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N aRtueI It fran lakartidningen.se

»Jag tror inte att den
har situationen ar unik
for just var klinik.«

—Det jag tanker ar att de
resurser vi har fatt tilldelade
inte racker med tanke pa hur
stortvart uppdrag ar. Ore-
bro hor till de landsting som
har gratis sjukvard for barn
och ungdomar, det &r gratis
andatills man fyller 25. Det
medfor att valdigt manga
unga soker till var jour, men
langtifran allabehover spe-
cialistvard. De borde i stal-
let ha hénvisats till primar-
varden.

Nar olika strategier for att
begrénsa soktrycket disku-
terats kan lakarna pabarn-
och ungdomskliniken ibland
fa horaatt det verkar som om
de inte vill taemot patienter.

—Sadardetjuinte. Men
med den jourbdrdavi har ar
det svart att bedrivaden
verksamhet vivill bedriva.
Risken &r att de svarast sju-
kabarnen drabbas. Ytterst
ar det en politisk fraga att
fordela resursernasaatt var-
den for de sjuka barnen sak-
ras.

Pa en direkt frdga om vad
Osten Jonsson och Louise
Bjorkman hoppas uppna
med anmalan till Arbetsmil-
joverket svarar Osten Jons-
son att han hoppas pa att fa
hjalp utifran »sa att vi far tid
med ett fordndringsarbete
som ger konkreta resultat.
Louise Bjorkman haller med
om det.

Ingen av dem vill hacka pé
vare sig klinik- eller sjukhus-
ledning. De betonar bada att
ingendrintresserad aven
Oppen konflikt. Allastrévar

sonder«

gemensamt efter konstruk-
tivaldsningar.

Dettaskriver aven verk-
samhetschefen Gunnar
Skeppner under pa.

— 1 denenkétsom gjordes
nyligen ser man att stressni-
van okat i lakargruppen. Jag
har full forstaelse for att de
fackliga féretradarna maste
gavidare nar de ser de signa-
lerna, séger han.

Enligt Gunnar Skeppner
har flera atgarder vidtagits
de senaste aren for att for-
battraarbetsmiljon.

—Vihar sett 6ver arbetsti-
derna, forbattrat mojlighe-
ternaattta ut jourkomp I6-
pande och vi har tatare mo-
teskontakter for informa-
tion, bland annat. Men
uppenbarligen har atgarder-
nainte varit tillrackliga.

Han menar att det faktiskt
satsas en hel del pa pediatri-
ken i Orebro. Till exempel
héller man pé att bygga upp
en ny pediatrisk 6ppenvard.

—Forandringar ar pa gang,
men tyvarr ligger de i fram-
tiden. De bér inte frukt &nnu
paett tag.

Men den tunga jourbor-
dan verkar varaett akut
problem, vad kan man
gora for att 16sa det?

» Jag vill betona att

vi inte har nagra inter-
kollegiala konflikter,
stamningen ar i det
avseendet god. Men vi
upplever att vi inte
racker till.«
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»Ytterst ar det en
politisk fraga att
fordela resurserna sé
att varden for de sjuka
barnen sakras.«

—Jag tror att vi maste fora
endialog med priméarvarden
om patienterna, vem som ska
tahand om dem och var.
Ménga av dem som vi tar
emot ar egentligen primaér-
vardspatienter. Men det ar
en komplex verksamhet, och
jag tror att det mer eller
mindre ser likadant ut pa
allabarnkliniker i landet.

Maria Lundvall Sundh ar
den inspektor pd Arbetsmil-
joverket som handlégger
barn- och ungdomsklinikens
anmélan. Hon berattar att
ett mote med de berérda
parternadrinbokat till den
16 november.

—Dakommer viattgoraen
inspektion.

For ett par ar sedan fick Ar-
betsmiljoverketinen lik-
nande anmalan fran barn-
och ungdomskliniken i Karl-
stad.

—Barnlakare verkar vara
hart belastade, konstaterar
Maria Lundvall Sundh.

Hennes uppfattning ar att
det inte &r helt ovanligt att
sjukhuskliniker vander sig
till Arbetsmiljoverket med
begdran om undersékningar.

—Skyddsombuden har den
mojligheten ndr man tycker
att det finns brister i arbets-
miljon.

Det &r knappast aktuellt
attgain och forbjuda verk-
samheten pd barn- och ung-
domskliniken, daremot kan
Arbetsmiljoverket stalla
villkor for att vissa arbets-
moment eller —uppgifter ska
fafortsatta att utforas.

Catarina Gisby

Langre versioner av nedansta-
ende notiser finns att l4sa pa var
webbplats.

Praktikertjanst
tar dver sjukhuset

I Simrishamn

Praktikertjanst AB far i uppdrag
att driva Simrishamns sjukhus.
Verksamheten, som omfattar
narsjukvard och viss specialise-
rad vard for befolkningen i Sim-
rishamn och Tomelilla, drivs i
dag av Carema sjukvard.

Budgivarnas formaga att
»samordna patientens vard- och
omsorgskontakter sa att kontak-
ten mellan primarvard, berérda
sjukhus och kommunens hem-
sjukvard ska fungera friktions-
fritt« har styrt Region Skanes val
av utforare, enligt Region Ské&nes
webbplats.

Beslutet innebér att Carema
sjukvard gar miste om vad som
var tankt att bli foretagets flagg-
skepp inom narsjukvarden.

— Den kunskap och erfarenhet
som vi har byggt upp i Simris-
hamn kommer vi att ta vidare,
oavsett om vi far fortsatta be-
driva verksamhet i Simrishamn
eller inte, sdger Lena Munkham-
mar, vd for Carema sjukvard.

Regionchefen for Praktiker-
tjanst Syd, Eva Reumark, sager
till Lakartidningen att hon inte
tittat pa Caremas prislapp, men
att hon tror att kvalitet har fatt
styra Region Skanes val av utfo-
rare.

Praktikertjanst dvertar verk-
samheten den 1 maj 2013. Avta-
let galler i fem ar. MN

Manliga patienter
I specialiserad
oppenvard nojdast

Patienter inom sjukhus- och psy-
kiatrisk vard anser att de blir be-
motta med hansyn och respekt.
De skulle dock vilja bli mer del-
aktiga och fa information om t ex
biverkningar.

Den slutsatsen drar Sveriges
Kommuner och landsting av »Na-
tionell patientenkéat — specialise-
rad vard 2012«, en matning av
patientupplevd kvalitet (PUK)
inom halso- och sjukvarden, dar
samtliga landsting och regioner
deltog.

Mest néjda patienter ar aldre
man inom den 6ppna specialist-
sjukvarden. Generellt sett ar ald-
re patienter mer ndjda an yngre,
man ndgot mer néjda an kvinnor.

Resultaten pekar pa att fler
och fler landsting nar upp till
vardgarantin, samt att malen for
vantetid till operation och be-
handling halls inom kémiljarden,
enligt ett pressmeddelande fran
SKL. BN
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maktuellt

forskningspropositionen

»Det hade behovts mer pengar«

Godkant, med viss tvekan.
Det &r betyget fran Lakarfor-
bundet pa satsningarna i
forskningspropositionen pa
den kliniska forskningen.

Sa kom den da till slut, propo-
sitionen som skulle ge svensk
klinisk forskning den energi-
kick den &r i trangande behov
av, efter att den under tio,
femton ars tid forlorat i posi-
tion relativt omvarlden.

Att det skulle komma sats-
ningar har varit kant. Bland
annat har regeringen aviserat
att man tanktvikaen sar-
skild pengapott for behovs-
motiverad klinisk behand-
lingsforskning. Av proposi-
tionen framgar att en sarskild
kommitté vid Vetenskapsra-
det fran och med 2015 kom-
mer att forfoga dver 150 mil-
joner kronor arligen for detta
andamal, varav halften ska
komma fran staten och half-
ten fran landstingen.

Vidare avsdtter man medel
for att skapa ett system for
nationell samordning, rad-
givning och stdd till den kli-
niska forskningens aktérer
for att forbattra forutsatt-
ningarnafor kliniska studier.
Anslaget ska 6ka successivt
for att 2016 uppga till 50 mil-
joner kronor.

Fragan ar om detta racker.
Professor Olle Stendahl,
som utredde den kliniska
forskningen pa regeringens
uppdrag, tycker att det &r bra
att regeringen gor en tydlig
markering, men &r samtidigt
lite besviken
panivaerna.
—Viskrev
att det be-
hoévdes cirka
500 miljoner
arligen for
finansiering -
och samord-
ning av kli-
niskastu-
dier. Det blir inte mycket
forskning med 200 miljoner.
Det &r dyra studier, 5-10 mil-
joner ar nastan ingetom du
skaréknain alla kostnader.

Olle Stendahl
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Anslagsokningar till och med 2016

Strategiskt omrade Infektion och antibiotika
Strategiskt omrade Aldrande och halsa
Vérdforskning (omférdelning av befintliga anslag)

Lakemedelsutveckling
Klinisk behandlingsforskning

Samordning av kliniska studier

SciLifeLab
Stdd till registerforskning

Rekrytering av internationella toppforskare
Rekrytering av framstéende yngre forskare
Vetenskapradet, icke riktade anslag

Basanslag till larosatena

Han far medhall av Eva
Engstrom, ordférande i La-
karforbundets utbildnings-
och forskningsdelegation.

—Vidr positivatill sats-
ningen pa behandlingsforsk-
ning, men vi anser att det
hade behdvts mer pengar.

Av de anslagsdkningar som
inte ar riktade mot sarskilda
omraden gar storstadelen till
universiteten och hdgskolor-
na, vars basanslag héjs med

900 miljoner kronor till 2016.

Eva Engstrom ar positiv till

milj kr

det, och tolkar det som att re-
geringen insett att bredd ar
en forutsattning for spets
inom forskningen.

—Utbildningsministern
har infor propositionen talat
mycket om spets. Jag tycker
attden delen ar lite nedtonad
nu, nar man satsar pa basan-
slag i stéllet for pa storaelit-
grupper.

Samtidigt skaen storre del
av pengarna fordelas efter
prestation. 2010 infordes ett
system som innebér att 10
procent av basanslagen om-
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fordelas sd att laroséaten vars
forskning haller hégre kvali-
tet far lite extra medel pa be-
kostnad av dem som gor sam-
re ifran sig. Den totala sum-
ma pengar som omfordelas ar
dock forhallandevis liten;
2013 &r detsammanlagt 13
miljoner kronor som byter
mottagare.

Nu vill regeringen héja den
del som omfordelas till 20
procent. Samtidigt &r tanken
att metoden fér omfordelning
skadndras. Dagens kvantita-
tiva metod som bygger pa bib-
liometri och mangden exter-
naanslag ska pa sikt erséttas
med en peer review-baserad
modell, dar internationella
experter ska medverka.

EvaEng-
strom tror
attdetkan
gynnamer
langsiktig
forskning,
som har sér-
skiltsvart att
hévdasig i
den standiga
dragkampen
mellan forskning och vard-
uppdrag.

—Det kanvarasvartatt fa
utrymme pakliniken for
forskning som inte ar sa haf-
tig utan ar lite oglamords och
kanske ger resultat férst om
mangaar.

i

Eva Engstrom

Dessutom ska laroséten som
ar bra pa att samverka med
det omgivande samhéllet be-
I6nas. Detta kommer dock
inte attingdidetallméanna
resursférdelningssystemet,
utan blir en sarskild pott pa
60 miljoner som Vinnova ska
fordela. Vinnova far ocksdi
uppdrag att tillsammans med
ovrigaforskningsrad utarbe-
taen fordelningsmodell. Nar
fragan utreddes var Lakar-
forbundet i sin remiss posi-
tivt till att samverkan pre-
mieras, men kritiskt till den
forslagna indikatorn, upp-
dragsforskning, som skulle
kunnaosynliggéraklinisk
forskning.

Michael Lévtrup
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