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■  ■ nyheter/läkarbristen i primärvården

F ör drygt ett år sedan 
vände sig läkarna vid 
hälsocentralen i Sol­
lefteå till Arbetsmil­
jöverket och till Ång­
ermanlands läkar­

förening. Sedan dess har 
myndigheten varit på besök 

flera gånger, och företagshäl­
sovården fick göra en enkät 
som visade att arbetsbelast­
ningen på vårdcentralen var 
mycket hög. Detta gällde flera 
yrkesgrupper, men värst var 
det för läkarna.

– En typisk arbetsdag be­

hövde vi ofta sitta kvar två–
tre timmar efter arbetstidens 
slut, berättar Bahar Nikaein, 
specialist i allmänmedicin 
och familjeläkare vid hälso­
centralen; hon är också 
skyddsombud. 

– Oftast måste vi komma in 

och jobba fyra–fem timmar 
på lördagar och söndagar ock­
så, även när vi inte var i tjänst 
eller hade jour.

Det här var extra kännbart 
för Bahar Nikaein, eftersom 
hennes man också är familje­
läkare vid samma vårdcentral:

Inom kort presenterar Läkarförbundet resultaten 
från en unik enkät, som kartlägger hur det ser ut 
med bemanningen på alla Sveriges nära 1 200 vård-
centraler. Målet är att det ska finnas en fast all-
mänläkare per 1 500 invånare, men verkligheten 
ser ofta mycket annorlunda ut. Läkartidningen har 
besökt tre vårdcentraler med olika förutsättningar. 
texter: miki agerberg	    foto: håkan nordström,  viktor lundberg

»Jag vet inte  
hur länge  
vi orkar«

Sollefteå
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▶ 

– Vi hämtade barnen på da­
gis eller i skolan, och så fick 
de komma hit och leka medan 
vi jobbade. Men efter ett tag 
ser man att barnen inte mår 
bra. Det här är ett jättefint 
jobb. Men när det drabbar fa­
miljeliv och privatliv så 

mycket måste man sätta 
stopp.

Bakgrunden till att det blivit 
så här kan enkelt beskrivas i 
siffror. Hälsocentralen är den 
enda som finns i Sollefteå och 
den har drygt 15 000 invåna­

re listade. För att matcha 
dessa finns det 9,6 tjänster 
som familjeläkare, omräknat 
till heltider. Men i verklighe­
ten finns det bara 4,35 famil­
jeläkare här.

Det finns också fyra ST-lä­
kare som tar stort ansvar för 
egna patienter, men det räck­
er inte. Bahar Nikaein beräk­
nar att en familjeläkare i Sol­
lefteå normalt har mellan 
2 000 och 3 000 personer på 
sin lista. Periodvis, som när 
ST-läkarna tjänstgör på and­
ra kliniker, kan det handla 
om bortåt 4 000.

– Vi är för få doktorer, helt 
enkelt, säger hon. Det är 
grundproblemet. Och det har 
blivit sämre och sämre. Jag 
vet inte hur länge vi orkar.

Den ansträngda situatio­
nen går också ut över patien­
terna. Om det inte är något 
akut, kan väntetiden för att få 
träffa en läkare ligga på tre–
fyra månader. De som ringer 
akut har vårdgaranti och ska 
få komma inom en vecka. 
Men de multisjuka äldre som 
står på väntelistan kan få 
vänta i månader.

Problemet med läkarbristen 
på vårdcentralerna är inte 
begränsat till Sollefteå. Någ­
ra dagar före Läkartidning­
ens besök beskriver Tidning­
en Ångermanland situatio­
nen på Kramfors (en fast lä­
kare på fyra läkartjänster), 
Höga kustens (också en på 
fyra) och Nylands hälsocen­
traler (en fast läkare på tre 
läkartjänster).

Arbetsmiljöverket har in­
spekterat 16 av landstingets 
vårdcentraler i Västernorr­
land, och riktar kritik mot 

»En typisk arbets-
dag behövde vi ofta 
sitta kvar två–tre 
timmar efter ar-
betstidens slut.«

Foto: Håkan Nordström
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H älsocentralen i Bur­
träsk ligger i glesbygd 
men är ändå fullt be­
mannad. Här stannar 

läkarna tills de går i pension, 
och under tiden har de rekry­
terat sina efterträdare.

Burträsk är en ort med 
drygt 4 000 invånare; den lig­
ger i jordbruksbygd fyra mil 
sydväst om Skellefteå, och är 
mest känd för att det är här 
Västerbottensosten tillver­
kas.

Trots att den ligger i gles­
bygd, är hälsocentralen i Bur­
träsk en av de få som lever 
upp till normen att det ska 
finnas en fast allmänläkare 
per 1 500 invånare. Läkarna 
trivs och stannar kvar; hälso­
centralen har haft full be­
manning sedan 1997, konsta­
terar verksamhetschefen 
Maud Sjöberg.

Vårdcentralen är relativt 
liten, med 4 200 listade pa­

tienter på tre specialistläkare 
(2,75 heltidstjänster). Därut­
över finns det två ST-läkare 
som har varit där i fem år var, 
och en underläkare som är 
vikarie. Att ST-läkarna finns 
där är ingen slump. Inom ett 
par år går två av de tre fasta 
läkarna i pension, och då ska 
de två ST-läkarna vara fär­
digutbildade och kunna ta 
över.

Vikarien är precis klar med 
sin AT, och kollegorna ser 
gärna att han stannar i Bur­
träsk som ST-läkare. Då blir 
han färdig specialist samti­
digt som det är dags för den 
tredje fasta läkaren att gå i 
pension.

– För sju år sedan satte vi oss 
ner och gjorde en strategibe­
dömning av pensionsavgång­
arna, säger Sven-Erik Åslund, 
en av de distriktsläkare som 
snart går i pension; han har 

»Här stannar  
läkarna  
till pensionen«

Burträsk

bland annat hög arbetsbe­
lastning. Blir det ingen för­
bättring kan det bli aktuellt 
med viteskrav.

Det mest påtagliga resulta­
tet av Arbetsmiljöverkets och 
fackets besök, säger Bahar 
Nikaein, är att vårdcentralen 
fick tillstånd att anlita sta­
fettläkare, något det varit 
stopp för tidigare. Nu har 
man oftast en stafettläkare 
på plats, vissa veckor två. 
Men det är svårt att locka hit 
även dem.

Enbart pengar löser inte 
situationen. De finns pengar 
till att besätta de vakanta lä­
kartjänsterna, men man hit­
tar inte läkare. Vill man för­
ändra situationen måste man 
göra arbetet mer attraktivt 
för doktorer, säger Bahar Ni­
kaein:

– När jag började som 
ST-läkare inom primärvår­
den hade vi bra lön i förhål­
lande till andra specialiteter, 
men så är det inte längre. Och 
för några år sedan blev det 
stopp för utbildningspengar 
till familjeläkare; vi har inte 
längre pengar till utbildning, 
som våra kollegor på sjukhu­
set har.

– Så varför skulle en famil­
jeläkare vilja komma till en 
arbetsplats där det inte finns 
intresse för kompetensut­
veckling, där man har stor 
arbetsbelastning och samti­
digt dålig ersättning jämfört 
med andra specialiteter?

Bahar Nikaein, som ur­
sprungligen kommer från 
Iran, utbildade sig till läkare i 
Frankrike och arbetade fem 
år som geriatriker i Paris. 
Hon flyttade till Sollefteå 
därför att hennes man, som 
också är från Iran men har 
svensk läkarutbildning, gjor­
de AT och ST här. Sollefteå är 
en fin liten stad där det är 
tryggt för barnen att växa 
upp, säger hon. Men de stan­
nar inte till vilket pris som 
helst:

– Jobbet som familjeläkare 
är fantastiskt. För patienter­
nas skull vill jag fortsätta job­
ba. Men det måste hända nå­
gonting. Annars är det svårt 
att fortsätta jobba på detta 
sätt. Vi stannar kvar för att vi 
vill att det ska bli bra. Men 
det finns gränser. n

Distriktsläkarna Björn Löfvenius  
och Sven-Erik Åslund på  hälso-
centralen i Burträsk.
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arbetat på hälsocentralen i 
Burträsk i 28 år, och har tidi­
gare bland annat varit verk­
samhetschef.

– Vi kom fram till att aktiv 
rekrytering är den bästa stra­
tegin, rekrytering av både ST 
och AT. Vi jobbar aktivt mot 
underläkarna i Skellefteå, 
och har bland annat ett tre­
dagars vinterseminarium i 
Malå som är helt inriktat på 
hur vi jobbar på hälsocentra­
ler. Vi är också öppna mot lä­
karstuderande från alla ter­
miner.

Det var svårt att sälja in den 
långsiktiga rekryteringsstra­
tegin till landstinget, konsta­
terar han:

– »Ni behöver inga ST-läka­
re, ni är ju fullbemannade«, 
sade de till oss. Det är proble­
met i en så stor organisation: 
det blir en kvartalsekonomi. 
Vi fick kämpa för att få lands­
tinget att inse, att om vi inte 
gjorde något direkt skulle det 
här vara en stafettvårdcen­
tral om sex–sju år.

– På landstinget tror de att 
när det blir en vakans sätter 
man in en annons och så kan 
man anställa en färdig speci­
alist. Jag förstår inte hur de 
tänker. Man måste utbilda 
dem på plats. Det är förstås 
ett risktagande, man kan för­
lora dem under resans gång. 
Men den risken måste man ta.

Burträsk är trots allt gles­
bygd, och att locka hit nya lä­
kare är inte enkelt. Det 
tyngsta argumentet är den 
goda arbetsmiljön, som bland 
annat innebär rimlig arbets­
belastning och bra arbetsti­
der.

– Här börjar vi jobbet 
klockan 8 med ett kort möte 
för hela personalen, och går 
hem klockan 17, säger Björn 
Löfvenius som är distriktslä­
kare och medicinskt led­
ningsansvarig. Att jobba 
övertid är inte tillåtet. Det är 
vår policy, och vi lär upp nya 
AT- och ST-läkare att gå hem 
klockan fem.

– Om någon ligger efter 
med till exempel administra­
tion så får han signalera det. 
Då tar vi andra över några pa­
tientbesök så han kommer i 
kapp, och inte behöver jobba 
över.

■  ■ nyheter/läkarbristen i primärvården

»På landstinget 
tror de att när det 
blir en vakans 
sätter man in en 
annons och så kan 
man anställa en 
färdig specialist. 
Jag förstår inte hur 
de tänker.« 

»Uppropet fick 
stort gensvar«

Den här beredskapen att 
rycka ut och hjälpa kollegor 
är också en del av arbetsmil­
jön. Bra arbetsmiljö är att ha 
tillit till varandra, säger 
verksamhetschefen Maud 
Sjöberg. Hon är själv sjuk­
gymnast och påpekar att til�­
liten omfattar alla personal­
grupper. Då kan man ha hög 
flexibilitet på jobbet.

Arbetet på hälsocentralen är 
medvetet organiserat för att 
eliminera 
flaskhalsar 
och stopp. 
Dörrarna är 
öppna, och 
uppstår ett 
problem där 
man behöver 
hjälp löses det 
utan dröjs­
mål.

– Om en pa­
tient kommer 
på provtag­
ning och de där tycker att det 
behövs en läkarbedömning, 
så gör jag den direkt, säger 
Sven-Erik Åslund. Om jag se­
nare behöver ett EKG så är 
det inte stopp på provtag­
ningen. Jag får det på några 
minuter. För blir det stopp 
någonstans drabbar det hela 
organisationen.

Det här påminner om nå­
gon japansk produktionsfilo­
sofi, men Maud Sjöberg säger 
att de började utveckla mo­
dellen långt innan någon av 
dem hört talas om »lean«. 

Men är det inte den goda 
läkarbemanningen som 
gör flexibiliteten möjlig?

– Jo, medger Sven-Erik 
Åslund. Men vad är hönan 
och vad är ägget? Varför har 
vi så bra bemanning med 
både läkare och annan perso­
nal? Jo, därför att flödena går 
så snabbt och smidigt att man 
upplever det som en bra ar­
betsmiljö.

För patienten märks detta 
på andra sätt. En patient som 
vill träffa en läkare får van­
ligtvis göra det samma dag, 
även om det inte är akut. 
Inom den stora Västerbot­
tensundersökningen gör 
man regelmässigt hälsokon­
troller av alla 40-, 50- och 
60-åringar. Men i Burträsk 
erbjuder man dessutom en 
70-årskontroll, och har bör­
jat testa en 75-årskontroll 
också.

– Det kan diskuteras om 
det är medicinskt motiverat, 
säger Sven-Erik Åslund. Men 
det skapar trygghet hos pa­
tientgruppen, och ger under­
lag till förebyggande arbete. n

▶ 

L äkarna på Kåge–Morö­
backe hälsocentral i 
Skellefteå har tröttnat 
på den snåla resurs­

tilldelningen till primärvår­
den. De har skrivit ett upprop 

och uppvaktar landstings­
politikerna.

Det började i november för­
ra året med att lokaltidning­
en Norran hade en artikel om 
att Kåge–Moröbacke är en 
fullbemannad vårdcentral. 
Läkarna där kände att det var 
något som inte stämde, berät­
tar en av dem, distriktsläka­
ren Viktoria Strömberg:

– Varför lyckas vi inte bätt­
re om vi är fullbemannade, 
frågade vi oss. Vi satte oss ner 
och började räkna.

Kåge–Moröbacke är en täm­
ligen stor hälsocentral med 

Kåge–Moröbacke

Distriktsläkaren Viktoria  
Strömberg och ST-läkaren  
Anna Avander.

Verksamhets-
chef Maud Sjö-
berg i Burträsk.

Foto: Viktor Lundberg
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ett upptagningsområde på 
cirka 16 000 personer. Själva 
vårdcentralen ligger i Morö­
backe, som är en stadsdel i 
Skellefteå, och det finns också 
en mindre mottagning i Kåge 
någon mil norr om staden.

Jämfört med många andra 
vårdcentraler har Kåge–Mo­
röbacke tidigare haft relativt 
god bemanning, men två or­
dinarie läkare har slutat un­
der det senaste halvåret utan 
att man ännu hittat någon er­
sättare. Kvar finns i dag 5,65 
fasta distriktsläkare, omräk­
nat till heltider, samt en ST- 
och två AT-läkare.

När läkarna tagit hänsyn till 
olika faktorer, bland annat 
att vissa patienter går hos så 
kallade taxeläkare, kom de 
fram till att detta innebär att 
det går nästan 2 200 invånare 
per heltid. Långt ifrån det 
som de själva och Läkarför­
bundet definierar som full 
bemanning: en doktor per 
1 500 invånare.

När de granskade siffrorna 
upptäckte de också något an­
nat. Västerbottens läns 
landsting satsar mindre 
pengar på primärvården än 
något annat landsting i Norr­
land, 2 940 kronor per invå­
nare och år, medan man i ex­
empelvis Norrbotten satsar 
nästan 50 procent mer. Även  
i jämförelse med hela Sverige 
ligger Västerbotten bland de 
allra lägsta.

– Vi blev förvånade över att 
skillnaderna var så stora, sä­

ger Viktoria Strömberg. Det 
är obegripligt att vi i Väster­
botten, som har det bredaste 
vårdvalet, får minst resurser.

– Den förklaring vi fått är 
att Norrlands universitets­
sjukhus i Umeå slukar myck­
et pengar. Visst behövs det ett 
universitetssjukhus i Norr­
land, men det vore rimligt 
med något slags nationellt 
stöd eller utjämning för att vi 
ska klara det.

Att Västerbotten satsar så 
lite på primärvården är svår­
begripligt, eftersom lands­
tinget samtidigt satt upp ett 
oerhört ambitiöst mål: År 
2020 ska Västerbotten ha 
världens bästa hälsa och värl­
dens friskaste befolkning.

De här diskussionerna fick 
läkarna på Kåge–Moröbacke 
att skriva ett upprop, där de 
bland annat redovisar hur 
många fler tjänster man skul­
le kunna få på en vårdcentral 
om anslagen till primärvår­
den höjs till genomsnittet för 
Norrland. Uppropet utmyn­

nar i en begäran till lands­
tinget: »Ge oss de resurser vi 
behöver för att ge länets invå­
nare en väl fungerande pri­
märvård.«

Uppropet fick stort gensvar, 
säger Viktoria Strömberg. På 
kort tid samlade man in 
namnunderskrifter från 
hälften av de primärvårdsan­
ställda i Västerbotten, och i 
slutet av januari togs två 
Moröbacke-läkare emot av 
landstingets högsta politiska 
ledning. Tidigare samma dag 
som Läkartidningen besöker 
vårdcentralen har två opposi­
tionspolitiker varit på besök.

Vad detta kommer att leda 
till återstår att se. Nyckeln är 
att skapa en bättre arbetsmil­
jö, och då behövs mer resur­
ser. Men det behövs också 
gott teamsamarbete, bra led­
ning, fungerande fortbildning 
och en politik som låter medi­
cinska prioriteringar styra, 
säger Viktoria Strömberg:

– Jag älskar mitt jobb, men 
inte min arbetsmiljö. Samma 
sak säger kollegor när jag 
frågar dem vad man ska göra 
för att locka fler läkare till 
vårdcentralerna. Det är ar­
betsmiljön som stör. Kan vi 
förbättra den, skulle det bli 
lättare att rekrytera och att 
behålla dem vi har.

– Det finns många allmän­
läkare som i dag har valt and­
ra arbetsuppgifter. De skulle 
gå att locka tillbaka till vård­
centralerna om arbetsmiljön 
blir bättre. Läkarbristen går 
inte att lösa bara genom att 
skapa fler ST-tjänster, för folk 
söker inte till dem.

Anna Avander är just nu den 
enda ST-läkaren på Kåge–
Moröbacke hälsocentral. Hon 
håller med sin handledare 
Viktoria Strömberg om att 
jobbet är fantastiskt, men ar­
betsmiljöproblemen får hen­
ne att fundera. Att läkarna 
här pekar på brister och skri­
ver upprop tycker hon är po­
sitivt:

– Det är inspirerande att 
det finns en vilja på arbets­
platsen att få det bättre, säger 
hon. Det är inte avskräckande 
utan väldigt hoppingivande, 
så länge man får vara med i 
diskussionen.

Miki Agerberg

»Jag älskar mitt 
jobb, men inte min 
arbetsmiljö. Sam-
ma sak säger kolle-
gor när jag frågar 
dem vad man ska 
göra för att locka 
fler läkare till 
vårdcentralerna. 
Det är arbetsmiljön 
som stör.«

»Det är inspirerande att det 
finns en vilja på arbetsplatsen 
att få det bättre, säger Anna  
Avander, enda ST-läkaren på  
Kåge–Moröbacke hälsocentral.

Viktoria Strömberg Foto: Viktor Lundberg
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Ett utredningsförslag för att 
förkorta och förbättra vägen 
till svensk legitimation för 
läkare utbildade utanför EU/
EES riskerar att i stället för-
länga vägen ytterligare. Åt-
minstone om man får tro Lä-
karförbundet.

– Ja, det är min bedömning. I 
alla fall för specialister.

Det säger Joel Hellstrand, 
internationell samordnare på 
Sveriges läkarförbund.

I fjol fattade Socialstyrel­
sen beslut om kompletteran­
de utbildning för mer än 700 
läkare med utbildning från 
länder utanför EU/EES, 
»tredjeland«. Ungefär hälften 
av dem var specialistutbilda­
de. Från Socialstyrelsens be­
slut tar det i genomsnitt un­
gefär tre år för en specialist­
läkare och sex år för en 
icke-specialist att få sin 
svenska legitimation, enligt 
en granskning som Riksrevi­
sionen gjorde 2011. Riksrevi­
sionen pekade på stora bris­
ter i systemet med att få in 
utländsk hälso- och sjuk­
vårdspersonal i yrkeslivet. 

Enligt granskningen är dåliga 
språkkunskaper, få praktik­
platser och problem med stu­
diefinansiering skälen till 
den långdragna processen. 
Socialdepartementet upp­
drog med anledning av Riks­
revisionens resultat åt läka­
ren Ingvar Karlberg, profes­
sor vid Sahlgrenska akade­
min, att »klargöra ansvars- 
förhållanden och förtydliga 
processen, så att tiden till 
godkännande av legitimation 
för den enskilda förkortas«. 

Nu har utredaren rapporte­
rat till Socialdepartementet 
och han föreslår en del för­
ändringar jämfört med i dag. 
Bland annat skärps språkkra­
ven genom ett nationellt prov 
i sjukvårdssvenska eller be­
tyg från utbildning i sjuk­
vårdssvenska. I dag är kravet 
motsvarande fullgjord gym­
nasiesvenska. Joel Hell­

strand säger att det är bra 
med språkkrav men tycker 
att det ur patientsäkerhets­
perspektiv är lika viktigt att 
läkaren kan språket oavsett 
om man är EU-läkare, där det 
i nuläget inte finns några for­
mella språkkrav alls, eller om 
man kommer från tredjeland. 

– På det sättet är det svårt 
att motivera att man ytter­
ligare höjer för dem från 
tredjeland.

I dag ligger ansvaret för 
språkutbildning av invandra­
re på kommunerna, och det 
är bara kommunerna i Stock­
holms län som har yrkesin­
riktad språkutbildning för 
läkare. 

– Det vore bättre att se till 
att det finns ett utbud av yr­
kesinriktade språkutbild­
ningar så att 
det blir möj­
ligt att uppnå 
kraven, innan 
man höjer 
kraven på in­
dividen, säger 
Joel Hell­
strand.

Läkarför­
bundet hade 
hoppats att 
utredningen 
skulle ha fö­
reslagit att Arbetsförmed­
lingen får i uppdrag att upp­
handla en kurs i sjukvårds­
svenska på nationell nivå som 
ett helt parallellt spår till 
kommunal svenska för in­
vandrare. 

– Språket är otroligt viktigt 
för att komma in i den svens­
ka hälso- och sjukvården, så 
det skulle varit väldigt väl­
kommet, säger Joel Hell­
strand.

En annat av Ingvar Karlbergs 
förslag som Joel Hellstrand 
är mer positiv till är en obli­
gatorisk introduktionskurs 
till svensk hälso- och sjuk­
vård på 5–8 veckor för alla, 
även specialister. I dag finns 
en högskoleutbildning på två 

terminer för tredjelandsläka­
re som inte är specialister; 
den utbildningen kommer 
enligt förslaget att finnas 
kvar för dem som inte blir 
godkända på det medicinska 
kunskapsprovet, motsvaran­
de dagens »TULE-prov« som 
också ska göras av alla, även 
specialister, enligt förslaget.

Efter godkänt prov föreslås 
att icke-specialister går till 
en »AT-liknande« tjänstgö­
ring och specialisterna till en 
provtjänstgöring. 

Enligt Joel Hellstrand har 
det hittills varit mycket upp 
till varje enskild läkare att 
hitta en plats för provtjänst­
göring.

– Det är ganska många spe­
cialister från tredjeland som 
ringer till medlemsrådgiv­
ningen och vill ha hjälp att få 
provtjänstgöringsplatser. Det 
är svårt att få och det har va­
rit blandade anställningsför­
hållanden, vissa har gjort de 
här sex månaderna som prak­
tik med stöd från Arbetsför­
medlingen, medan andra har 
haft lön enligt kollektivavtal 
som man ska ha.

Enligt förslaget ska regering­
en i sina årliga överläggning­
ar med sjukvårdshuvudmän­
nen fastställa formerna för 
både provtjänstgöringen och 
den »AT-liknande« tjänstgö­
ringen. Det tycker Joel Hell­
strand är positivt.

Men det blir alltså en läng­
re väg att gå med Ingvar Karl­
bergs förslag, i alla fall för de 
läkare som redan är specia­
lister, eftersom språkkraven 
höjs och även de måste göra 
TULE-provet. 

– Men när de väl får sin le­
gitimation så har de förmod­
ligen högre språklig kompe­
tens än vad de skulle haft an­
nars, säger Joel Hellstrand.

Förslaget kommer inom 
kort att skickas ut på remiss 
till bland annat Läkarförbun­
det. 

Sara Gunnarsdotter

Datainspektionen 
starkt kritisk  
till ny registerlag
Datainspektionen, DI, avstyrker 
regeringens förslag till ny lag 
för registerbaserad forskning. 
Enligt lagförslaget ska lärosäten 
kunna samla in personuppgifter 
för framtida befolkningsbase-
rade studier utan föregående 
etikprövning.

Datainspektionen skriver i ett re-
missyttrande att den föreslagna 
lagen innebär att en betydande 
del av den medicinska forskning-
en kan bedrivas utan att det sker 
någon etikprövning innan man 
kontaktar forskningspersonerna 
och börjar datainsamlingen. 
DI anser att det behövs en 
grundligare analys av konsekven-
serna innan man genomför en så 
genomgripande nyordning.

DI anser också att det saknas 
en analys av lagens förenlighet 
med EU:s datalagringsdirektiv 
samt av huruvida det är förenligt 
med regeringsformen och 
internationella förpliktelser att 
biologiska släktingar ska kunna 
registreras utan större begräns-
ningar.

Det var efter att DI år 2011 
stoppade det befolkningsba-
serade LifeGene-projektet som 
regeringen utlovade en tillfällig 
lag som skulle tillåta projektet 
att fortsätta. Den nya lagen är 
tänkt att gälla i väntan på en mer 
generell översyn av förutsättning-
arna för registerforskning, och 
föreslås bli tidsbegränsad till och 
med 2015. 

 Michael Lövtrup

■  ■ nyheter

Tredjelandsläkare

Ännu längre väg till svensk  
legitimation befaras

Joel Hell-
strand, inter-
nationell sam-
ordnare på SLF.

»NKS dyrare  
än vad det hade 
behövt vara«
På grund av ovana vid OPS – 
offentlig–privat samverkan – har 
kostnaderna för Nya Karolinska 
Solna blivit högre än de hade 
behövt bli. Det hävdas i en ny 
rapport från tankesmedjan Tim-
bro. I rapporten kritiseras bland 
annat att man genomförde upp-
handlingen trots det bara fanns 
en anbudsgivare, tvärt emot alla 
rekommendationer. Det konsta-
teras också att utformningen av 
det nya sjukhuset beslutades 
långt innan det fanns en plan för 
verksamhetsinnehållet, och att 
det nu visar sig vara för litet för 
att rymma all högspecialiserad 
vård i landstinget.

Det nya sjukhuset kostar 52 
miljarder kronor under 30 år. 

ML
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Som väntat blev det ingen 
enighet om vad som ska stå 
på röstsedlarna när Väster-
botten som första landsting i 
landet håller folkomröst-
ning. Nu är frågan återremit-
terad, och det är oklart när 
omröstningen kan hållas.

Motståndet från den politis­
ka majoriteten hjälpte inte. 
Efter en lång debatt i lands­
tingsfullmäktige den 19 feb­
ruari drev de borgerliga par­
tierna och Vänsterpartiet 
igenom kravet på en folk­
omröstning om den stängda 
sjukstugan i Dorotea och 
den indragna ambulansen i 
Åsele.

Däremot är det ännu inte 
klart vad som ska stå på röst­
sedlarna. Oppositionen ville 
ha samma fråga som i folk­
omröstningsinitiativet, med­
an majoriteten förordade en 
formulering där ja-alternati­
vet innebär att beslutet att ta 
bort sjukstugan i Dorotea och 
ambulansen i Åsele står fast.

Från Folkinitiativet är 

man kritisk till majoritetens 
förslag, och man hade hotat 
överklaga en sådan formule­
ring till förvaltningsrätten. 
Men nu blev det inget beslut 
eftersom oppositionen drev 
igenom en återremiss i frå­
gan. Även frågan om när om­
röstningen ska hållas ska be­
redas vidare. 

Omröstningen är rådgi­
vande och den politiska ma­
joriteten har satt upp som 
krav att minst hälften av de 
röstberättigade i länet deltar 
för att man ska följa ett 
eventuellt nej och backa från 
beslutet om Dorotea och 
Åsele.

Michael Lövtrup

■  ■ nyheter

Först dialog och en kravlista 
till politikerna. Sedan kvar-
stående strejkhot om politi-
kerna inte uppfyller studen-
ternas krav. Det blev full- 
mäktigemötets beslut om 
motionen som från början 
föreslog en endagsstrejk i 
protest mot bristerna vid 
Skånes universitetssjukhus.

I januari berättade Läkartid­
ningen att en grupp läkarstu­
denter motionerat till Medi­
cinska föreningen Lund–
Malmö (MF) om att studen­
terna borde strejka under en 
dag i mars för att sätta press 
på Skåneregionens politiker 
att tilldela vården de resurser 
som krävs (se LT 5/2013). Mo­
tionärerna ansåg att nedskär­
ningarna av den skånska vår­
den också var ett hot mot ut­
bildningskvaliteten. Inför 
MF:s fullmäktigemöte som 
hölls den 19 februari hade 
styrelsen enats om att inte 

ställa sig bakom motionen, 
även om man delade synen på 
grundproblemet.

Strejkhotet hade emellertid 
uppmärksammats av två po­
litiska sekreterare (båda M) 
från regionledningen, och da­
gen före fullmäktigemötet 
träffades de och MF:s styrel­
se. Julia Frändberg, ordfö­
rande i MF, berättar att de 
politiska sekreterarna först 
redogjorde för den rådande 
sjukvårdspoliti­
ken och att de se­
dan lyssnade på 
studenternas be­
skrivning av situa­
tionen.

– Vi förklarade 
att utbildningen 
på klinikerna ibland inte är 
accepterbar eftersom resurs­
bristen påverkar så mycket. 
Det kändes som om de lyssna­
de och tog till sig, säger Julia 
Frändberg.

Hon säger 
att samtalet 
gav henne 
möjlighet att 
under full­
mäktigemö­
tet argumen­
tera mot mo­
tionen i och 
med att MF 
nu inlett en 
dialog med 
politikerna.

Men mötet ville annorlun­
da, och man kom 
fram till att en ar­
betsgrupp ska for­
mulera en lista 
med krav på åtgär­
der som är nödvän­
diga för att säker­
ställa utbildnings­

kvaliteten och arbetsmiljön 
inom regionens sjukvård. 

Politiker och studenter ska 
också bjudas in till ett öppet 
möte kring frågorna om vår­

dens kris i förhållande till ut­
bildningens kvalitet.

Ett extra fullmäktigemöte 
ska hållas redan den 13 mars 
för att fastställa MF:s krav 
och även en tidsplan.

Om inte regionens politiker 
kan tillmötesgå kraven inom 
den uppsatta tiden ska fören­
ingen planera för en endags­
strejk.

– Det blev en kompromiss 
som alla är nöjda med, säger 
Julia Frändberg.

Hon får medhåll av Sten 
Axelson Fisk, en av motionä­
rerna. Han menar att full­
mäktigebeslutet blev histo­
riskt för Medicinska fören­
ingen »eftersom kåren tog 
steget ut på den vårdpolitiska 
arenan och visade att mor­
gondagens läkare är beredda 
att ta strid för läkarutbild­
ningens och sjukvårdens kva­
litet«.

Sara Gunnarsdotter

n Den politiska  
majoritetens förslag  
till formulering på röst-
sedlarna:

För att minska underskot­
tet i landstingets budget 
beslutades att minska an­
talet vårdplatser i Dorotea 
från fyra till två och att er­
sätta den stationerade am­
bulansen i Dorotea med en 
akutbil. Ska detta budget­
beslut med nämnda åtgär­
der gälla tills vidare?

n Oppositionens och 
Folkinitiativets förslag 
till formulering:

Vill du ge Västerbottens 
läns landsting i uppdrag 
att utforma ett åtgärdspa­
ket som säkerställer sjuk­
vård för alla, vilket bland 
annat innebär att Dorotea 
sjukstuga får primär­
vårdsplatser som tidigare 
och att Åsele får en egen 
ambulans? n

Strid om folkomröstningsfrågan i Västerbotten

Artikel ur Läkartidningen nr 5/2013.

Lundastudenternas strejkhot avblåst – för tillfället

Julia Frändberg, 
ordförande, MF

»Det kändes 
som om de 
lyssnade och 
tog till sig.«



461läkartidningen nr 9–10 2013 volym 110

■  ■ nyheter

Till dig som 
studerar  
till läkare!

Utmanande 
saklig

Som läkarstuderande är du viktig för 
oss, och jag tror också att Läkartidning-
en kan bli viktig för dig. Därför skickar 
jag ett provexemplar, så att du själv kan 
bilda dig en uppfattning om Sveriges 
ledande medicinskt vetenskapliga tid-
skrift.  
Vi vill vara ett stöd i dina studier, väcka 
ditt intresse och din läslust. Vi vill också 
ge en bred bild av vad som händer i 
Sjukvårdssverige – inom medicin, sjuk-
vårdspolitik och läkarfacklig verksamhet 
– samt stimulera till debatt.

Vill du fortsätta att läsa Läkartidningen 
efter provnumret? 
Då ska du tacka JA till vårt fina  
erbjudande:
n Är du medlem i MSF betalar du 150:- 
för 12 mån + 3 extra månader gratis.
n Är du inte medlem i MSF betalar du 
1 523:- för 12 mån + 3 extra månader  
gratis.
Mejla dina uppgifter till  
pren@lakartidningen.se

Välkommen  
som prenumerant!

Jonas Hultkvist
Chefredaktör och  
ansvarig utgivare

Nu är det klart att Läkarför-
bundet driver vidare Spur-in-
spektionerna och certifiering 
av fort- och vidareutbildning 
i egen regi. Ett nybildat bo-
lag, LIPUS AB, börjar sin 
verksamhet den 1 mars.

Framtiden har varit oviss för 
IPULS AB efter regeringens 
beslut att flytta administra­
tionen av SK-kurser till Soci­
alstyrelsen. Eftersom SKL 
och Läkaresällskapet, de öv­
riga delägarna, meddelat att 
man vill dra sig ur har det va­
rit upp till Läkarförbundet 
om den återstående verksam­
heten skulle fortgå. Det hand­
lar om hanteringen av kurska­
talogen, kurscertifiering, 
CME-ackreditering samt in­
spektioner av ST-utbildning­
en (Spur-inspektionerna).

Den tveksamhet som funnits 
har rört ekonomin. Med SK-
kurserna försvann de statsbi­
drag som utgjort huvuddelen 
av IPULS finansiering. Sam­
tidigt har det funnits en stark 
önskan bland specialitetsför­
eningarna att 
verksamheten 
skulle drivas vida­
re, och i slutändan 
har nyttan för lä­
karkollektivet vägt 
över, säger Kåre 
Jansson, chef för 
Läkarförbundets 
avdelning för poli­
tik och profession.

– Kompetensutveckling 
och kunskapsspridning bland 
läkare är en central angelä­
genhet för Läkarförbundet 
som professionsorganisation, 
och det här är vårt huvudred­
skap för att arbeta med såda­
na frågor.

Att IPULS tjänster varit ef­
terfrågade har också haft be­
tydelse.

– IPULS har haft ett väldigt 
gott renommé, och fler och 
fler kursgivare har valt att bli 
certifierade.

Vid sitt sammanträde i bör­
jan av februari fastställde Lä­
karförbundets centralstyrel­
se ägardirektiv för det nya fö­

retaget, som 
får namnet 
LIPUS AB 
– Läkarnas 
institut för 
professionell 
utveckling i 
sjukvården. 
Första mars 
startar verk­
samheten, 
som ska finansieras genom 
avgifter för ST-inspektioner 
och kursgranskning. Tanken 
är enligt Kåre Jansson att 
man under en treårsperiod 
ska se om det går att etablera 
en ekonomiskt bärkraftig 
verksamhet.

En viktig utmaning för det 
nya bolaget blir att förbereda 
organisationen för att vid si­
dan av traditionella Spur-in­
spektioner även kunna åta sig 
större inspektionsuppdrag 
med många specialiteter in­
blandade.

– Med den nya ST blev det 
obligatoriskt med extern 
granskning av utbildningen, 
och det är troligt att vissa 

vårdgivare, som 
sjukhus, framöver 
kommer att vilja 
upphandla större 
samordnade in­
spektioner. 

För att kunna 
möta en sådan ef­
terfrågan gjordes 
2012 en omorgani­
sation av IPULS 

med heltidsanställda teamle­
dare som skulle leda inspek­
tionerna. Den nya organisa­
tionen mötte stark kritik, då 
många menade att gräsrot­
sengagemanget hotades.

LIPUS kommer nu att sam­
la alla Spur-samordnare i 
syfte att nå en konsensus om 
hur man ska ställa sig till 
större uppdrag. 

– Vi kommer inte att ha hel­
tidsanställda, men vi måste 
hitta en samarbetsform så att 
vi kan leverera inspektioner 
som är attraktiva för dem 
som ska betala, säger Kåre 
Jansson.

Michael Lövtrup

LIPUS tar över  
efter IPULS

Kåre Jansson, 
Läkarförbundet

 »Kompetens-
utveckling … 
är en central 
angelägenhet 
för Läkarför-
bundet.«


