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Snalla, snalla, snalla ... stod en ny
utbildningsort for lakare i Sverige!

Att Sverige inte ar sjalvforsorjande for en stor yrkeskar
som ldkare ar bade unikt och hégst osolidariskt mot
andralander. Sverige behover en utbildningsort till.
Orebro universitets ansokan om att starta likarutbild-

ning behover fackligt stod.

ensommarens »Uppdrag

granskning«iSveriges Televi-

sion om den kroniska ldkarbris-

ten pekade pa Likarférbundets
brist pa framsynthet nir det géller an-
talet utbildningsplatser. Tyvirr kan jag
inte latabli att kinna mig lite triaffad av
kritiken; jag var som Uppsalastudent
med i styrelsen for Medicine studeran-
des forbund (MSF) pé slutet av 1980-ta-
let och medger att det pa Villagatan
fanns en kénsla av att risken for arbets-
16shet var 6verhingande.

Mitt fackliga engagemang fortsatte
efter AT i Varmland, och jag hade, lik-
som flera andra, svart att fa ST-tjanst
pa1990-talet. Huslakarreformen, med
dess betoning pa kunden och 16nsam-
heten, stod i fokus, och att utbilda nya
specialister kunde »nagon annan gora,
enligt arbetsgivarna. Da var det svart
att tro att vi skulle fa leva med stafett-
lakareldndet, vara medlem i EU och
introducera nylegitimerade likare av
vilka mer 4n hélften har utbildats utan-
for Sverige.

I retroskopet dr det ldtt att se att Li-
karforbundet, i stillet for att bromsa,
skulle ha férordat en 6kning av antalet
utbildningsplatser. Att Sverige inte 4r
sjalvforsorjande for en stor yrkeskar
som lidkare dr bade unikt och hogst
osolidariskt mot andra ldnder. Lakar-
utbildningen finns i dag pa sex orteri
landet och examinerar drygt 1000 stu-
denter per ar. Det ar for litet for att kla-
ra de pensionsavgangar som vintar, och
darfor kommer ldkare utbildade i andra
ldnder att beh6vas under en lang tid
framover.
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Jag har numera bytt till arbetsgivar-
och studierektorsperspektivet och pa
avstand studerat Orebro universitets
tva senaste ansokningar om att starta
likarutbildning. Jag dr férundrad 6ver
hur ansékningarna behandlas av staten
- Hogskoleverket, Utbildningsdeparte-
mentet men framférallt avvara andra
medicinska universitet - och av Likar-
forbundet.

Nu satsar Orebro tredje gangen gillt,
den 15 oktober limnas ans6kan in till
Hogskoleverket, och om ett ar kan 120
nya studenter paborja sina lakarstudier
i Orebro! Hogskoleverkets kritik gillde
initialt bristen palarare inom prekli-
niska imnen, en brist som Orebro har
forsokt att satsa sig ur genom att an-
stilla professorer. Man har dven sokt
samarbete med andra medicinska uni-
versitet, ungefdr som Linkdping gjorde
pa1980-talet, dd man startade med en
Uppsala-Link6ping-linje.

Men 6vriga medicinska universitet
vill inte samarbeta. Det ir institutet i
Solna somipraktiken hotar med att
lagga ett hdsthuvud i singen hos den
som vagar nidrma sig Orebro. Hir finns
givetvis krassa ekonomiska motiv -
man vill inte dela med sig av de statliga
ALF-medlen for klinisk forskning. Det
kravs politiska och fackliga krafter som
kan motverka de medicinska fakulte-
ternas egenintresse och i stéllet se till
samhaillets och ldkarkarens behov.

En annan intressant kritik fran Hog-
skoleverket var bristen pa en samman-
hallen pedagogik och att den modell
som utvecklats i samarbete med uni-
versiteten i Maastricht och Glasgow ar
for komplicerad. Det blir en litet lustig
kritik for den som minns att Link6ping
1986 startade med det som dé var nytt,
komplicerat och modernt inom pedago-
giken. Givetvis har Hogskoleverket ratt
iatt det dr en pedagogisk utmaning att
utbilda ldkare i Orebro. Samtidigt skul-
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»Sndlla, snilla, sndlla ...« sjong Caroline af
Ugglas i Melodifestivalen. Mikael Hassel-
gren instammer och uppmanar till stod for
Orebro universitets ansokan om att starta
lakarutbildning.

le jag som studierektor kinna mig mer
bekvim med studenter utbildade i Ore-
bro, oavsett pedagogik, &n med dem
som nu kommer med fér mig okdnda
utbildningar i Ruménien, Grekland,
Tjeckien och Polen och som varden helt
»okomplicerat« forvintas integrera.

Utbildningsdepartementet har genom
enmansutredaren Olle Stendahl pre-
senterat utredningen »Klinisk forsk-
ning - ett lyft for sjukvarden«. Férutom
en missvisande titel - en total avsaknad
av lyftning — har utredningen en myck-
et tydlig intellektuell anopsi for att Uni-
versitetssjukhuset i Orebro ens existe-
rar eller det faktum att patientnéra
forskning bedrivs utanfér de medicins-
kafakulteterna. Detta ir, som jag ser
det, bara utryck for en striavan att beva-
ra gamla hierarkier och att spetsforsk-
ning ir det enda som réknas. Men det ar
inte den kliniska forskning, den utbild-
ning eller den vard som Sverige behd-
ver. Vibehover likare och forskare som
har inriktning mot bassjukvard, evi-
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densbaserad medicin och de stora folk-
hélsoproblemen i samhilletidag.
Likarforbundet och dven dagens MSF
papekar vikten av kvalitet framfor kvan-
titet i ldkarutbildningen, men problemet
ar att vilikt Toyota maste producera bade
manga och goda exemplar. Detklingar
dessutom falskt att halla kvalitetsfanan
h6gt nir den nuvarande utbildningen
pa Karolinska institutet knappt fick
godkiant av Hogskoleverket och det gar
bra att regionaliseraldkarutbildningen
i Umea till sjukhus i Sunderbyn, Oster-

sund och Sundsvall. Det ar tydligen inte
lika komplicerat som att starta en ut-
bildning pa ett relativt likarkandidat-
tomt universitetssjukhus i Orebro.
Men dven med dagens 6kade utbild-
ningsvolymer behovs en utbildningsort
till. Jag haller med barnldkaren och
rektorn fér Orebro universitet Jens
Schollin som séger: »Det finns en bort-
re grans for hur manga likarstuderan-
de som kan erbjudas klinisk praktik i
varden ianslutning till de befintliga
utbildningsorterna.«

Sé snélla Sveriges lakarforbund, ge
mig, mina kollegor i Vastra Svealands-
regionen och vara patienter hopp om en
béttre situation! Da sakliga argument
uppenbarligen inte har tillracklig kraft
behdovs facklig och politisk vilja. Visa
béttre omdome, framsynthet och vilja
till fordndring &n vad jag gjorde pA min
tid. Stod Orebro universitets ansdkan
om en ny lakarutbildning!

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

APROPA! Likemedelsforsorjningen i laginkomstlander

Indiens lakemedelsindustri hotas av frihandelsavtal

ber 2009) pagar férhand-

lingar om frihandelsavtal
mellan Indien och andra han-
delsblock, framst EU, EFTA
och Japan. Férhandlingarna
dger rumitysthet, vilket
kritiseras avindiska frivillig-
organisationer. Bortsett fran
en liten grupp av férhandlare
och lobbygrupper fran indu-
strin vet fa vad som egentli-
gen diskuteras.

Fér narvarande (septem-

Férhandlingarna dr principi-
ellt viktiga fran hilsosyn-
punkt. Indien har tidigare
varnat hart om folkhélso-
aspekterisin patentlagstift-
ning och har férbehallit sig
ratten att tillverka patentera-
de mediciner av vikt for folk-
hilsan. Dessalandvinningar
drnu hotade. I samband med
forhandlingar om frihandels-

avtal utévar rikaldnder
regelméssigt patryckningar
for att forldnga patentritten
palikemedel och minska
mojligheterna att aberopa
folkhalsan for att tillverka
mediciner.

I exempelvis Jordanien
kravde USA att man skulle
anta s k TRIPS-plus-regler
om likemedel for att landet
skulle fa tilltrade till Vérlds-
handelsorganisationen (WTO).
Resultatet blev kraftigt hgjda
ldkemedelspriser men dér-
emot inga investeringar.

TRIPS betyder »Trade aspects
of intellectual property
rights«och dren del avdet
paket som kravs avlander
som soker medlemskap i
WTO. Sedan 1986 har vérl-
dens rikalander, ledda av
USA, drivit en kampanj for

attintellektuell egendom ska
ingéiolika frihandelsavtal.
TRIPS drresultatet av detta.

For att mojliggora tillverk-
ning av generiska mediciner i
virldens fattigaste linder
medgav den s k Doha-dekla-
rationen att generiska like-
medel skulle kunna tillverkas
av folkhalsoskél och att ex-
port till andra fattiga ldnder
skulle vara tillaten om vissa
procedurer foljdes. TRIPS-
plus dr ddremot ett »tillaggs-
paket« som USA och den in-
ternationella likemedelsin-
dustrin drivit fram och som
hindrar fattigalander att
regleraldkemedelsindustrin
och likemedelspriserna.

I mars i ar varnade FN:s speci-
elle rapportor for ratten till
halsa, den indiske advokaten
Anand Grover, for att TRIPS-

plus-normer leder till

hogre lakemedelspriser efter-
som de skjuter upp eller be-
gransar generisk produktion.

Férhandlingarna i Indien ar
viktiga av ett annat skil: Over
90 procent av patienter med
livsuppehallande antiretro-
viral terapi ilag- och medel-
inkomstlinder anvinder
generiska likemedel tillver-
kade i Indien. Vidare gar 57
procent avldkemedelsexpor-
ten fran Indien till 1agin-
komstlénder. Restriktioner i
Indien kan darfor fa en om-
fattande verkanidessalander.
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