bakjour. Vem ska bli bakjour? For kirurgerna ar fragan
akut. Subspecialisering, teknikutveckling och ett foresta-
ende generationsskifte hotar patientsdkerheten, varnar
Svensk kirurgisk férening i samband med en workshop
under massan »Framtidens specialistlakare« i Malmo.

text: marie narlid

foto: pontus tideman

Bakjour — en akut fraga

i har i Sverige en for-

maliserad och kon-

trollerad grundut-

bildning, AT och ST.
Men sedan tar det slut, sager
Peter Elbe, aktiv i Svensk kir-
urgisk forenings utbildnings-
kommitté, nar bakjourskom-
petens diskuterasvid en
workshop under »Framtidens
specialistlakare«iMalmgi
bdrjan av september.

—Forer som ar bakjourer
och férandrasom ar pa vag
in: Vem bestammer nar ni ska
bli bakjourer och varfor? fra-
gar handeltagarna, ST-ldkare
och studierektorer fran sméa
och storasjukhus féretrades-
visisodraoch mellersta Sve-
rige.

—Brafraga, finns det ett be-
hov sé slits man in i bakjour.
Det ar ett stort problem i var
specialitetatt det inte finns
nagra formellakriterier for
vad vi ska kunna som bak-
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jour, svarar
Peter Milos,
studierektor
i Linkdping
ochvice ord-
forande i
Svensk neu-
rokirurgisk
forening, och
kastar bollen
vidare:

—Hur manga har en skrift-
lig rutin for vilka kunskaper
som behovs?

Kunskapsfragan hanteras
inte alls, svarar en kvinnlig
endokrinolog vid medicinkli-
niken, lasaretteti Trelleborg.

Pastorre universitetssjuk-
hus har de medicinska fardig-
heterna som kravs faststallts,
uppger en deltagare fran
Stockholm.

—Dahar det borjat rora pa
sig. Men begransningen ar att
det galler medicinska kun-
skaper, av de mjuka delmalen

P

PeterEIbe-

finnsingen-
tingalls. Och
hur hand-
skas man
med bakjo-
urer som
inteartill-
gangliga?
undrar Peter
Milos efter
detattflera
avdeyngre
lakarnaigruppen luftat erfa-
renheter av att ha stallts infér
dennasituation.

Karsten Offen-
bartl

Subspecialisering och snabb
teknikutveckling tillsam-
mans med ett generations-
skifte nar 40-talisternagar i
pension satter press pa be-
manningen. Kvalitetsskillna-
deriden geografiskt ojamlika
vard som ges dventyrar pa-
tientsakerheten, diskuterar
Svensk kirurgisk forening.
Bakjouren for kirurgin

fungerar samtidigt som trau-
maledning.

— Uppfattar viattvipaalla
sjukhus i dag moter upp be-
folkningens forvantningar pa
kompetens? fragar Karsten
Offenbartl, kirurg och mang-
arig bakjour vid Hoglands-
sjukhuset Eksj6é samt studie-
rektor och enav initiativtaga-
re till Svensk kirurgisk féren-
ings bakjoursskola.

| England certifieras kirurger
vart femte ar under karriaren
ochi Irland finns for specia-
listutbildningen ett utbild-
ningsprogram som léper un-
der 6-9 ar tid, och som inne-
fattar utbildning i »human
skills«, séger han.

I Sverige gor mangakirur-
ger debut som bakjour som-
martid.

—Envaldigt stor andel blir
inslappt sommartid, av be-
hov, inte av kompetens.
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Vad ska en bakjour leva upp till?
Onskelistan pa vilka kvalifika-
tioner bakjouren ska besitta ar
lang.
Behovet &r stort att p& nagot
satt formalisera bakjourers
kompetens. Det visade work-
shopen vid massan »Framtidens
specialistlakare« i Malmo.
Peter Elbe (ovan, tv), en av le-
darna for workshopen, och Ann-
Cathrin Moberg, kirurg, en av
deltagarna.
Ovan th: Karsten Offenbartl, ini-
tiativtagare till Svensk kirurgisk
forenings bakjoursskola.

Samtidigt ar kompetensen
glidande férmaga, »precis
som att du fortsatter att job-
bainom din specialitet«.

Samtidigt som kompetenser-
nasmalnasav—en brostkir-
urg gor sallan gastrojobb i
dag, finnsen oro bland sjuk-
husens schemaléaggare att
farre vill ata sig bakjours-
uppdrag:

—Jag ar inte barabakjour
utan ocksa schemaléggare.
Hur méanga specialister kan
man i gruppen hérbargera
som inte gar bakjour? Blir
det for manga blir det tungt
for resten, kommenterar en
kvinna fran Karolinska uni-
versitetssjukhuset.

Den fackliga lésningen pa
problemet ar att lata arbets-
insatsernakosta:

—Bakjourskompetens
maste varderas hogre. En del
subspecialiserar sig hellre &n

att gd bakjour. Det ar for att
bakjour inte varderas och
ersatts tillrackligt, sager Ma-
rie Wedin, vice ordforande i
Lakarforbundet, och fortsat-
ter:

—Kan man koppla patient-
sékerhet med att faen or-
dentlig ersattning skulle man
kunnafa upp fragan. Det
skulle stdivarje klinisk ars-
redovisning att vi har si och
sd manga kompetenta bakjo-
urer.

Karsten Offenbartl later sig
dock inte néja med det:
—Marie Wedin, det &r inte
baraen lonefraga. Det hand-
lar om patienter. Den sista
allménkirurgen ar snart dod.
Kunskapsmassan ar sa stor,
alltvi ska kunnatekniskt och
manuellt—tatill exempel in-
vartesmedicin. Fragan ar hur
viseniorakirurger hjalper
morgondagens Kirurger —
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utan att forlora for manga pa
vagen.

Att det fran patientsédker-
hetssynpunkt inte ar opti-
maltatt ha hyrlédkare som
bakjourer rader enighet om.
Katastrofrutiner ar svaraatt
handldagga om man inte kan
systemet. Samtidigt ar verk-
samhetschefens ansvar en
kompromiss mellan realite-
ter, kompetens, scheman.

—Péaverksamhetsniva ska
man haen plan for att utbilda
bakjourer. For kirurgi tror
jagdetar att det finnsen na-
tionell niva dar vara delfor-
eningar har ettansvar for
vilket satt man ska ndrmasig
pa. Allakanintelarasigalla
operationerna. Som subspe-
cialist har man gatt vidare
och kan inte beharska om-
fanget av tekniker, sager Kar-
sten Offenbartl.

Marie Narlid

Bakjours-
kompetens
under lupp

Lékarforbundet utreder 1&-
kares bakjourskompetens.
Uppdraget fran fullméak-
tige ar att i ett forsta steg
klargtra vilken kompetens
som kravs for att bli bak-
jour.

Lakarforbundet har till-
satt en arbetsgrupp som
ska definieravad som
krévs for att arbeta som
bakjour. Gruppen, som
leds av Hans Hjelmaqvist,
ledamot i Centralstyrel-
senoch ordférande i L&-
karforbundets utbild-
nings- och forskningsdele-
gation, har fatti uppgift
att tafram forslag pa vad
som bor ingdien bak-
joursutbildning —gene-
rellt samt for respektive
specialitet dar bakjour in-
gar. Det forsta matet halls
28 september.

— Arbetet planerasvara
klarttill fullmaktige 2011,
sager Turid Stenhaugen,
utredare, Lakarforbundet.

Hon framhaller att for-
bundetinte tar stallning
till bakjoursskolorna,
utan arbetar generellt
med utbildningsprogram.

Detvar i fjol som fragan
vacktes om en reglering av
bakjourer.
SvenskKkir-
urgisk for-
ening yrka-
deienmo-
tiontill La- S
karforbun-  1rig
dets Stenhaugen
fullméktigei
december pa att Central-
styrelsen skaarbeta for att
bakjourskompetens ska
»tydligt definieras inom
respektive verksamhet
dér bakjour finns«. Cen-
tralstyrelsen fick ocksai
uppgiftattse till att ut-
bildningsprogram upprét-
tas. Svensk kirurgisk for-
ening ville med denna &t-
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gard tappa till det tomrum
man tyckte sig ha identi-
fierat for fardiga specialis-
ter. Men framfor allt vill
man hoja patientsédkerhe-
ten och minska de stora
kvalitativaskillnadernai
den vard som erbjuds. (Se
vidare artikel intill franen
workshop i amnet vid
»Framtidens specialistla-
kare«, konvent i Malmad.)

Frdgan om att reglera bak-
jour ar inte enkel. Cen-
tralstyrelsen valde ocksa
attduckanarmaniett
yttrande till motionen om
attreglerabakjourer an-
s&g fragan besvarad. CS
framholl i yttrandet att
man garna ser att de bak-
joursskolor som redan
finns utvecklas och sprids
genom IPULS i samrad
med berdrda specialist-
foreningar —men att det
kanvarasvart att definie-
raen bakjourskompetens
pa nationell niva.

Behovetav formaliserad
kompetensutveckling for
fardiga specialister sorte-
rade CSisittyttrandein
under »det livslanga laran-
det«. Individuella utveck-
lingsplaner ar en fraga for
arbetsgivare att uppréattai
samrad med medarbetare
utifran verksamhetens be-
hov, patalade CS.

Entydlig fortjanst sag
dock CS med forslaget: att
entydligare beskrivningav
bakjourskompetens skulle
kunna utgdraen viktig
grundsten i den ansvars-
kod som numera anvéndas
for befattningsklassifice-
ring i den partssamman-
satta lonestatistiken.

Fullmaktige gick paKkir-
urgernas linje. Bakjours-
skolorna, som startats
inomKirurgi ochar pa
gang aven for obstetriker
och gynekologer, syftar till
attyngre lakare faren
adekvat bakjoursutbild-
ning och att befintliga
bakjourer bibehaller och
utvecklar sin bakjours-
kompetens. Marie Narlid
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Genterapi mot 0gon-
sjukdomar snart
verklighet 1 Sverige

I Lund &ar planerna langt fram-
skridna pa att bérja med gen-
terapi mot retinitis pigmen-
tosa, en samling arftliga
6gonsjukdomar som forstor
nathinnan for manniskor i
ung alder. Det blir da forsta
gangen genterapi mot en de-
generativ sjukdom genom-
fors pa manniskor i Sverige.

Ett stort steg inom svensk
genterapi haller pa att tas vid
Lunds universitet. FOr forsta
gangen kommer degenerativa
sjukdomar i det centrala
nervsystemet att behandlas
med genterapi.

—Viplane-
rar fér gente-
rapiforsok
vid dgonkli-
nikeniLund.
Inom ett till
tvaar gor vi
den forsta
operationen,
sager Sten
Andréasson,
professor,
Overlékare och avdelnings-
chef for oftalmologienheten i
Lund.

Tillen borjan handlar det
om forskning, men om det
faller val ut kommer det att

Sten
Andréasson

ledatill klinisk behandling.

Sjalvaingreppet beskriver
Sten Andréasson somenren
rutinoperation. Ett litet hal
gorsinathinnan, dar den ade-
noassocierade virusvektorn
sprutasin. Viruset »smittar«
sedan cellernainathinnan
med den friska genen som
borjar uttrycka det saknade
proteineteller enzymet.

—Sedan ska det inte beho-
vas fler operationer, séger
Sten Andréasson.

De stora frdgorna handlar i
stallet om hur stor effekten
bliroch hur lange denssitter i
—detfinns patienter i USA

Varannan nyanstalld lakare

utbildad utomlands

Nastan halften av de nylegiti-
merade lékare som bérjade
arbeta i svensk sjukvard
2008 hade utlandsk examen,
huvudsakligen fran EU-lan-
der med Grekland, Polen och
Tyskland i topp. En av tio ut-
landsutbildade hade tagit ex-
amen utanfor EU.

Socialstyrelsen har for Ny-
hetsbyran Siren tagit fram
statistik Over antalet nyan-
stéllda nylegitimerade l&dkare
2007-2008. Man har ocksa
tagit reda pé var de nylegiti-
merade ldkarna som anstall-
des dessa ar har fatt sin ut-
bildning—ochvarilandet
man fatt anstallning.

2008 nyanstalldes i Sverige
totalt 1833 lakare. Halften,
48 procent, av dessa hade ut-
landsk utbildning. Nio av tio
lakare i dennagrupp var ut-
bildade i EU-lander, med

Grekland, Polen och Tysk-
land i topp, medan var tionde
nyanstalld lakare var skolad
utanfor EU. | denna senare
grupp dominerar lakare fran
Irak stort.

Antalet nylegitimerade ldka-
re fran Grekland som bérjade
lakartjansti Sverige steg
kraftigt mellan 2007 och
2008, fran 65 till 130 perso-
ner. En forklaring kan vara
att det skedde i samband med
Bulgariens och Ruméaniens
intrade i EU, varefter kon-
kurrensen om lakartjanster i
Grekland h&rdnade; vanteti-
den for en ST-plats kan ga upp
mot tio ar.

Okningen av nyanstallda
med utbildning fran Polen
och Ungern (fran 97 &r 2007
till 1752008) speglar dére-
mot de forsta kullarnaav
svenska medborgare som la-

Ias mer Tabell dver utlands-
utbildade lakare i samtliga
landsting finns i anslutning

till artikeln pa «www.lakartid-
ningen.se».

ser sin utbildning utomlands
(se LT nr29/2010, sidorna
1680-3,samt LT nr44/2008,
sidorna 3096-102). Sveriges
och Norges generdsa studie-
medelssystem innebar att
studerande far ta med sig stu-
diebidraget vid studier utom-
lands. Detta har 6ppnat en
exportmarknad for forna ost-
lander vad galler medicinsk
utbildning.

Socialstyrelsen har ocksa
tagit fram lansvis statistik
Over nyanstallda med ut-
landsexamen. Hogst andel
utlandsutbildade nyanstéllda
hade 2008 Gévleborgs lan,
dar néstantreavfyra (74 pro-
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ansamlingar och stéllvis avsaknad av nathinnekarl.

som behandlades for fyraar
sedan, fortfarande med ef-
fekt—eller omviruset kanta
siginihjarnanoch orsaka
biverkningar, ndgot som inte
har setts hittills i de interna-
tionellafallen.

Retinitis pigmentosa ar den
vanligaste orsaken till grava
synskador hos personeriyr-
kesverksam alder. Men det &r
inte en sjukdom utan ett

hundratal eller &nnu fler ge-
netiska defekter som var och
en kan orsaka den degenera-
tion av nathinnans celler och
bildningen av pigmentklum-
par i gonbotten som k&nne-
tecknar patienterna. Man
tror att det finns cirka 4000
personer i Sverige som lider
av ndgon formav arftlig nat-
hinnesjukdom. Over 2900 av
dem finnsi Retinitis pigmen-
tosa-registreti Lund, dar

TABELL 1. Nyanstallda lakare med svensk eller utlandsk
utbildning redovisade efter forsta sysselsattningsar i halso-
och sjukvarden 1 november efter utbildningsland 2007 och 2008.

Utbildningsland 2007
Sverige 909
EU/EES 457
Tredje land 171
Totalt 1537
Darav*

Grekland 65
Tyskland 93
Polen 54
Ungern 43
Ruménien 47
Danmark 32
Irak 39
Island 21
Italien 8
Norge 10
Bulgarien 12
Ryssland 12
Storbritannien 4

2008 Totalt
949 1858
683 1140
201 372

1833 3370
130 195

97 190
101 155
74 117
56 103
49 81
40 79
28 49
23 31
16 26
12 24
12 24

5 9

* Av lakare utbildade utanfor EU har Socialstyrelsen bara statistik for Irak och Ryss-
land nar det galler forsta sysselsattningsar. Dessa lander hamnar dock i topp &ven nar
det galler nylegitimerade lakare med utbildning fran lander utanfér EU 2005-2009.

Kélla: Socialstyrelsen

cent) hade utbildats utanfor
Sverige. Hogt ligger ocksé
Varmlands lan (65,5 procent)

och Blekinge 1&n (62,5 pro-
cent).
Marie Nérlid
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Bilden visar degenerativa féréandringar med pigment- Frisk 6gonbotten.

Sten Andréasson och hans
kollegor sedan 1990 har sam-
lat alla patienter fran specia-
listcentreti Lund samt
manga patienter fran resten
av Sverige och Skandinavien.

Registret 4r ocksé en av
anledningarnatill att fors-
kargruppen i Lund nu &r hog-
intressant i genterapisam-
manhang. Av etiska skal vill
man namligen forst behand-
la patienter med viss funk-

tion kvar i nathinnan, men
dar synen med sakerhet
kommer att bli samre.

—Vihar under lang tid
kartlagt slakternasom lider
av dessa sjukdomar, och vi
vet hur deras sjukdomar
kommer att utvecklas, sager
Sten Andréasson.

En amerikansk studie pa gen-
terapi med genen RPE65 visa-
de forraaret att effekten var
storre juyngre patienterna
var, och en &ttadrig pojke
aterfick nastan normal ljus-
kéanslighet efter behandling-
en. Men det ar inte barn som
kommer att behandlasi Lund,
atminstone inte till en borjan.

—Jag tror absolut att man
kan rédda mer hos barn ef-
tersom dessa celler dor efter
hand. Men narvinugarin
med nyagener savill viinte
garna utsétta barn for den
risken, utan vi borjar med
aldre patienter, sdger Sten
Andréasson.

Fredrik Hedlund

o %,
Barbro Wester- Anders W Finn Bengts-
holm (FP) Jonsson (C) son (M)

Tre lakare 1 nya riksdagen

Inga nya lakare har valtsini
riksdagen, déaremot har tre av
de lakare som satt i den gam-
lariksdagen atervalts for en
ny fyraarsperiod. Det galler
Barbro Westerholm (FP), Finn
Bengtsson (M) samt Anders
W Jonsson (C).

Déaremotblev inte tidigare
moderaten Goran Thing-
wall, numeraSPI, atervald.
Eftersom Lennart Levi (C)
inte stéllde upp for aterval
betyder det att antalet lakare
i riksdagen minskar fran fem
till tre.

Till Lakartidningen (nr
24-25/2010) har Barbro

Westerholm tidigare uppgi-
vitatt hennes hjartefragor ar
aldrefragor, vard och be-
handling for personer med
sallsynta diagnoser samt be-
motandet av HBT-personer.

Finn Bengtsson berattade
atthanbland annatville dri-
vafragan om ett forsakrings-
baserat, statligt finansierat
sjukvardssystem samt info-
rande av passiv organdona-
tion, medan Anders W Jons-
son némnde patientsédkerhe-
ten och ojamlikheten i var-
den —béde social och
geografisk —som viktiga fra-
gor.

Michael Lévtrup
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Mikael Hasselgren ny medicinsk redaktor

Mikael Hasselgren, FoU-chef
for primarvarden i Landsting-
etiVarmland, ar ny medi-
cinsk redaktor pa Lakartid-
ningen med ansvar for
allmanmedicinomradet.

Mikael Hasselgren ar 46 ar,
specialistiallmanmedicin,
»stockholmare i grunden«
men sedan 18 ar bosatt i
varmland. Nar han fick fra-
ganom hanville bli ny redak-
tor for allméanmedicin blev
hanvaldigtglad, sdger han.

—Lé&kartidningen &r den
viktigaste kommunikations-
kanalen inom den svenska
lakarkaren. For min egen del
ar Lakartidningen mitt satt
att hangamed, nu nar jag inte
har lika mycket tid att ga pa
utbildningar som nér jag var
yngre.

2005 disputerade Mikael
Hasselgren paen avhandling
omastmaur ett epidemiolo-
giskt perspektiv. | dag kon-
centreras den egnaforsk-
ningen i huvudsak till den sa
kallade Selma-studien, en
kohortstudie dar tanken ar
att folja barn fran fodelsen
och framat for att studera
sambandet mellan miljofak-
torer och utvecklingen av
astmaochallergi.

Uppdraget som FoU-chef for
primarvarden i Varmland,
som ar pa halvtid, kombine-
rar Mikael Hasselgren med
att arbeta som distriktslaka-
re i Munkfors. Vardcentralen
har inte haften ordinarie la-
kare pafyraar. Nu forsoker

Mikael Hasselgren, specialist i
allmanmedicin, ar ny medicinsk
redaktor pa Lakartidningen.

man vanda trenden genom
attgoraenheten till utbild-
ningsvardcentral for EU-la-
kare enligt ett koncept fran
Skaggetorps vardcentral i
Linkdping.

Att ge terapi at vardcentra-
ler i kris har blivit ndgot av
Mikael Hasselgrens speciali-
tet. Innan han kom till
Munkfors arbetade han un-
der narmare tio ar vid vard-
centralen i Kronoparken —
»Karlstads Rinkeby«. Nar
han kom dit avltste stafettlé-
karnavarandra. Sedan fem
ar ar bemanningen stabil.

—Detfinnsingen »quick
fix« for att vdnda utveckling-
en, som att bara hdjalénerna,
utan det handlar om flera
sma saker som att hittabra
chefer, satsa pa ST- och AT-
lakare och att skapa arbets-
gladje.

Foto: Michael Lovtrup

Som allménlakare ar det
med beldtenhet som Mikael
Hasselgren konstaterar att
det politiska intresset for pri-
maérvarden okat, inte minst
genom vardvalsreformen.

Hanser garnaatt L&kar-
tidningen hakar pa den ut-
vecklingen och bidrar med
studier som jamfor exempel-
visregelverk och ersatt-
ningsmodeller.

—Vad gér man runtomii
landet? Vad fungerar bast?
Hur skavi fa betalt? Skavi ha
en nationell modell eller oli-
kaiolikalandsting?

Vetenskapliga tidskrifter har
Mikael Hasselgren hittills
kommit i kontakt med endast
som skribent. Han ser fram
emot att nu favara med i pro-
cessen med att félja vad som
kommer in och vélja ut vad
som ska publiceras.

Medievanaigenerell me-
ning finns det ddremot gott
om ifamiljen —hustrun Gu-
nillamedverkar sedansju ar i
SVT:s »Fraga doktorn«. Att
programmet har stort ge-
nomslag marker han som l&-
kare pa att patienter ofta
staller fragor utifran pro-
grammet.

Overhuvud ar det tydligt
att patienter &r mer informe-
rade i dag, menar Mikael
Hasselgren, inte minst tack
vare webben.

—Detaren brautveckling.
Vilakare kan inte vila pa var
auktoritet utan maste argu-
mentera.

Michael Lévtrup

Lakemedel med rosiglitazon dras in i hela EU

Léakemedel med rosiglitazon
dras in tillfalligt i hela EU.
Det meddelade den europe-
iska lakemedelsmyndighe-
ten EMAi slutet av forra
veckan.

Anledningen till beslutet &r
attrosiglitazon kan 6karis-
ken for hjart—karlsjukdom.

Lékemedelsverket uppskat-
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tar att omkring 5000 patien-
ter i Sverige for tillféllet be-
handlas med rosiglitazon och
rekommenderar ansvariga
lakare att ta reda pa vilka och
erbjuda dem annan behand-
ling.

Enligt Ladkemedelsverket
kommer forséljningen av Av-
andia och Avandamet, de tva
rosiglitazonpreparat som

Kan oka risken for
hjart—karlsjukdom.

saljs i Sverige, att upphora
under de narmaste manader-
na.m

Fel val av djape
an vara ddesdj

undantag
| forvaltnings-
lagen kan slopas

| ett betankande fran forvalt-
ningslagsutredningen fore-
slas att nuvarande undantag
nar det galler halso- och sjuk-
varden slopas. | dag finns en
begransning i férvaltningsla-
gen av mojligheterna till dver-
klagande nar det handlar om
»arenden i forsta instans som
avser halso- och sjukvard«.
Skalet ar svarigheten att skil-
jamellan det som ar arende-
handléggning och det som ar
s kallat faktiskt handlande.
Utredningen menar att
dessa svarigheter ar dverdriv-
na. Lakarforbundet papekar
dock i ett remissvar att den
foreslagna forandringen inte
far leda till att beslut om att
exempelvis neka en patient
viss behandling underkastas
en onddigt formell och tids-
kravande handlaggningsord-
ning, bara for att uppfylla
krav pa kommunikation och
Overklagandefdrfarande. m

Oklart om
samband mellan
vaccin och

narkolepsi

Efter att ha gatt igenom till-
ganglig information konstate-
rar den europeiska lakeme-
delsmyndigheten EMA att det
inte gar att dra nagra slutsat-
ser om eventuella orsakssam-
band mellan influensavacci-
net Pandemrix och narkolep-
si, och att ytterligare studier
darfor behovs.

| EU har hittills 81 fall av
narkolepsi efter vaccination
med Pandemrix rapporterats
frén sjukvarden, varav mer-
parten, 64 stycken, i Finland
och Sverige. m

teslikemede|
gert
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