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Bra ekonomi for
Lakarforbundet
och Likartidningen

90 miljoner kronorivinst fére
skatt. Det dr det prognostise-
rade arsresultatet for Lakar-
forbundet. Bittre dn forvin-
tat, enligt
ekonomichef e "
Johan e
Bohman:

- Vara pla-
ceringarioli-
ka finansiella
instrument
gar vildigt
bra. Likartid-
ningen gar ocksa bra.

Kommer forbundet att gora
nya satsningar ndsta ar, VD
Catarina Andersson Forsman?

- Nej, inga nya. Resultatet
viger egentligen baraupp de
minusresultat vi hade 2001-
2003. Négra strategiska inve-
steringar har viredan lagtini
budget, som togs i maj, till ex-
empel ny IT-utrustning samt
kostnader f6r renovering av
fastigheter.

I mars faststiller CS bok-
slutet f6r 2006.w

»Sjalvklart med avtal
med medicintekniska
industrin«

Lakarforbundet bor inte bara
ha 6verenskommelser med I&-
kemedelsindustrin utan dven
med den medicintekniska
branschen. Det beslutades pa
det senaste CS-motet. I okto-
ber forra aret kom Sveriges
Kommuner och Landsting
6verens med Sjukvardens le-
verantdrsforening och Svensk
instrument & diagnostikafor-
ening, SINDIF, om samver-
kansformer mellan medicin-
tekniska féretag och medar-
betare i den offentliga hilso-
och sjukvarden. Nu vill Lakar-
forbundet fa till stand ett se-
parat avtal med SINDIF och
Swedish Medtech som géller
samarbeten mellan industrin
och lakare.

- Det kénns sjélvklart for
oss med en sadan 6verens-
kommelse, beslutet togs utan
problem pa CS, sdger Anders
Bengtsson, Likarforbundet. m

Pfizer stoppar stor studie

Lakemedelsbolaget Pfizer av-
bryter alla kliniska prévningar
av ldkemedlet torcetrapib,
med hénsyn till patientsdker-
heten.

Beslutet beror uppét 800 pa-
tienter i Sverige. Likare pa 26
vardinrittningar i Sverige
ombads den 4 december av
Pfizer att kontakta patienter-
na och uppmana dem att sluta
tatorcetrapib, vars syfte ar att
h6ja HDL-kolesterolet, det
godakolesterolet.

Beslutet meddelades av Pfi-
zer den 2 december, efter re-
kommendation fran den obe-
roende sikerhetskommittén,
Data Safety Monitoring
Board, DSMB, tidigare samma
dag, pd grund av en »obalans i
doédlighet och kardiovaskula-
ra hindelser«. Myndigheten
har tillgang till studien ILLU-
MINATESs oblindade séker-
hetsdata och 6vervakar effek-
terna av torcetrapib pa d6d-
lighet och sjuklighet. Exakt
vad som intraffat har Pfizer

Pfizer ber 26 vardinrittningari
Sverige att kontakta patienterna.

annu inte gatt ut med, men en
av torcetrapibs sidoeffekter ar
hdjt blodtryck.

- Denrimliga slutsatsen ar
attlakemedlet fatt negativa
effekter. Jag sitter nu och
ringer runt till patienterna, sa
Jan C)stergren, huvudproévare
pa Karolinska Universitets-
sjukhuset och en av Likartid-
ningens medicinska redakto-
rer.

Att studien avbryts ar
»minst lika stort som nir
AstraZeneca avvecklade
trombinhdmmaren Exarta for
négra ar sedanc, anser han.

Foto: Rolf Adlercreutz

Studien ILLUMINATE,
som pagatt i tva ar och som
studerar storre hjart-kérl-
hiandelser hos patienter med
kranskérlssjukdom eller mot-
svarande problem, omfattar
totalt 15 000 patienter.

Att gora en sa stor studie in-
nan lakemedlet blivit godként
ar ovanligt.

—Det som ér intressant ar
att man relativt tidigt gjort en
sé stor studie. Det ar lovvirt
att man relativt tidigt testar
de langtidseffekter som &r syf-
tet med likemedlet. A andra
sidan ir det en balansgang.
Man ska ha s mycket som
mojligt pé fétterna nar det
giller sikerhet, sdger Jan
éstergren.

Pfizer, som planerade att
kombinera HDL-kolesterol-
hgjaren torcetrapib med sin
storsiljare kolesterolsénka-
ren Lipitor, podngterar att det
som intréffat inte paverkar ef-
fekterna eller sikerheten ro-
rande Lipitor.

Elisabet Ohlin

Regeringen prioriterar barnpsykiatrin

Satsning pa barn- och ung-
domspsykiatri — regeringens
forsta svar till psykiatrisam-
ordnaren.

- Barn- och ungdomspsykia-
trin behover forstarkningar i
nirtid. Okningen av barn och
ungdomars psykiska ohilsa ar
alarmerande. Regeringen
prioriterar darfor atgirder
inom tre specifika omraden.
Det géller en utokad vardga-
ranti for barn och unga, inrat-
tandet av ett nationellt kun-
skapscentrum for barn och
unga som loper risk att drab-
bas av svarare psykisk ohilsa
och en satsning pa basperso-
nalens kompetens.

Det séger socialminister
Goran Hagglund apropa for-
slaget fran Nationell psyki-
atrisamordning som presen-
terades for regeringen den 27
november, se LT nr 48/2006.
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Atgirderna
ska finansieras
inom ramen
for de statsbi-
drag till psyki-
atrin som re-
dan ar besluta-
de, 500 miljo- .
ner per ar 2007 Goran
och 2008 samt Hagglund
250 miljoner kronor fér 2009.

Hur regeringen stiller sig
till psykiatrisamordningens
ovriga forslag, bland annat 1,7
miljarder arligen till psykia-
trin, ar Annu oklart. Forslaget
ska forst ut pa remiss. En pro-
position vintas hosten 2007,
enligt Hiagglunds pressekrete-
rare Sara Malmgren.

A

Vad giller regeringens tre
nidmnda atgarder ska den na-
tionella vardgarantin uttkas
under 2007 s att barn och
ungdomar garanteras utred-

ning inom 30 dagar samt be-
handling efter ytterligare 30
dagar, jamfort med dagens 90
dagar.

Det nationella kunskaps-
centret ska ligga under Soci-
alstyrelsen och finansieras av
Socialstyrelsen. Centret ska
samla och féra ut kunskap for
att identifiera, forebygga, ge
tidigt stod och behandla barn
och unga somriskerar att ut-
veckla psykiska problem.

Kompetenssatsningen skulle
kunnaberora kommunal om-
sorgspersonal och mentalsko-
tare som jobbar med personer
med psykisk sjukdom eller
psykiskt funktionshinder.
Higglund beskriver den som
en motsvarighet till den sa
kallade Kompetensstegen
inom dldrevarden.

Elisabet Ohlin
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Lds mer pd sidorna 4001 och

4018.

»Bra om likare engagerar
sigiklimatfragan«

H Bor svenska lakare och Sveriges
ldkarforbund engagera sig i klimatfra-
gan? H Om ja, hur da?

Ldkare bor engagera sig i kli-
matfragan, eftersom den pa-
verkar hdlsan. Men att Léakar-
forbundet ska gora det dr inte
sjdlvklart.

Sa kan man sammanfatta sva-
reniden lilla rundfragning
som Likartidningen gjorde
bland lékare pa riksstimman.

Tva skribenter i detta num-
mer tar upp klimatfragan, se
sidorna 4001 och 4018. De an-
ser bada att svenska ldkare
bor engagera sig.

Bland annat sigs att »lidkare
har en central roll i klimatfra-
gan« och »ldkarkaren varit
mirkligt tystlaten«. Det fram-
gar ocksa att det brittiska 1a-
karférbundet, British Medical
Association, har bildat ett
»koldioxidrad« for att paver-
ka.

Hotande klimatférandringar
och global uppvirmning har
lyfts fram i medierna under
hésten. En avanledningarna
dr den brittiska sa kallade
Stern-rapporten som beskri-
ver klimatférandringarna
som ett allvarligt globalt hot
som kraver omedelbara glo-
bala atgérder.

Enligt rapporten kommer
klimatforéandringarna att pa-
verka livsbetingelserna for
maénniskan pajorden - till-
gangen till vatten, mat, hilsa
och miljo.

Om 50 ar kommer dodligheten
att ha 6kat pa grund av under-
néring och hetta. Vektorburna
sjukdomar som malaria och
dengue-feber har spridit sig
och omkring 200 miljoner
minniskor berdknas vara pa
flykt undan héjda vattenniva-
er, 6versvimningar och inten-
siv torka. De virsta effekterna
kan dock undvikas om atgar-
der vidtas nu, enligt rappor-
ten.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se
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Gunilla Hellquist, allméanlakare,
Goteborg:
—Spontant ja,
men jag har
egentligen inte
funderat pa det.
- Vibehdover
skaffa oss kun-
skap om hurvar
livsstil paverkar
klimatet och hur klimatet paver-
karvar hélsa och se att det &r ett
av ldkarnas ansvarsomraden.

Rebecka Godtman, ldkarstude-
rande, Link6ping:
— Nej, jag tyck-
ernog inte att La-
karférbundet ska
gbra det, men de
som brinner for
fragan ska sjalv-
klart driva den.

Margareta Troein, specialist i all-
manmedicin och ?
universitetslek-
tor, Lund/Malmé:

—Ja. Lakare en-
gagerar sigiolika
fragor som rorvar
Overlevnad sd om
det ar ett hot mot
var existens sa ar
det sjalvklart att vi ska engagera
0ss. Jag dr 6vertygad om att det ar
ett hot, men det &r inte sdkert att
forbundet ska engagera sig. Vi kan
gbra nagot sjdlva.

— Det kan jag inte svara pa.

Eva Nilsson Bagenholm,
ordférande i Lakarférbundet:

—Ja, vad géller lakare. Nej vad
gdller Lakarforbundet. Det &dr bra
om lakare engagerar sig i klimat-
fragan men det &r inte en fraga for
Lakarforbundet. Vi har sa mycket
uppgifter sa jag tycker inte vi ska
jobba med klimatfragan. Men det
finns en intresseférening for lakare

| som drintresserade av

miljéfragor.

Jann Storsaeter, barnldkare,
Stockholm: g

—Ja. Detfinns
vissa specifika
medicinska
aspekter och ett
antal artiklar
publicerade som
rér prevention av
infektionssjukdo-
mar, till exempel myggburna in-
fektionssjukdomar som sprider
sig pa grund av global uppvarm-
ning.

— Ett satt ar sjalvklart att an-
vanda modern teknik och reduce-
ra onddigt resande till exempel
till kongresser. Lakare tar alla in-
ternationella resor for givna. Jag
ser ocksa en stor aktivitet fran 1&-
kare i den hér fragan i internatio-
nella tidskrifter.

Niklas Karlsson, 6gonldkare,
Orebro:

- Ja, varfor
inte. Det ar viktigt
foralla grupperi |
samhallet atten- §
gagera sig i fra-
gan.

- Bra fraga.
Det harjaginte
tankt pa, men genom att engage-
ra sig i debatten kanske.

Enkat: Elisabet Ohlin
Foto: Lena Garnold

1Fﬁreningen Lakare for miljons’
webbplats: <http://www.dnsy.se/lfm>.

Fast jobb
till ST-ldkare
i Ostergotland

Alla visstidsanstallningar av ST-
lakare i Ostergdtland ska omga-
ende omvandlas till tillsvidare-
anstdllningar, lovar landstinget i
Ostergdtland.

— Fran och med nu ska alla
vara tillsvidareanstallda, sager
Agneta Westerdahl, personaldi-
rektor i landstinget.

- Vi arvaldigt néjda med att
vi har natt fram till det har, sager
Stig-Eric Astrom, ordforande i
Ostergétlands ldkarférening.

Men for sakerhets skull vill 13-
karforeningen ha ett avtal med
landstinget om saken. Redan for
ett och ett halvt ar sedan utféste
landstinget att alla ST-ldkare
skulle ha tillsvidareanstallning,
men vid en kontroll i hostas visa-
de det sig att ett 50-tal ST-lakare
vid Universitetssjukhuset i Link6-
ping saknade fast anstéllning.

Agneta Westerdahl tycker inte
att det behovs ett avtal.

— De maste lita pa att vi gor
det har, men vi ska trdffa lakar-
foreningen och da far vi ta stall-
ning till det. Vi ska vara en bra
utbildnings- och arbetsgivare
och alla stora landsting gor det
har, sa da ska vi gora det ocksa,
sager hon.

| Stockholm, Goteborg och
Umea har ST-lakarna fatt fast
jobb, men inte i Malmd/Lund
och Uppsala.

Elisabet Ohlin

Okad studenttiithet
drabbar handledning

Antalet studenter i vardteamen
har 6kat sedan 2004 och det pa-
verkar handledningen negativt,
enligt Medicine studerandes
forbund, MSF, som undersokt
hur studenterna upplever hand-
ledningen.

— Det 4r manga fler ldkarstu-
denter pa universitetssjukhu-
sen idag jamfort med for bara
nagra ar sedan. Samtidigt har
sjukhusen betydligt farre sang-
platseridag. Sammantaget gor
detta att den kliniska praktiken
har férsamrats, sdger Hanna As-
berg, ordférande i MSF.

Enligt 2006 ars enkt gav stu-
denter som varit i vardteam med
1-2 studenter ett medelbetyg
pa 4,48 (av 6 majliga) pa sina
medicin- och kirurgikurser, me-
dan studenteri grupper om 5-6
varderade kurserna till 3,23.
Skillnaderna ar kopplade till de
praktiska kunskaperna och stu-
denttatheten, inte till den teore-
tiska delen.

52 procent av studenterna pa
kirurgikursen hade i arvarit i
vardteam med 1-2 studenter,
jamfoért med 68 procent 2004. m
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