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Patologer — en bristvara ar 2000!

200 nya specialister maste utbildas under de kommande 15 aren

senaste tva decennierna utvecklats
starkt genom tillkomsten av de namnd
olika specialteknikerna. Det samlad
provmaterialet ar har en ovarderlig re
surs, som kan bidra till att utveckla de
diagnostiska patologin till att med alli
storre precision losa viktiga forsknings
uppgifter och diagnostiska problem
stéllningar.

For den kliniska patologin
har bristen pa specialister varit
permanent sedan manga ar,
men hotar nu att bli katastrofal.
Vid en nordisk jamforelse har
den kliniska patologin i Sverige
det ojamforligt lagsta antalet
patologspecialister per 100 000
invanare. Om vi skulle leva upp
till medeltalet for tre av de dvri-
ga nordiska landerna (Norge,
Danmark, Finland) maste det
nuvarande antalet specialister

Kliniska behandlingsframsteg

Utvecklingen inom den diagnostisk
patologin gar stadigt mot en alltmer for
finad diagnostik med alltmer precis:
kriterier for skilda sjukdomsentiteter.

" Hur man an raknar star
det utom allt tvivel att den
kliniska patologin i Sverige
ar underbemannad. For att
kunna bedriva en diagnostik
under anstandiga villkor,
jamfoérbara med de nordis-
ka grannarnas, behover den
kliniska patologin tillféras
minst 100 specialister (en
O0kning med 50 procent) —
omgaende?

(203) 6ka med minst 100 — en

6kning med 50 procent. Som en f6ljd av denna utveckling inon

forskningsfronten kan »nya» sjukdo- Samtidigt kommer férekomsten av
mar avgransas fran tidigare kanda, oatancer i befolkningen, dvs personer
Den diagnostiska patologin har ututveckling av behandlingar anpassadsom hatft eller har en eller flera cancrar,
vecklats till en disciplin som forsertill olika sjukdomsentiteter initieras att 6ka fran cirka 237 000 ar 19809 till
manga behandlande specialiteter meédom kliniken. 360 000 ar 2010. Denna 6kning av can-
ett diagnosunderlag — ofta baserat p& For de kliniska discipliner som ut-cerfall och samtidiga krav pa forfinad
mikroskopisk granskning av vavnadsnyttjar den patologiska-anatomiska diaech specialiserad diagnostik och karak-
prover. Diagnosstallandet kan liknagnosen som underlag for beslut om beeristik av enskilda tumorfall stéller
vid ett intrikat detektivarbete, dar olikahandling och prognosbedémning &krav pa den kliniska patologin som spe-
strukturer och monster i provet pa miksalunda forskningsresultat inom dewgialiteten inte kan leva upp till.
roskopisk nivd sammanvags med klinisdiagnostiska patologin avgérande for
ka uppgifter, diagnostikerns erfarenhedtveckling av nya behandlingsmetoder. Hematologin
ter av liknande prov och problemstallDartill utgér samlade och initierade be- Inom hematologin har pd samma
ningar samt beskrivningar som kan atedémningar av vavnadsprover en viktigatt, sarskilt i behandling av leukemier
finnas i en rikhaltig referenslitteratur. lank i kvalitetssakringen av nya be-och andra maligna blodsjukdomar, den
Med nya tekniker kan ytterligare in-handlingsmetoder. diagnostiska patologin fatt en allt storre
formation utvinnas fran vavnadsprovet. betydelse. Nar sjukdomen behandlats
Med immunfargningar kan olika anti- Onkologin som typexempel tas ofta en lang rad uppféljningsprov
genstrukturer visualiseras pa cellnivd. Onkologin ar typexemplet pa en speech resultatet av den morfologiska be-
Med hjalp av molekylargenetiska tekni-cialitet dar behovet av en valfungerandddomningen av dessa styr den fortsatta
ker kan information pa nukleinsyranivdpatologiverksamhet ar mycket stortbehandlingsupplaggningen. Allt fler
detekteras. Ratt tolkad sadan tillaggsviodern tumorbehandling stéller stordekniskt avancerade tekniker tas dess-
information, bl a genom kontroll av re-krav pd den patologiska-anatomiskatom i bruk i diagnostiken av framfor
presentativitetsproblematiken, har getilternativt cytologiska bedémningen. allt leukemier.
den mikroskopiska granskningen en ny Den kliniska fragestallningenomfat- | den rédande bristsituationen har
vardefull dimension. tar — forutom en korrekt patologisk ana-
Fa andra specialiteter har under demisk diagnos som fastslar tumérens
art, karaktar och ursprung — ocksa ef"
beddmning av invasionsdjup, infiltra-{
tion, radikalitet och kérlinvaxt samt me{#
tastasering till regionala lymfkortlarf, ™ «"
och eventuellt andra organ.
Behandlingen differentieras mot; &

Forfattare

CHRISTER SUNDSTROM
adjungerad professor, Klinikchef,

gi, Akademiska sjukhuset, Uppsalamed hénsyn tagen till sjukdomens uf &5,
tidigare ordférande i Svensk fére-bredning och behandlingens syfte. Ens

ning for patologi, vetenskapligt rad iligt gallande prognoser fram till ar 201¢%+ =
Socialstyrelsen, och svensk reprekommer insjuknandet i cancer att Ok{*g- A
sentant i European Board of Pathomed 1 procent per ar, fran 41 000 fall &% Diffusstorce”it
logy. 1992 till 47 000 fall &r 2010.

B-cel

51-arig njurtransplanterad patient.
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Tabell I. Nordisk jamforelse.

Danmark Finland Norge Medeltal DK+F+N Sverige
Antal patologspecialister 200 145 125 203
Antal patologspecialister
per 100 000 invanare 3,8 2,8 2,8 3,2 2,3
Den kliniska patologins andel
av lakarkaren (%) 2,0 1,7 1,5 1,8 1,1
Invanare/patologspecialist 26 400 35517 35 360 31595 43 596

den kliniska patologin betydandedsv da mana dginger enegorande roll for dets statistik. ¥ en nordisk jamforelse
righeter att tillférséakra hematologin endet kliniska beslutttandet. (Tabell 1) stér sig denna kév avenska
kvalificerad diagnostisk service som ar patologer slatt numeréart sett. Det & en
jamnt spridd @er landet och inte bara Oacceptabla lonsekwenser kelt att med ett mededwvde for Dan
koncentrerad till rgionsjukhusens pa  Konsekenserna @& en sviktande mark, Finland och N@e lonstatera att
tologiavdelningar. patologiservice i det kliniska arbetetet i Swerige saknas ca 100 patolog
blir darfor s\ara och oacceptabla. Bl specialister! | de nordiska landerna
Screeningprogram kan denna situation innebéra att patieffalltsd DK+FIN+N) utgor patologerna
| pAgdende och planerade canceter inte kand beskd om sin sjukdom, t 1,8 procentasamtliga specialister
screeningprogram,ek mammograh, ex i samband med aterbesok efter en Beraknat pa Sariges 19 233 speeia
ar patologin & avgérande betydelse. provtagning, eftersom sv pa insénda lister skulle patologkaren upgdill 346
Framgingen for sddana program ar intprov forsenas. | brist p& beslutsunderlagpecialister Nu utgor patologerna i
bara beroendevaillgdng pa patologer kan da ej heller fortsatt behandlingplaSverige 1,1 procent! &fje patologspe
Det ar ocksawacentral betydelse att pa neras. Brsenade sw skapar fordréj cialist i Swerige betjanar knappt 400
tologer \erksamma inom detta férebyg ningar i hela érdkedjan och oaccepta invanare. | Danmark ar motande
gande arbete har tid och resurser attbiel vntan for patienten, vidk rimmar siffra 26 400. Genomsnittet for Dan
tillracklig grad hoja sin @mpetens for daligt med ambitionen att uppnd denark, Noge och Finland &r knappt en
att ratt bedoma de oftad@a diferenti  effektivitetsmal som alaggs halso- oclpatologspecialist per 32 000vémare,

aldiagnostiska problemen. | den masjukvarden. vilket for Sweriges vidlbmmande skul
screening for prostatacanceomimer le motswara 280 specialister

till utférande okar ytterligre arbetsbe  Patologbristen i siffror Beraknar man istéllet antalet pato
lastningen pa den kliniska patologin. I landet fnns fn 203 specialister i logspecialister per 100 000/#nare i

Den kliniska patologin spelar sdlunklinisk patologi, enligt Lakarforln sar sig Serige naturligt nog ha den
lagsta »patologtathetenx. A andra sidan,

Tabell Il. Specialister i Norden /100 000 invanare den 1 januari 1998. (Halvfet stil anger det land om man beraknar »SpeCIa“Sttatheten»

som har storst andel specialister.) for de 20 »storsta» specialiteterna-(T

bell 1) visar sig Serige for tolv specia
Specialitet Danmark Finland Norge Sverige liteter ha den hogsta »specialisttdthe

ten». Bland dessinhs de flestaxaden
Internmedicin 184 194 23,5 28,2 Hur man &n réaknar star det utom allt
Allman kirurgi 11,7 17,8 19,8 18,1 tvivel att den kliniska patologin i 8-
Psykiatri 134 152 16,8 156 ge ar underbemannadiifatt kunna be
Anestesiologi 12,7 9.7 9.7 12,7 driva en diagnostik under anstéralig
Gynekologi och obstetrik 8.7 9.9 9.0 133 villk or, jamfoérbar med de nordiskalk
Pediatrik 56 9.7 8.3 131 legernas, behéer den kliniska patolo
Diagnostisk radiologi 71 8,9 7.6 104 gin tillféras minst 100 specialister (en
Ortopedi 85 50 6.3 106 okning med 50 procent) — oragnde!
Oftalmologi 57 6,3 5,8 6,4

Men nagon planering for en utokad

Oto-rhino-laryngologi 6.8 5.0 55 6.5 utbildning & patologer Eisterar inte.
Kardiologi 3.0 L5 42 5.4 Antalet STlakare i klinisk patologi &r i
Geriatrik , L2 L7 L4 6.7 nivd med de ca 30 assistentlakare som i
Dermatolpg|och venereologi 31 33 2,6 38 dagslaget utbildas i Nge. | stallet
Neurologi 0.8 42 42 3.1 minskade antalet patologspecialister i
Lungmedicin 16 3,7 2.9 2,9 Sverige mellan 1997 och 1998 fran 213
Infektionssjukdomar 0.8 0.7 13 52 till 203; ett faktum som bordeara en
:g;g;tologi é’j 12 g’j gg varningssignal till Socialstyrelseng-n
Onkologi 16 I8 1o o8 startade planeringsstdd till landstingens
Kiinisk patologi 28 28 28 >3 specialiseringsutbildning.
' ’ ’ ’ Till detta fakturrg adderar S|gd§13e
samtliga specialiteter 191,9 164,0 185,0 2173  kvensernawaen patagligt sned alders
férdelning. \id en irventering genom
Kalla: Lakarforbundets statistik ford 1996 & Svensk férening for pato »
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Tabell 1. Aldersférdelning. Procent. maste situationen ockséyﬂhs pé bris

tande forutseende hos patologkéaren

Alderskategori, ar Klinisk patologi Samtliga specialiteter sjalv och dess foretradare.
36-40 4,2 7,2 Den bristande éngruensen mellan
41-45 14,8 17,7 antalet pra for PAD och det tillgingli
46-50 19,0 23,2 ga antalet specialister har [amnaltét
51-55 23,7 26,3 fritt for privata initiatv, som darigenom
56-60 20,5 15,8 ocksa blit patologins »raddare i Ro
61-65 17,8 9,9 denx». Utan dennaevksamhet skulle vi
formodligen se ett bgrav obesarade
Kalla: Socialstyrelsen prov torna upp sig. Samma, ofta presta

tionsersatta erksamhet kan paradoxalt
logi kunde lonstateras att 20 procent a peiska och internationella samarbetetog bidra till att permanenta den raean
patologkaren skulle uppna pensionsakring utbildningsfrdgar kvalitetsut de bristsituationen; devdelningar som
dern under den paféljande femarsperioveckling och uteckling a specialite utnyttjar dessa pviata initiativ forlorar
den! Md en aktuell berakningvapate ten har lénge fat i tréda ad betréfar ett viktigt incitament att prioritera +e
logkarens alderspribvframkom att ua  svensk mederkan. kryteringen till specialiteten.
der den narmaste tioarsperiodesk Framatskridandet inom den kliniska
mer 38 procentapatologkaren att upp patologin skr genom forskning, dar Vad kan goras?
na 65-arsstreek (mot 25 procent inom framfor allt patologiadelningar vid Snabba atgrder maste till for att dels
ovriga specialiteterTabell 111). universitet \rlden &er &r drvande. parera de stora pensiomgangarna de
Aven patologiadelningar vid s\enska narmaste aren, dels tka antalet pato
Patologbristens lonsekwenser universitet har har bidragit, men i alltlogspecialister till »nordisk wé». \ar-
Patologins morfologiska diagnostikmindre utstrackning sedan patologbrige avdelning maste har solidariskt dra
ar myclet lakarintensi, och \arje en ten &en blvit kdnnbar vid uniersitets  sitt stra till stackn och utlysa maximalt
skilt prov granskas\aen patolog innan avdelningarna. antal STblock, dvs s maregsom hand
denne formulerar ett utldtande och en Denna situation minskar méjlighe ledarresurserna medgevialet maste
diagnos. Dennaerksamhet ar tidskrd terna for senska patologer att tillgodo vara att minst 25 SiBkare rekryteras
vande, och i en bristsituation och medora sig internationella forskningsre arligen sa att 125 Slakare fortiopande
standigt inflode & prov maste ambi sultat och att féra ut dessa i det kliniskatbildas. De narmaste 10-15 arens ut
tionskraven sankas. Mindre tid kan-ag arbetet — till forfing for  patienterna. bildningsanstrangning bor resultera i att
nas at arje enskilt &ll, och tid for fort  Den kliniska patologin hardmmit in i 200 specialister har utbildats.
bildning saknas generellt. Beratide en ond cirlel as resurs- och tidsbrist,  For att optimera utbildningsresurser
krav pa kualitet och sa&rhet i diagne som ar starkt hdAmmande for atklingg na kan de olika gionernas patolay-

stiken kan inte tillgodoses. en och leder till stagnation. delningar samerka genom gemensam
Detta innebar rishr — risk for feldia L ma utbildningssatsnirag sa att larar
gnosey forvaxlingar, bristande preei Hur har det bli vit sa har ? resurserna ugtjas p& dektivast moj

sion i lAmnade diagnoser och en stagne Klinisk patologi tycks @cka yngre liga satt. arje region bor tillsétta en ST
rande uteckling inom specialiteten. Enkollegers intresse — nar utbildningsstudierektor med anav for att sam
rutin som innebér att maligna tumoretjanster utannonseras brukar flera s@rdna utbildningsanstrangniaga och
regelmassigt granskas &a patologer kande anmala sitt intresse. Problemeventuellt enggera gterna lararresur
ar i dagens situation helt orealistisk. med den bristande rekryteringen haser dar sa beks.

De Okande kneen p& diagnostisk delvis sin forklaring i de ednomi | denna situation kan ocks&giena
precision i olika @rdprogram &mmeri system akop—saljtyp som marmgpate la telepatologisystenoknma att utwptt-
allt storre utstrackning inte att kunndogiavdelningar under en féljd \a &r jas. | den man som de enskildadat
tillgodoses. Tl de vaxande kreéen pa styrts & och som innelrit att de inte ningarnas resurser satter granser fér re
diagnostisk precisiondmmer en 6kad haft elonomiska majligheter att utlysakryteringen mastextra medel tillfras.
komplexitet i det insénda pronateria ST-block i tillrdcklig omfattning. Den kliniska patologins struktur bor
let och den allt stérre arsenalspecial Genom att joursrksamhet tillhor ses &er sa att tillgingliga resurser ut
analyser som kan utféras och som gemdantagen vid en patologielning nyttjas pa basta satt. Arbetsfordelning
tillaggsinformation utGer den mikre har det dessutom funnits sma majligheen mellan lanssjukhusensdelningar
skopiska bedémningen. ter for yngre lakare att pa vikariatsutoch ardelningarna vid rgion- och uni

Ambitibsa och nddéndiga kwali- rymme »kénna sig for» inom specialiteversitetssjukhusen kan héarvid bgho
tetsutecklings- och kalitetssékrings ten. Till detta kommer detdktum atten en dversyn. Den nddindiga uppdel
program kan inte alls eller endast medyutexaminerad yngre lakare (till skill ningen & det ométtande diagnostiska
stora uppdfingar genomforas. Den-ut nad mot ad som ardllet vid en klinik) provmaterialet pa olika subspecialiteter
dragna processen att ackreditera kliniskte kan gora sarskilt myekrytta i det fortjanar ocksa att belysas fran resurs
patologi har inte bara sin forklaring ikliniska arbetet (inte utan en upplarsynpunkt och &d diller regional for

amnets stora inslagva>subjektv be-  ningsperiod pa flera manader). delning.
domning» utan ar ocksd en lakarre Detta ahaller sannolikt adelning Den »onda cir&l» som klinisk pate
sursfrag. arna fran att satsa @komiska resurser logi for nanarande béfiner sig i maste

Viktigt utvecklingsarbete inom denoch lararresurser p®dka vikariatinom snabbt brytas. Annars riskar inte
kliniska patologin &r satt pd undantag pspecialiteten, vilet annars skulle kunnaminst patienterna att drabbas an mer
universitetsadelningarna. Det euro bredda rekryteringsbasenillviss del drastiskt &n &d som redan aalfiet.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 97 + NR 10 « 2000 1159



