B AKTUELLT

Specialistlakare landstingens ansvar

Landstingen ska vara sjalvfor-
sorjande betrédffande specia-
listldkare. Redan vid rekryte-
ring av AT-ldkare bor lands-
tingens behov av framtida
specialister vdgas in.

- Allalandsting ska kénna so-
lidariskt ansvar for lakarfor-
sorjningen genom att varje
landsting tar ansvar for sin
verksamhet.

Det sdger Hakan Petersson,
personaldirektor i Kalmar
lans landsting. Han har suttit
med ien grupp av personaldi-
rektérer inom landstingen
som i atta punkter samman-
fattat vad som ska ligga till
grund for arbetet med framti-
dens lakarférsorjning (se ruta
pahogra sidan). Dokumentet
ar sanktionerat av saval
landstingsdirektérer som
Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL).

Personaldirektérerna har
gattigenom tillgangen pa la-
kare och funnit att man bor
rakna med att utoka likarka-
ren med 1 procent per ar fér
att ticka befolkningens behov.

Redan i somras skrev SKL
brev till regeringen och pe-
kade pé behovet av fler likare;
brevet var ocksa ett resultatet
av personaldirektorsgrup-
pens arbete. Bland annat
foreslogs att antalet platser pa
grundutbildningen skulle 6ka
med 300 senast 2010. I férra
veckan kom »svar« pa brevet i
form av att regeringen annon-
serade att lakarutbildningen
ska utokas med 60 platser
fran nésta ar (se artikel har
intill).

- Om det ir oss regeringen
tagit intryck av, det vet jag
inte, sdger Hakan Petersson,
och fortsétter:

- Landstingen har enligt
Hiélso- och sjukvardslagen
skyldighet att se till att det
finns AT-platser at alla medi-
cine kandidater (se faktaruta
ovan).

- Ett utokat antal studie-
platser betyder att landsting-
en maste utéka antalet AT-
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Hakan Petersson, personaldirek-
tor i Kalmar lans landsting, me-
nar att landstingen maste fanga
sina presumtiva specialister re-
dan pé AT-niva. Foto: Urban Orzolek

platser. Den planeringen mas-
te borjaredan idag.

Hakan Petersson siger att
bromsklossen &r bristen pa
handledare, men att detta kan
atgirdas med aktiv handledar-
utbildning och en bra studie-
rektorsorganisation, nagot

B FAKTA Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

15 § | landstingen skall finnas
mojligheter till anstallning for
lakares allmantjanstgoring
enligt 3 kap. lagen (1998:531)
om yrkesverksamhet pa hal-
so- och sjukvardens omrade i
sadan omfattning att alla |-
kare som avlagt lakarexamen

som kraver resurser. Men han
poingterar ocksa att om man
kan hantera AT- och ST-ut-
bildningen ir det en bra re-
kryteringsatgird.

Naér det giller ST-block me-
nar Hakan Petersson att man
maste se vilka behov lands-
tinget egentligen har fram-
over, utifran bade pensions-
avgangar och nya behand-
lingsformer som kommer.

- Man maste fraga sig: vad
ska den hir doktorn egentli-
gen jobba med framat? Det
stora problemet ar att man of-
tast inte har den styrningen
palandstingsniva idag. I Kal-
mar har varje klinik det i sin
budget. Ar det ritt?

Trots utokad grundutbild-

och ldkare med utléandsk ut-
bildning som foreskrivits all-
mantjanstgdring ges mojlig-
het att fullgora praktisk tjanst-
gbring for att fa legitimation
som lakare. Anstéllning for
allmantjanstgoring skall ske
forviss tid.

ning och 6kad styrning av ST-
block tror personaldirekto-
rerna att det 4ven fortsatt-
ningsvis kommer att behovas
enviss utlandsrekrytering av
specialister. I Kalmar har Ha-
kan Petersson varit mycket
aktivirekryteringen av likare
fran framfor allt Polen (se till
exempel LT nr 42/2005). Det
drbland annat darfor man
kunnat uttka sin ldkarkar
fran 540 till 650 under 2000-
talet.

- Personligen tror jag att
det kommer att finnas behov
en lang tid framdver, kanske
tio ar. Men det kommer att
handla om hur landstingen
kan styra sina ST-block.

Sara Gunnarsdotter

Fler platser pa ldkarutbildningen

Landets ldkarutbildningar ska
utdkas med 60 platser per ar.
Det kommer regeringen att
foresla i budgetpropositionen
den 20 september. Lakarfor-
bundet tycker i huvudsak att
forslaget ar bra.

Planen &r att redan nésta ar
inféra 60 nya platser férde-
lade mellan landets sex uni-
versitet med ldkarutbildning.
Umea far 20, 6vriga far atta.
»Lakarbristen dr pataglig i
manga landsting. For enskil-
da minniskor innebir den
vardkoer och att vardkvalite-
ten dventyras. Dessutom
innebér den att valfrihetsre-
former riskerar att ga i sta
och att patienter kanske inte
vagar vilja bort vardgivare av
ridsla for att inte fA ndgon ny
itid. For landstingen innebér
det att de tvingas till dyra 16s-

ningar med vikarier och sta-
fettlikare — och ddrmed
mindre resurser till sjdlva
varden.«

Sa motiverade socialminis-
ter Goran Hagglund (kd) och
hogskole- och forskningsmi-
nister Lars Leijonborg (fp)
forslagetien artikel i Upsala
Nya Tidning forra veckan. De
pekade dven pa ett vixande
vardbehov och stora pen-
sionsavgangar inom ldakarka-
ren de nirmaste aren.

Lakarforbundet - som s sent
som i somras hivdade att di-
mensioneringen av likarut-
bildningen var lagom, trots
att bade Hogskoleverket och
Socialstyrelsen foresprakat
en utvidgning - ar positivt till
forslaget.

- Det ar dock valdigt viktigt
att detta sker pa ett sitt sa att

universiteten klarar av att
féormedla utbildning av bra
kvalitet. Dagens utbildnings-
kvalitet bor utgora en absolut
miniminiva, sdger ordférande
Eva Nilsson Bagenholm.

Vad har fatt forbundet att
svanga?

- Det har skett i skenet av
att det ar svarare att rekrytera
ldkare pa olika hall i landet. Vi
har tidigare forlitat oss pa de
sé kallade SNAPS-rappor-
terna om arbetsmarknaden i
de nordiska linderna. Men nu
har det hint ménga saker som
viinte kunnat rakna med. Vi
har fatt nya arbetsomraden
for lakare och alternativa
uppgifter. Da kan vi se att det
fattas. Det gar ut 6ver patien-
terna och over ldkarnas ar-
betsmiljo, sager vice ordf6-
rande Marie Wedin.

Bjorn Ramel
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Landstingens
o
atta punkter
for lakar-
forsorjning
e Landstingen tar ett solida-
riskt nationellt ansvar for
lakarférsorjningen.
e Framskrivningen av efter-
fragan pa lakare bor natio-
nellt 6ka med ca 1 procent
arligen.
Landstingsledningarna ska
uppratta en langsiktig plan
for hur den framtida struk-
turen for specialister bor se
ut i landstinget. Det ar
landstingsledningens prio-
riteringar som ska styra be-
hovet av specialister och
dimensioneringen av ST-an-
stallningarna.
Landstingen dr de arbetsgi-
vare som har huvudansva-
ret for AT- och ST-utbild-
ningen i landet. For att na
balans mellan tillgang och
efterfrdgan maste hansyn
tas till hdlso- och sjukvar-
dens och arbetsmarkna-
dens totala behov av framst
specialistlakare. ST-lakare
ska utbildas med malet att
varje landsting/sjukvards-
region &r sjédlvforsorjande.
Antalet AT-anstallningar ska
ut6kas successivt fran
2007. En gemensam plan
for utokningen tas fram. Vid
rekrytering av AT-ldkare bor
landstingets behov av fram-
tida specialistldkare vagas
in. Detta kan fortydligas i
en langsiktig verksamhets-
plan, alternativt genom sar-
skilda t ex primarvards-AT
respektive psykiatri-AT.
Landstingen verkar for att
ha goda handledare med
bra handledarutbildning for
sitt uppdrag. Det utgor en
av de framsta rekryterings-
frimjande atgarderna.
Viss aktiv utlandsrekryte-
ring kommer under en tid
framover att fortsdtta som
komplettering till vriga at-
gdrder, dels for att battre
kunna bemanna prioritera-
de omraden som primér-
vard och psykiatri, dels for
att trygga bemanningen
dven av vissa andra medi-
cinska specialiteter.
Lakarforsorjningen till den
psykiatriska varden kommer
i sarskild ordning att utre-
das och belysas djupare.

Skane tar fram eget

sjukskrivningsstod

Skane tar fram ett helt eget
beslutsstod for sjukskrivning-
ar av patienter med rorelseor-
ganens sjukdomar. Och a-
karna vill ha ett beslutsstod.

Att ldkarnavill det konstate-
rar man i Skaneregionens sa
kallade Morse-projekt efter
en enkitundersdkning i varas.
Fragor stilldes till uppat

1 100 skanska likare verk-
samma inom allmidnmedicin,
psykiatri, ortopedi och reu-
matologi. Narmare 60 pro-
cent svarade. Av dessa hade
omkring 80 procent specia-
listkompetens och minst tio
ars erfarenhet.

- Vart femte sjukfall upp-
levs som problematiskt &ven
av erfarnaldkare, men de har
ingen tid att avsétta for de pa-
tienterna och ingen hjilp att
ta till, siger projektledaren
Ingemar Peterson, docent vid
ortopediska kliniken i Lund.

Hélften av de sjukskrivande
ldkarna saknade en gemen-
sam policy for hantering av
sjukskrivningsdrenden. En-
kiten ska ocksa presenteras

pariksstimman i november.

Morse-projektet, som star-
tade 2006, syftar till att mins-
ka ohilsan och forbéttra sjuk-
skrivningsprocessen vad gil-
ler just rorelseorganens sjuk-
domar, som star for omkring
en tredjedel av alla langtids-
sjukskrivningar.

Inom projektet ska man
studera hur vanliga olika
sjukdomar &r, hur utredning,
omhéndertagande och be-
handling paverkar sjukskriv-
ningsprocessen och hur lang
sjukskrivningen blir med eller
utan olika insatser.

Med hjilp av Region Skanes
varddatabas och Forsikrings-
kassans sjukskrivningsdata-
bas f6r alla skdningar fran
2003 och framat ska effekten
av vardinsatser och sjukskriv-
ningar analyseras.

- Vihar 16st alla etiska till-
stand, alla sekretess- och in-
tegritetsfragor. Det dr forsta
gangen man slapper ifran sig
data pa sa stor mdangd mén-
niskor. Forsakringskassan har
inte resurser att sjilva gora
analysen, sidger Ingemar Pe-
terson.

Riktlinjer for hjartsjukvard:

Hogsta prioritet for fysisk aktivitet

I Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for hjartsjukvard
rangordnas atgarder vid
hjartsjukdom i relation till
nytta och kostnad. Riktlin-
jerna, som nu kommer for
andra gangen, har uppdaterats
med bland annat mer fokus pa
ekonomi och prevention.

- Mycket fakta visar pa nyt-
tan med fysisk aktivitet bade
som primar- och sekundar-
prevention, dessutom ar det
en billig verksamhet.

Det séger Lars Wallentin,
professor i kardiologi och
ordférande for faktaarbetet
med Socialstyrelsens natio-
nella riktlinjer for hjartsjuk-
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Fysisk aktivitet av vikt bade vid
primdr- och sekundédrprevention.

vard, som presenterades den
12 september.

I riktlinjerna, som #n sa
lange dr preliminéra, foreslas
bland annat att priméir PCI

Resultatet, som de vantar ha
fardigt ndsta sommar, ska se-
dan anviindas som underlag
for sjukskrivningsriktlinjer
vad géller rorelseorganen. Sa
var planen redan innan Social-
styrelsens arbete med riktlin-
jer startade och dessa ska pre-
senteras redan nu i oktober.

- Vivalde en annan vdg in So-
cialstyrelsen. Det Socialsty-
relsen skapar har ett vérde, for
det har konsensus. Men det far
ett storre virde om man lagger
till ett kunskapsunderlag.

Han utesluter inte att den
kartlaggning som ska goras i
Skane darfor kan fa betydelse
for hela landet, genom att So-
cialstyrelsens riktlinjer inom
rorelseorganens sjukdomar
kan komma att revideras ut-
ifran resultatet.

- En sddan hir kartliggning
har aldrig tidigare gjorts.

Ingemar Peterson och pro-
fessorniortopedi Lars Lid-
gren, som tillsammans star-
tade Morse, deltar ocksa i So-
cialstyrelsens riktlinjearbete.

Elisabet Ohlin

Lds mer: cwww.morse.nu>

ska ges prioritet 1 vid akut ST-
hojningsinfarkt.

— Det giller 4ven om patien-
ten maste transporteras upp
till 90 minuter, séger Bertil
Lindahl, docent i kardiologi
och ansvarig fér arbetet med
riktlinjernas kvalitetsindika-
torer.

En annan férandring fran
2004 ars riktlinjer 4r att man
betriffande formaksflimmer
menar att tromboshdmman-
de behandling ska anvéndas
da patienten har mer dn en (1)
riskfaktor for stroke.

Sara Gunnarsdotter
Lds mer: «www.lakartidningen.se>
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Forsok att na resolution
om medicinsk hjalp till Irak

Forst sag det ut att vara en
enad front bakom resolutio-
nen. Men nar formuleringar
om Kurdistan togs bort fran
dokumentforslaget kom det
protester fran kurdiska la-
kare. Nya diskussioner tas
upp senare i veckan.

Manga av de irakiska ldkare
som finns i Sverige vill hjilpa
till med ateruppbyggnaden
av hemlandet, utbildningsin-
satser och hjilp pa plats.
Darfor bildade forra aret 14-
kare fran Kurdiska lakarsall-
skapet i Sverige, KLS, och
Irakiska medicinska for-
eningen en sjukvardskom-
mitté for att diskutera hur
man skulle samordna ett sa-
dant arbete med svenska
myndigheter. Malet har varit
att sjositta en resolution, en
overenskommelse, mellan
myndigheter och aktérer sa
att det blir ldttare att organi-
sera medicinskt stod till
Irak.

Fredagen den 14 september
anordnades ett seminarium
med intresseféreningar och
foretradare fran Sida, Olof
Palmes center, Roda Korset
och Qandil for att diskutera
en forsta skrivning till 6ver-
enskommelse.

Linge sag det ut att varaen
bred uppslutning bland de
forsamlade. Men nar Sida
uppgav att de inte kunde
ndmna regionen Kurdistan i
dokumentet, kom det starka
reaktioner fran bland annat
KLS.

— Jag tror att det kan bli jétte-
svart att enas nu. Vi fruktade
att det skulle bli andra svaga
punkter mellan féreningarna
som samlats, men nar det har
laget uppstod star vi &nnu
léngre fran varandra, sa Naw-
zad Saleh, en av initiativta-
garna till sjukvardskommit-
tén, kardiolog och medlem i
KLS.
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Fem irakiska ldkare fran bland annat Ir-akiska medicinska foreningen

och Kurdiska lakarsdllskapet har tagit initiativ till en hdlso- och sjuk-
vardskommitté som arbetar f6r en resolution. Fr v Mudhar Hasan,
Mahdi Ashraf, Zaki Almudafar, Nawzad Saleh samt Botan Hawas.

Foto: Mudhar Hasan

Den svenska bistandsorganisationen Qandil byggde 1998—2000 ett
sjukhus med 100 bdddar i Halabja.

Brannskadade barn efter attack-
en i Kirkuk 2007.

Offer for kemiska bombningar av
Halabja 1987.

Sidas Iraksamordnare, Fred-
rik Westerholm, gav sin for-
klaring.

- Jag més-
te som fore-
tradare for
svensk myn-
dighet sdga
norra Irak
eller den
kurdiska de-
len, men
inte Kurdi-
stan. De di-
plomatiska
gillande
reglerna ar
att talaom
Irak som
helhet, sa
Westerholm och fortsatte:

- Det dr ingen som forne-
kar vad den kurdiska befolk-
ningen fatt utsta.

i {E h -l
Fredrik
Westerholm,
Sidas Irak-
samordnare

Under dagen deltog dven pro-
fessor och kardiolog Lars Ry-
dén, som fungerat som »rad-
givare«iarbetet att ta fram
enresolution. Med sig hade
han erfarenheter av arbetet
med The European Heart He-
alth Charter.

- Jag ar hér for att visa vad
som ir gangbart. Om doku-
mentet inte ir sa detaljerat
och innehaller politiskt kéns-
liga fragor kan det godkénnas
av fler andra organisationer,
sa Rydén.

Bland féreningarna som
samlats fanns det upprérda
lékare. En avdem var Karouk
Said, ordforande i KLS.

- Vihade bestdmt oss for
att ldamna politiken at sidan.
Samtidigt vet vi att Kurdistan
nyligen blev utan likemedel i
tvaveckor. Det ar detta vi
fruktar, sa han.

Inom en vecka ska sjukvards-
kommittén tillsammans med
den irakiske ambassadoren
pa nytt triaffa Sidas represen-
tanter for att diskutera skriv-
ningen i resolutionen.

Agneta Borgstrom
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