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Sjukskrivningar vanligt arbetsmiljoproblem

Atta av tio lakare har sjuk-
skrivningsdrenden minst en
gang i veckan och konflikter
med patienter dr vanliga, vi-
sar en farsk rapport fran Karo-
linska institutets sektion for
forsakringsmedicin, »Ldkares
arbete med sjukskrivning«.

Rapporten baseras pa en en-
kidtundersokning som skick-
ats ut till allalikare i Sverige
ioktober 2008. Férraveckan
overldmnades en rapport till
socialforsdkringsminister
Cristina Husmark Pehrson.

Avde 22500 likare som
besvarat enkiten - en svars-
frekvens pa 61 procent — an-
ser hilften avbade kvinnor-
na (52 procent) och ménnen
(49 procent) att sjukskriv-
ningsarbetet »i viss man« el-
ler »i stor utstriackning« ar
ett arbetsmiljoproblem.

Flest m6ten med patienter
aktuella for sjukskrivning
(mer 4n 20 moéten per vecka)
har enligt studien ldkare
inom onkologi (20 procent),
ortopedi (19 procent), reha-
bilitering (18 procent) samt
pa smirtmottagning (18 pro-
cent).

Bland ldkare pa vardcen-
tral/huslakarmottagning var
det endast tva procent som
motte sjukskrivningspatient-
er lika ofta.

AndraKkliniker/mottagnin-
gar dir ldkarna ofta métte
patienter aktuella for sjuk-
skrivning aterfinns inom
neurologi, psykiatri, fore-
tagshélsovard och reuma-
tologi.

Var femte ldkare som arbetar
inom vardcentral/husldkar-
mottagning svararistudien

att sjukskrivningi»stor ut-
strackning« ir ett arbetsmil-
joproblem, medan drygt half-
ten uppfattar arbetet »i viss
man« som ett arbetsmilj6-
problem.

Motsvarande uppfattning
kan avlidsas bland ldkare pa
ortopedkliniker.

Knappt var tionde ldkare
uppgavistudien att de har
konflikt med patienter om
sjukskrivning minst en gang i
veckan. 30 procent har aldrig
eller nastan aldrig nagon
konflikt med patienter.

Lakarforbundets ordférande
Eva Nilsson Bagenholm siger
ien kommentar till studien
att mycket arbete redan har
gjorts pd omradet, men att
man nu bor fortsitta med att
rikta insatser mot chefs- och
ledningsniva. Arbetsgivarens

stod och hur mycket lands-
tinget satsar pa sjukskriv-
ning varierar. I Kronoberg
ansag halften avldkarna att
landstinget satsar tillrick-
ligt,iVastra Gotaland bara
en av fyra. Majoriteten lakare
saknade savil en vil férank-
rad policy for sjukskrivning
som st6d i sjukskrivningsfra-
gor av sin narmaste chef.

— Man bor ocksa sitta in stod
for onkologer och inom andra
specialiteter. Det dr inte bara
allménlékare som berérs av
sjukskrivningar, vilket &r den
vanliga uppfattningen, séger
Eva Nilsson Bagenholm.
Marie Narlid

LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pd www. lakartid-
ningen.se
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Svensk expertis ledande

i arbetet mot bioterrorism

Okad kontroll, forbattrad ut-
bildning och nya europeiska
ndtverk ska bidra till en batt-
re beredskap for att méta ho-
tet fran biologisk terrorism.
Det hoppas svenska exper-
ter, som nu far leda detaljar-
betet med en gemensam eu-
ropeisk handlingsplan mot
bioterrorism.

Under Sveriges EU-ordf6éran-
deskap andra halvaret 2009
ska detaljernaien europeisk
handlingsplan for att mota
hotet fran bland annat biolo-
gisk terrorism utarbetas. Det
handlar framst om forskning
med smittimnen inom risk-
klasserna 3 och 4, det vill sdga
smittdmnen som innebér all-
varliga eller mycket allvarliga
konsekvenser vid expone-
ring. Exempel pa sddana
smittdmnen dr ebola- och
marburgvirus, liksom an-
trax.

For forskarna kommer kraven
pa utbildning i biosdkerhet
att 6ka. Det finns dven forslag
om att samtliga 27 medlems-
lander ska uppritta register
over vilka laboratorier som
arbetar med mycket smitt-
samma dmnen, och att det
inf6rs speciella sédkerhets-
kontroller av de forskare som
arbetar med dessa &mnen.

Saval smitt-
skyddsexper-
ter som be-
réorda myn-
digheter och
departement

4 har deltagiti
¥ det forbere-
dande arbe-
tet. Fran
svenska
Smittskyddsinstitutet har
bland annat Asa Bjorndal,
biosikerhetssamordnare, ar-
betat med fragan.

- Vihar haft extremt fa fall
av hindelser i Europa som
foranleder en speciell hand-
lingsplan, men det ligger i ti-
den att forbereda sig for det
ovintade. Dessutom finns
potentialen att anvanda farli-
gadmnen i terrorsyfte, &ven
om det krévs en mycket hog
kompetens for att gora det,
siger Asa Bjérndal.

— Men det handlar ju inte
bara om risken for bioterro-
rism, handlingsplanen ska
dven riktain sig parisken att
oavsiktligt sprida smittsam-
ma dmnen. Medvetenheten
om betydelsen av hog séker-
het skiljer sig mycket at, bade
inom vart eget land och mel-
lan olika ldander.

Asa Bjorndal

Under de senaste aren har en
rad méten och workshops om

Artikel i Lakartidningen

Karolinska institutet utreder
for narvarande misstankar
om oredlighet gdllande

en studie som publicerats

i Ldkartidningen 2008. Detta
efter att kolleger till forfat-
tarna anmalt studien till etik-
radet. Enligt en extern grans-
kare d@r rapporteringen
vilseledande.

Artikeln, som publicerades
i Lakartidningen 7/2008 (si-
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dorna 434-437), handlar om
operation med klaffbevaran-
de kirurgi vid aortainsuffi-
ciens.

Enligt forfattarna, Anders
Franco-Cerecedaoch Jan
Liska vid thoraxkliniken pa
Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna, dog bara

en av 70 patienter inom
30-dagarsgriansen nar klaff-
bevarande kirurgi anvindes.

bioberedskap arrangerats,
som led i det féorberedande
arbetet for en gemensam
handlingsplan. Det har bland
annat framforts idéer om att
tillaimpa ett speciellt publice-
ringsforfarande gillande
kanslig biologisk forskning,
med en offentligt tillginglig
version och en version som
endast berérda aktorer pa
omradet far del av.

Men alla forslag som riske-
rar att begrinsa forskarnas
och forskningens frihet bor
motarbetas, anser Asa Bjorn-
dal, som genom Sveriges ord-
forandeskap i samband med
slutarbetet med handlings-
planen ser en mojlighet att
paverka besluten »i riatt rikt-
ning«.

-Vivill frimst trycka pa en
béttre utbildning for forska-
re, och 6ka medvetenheten
om att vissa Amnen har po-
tential att &ven anvindas i
terrorsyfte. Det ska finnas en
sidkerhetskultur som dven gor
att man snabbt agerar om na-
got skulle hinda. Dessutom
behovs béttre ndtverk inom
EU for de laboratorier och
forskare som jobbar med
dessa Amnen, siger Asa
Bjorndal.

Infor arbetet under Sveriges
ordférandeskap ska Euro-

Kraven for battre utbildning i
biosdkerhet kommer att 6ka for
forskarnaioch med den nya
handlingsplanen mot terrorism.

peiska kommissionen lagga
fram dels ett policydokument
och dels ett férslag till hand-
lingsplan, som ska ligga till
grund for det fortsatta arbe-
tet. Det kommer att ske i slu-
tet avjuni. Férutom biologisk
forskning ska dven kemisk,
radiologisk och nukleir
forskning ingd i handlings-
planen.
Peter Orn
frilansjournalist

utreds for oredlighet

Den 18 mars anmaélde tva
overldkare vid samma klinik
studien till etikradet pa KI.
Enligt anmélan dog ytterliga-
re tre patienter forutom den
som nimndes i studien. Dar-
med var dédligheten inte 1,4
procent utan 5,7 procent.
Dessutom avvek enligt anmaé-
larnabeskrivningeniarti-
keln av det d6dsfall som redo-
visades fran journalanteck-
ningarna.

Efter att de utpekade fors-
karna fatt bemota kritiken
beslutade etikradet att, som
det heter, »Oppna ett dren-
de«.

Rolf Ekroth, professor emeri-
tusitoraxkirurgivid Géte-
borgs universitet, anlitades
som extern granskare.

Han kommeri sin gransk-
ning fram till att tre dodsfall
och tre reoperationer ute-
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Skanska Halsovalet
utreds av Konkurrensverket

Skanes privatldkarforening
kritiserar i en skrivelse
Region Skanes vardval for att
strida mot Konkurrensver-
kets rekommendationer.
Privatldkarna kanner sig
exkluderade i det skanska
vardvalet. Konkurrensverket
ser nu over fragan.

Villkoren for privatpraktise-
rande ldkare i Region Skane
har skérpts i det skdnska
vardvalet (se LT 12/20009, si-
dorna 834-7). Skanes privat-
lakarférening har tidigare
overklagat Hilsoval Skéane
till Lansratten i Skane, avse-
ende etableringsritt, avtals-
villkor och patientsekretess
(se LT 11/2009, sidan 740).
Privatlikarna har ocksa viant
sig till Konkurrensverket,
som nu ser 6ver huruvida Re-
gion Skanes vardvalsmodell
ar forenlig med befintliga la-
gar och regler avse-

kommentera.
Endel kan
tyckas méark-
ligt ochinte
alls konkur-
rensneutralt.
Men innan vi
fattinalla
synpunkter
kanviinte ge
nagon offi-
ciell stAndpunkt, fortsatter
Peter Carlberg, som ser
Skaneidrendet som ett preju-
dikat att luta sig mot nar
vardvalen ska etableras runt
om i Sverige.

e
Ake Reimer

Ny ved till brasan handlar om
Region Skanes forsok att eta-
blera sammanhallna vard-
kedjor. Hilsokontorets skri-
velse om »grinssnitt mellan
olikavardgivare«, daterad
femte maj i &r, har fatt Skanes
privatlikarférening att 4n en
gang reagera. Pa-

ende privatlikarnas y\/j tror inte tient som sokt eller
stallning. . . varit inlagd vid spe-
-Dethandlar om det dr vettigt cialiserad vard ska
konkurrensneutra- att primar- »sd skyndsamt som
litet for nya aktorer, ,,3 5 mojligt« aterremit-
hur listning gar till varden dr ett teras till vardenhet
och om ett obligato- nytt slags eller familjeldkaren-
rium attarbetamed grindvakter.« hetdar patienten ar
sarskilda databaser listad, heter deti
for journalhante- skrivelsen. Men hél-
ring, séger Peter Carlberg, sokontoret tar ytterligare ett
handlaggare pa Konkur- steg: »Att remittera patienter
rensverket. direkt till andra privata vard-

-Viharbett landstinget att

lamnats och att rapporte-
ringen ir vilseledande. Rolf
Ekroths slutsats ar att det
kan finnas misstanke om
»misconduct« och att arti-
kelniLikartidningen bor
dras tillbaka.

Lakartidningens medicinske
huvudredaktér, Jan Oster-
gren, sdger att det for ndrva-
rande inte ar aktuellt att dra
tillbaka artikeln.

givare rekommenderas inte

- Likartidningen avvaktar
vad den pagaende utredning-
en kommer fram till. Dar-
emot kommer vi att infora en
markering om att artikeln ar
under utredning.

Vad betyder det om
anklagelserna skulle vara rik-
tiga?

- Det ér alltid allvarligt om
studier ar felaktigt redovisa-
de. Det ar sarskilt allvarligt
om slutsatsen paverkas. Slut-
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dadetir svart for sjukhus el-
ler specialistmottagningar
att veta vilka kompetenser
som finns att erbjuda pa sa-
danavardenheter.«

—Vitrorinte det dr vettigt
att priméirvarden ar ett nytt
slags grindvakter, siger Ake
Reimer, ordférande Skanes
privatlikarférening, som fatt
Hélsoval Skane att se 6ver
formuleringarna.

-Vitycker inte att margi-
nalisering och diskrimine-
ring av etablerade vardgivare
ir acceptabla metoder att
uppna sjukvardspolitiska
mal.

Privatldkarna som star utan-
for hilsovalssystemet upple-
ver att information till all-
ménheten om vardvalet varit
ensidig, att de privata alter-
nativen missgynnats, och att
regionen inte tagit hinsyn till
de riktlinjer som Konkur-
rensverket ger nir det géller
lagen om valfrihetssystem,
LOV.

-Vimoter nu dagligen
vardtagare som tror att de
maste anlita den vardenhet
som de, med eller utan egen
medverkan, listats pa.

Enligt Skénes privatlakar-
férening har Region Skane
full kostnadskontroll och
mojlighet till kvalitetskon-
troll av privata vardgivare.

Marie Narlid

satsen kan ju paverka det
medicinska handlandet.

Bjorn Klinge, ordforande
for etikradet, vill inte kom-
mentera drendet pa annat
sitt dn att bekréfta att en ut-
redning pagar.

Néar kan utredningen bli
klar?

-Troligen inte fére som-
maren.

Michael Lovtrup

Ny smittskydds-
myndighet foreslas

Smittskyddsinstitutet, SMI,
och delar av Socialstyrelsens
smittskyddsverksamhet bor
slas ihop till en ny myndig-
het, Smittskyddsmyndighe-
ten, som blir mindre forsk-
ningsinstitut och mer
forvaltningsmyndighet. Det
foreslar regeringens utredare
Carl-Anders Ifvarsson.

Smittskyddsmyndigheten far
enligt forslaget ansvar for
epidemiologisk 6vervakning
och analys inom smitt-
skyddsomradet. Alla smitt-
skyddsrelaterade uppgifter
hos Socialstyrelsen férutom
tillsyn och normering flyttas
till den nya myndigheten.

Forskningsprojekt vid
Smittskyddsinstitutet som
inte bedéoms som strategiskt
viktiga for verksamheten ska
foras over till Karolinska in-
stitutet.

- Den forskning som ska
vara kvar i den nya myn-
digheten ska vara tillimpad
forskning som stéder smitt-
skyddetilandet, sa Carl-An-
ders Ifvarsson nir han lam-
nade 6ver sin utredning till
folkhédlsominister Maria
Larsson.

Michael Lovtrup

LAS MER En ldngre version av
artikeln finns pa www.lakartid-
ningen.se

Ministermote

i Jonkoping

Jonkoping blir véird for EU:s
hilsoministrar, som ska dis-
kutera aktuellavardfragor
6-7 juli. Pa agendan star »till-
gang till verksamma antibio-
tika«, »e-hialsa och forbattrad
patientsdkerhet« samt »pa-
tienters rattigheter vid vard i
annat EU-land«.

Motet ar ett av EPSCO:s
(EU:s ministerrad for syssel-
sattning och socialpolitik,
hélsa och konsumentfragor)
informella moéten, som ord-
nas ett par - tre ganger per ar
avEU:s ordférandeland. m
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Lakarforbundet igang med att underldtta foretagande

Ljumt intresse for
»nstarta eget«-kurs i Goteborg

Det blev ingen rusning till
Lakarforbundets »starta
eget«-kurs for distriktsldakare
i Goteborg. 22 av de 40 kurs-
platserna fylldes vid en pilot-
kurs i borjan av juni. Daremot
dr en central kurs i Stockholm
i host redan fulltecknad.

Katrin Ronnberg-Halvorsen,
oron-, nas- och halslikare i
Stockholm, har gatt en tidiga-
re »starta eget«-kurs i for-
bundets regi. Som egen fore-
tagare fick hon mer administ-
rativt arbete 4n vad hon fore-
stallt sig.

Lakarforbundets satsning
»Okad mangfald inom vAr-
den« startade i augustiifjol,
efter att férbundet fatt 3,5
miljoner kronor fran fére
detta Nutek, nu omdopt till
Tillvaxtsverket. Runt 600 13-
kare ska fa st6d i beslutspro-
cessen nér vardval rullas ut
over landet. Kurserna vinder
sigiforsta hand till distrikts-
lakare, och ska arrangeras av
lokalféreningarna utifran lo-
kala och regionala forutsatt-
ningar.

-Viforsoker sinka de kun-
skapsmissiga trosklarna for
att ldkare ska ta steget och
starta eget. Vikan inte veta
om det 16nar sig ekonomiskt.
Men det kan finnas andra
skail till egenforetagande,
som kortare beslutsvigar, tid
och kvalitet, siger Bjorn Dru-
se, ekonomichef pa Lakarfor-
bundet och ansvarig for pro-
jektet.

Han hoppas pa en vidgad
arbetsmarknad for lakare,
som bjuder mer dn steget fran
ett landstingsmonopol till ett
oligopol, med ett fatal stora
vardkoncerner.

-Vitillhandahaller kost-
nadsfria kurser dir man lar
sig analysera forutsédttningar
for att gainieget féoretagan-
de. Det dr en tjénst riktad till
ldkare som star infor ett vag-
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- Vivill 6ka ldkares kunskaper
och mojligheter till eget foreta-
gande, sdger Bjorn Druse, eko-
nomichef, Lakarforbundet.

val inom primérvarden. Vi
vill 6ka ldkares kunskaper
och mgjligheter till eget fore-
tagande, och genom detta
samtidigt erbjuda alternativ
till de stora vardforetagen,
sdger Bjorn Druse.

Lakarforbundet erbjuder ny-
startade foretag ett startpa-
ket med redovisnings- och
finansieringsstod.

-Vierbjuder nagot som kan
liknas vid ett »Praktiker-
tjanst light«. Nystartade
vardforetagare kan kGpare-
dovisnings- och finansie-
ringsstod genom Likarfor-
bundets samarbete med
Grant Thornton och Salus
Ansvar, beréttar Bjorn Dru-
se, som tycker att medlem-
mar ska ta chansen att ga de
kostnadsfria kurserna for att
informera sig, iven om man
inte bestimt sig for att ta ste-
get an.

Men bara 22 av 40 platser
fylldes vid kursstarten i bor-
jan avjuniiGoteborg. Tvada-
garskursen var en av de tolv
kurser som planerats under
aret runt omilandet.
-Viarvildigt forhopp-
ningsfulla och néjda med in-

tresset, mot bakgrund av att
vihaft sa kort framférhall-
ning, siger Eva Engstrom,
ordférande i Goteborgs 14-
karférening:

-Vimaste f6lja utveckling-
en. Det dr naturligt att vi som
fackférening dr med och stot-
tar vara medlemmar. Nir
Sjukvardssverige fordndras,
da maste vi ocksa forandras,
kommenterar hon fenomenet
att fackforbund guidar till
egenforetagande.

Katrin Ronnberg-Halvorsen,
oron-, nis- och halsspecialist,
Utsikten, Stockholm, har gatt
en av Likarférbundets tidi-
gare »starta eget«-kuseri
Stockholm. Hon blev uppsagd
nir en specialistmottagning
som tidigare drivits av Ersta
sjukhus upphorde.

- Jagblev arbetslos, trots
att detiStockholm irlanga
koer till min specialitet. Vi
blev uppsagda. Direfter sokte
jag anstédllning - men det
fanns inga. Mellan upphand-
lingarna finns inga tjinster
att soka.

Sedan den forsta april ar
hon egen foretagare med en-
skild firma.

-Jag gick kursen efter det
attjagfattett avtal med
landstinget och det stod klart
att jag skulle starta privat
verksamhet.

Hon ir glad 6ver att ha fatt
ett avtal &ven om administra-
tionen 4r mer omfattande 4n
hon hade riknat med.

- Som egenfdretagare ir
det tusen fragor i stort som
smatt. Jag skulle gdrna ha
sett mer djupgaende informa-
tion pa kursen, sdger Katrin
Ronnberg-Halvorsen.

Marie Narlid
|
LAS MER En lingre version av
artikeln finns pa lakartidningen.
se

Lds om Ldkarforbundets »starta
eget«-kurser pd www.slf.se

Riksrevisionen
sagar psykiatri-
satsning

De statliga bidragen till
psykiatrin har inte varit effek-
tiva, sammanfattar Riks-
revisionen i en farsk dversyn
av regeringens psykiatristod.

Granskningen omfattar dels
de ekonomiska bidrag for
psykiatri som riktats till
landstingen under perioden
2001-2007, dels lakarutbild-
ning med inriktning pa psykia-
tri.

De statliga bidragen har
haft en marginell betydelse
for psykiatrins resurser och
landstingen har inte varit
bundna av regeringens psy-
kiatrisatsning, framhaller revi-
sionen.

Riksrevisionen uppmanar
regeringen att 6ka tillgangen
pa lakare med specialistkom-
petens i psykiatri.

Bland annat bér andelen
psykiatri utdkas i grundutbild-
ningen. »Utbildningsvolymen
framstar som mycket knappt
tilltagen mot bakgrund av
sjukdomsmaénstret i befolk-
ningen.«m

LAS MER »Psykiatrin och effektivi-
teten i det statliga stédet 2009:10« pa
Riksrevisionens webbplats
<http://www.riksrevisionen.se>

Jonkoping
i topp
for komiljarden

Jonkoping ligger i topp och
Vdsternorrland i botten nar
det gdller tillganglighet till
specialistvarden.

Sexton landsting skulle
fa ta del av den sa kallade
kémiljarden om den skulle be-
talas utidag (se LT nr51/2008
sidan 3717 samt nr37/2008
sidan 2471).

De landsting som inte upp-
narvardgarantins regler om
att patienter ska behdva van-
ta maximalt 9o dagar pa att
traffa en specialist och daref-
ter maximalt 9o dagar pa be-
handling, dr Ostergétland,
Uppsala, Gavleborg, Orebro
och Jamtland.

Pd det stora hela har dock
regeringens satsning pa att
minska kderna gett resultat.

Koerna har enligt regering-
en halverats mellan septem-
ber 2008 och april 2009.

Den verkliga regleringen
sker dock férst i november. m

LAS MER <http://www.regeringen.
se/content/1/c6/12/80/56/bgoeo2ce.
pdf>
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