapspassen. Hir sirskiljer sig
dock den ildsta gruppen, 56-64 ar, dir 41
procent inte vill vara komplediga dag efter
beredskap.

Chockerande siffror

— Jag blir bestort nir jag ser dessa siffror. Nir vi
Oppnade for att via kollektivavtal ge arbetsgivaren moj-
lighet att anpassa jourpassens lingd till vrdens behov s&
jobbade vi pd minga hall med att f en arbetsmiljoprofil
i avtalen. I detta ldg mojlighet till patientfritt arbete
dag efter beredskap och mojlighet till ledighet om det
varit fler dn tvd storningar under natten, dven om jouren
inte genererade tillrickligt med jourkomp. Avtalen
behdver nog dammas av for uppenbarligen bryr sig inte
arbetsgivaren och ménga lokalféreningar tycks blunda
med bada 6gonen, siger Thomas Zilling.

Fa beredskapspass ostorda

Jourenkitens resultat visar att fa beredskapspass ir
ostorda. Bara 19 procent arbetar 0-5 procent av tiden
under ett beredskapspass en typisk vecka.

Var tredje sjukhuslikare (33 procent) arbetar 5-10
procent av tiden under beredskapspasset och 16 procent
arbetar minst en fjirdedel av tiden.

Pa helger, da beredskapsarbetet f6r manga

specialister inkluderar schemalagda arbets-
uppgifter, dr det hela 43 procent som arbetar
25 procent eller mer av tiden under bered-
skapspasset.

Mycket arbete pa obekvim tid

Sammantaget sker en stor del av sjukhuslikarnas arbete
pa obekvim arbetstid. Hilften av de sjukhuslikare som
arbetar jour och beredskap ligger 20 procent eller mer
av sin faktiskt arbetade tid pa kvillar, nitter och helger.

Minga sjukhuslikare har ett stort antal jourkomp-
timmar att ta ut. 39 procent av dem som svarat pa
enkiten har 200 timmar eller mer innestdende, 10
procent har mer dn 500 timmar.

— Jag trodde nog fler skulle redovisa manga
sparade timmar. Det sa kallade jourkompber-
get dr virderat till 1,6 miljarder kronor. Bara
10 procent av medlemmarna ligger pa mer dn
tre manader innestadende jourkomp, sdger
Thomas Zilling.

For 20 procent av sjukhuslikarna betalas jourkompen
ut automatiskt efter ett visst antal timmar, oftast gér
grinsen vid 200 timmar. Fér 33 procent betalas komptim-
marna ut efter ett visst antal dagar och det mest frekventa
dr 180 dagar. For 29 procent betalas jourkompen inte ut
med automatik, och 18 procent vet inte hur det regleras.

Fa kidnner till rétten att Ionevixla

19 procent av sjukhuslikarna svarar att de har ritt att
lonevixla jourkomp till pension, 24 procent har inte den
mojligheten och 57 procent vet inte om de har ritt till
l6nevixling.

— Mojligheten till I6nevixling av jourkomp till
pension dr formanlig. Markligt att s i kdnner till moj-
ligheten och likasd att sa fa bryr sig att ta reda pa hur
och nir eventuell innestdende jourkomp betalas ut med
automatik. Att man inte vet kan bero pa att lokalfore-
ningarna har svért att nd ut till sina medlemmar men
dven givetvis att man inte bryr sig och hoppas att ndgon
annan skoter det fackliga.

Helene Thornblad
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114 86 Stockholm

V Sjukhuslikarna forvaltar Stiftelsen
Sjukhuslikarforeningens Understédsfond
och Stiftelsen Lasarettslikaren Gustaf
Wennerstroms donationsfond. Ur dessa
fonder har vi méjlighet att dela ut medel
varje ar.

Fonderna kan dela ut medel till behévande
medlemmar i Sjukhuslikarna eller till
medlemmars efterlevande.

Nir Du soker medel ur fonden méste du
motivera vad du skall anvinda pengarna
till och du méste limna en redogérelse for
din ekonomi och din familjesituation samt

ange anknytning till Sjukhuslikarna.

I enlighet med stadgarna prioriteras barn
och behévande dnkor/dnklingar till
avlidna medlemmar. For sokande med en
arsinkomst 6verstigande 250 000 kr
bedoms behovet av understdd fran fall till
fall.

Fran understédsfonden kan understsd
vidare utgad till medlemmar som har
sirskilt behov.

Behovet av understdd bedoms fran fall till
fall utifrdn den totala familjeekonomin.
Till ansokan skall kopia av senaste sjilvde-

klaration bifogas.

Vid frigor gir det bra att kontakta
Madeleine Blomquist pd
Sjukhuslikarnas kansli, tel 08-790 34 50.
Sirskild anskningsblankett samt riktlin-
jer for fondutdelningen kan rekvireras frin
Sjukhuslikarna pé telefon 08-790 34 50
eller per e-post till
madeleine.blomquist@slf.se eller himtas
pé htep://www.slf.se/Pages/6146/
ansokningsblankett fonderna.doc

Sista ansokningsdag dr den 15 december.




