BAKTUELLT

PERSONALAGDA VARDCENTRALER. De stora vardbolagen
koper upp allt fler personaldgda vardcentraler. Likarna
som bade dger och arbetar pa sina vardcentraler kan vara
paviagbort ur bilden. Manga tyngs avadministrationen

och har svart att klara generationsskiftena.

TEXT: VIVIANNE SPRENGEL

Stora vardbolag koper upp
personaldagda vardcentraler

e privata féretagens

snabba expansion

inom priméirvarden

har fatt stor upp-

méirksamhet. Men
sillan skiljer myndigheter
och andra péavardcentraler
som ingar i stora, ofta riskka-
pitaldga, koncerner och sma
mottagningar som dgs av la-
karna och annan personal
som arbetar dir.

Trots att forutsattningarna
ir saolika dras oftast allt pri-
vat 6ver en kam. Men nya
uppgifter fran Stockholms
lanslandsting visar att de
personaligda vardcentraler-
nas andel av marknaden fak-
tiskt minskar. Fore vardvalet
- som infordes den 1 januari
20081 Stockholm - utgjorde
de 62 procent av det totala
antalet privata enheter, varen
2012 har de backat till 53 pro-
cent.

PIST, Personalidgda vard-
centraler i Stockholm, befa-
rar att den utvecklingen fort-
sitter.

- Till slut blir det bara
landstingsdgda och vardbo-
lagsigdavardcentraler kvar,
siager Anders Nilsson, deldga-
re i Téaby Centrum Doktorn
och enavgrundarnaav PIST
(se artikel intill).

Landstingsradet Birgitta
Rydberg (FP), ledande sjuk-
vardspolitiker i Stockholm
och Sveriges Kommuner och
landsting (SKL), hoppas att
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de personal-
dgdaenhe-
ternainte
skabehova
gé en sa dys-
ter framtid
till métes.

- Meninte
var det stora
vardbolag vi
sag framfor
oss nér sjuk-
vardsminister Bo Kénberg
(FP) lade fram huslékarla-
gen, sidger hon.

1994, nir den lagen kom,
var det snarast en doktor Fin-
lay, den populéra skotska tv-
doktorn, som var forebilden.
Smaskaligheten och nérhe-
tenvar ocksa grundbultar i
davarande socialminister
Lars Engqvists (S) storsats-
ning pa primérvarden for
drygt tio ar sedan.

Men politikerna kan inte
ldngre styra vilken sorts
vardcentraler som etablerar

Birgitta
Rydberg

»... inte var det stora
vardbolag vi sag fram-
for oss ...«

sig, papekar Birgitta Rydberg.

Fram tilli maj 2008 ge-
nomforde landstinget i
Stockholm fem sa kallade av-
knoppningar, det vill séiga sal-
de vardcentraler och husla-
karmottagningar billigt till
personalen. Men den méjlig-
heten att stotta personaldgda
enheter har stoppats.

Statskontoret kom varen
2008 fram till att kommuner
och landsting méaste silja
egendom och verksamhet till
marknadsvirdet, det vill siga
hdgsta pris. Avknoppningar
betraktas som stod till en-
skilda och strider mot kom-
munallagen och EU-ratten.
Och nar den avknoppade
Husldkarmottagningen Sera-

TABELL 1. Personalédgda vardcentraler (7 mars 2012)

Férdelningen mellan olika vardgivare i Stockholms ldns landsting®

2007
Antal vardcentraler (vc) 167
Landstingsdrivna vc 87
Privata vc, totalt 80
—varav vardbolag? 30
—varav personaldgda 50

T exklusive Tiohundra/Norrtélje
2inklusive praktikertjanst

2012 +/-
197 +30
68 -19
129 +49
61 +31
68 +18

Kélla: Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms ldns landsting

fen nyligen saldes vidare till
vardbolaget Capio vickte det
starkareaktioner och ledde
till mycket skriverier i medi-
erna. 2007 nér sex anstéllda
ldkare tog 6ver verksamheten
betalade de knappt 700000
kronor fér inventarier och lo-
kaler. I januari 2012 salde de
till Capio f6r minst 20 miljo-
ner kronor, enligt en debatt-
artikel avbland annat oppo-
sitionslandstingsradet Bir-
gitta Sevefjord (V) i Dagens
Nyheter.

— Med faciti hand skulle vi
gjort pa ett annat sitt nar be-
sluten fattades om avknopp-
ningarna, vi kanske borde in-
fort en hembudsrétt vid vida-
reforsiljning, sdger Birgitta
Rydberg.

De personaldgda vardcentra-
lerna har vissa fordelar jam-
fort med dem som tillhor
storbolagen, anser Birgitta
Rydberg.

- Har en grupp likare bil-
dat ett foretag satsar de allt.
De harettinflytande 6ver
verksamheten och det borgar
for att det blir en kontinuitet.
Viser att vissabolagsmottag-
ningar har svart att rekrytera
och behallaldkare, sdger hon.

Birgitta Rydberg ar vil
medveten om att manga vard-
centraler tycker att admini-
strationen dr betungande.
Landstinget forsoker forenk-
la pappershanteringen och
rapporteringen.
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Husldkarmottagningen Serafen i

Stockholm dr en av de personaldgda
vardcentraler i landet som nyligen

har kopts upp av ett vardbolag.

- Vimaste ocksa fora en
dialog med de sma foretagen
for att se hur deras verksam-
het kan underlittas. De mas-
te fé dgna sig at sitt huvudin-
tresse, att bedriva
och utveckla sjdlva
varden, sdger hon.
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Marknadsandelar inom
primarvarden varen
2011, sammanstallt av
Vardforetagarna.

fore vardvalet. I oktober 2011
hade de 30 vardcentraler. Se-
dan dess har bolaget kopt
Husldkarmottagningen Sera-
fen i Stockholm och Géinge-
kliniken i Hassleholm. Nar
nu de flesta patienter-
naiSverige dr listade
ar det s mycket enkla-

Capio tillhorde re att k6pa en befintlig
vardbolag som vix- vardcentral dn att bor-
er snabbast i pri- - jafranborjan, anser
mairvarden. Enligt Daniel Olsson, vice af-
Konkurrensverket ¥ i farsomradeschef hos
(»Val avvardcen- Capio Narsjukvard.
tral«. Rapport Konkur- - Vivill finnas med i
2012:2) hade Capio rensverkets alla delar avvardkedjan,
22 vardcentraler apport. fran akutsjukhuset till
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vardcentralen. Primirvarden
blir alltintressantare i och
med den pagaende utskift-
ningen av verksamhet fran
akutsjukvarden. Omvand-
lingstrycket ar stortihela
sjukvarden, sdger han.

Capio médrker att manga som
driver vardcentraler tycker
att det r tungt med all admi-
nistration. Daniel Olsson mo-
ter ofta personer som mycket
hellre vill arbeta som dokto-
rer 4n vara bolagschefer, och
dakan det varaliage att sdtta
in en stot.

- De allra flesta stannar

kvar efter att vi kopt en vard-
central, darmed kanvi ta
vara pa den kompetens de
byggt upp. De personaldgda
vardcentralerna kommer ofta
vilutienkiter om bemotan-
de, vilar oss avdem, sager
han.

Pa Husldkarmottagningen
Serafen arbetar ocksa de sex
forna deldgarnakvar. Men
varken verksamhetschefen
Ulf Hallum eller nagon av de
andra deldgarna vill kom-
mentera den omskrivna for-
siljningen till Likartidning-
en.m

Foto: Jessica Gow/Scanpix
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PERSONALAGDA VARDCENTRALER

»Vi maste
fa yngre
lakare att
vilja bli
deldgare«

Foreningen for personaldgda
vardcentraler, PIST, fick en
rivstart. Men manga ldkare
kénner sig ocksa trdngda och
i vassen lurar de stora vard-
bolagen.

»Vi maste ocksa fa yngre
lakare att vilja bli deldgare,
sdger Anders Nilsson i PIST.

Efter forsta motet i maj 2011
fick organisationen 56 vard-
centraler som medlemmar,
drygten fjardedel avalla en-
heter inom landstinget i
Stockholm. Sedan dess har
PIST framfor allt 4gnat sig at
attbygga upp ett samarbete
med landstinget.

- Vipersonaldgda har inte
haft regelbundna kontakter
med politikerna sedan
1990-talet. Vi uppfattar att
deras reaktioner ir positiva
och respektfulla, det badar
gott, sdger Anders Nilsson, en
avgrundarna av PIST.

Anders Nilsson ér deldgare i
Taby Centrum Doktorn. Han
sitter ocksa i Distriktslékar-
féreningens styrelse.
Kontakterna med hélso-
och sjukvardsférvaltningen
har ocksa utvecklats. PIST
deltar som bist i diskussio-
nerna med bestéllaren om
hur ersdttningssystemet ska
forandras. Organisationen
kréver att primirvarden re-
dan fran den1januari for-
starks med de 150 miljoner
kronor som den borgerliga
majoriteten utlovadeien de-
battartikel i oktober 2011. F6r
nirvarande ar det oklart nar
de nya pengarnaborjar beta-
las ut; det politiska beslutet
fattas forsti slutet av mars.
Upprikningen av ersitt-
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Anders Nilsson, deldgare i Tdby Centrum Doktorn, ar 6vertygad om att det dr administrationen
som gor att yngre ldkare inte vill ga in som deldgare i vardcentraler.

B PIST

PIST dr en ideell forening och
organiserar vardcentraler och
husldkarmottagningar som
till mer an 5o procent dgs av
personer som arbetar aktivt
pa respektive enhet. Vardcen-
tralen ska ocksa ha avtal med
Stockholms ldns landsting
inom ramen for Vardval
Stockholm.

ningen dr ocksa liten jaAmfort
med den allminna utveck-
lingen av hilso- och sjukvar-
dens kostnader, anser Anders
Nilsson.

PIST trycker ocksa pa for att
minska den administrativa
boérdan: all rapportering till
landstinget, Socialstyrelsen
och andra myndigheter.

- Ménga uppgifter behévs
sakert, men for en fristaende
mottagning ar det ett mycket
kravande jobb. De som tillhor
storavardbolag far mycket
stod darifran, siger Anders
Nilsson.

Han dr 6vertygad om att
administrationen ir en for-
klaring till att yngre likare
inte dr sd sugna pa att gain
som delédgare i vardcentraler.

De allra flesta medlemmarna
arlakare, men dven sjuksko-
terskoringari PIST.
Nuvarande ordférande ar
Mikael Stolt, deldgare i och
med i ledningen for Kallhdlls
nya vardcentral och Kvarters-
akuten Morby Centrum. Ny
ordférande kommer att vdljas
islutetavmars.m

De harsett
hur dgarna
pakvillar
och helger far
slita med sa-
dant som inte
har med pa-
tientarbetet
att gora.

- Ilénder
som Dan-
mark, Norge och England
klarar de generationsskifte-
na, vi maste lara avdem, sa-
ger Anders Nilsson.

Och det ar brattom, efter-
som manga specialisteriall-
méanmedicin ndrmar sig pen-
sionsaldern.

Y ¢
Anders Nilsson

Den nya statistiken fran
landstinget i Stockholm visar
att de personaldgda vardcen-

tralernainte vixer lika
snabbt som de som tillhor
vardbolagen och producent-
kooperativet Praktikertjanst
AB (se forra uppslaget). Fort-
siatter den utvecklingen finns
detrisk for att det endast blir
landstinget och vardbolagen
kvar som dgare i primarvar-
den, anser Anders Nilsson.

- Det paverkar dven ldkar-
nas loner. Ju fler arbetsgiva-
re, desto bittre lonelage.

Aven #garna av Tiby Cent-
rum Doktorn har blivit upp-
vaktade avvardbolag om att
silja foretaget.

- Vihar dndavarit tydliga
med att vi inte vill sdlja. Men
det padgar mycket rorelse, fle-
rapersonaldgda enheter har
salts under den senaste tiden,
sdger Anders Nilsson.

For att sdkra framtiden har
Téaby Centrum Doktorn, som
bildades redan 1993, ocksa
forberett ett generationsskif-
te. Yngre likare har képtin
sigiforetaget, som nu har tio
deldgare. Mottagningen har
36 anstillda, inklusive ST-14-
kare. Omsittningen ligger pa
straxunder 50 miljoner kro-
nor.

Vivianne Sprengel

frilansjournalist
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Uppsala vill skrota akutlakarprojekt

Akademiska sjukhuset i Upp-
sala vill avveckla sin utbild-
ningsmodell for akutldkare.
Forslaget ingar i ett storre
sparpaket pa 350 miljoner
kronor, ungefar fem procent
av sjukhusets budget.

- Det kom som en total 6ver-
raskning. Om projektet laggs
ner kastar man bort flera ars
forbattringsarbete, séger Pet-
ra Erdin, specialistiintern-
medicin som genomgar den
tvaariga tillaggspecialiseran-
de utbildningen till akutldka-
re vid Akademiska sjukhuset.

Totalt raknar sjukhuset
med att minska kostnaderna
med 220 miljoner kronoriar
och 130 miljoner kronor un-
der 2013.

Det sa kallade akutlikarpro-
jektet inleddes formellt 2006
nér akutsjukvard fick status
som tillaggsspecialitet och
kostar runt tio miljoner kro-
nor per ar. Utbildningsverk-
samheten startade 2009.

- Trots att utbildningen pa-
gattinagra ar saknas dnnu
fardigutbildade akutldkare.
Viser inga mojligheter att
med nuvarande projektform
fa fram tillrackligt manga
akutldkare under 6verskadlig
tid. Det d&r bakgrunden till att
viforeslar en avveckling, som
sjilvfallet maste kombineras
med att hitta andra vigar for
att klaralakarforsérjningen
till akutsjukvarden, sdger
sjukhusdirektér Lennart
Persson.

Enligt Lennart Persson har
problemet varit att fardiga
specialisteriolika basspecia-
liteter inte lockats av att ge-
nomga till-
laggsutbild-
ningen i akut-
sjukvard.
Darfor blir
utbildningsti-
denvildigt
lang och de
ursprungliga
planerna pa
attbemanna

Lennart
Persson

70 procent av jourlinjerna
med akutldkare en omdgjlig-
het.

Tomas Skommevik, chef
for akutsjukvarden vid Aka-
demiska, uppger att 18 likare
for ndrvarande utbildas inom
akutlakarprojektet och 3 be-
riknas bli fardiga specialis-
teriakutsjukvard under
2012.

- Detkan falla pa mitt bord
att genomfora risk- och kon-
sekvensanalyser av forslaget,
séjagvill inte komma med
nagravirderingar. Men det ar
viktigt att papeka att det
handlar om var utbildnings-
modell, inte hur vi organise-
rar arbetet pa akuten och inte
heller att akutldkare skulle
vara ett daligt koncept, séger
han.

Petra Erdin tycker att Akade-
miska sjukhuset gar helt fel
Vag:

- Utvecklingen i hela Euro-
pagar ju mot satsningar pa
akutlidkare och det finns goda
erfarenheter fran bland an-

Akademiska sjukhuset i Uppsala ingar i ett stérre sparpaket om

»Det kom som en total
overraskning. Om
projektet ldggs ner kas-
tar man bort flera ars
forbattringsarbete.«

nat Séder-
sjukhuset i
Stockholm
med effekti-
vare patient-
fléden och
forbattrat
samarbete
mellan akut-
likare och
kirurger.

- Jagbefarar att vi kommer
att forlora den forbéttring
som méirkts pa arbetsmiljon
vid akuten under det senaste
aret med satsning pa teamar-
bete. Foljderna kan bli lingre
vantetider, fler internare-
misser och hogre kostnader,
siger Petra Erdin.

Torbjorn Karlsson, ordfo-
rande i Upplands allménna
ldkarférening, saknar viktiga

Petra Erdin

350 miljoner kronor som bland annat innebar personalminskningar

om 300 heltidstjanster.

LAKARTIDNINGEN NR 11 2012 VOLYM 109

Foto: Akademiska sjukhuset, Uppsala

pusselbitar kring férslaget
om att avveckla akutlikar-
projektet.

- Viharinte fatt ndgon in-
formation om hur man téan-
ker sig attistéllet klara kom-
petens- och tillgénglighets-
fragor. Det ar forst nér vi ser
helheten och inte minst hur
man hanterar de kollegor
som finns i utbildningssyste-
met som vi ndrmare kan ta
stiallning.

Han arsar-
skilt kritisk
mot lands-
tingspoliti-
kernaiUpp-
salaldn.

- Sjukhus-
ledningen har
egentligen
haft ett omoj-
ligt uppdrag,
som baseras
pé att manga landstingspoli-
tiker har en snedvriden syn
kring att det finns stora ef-
fektiviseringsvinster att gora
vid Akademiska. Jag ser stora
svarigheter att exempelvis
klara en geriatrisk vard av
god kvalitet med férre vard-
platser, sdger Torbjorn Karls-
son.

Hur dr stimningen pa
Akademiska?

- Lite &t resignationshallet.
Personalen hir r ganska van
vid att det bollas med kronor
och Oren.

Torbjbi'n
Karlsson

Drygt hdlften avbesparingar-
na ska genomforas med per-
sonalminskningar som mot-
svarar 300 heltidstjanster,
enligtledningen fér Akade-
miska sjukhuset.

- Allayrkeskategorier om-
fattas, men vi ska inte behéva
sdga upp personal da fokus
blir pa att inte aterbesittaen
del tjanster nér personal gari
pension, siger Lennart Pers-
son.

Sjukhusledningens forslag
gar nuvidare till ett politiskt
beslutilandstingets produk-
tionsstyrelse.

Fredrik Martensson
frilansjournalist
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UTBILDNING

Regionaliseringen av likarprogrammet

God kvalitet, nojda
studenter — men dyr nota

Utbildning av god kvalitet
och ndjda studenter. Men
ocksa hoga kostnader jam-
fort med traditionell klinisk
grundutbildning.

Sa sammanfattar Umea
universitet de forsta tva ter-
minerna med en regionalise-
ring av lakarprogrammet fran
termin sex dar lanssjukhusen
i Sundsvall, Luleda/Sunderbyn
och Ostersund tar emot tio
studenter vardera per termin.

Prislapp: en merkostnad pa
runt 15 miljoner kronor per ar.

- Det dr sjalvfallet ingen ny-
het for oss att det blir dyrare
per utbildningsplats med un-
dervisning pa fler orter. Nu
vet vi ungefar vilka belopp
det handlar om och jag tycker
det ar rimligt att faigdng en
diskussion med staten om

»Staten maste ha
forstaelse for att det
blir dyrare nar vi ska
utbilda fler ldkare och
behover forldgga delar
av utbildningen till
ldnssjukhusen.«

hur kostna-
der kontra
utbildnings-
behov ska
16sas, siger
Anders
Bergh, deka-
nus vid
Umea uni-
versitets
medicinska
fakultet.

Anders Bergh,
dekan vid
Umea universi-
tet.

- Staten méste ha forstéel-
se for att det blir dyrare nar vi
ska utbilda fler lakare och be-
hover forlagga delar av ut-
bildningen till lanssjukhu-
sen.

En dellésning kan bli att 6ka
antalet studenter pa varje ort
for att den viagen nyttjalarar-
resurserna bittre.

- Omvi far fler utbild-
ningsplatser talar mycket for
att en del avdessa kommer
att hamnaute i regionen. Var
regionalisering sticker ju ut
lite jamfort med 6vriga lan-
det eftersom avstanden gor
att vibehover placera ut 1a-
rarna stationért pa de olika
studieorterna.

Anders Bergh vill egentli-
gen invinta en grundligare
utvirdering av kvalitets-
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Lakartidningen nr 4/2011, sidorna 132-133.

aspekterna, men menar dnda
att erfarenheterna hittills ar
positiva:

—Detjagser arettldrande i
mindre grupper som préglas
av stor entusiasm och dar
studenterna far en klinisk
traning av hog kvalitet. Jag
ser ocksa att manga studenter
soker sig tillbaka dit man har

Allt fler orter satsar pa regionalisering

Kalmar, Helsingborg, Norr-
koping, Falun, Karlstad. Den
kliniska delen av ldkarut-
bildningen nar alltfler orter
nér flera medicinska fakul-
teter satsar pa regionalise-
ring.

- Det dr en komplex avviag-
ning mellan kvalitet och
kostnader. Mindre sjukhus
blir en allt viktigare resurs
for den breda, basala utbild-
ningen av lakare, men vi kan
inte bortse fran att kostna-
dernablir hogre, sdger Ceci-
lia Lundberg, vicedekan vid
Lunds universitets
medicinska fakultet.

Under varterminen har de
forsta studenterna fran
Lund paboérjat sin kliniska
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utbildning vid Helsingborgs
lasarett och Lunds universi-
tet har 4ven en avsiktsfor-
klaring med Linnéuniversi-
tet om att férldgga den kli-
niska utbildningen i Kalmar
med start hostterminen
2013.

- | Kalmar blir det, med tan-
ke pa avstandet till Lund,
mer aven Umeamodell dar
studenterna kommer att fin-
nas pa plats under hela ter-
minen. Jag vill dock betona
att det ar ett antal bitar
praktiskt och ekonomiskt
som maste falla pa plats inn-
anviplacerar studenteri
Kalmar. Det géller forstés
dven planerna paattien
framtid och allra tidigast

2015 erbjuda en fullt ut-
byggd lakarutbildning i Kal-
mar men ivar regi, sager Ce-
cilia Lundberg,.

Aven flera andra
medicinska fakulteter plane-
rar att regionalisera den kli-
niska utbildningen eller att
kraftigt 6ka den verksam-
hetsforlagda utbildningen,
VFU, vid mindre sjukhus.

Orebro universitet kom-
mer att erbjuda klinisk pla-
cering fran termin sju i
Karlstad och Falun med
start varen 2014.

- Skillnaden jamfort med
Umea ar att studenterna
kommer att atersamlas i
Orebro for sarskilda cam-
pusveckor. Det ror sig om

Helsingborg

fem veckor per termin, siger
Torbjorn Andersson, bitra-
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En konsekvens av
kostnaderna for re-
gionaliseringen ar
attlarartiatheteni
Umea minskat for
den prekliniska delen
avutbildningen.

— Det dr bekym-
mersamt, konstaterar
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rotter, exempelvis norrbott-
ningar som véljer Sunderbyn
fran termin sex.

- Detborgar for att studen-
terna fortsétter sin karriar
déar efter examen och att vi
kommer att klara en viktig
malsittning med satsningen
- att den skabidra till lakar-
forsérjningen i hela regionen.

Norrkdping.

dande programansvarig vid
Orebro universitet.

Linkopings universitet
planerar att uppgradera
Vrinnevisjukhuset i Norr-
koping till ett undervis-
ningssjukhus.

- Vihar tappat ett antal
VFU-platser till likarpro-
grammet i Orebro och en
naturlig 16sning for oss blir
att bygga upp en akademisk

termin gick igenom
HBT-kunskap viavide-
olank och inte som tidiga-
re med foreldsare och utforli-
ga gruppdiskussioner. Det
kéandes inte riktigt bra.

Emma Furberg dr dnda i
grunden positiv till regionali-
seringen:

- Det finns egentligen inga
alternativ da universitets-
sjukhuset inte ar tillrackligt
stort for att ta emot fler stu-

Kalmar

miljo i Norrkoping. Det ar
endast fyra mils avstand sa
en del moment blir kvari
Linkoping. Virdknar dnda
med att gora stora satsning-
ar i Norrképing med bland
annat upp till nio akademis-
ka kombinationstjanster pa
lektors- och professorsniva
inom undervisningstunga
specialiteter, sdger Anette
Philipsson, kanslichef vid
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Emma Furberg Madeleine
Liljegren

denter. Men jag 6nskar att vi
kunde fa en ordentlig kart-
laggning av regionalisering-
ens konsekvenser och har
motionerat om att MSF cen-
tralt ska driva den fragan.

Madeleine Liljegren, vice ord-
férande i MSF:s forbundssty-
relse, haller med om att regi-
onaliseringsfragan maste fa
storre tyngd:

- Jag tycker framfor allt att
vihar en viktig uppgiftiatt
bevaka och se till att studen-
terna far en god klinisk hand-
laggning pa de nya orterna. Vi
vet fran vara arliga enkéter
attdet dr den enskilt storsta
framgangsfaktorn for en god
utbildning.

Fredrik Martensson
frilansjournalist

Halsouniversitetet (medi-
cinska fakulteten) i Linko-

ping.

Sahlgrenska akademin 6kar
VFU-delen vid flera sjukhus
i Halland och Vistra Gota-
landsregionen, bland annat
Skovde. KT och Uppsala uni-
versitet uppger att inga sto-
raforandringar planeras.
Fredrik Martensson

Socialstyrelsen
kritiserar
handledarlos AT

Socialstyrelsen riktar kritik
mot att AT-ldkare i Kiruna ar-
betat utan kontinuerlig per-
sonlig handledning, i strid
med regelverket.

Situationen for AT-lakarna i Ki-
runa fick i hostas lakarféren-
ingens regionala huvudskydds-
ombud i Norrbot-
ten, Robert Svart-
holm (bilden), att
sla larm till Ar-
betsmiljoverket.
Sedan flera fast
anstallda kirurger
slutat fick AT-1a-
karna ta ett orimligt stort an-
svar, med manga ensamma
jourpass samtidigt som till-
gang till kontinuerlig handled-
ning saknades (LT 50/2011).

Eftersom problemen enligt l&-
karforeningen medfort att ut-
bildningens kvalitet blivit li-
dande gjordes dven en anma-
lan till Socialstyrelsen. | ett be-
slut konstaterar myndigheten
nu att avsaknaden av fast an-
stadllda ldkare drabbar konti-
nuiteten och att malet med per-
sonliga handledare med spe-
cialistkompetens inte uppfylls.
Ldsningen att ersdtta per-
sonliga handledare med en hu-
vudhandledare for samtliga
AT-lékare dringen optimal
handledning och inte i enlighet
med foreskrifterna, skriver So-
cialstyrelsen och kraver att
vardgivaren sakerstaller att
kravet pa specialistutbildade
handledare uppfylls och ser till
att AT-lakarna i mojligaste man
erbjuds personlig handledning.

Robert Svartholm ser beslutet
fran Socialstyrelsen som en
bekraftelse pa att man haft
ratt i sin kritik.

— Om man later sparkrav ga
ut 6ver utbildningen ar det val-
digt allvarligt. Tyvarr har insik-
ten om detta i landstinget inte
varit sarskilt hog. Nu konstate-
rar Socialstyrelsen att de rikt-
linjer som galler for AT-ldkarnas
utbildning inte f6ljs i Norrbot-
tens inland. Det &r det vi har
hdvdat hela tiden.

Né&r det géller arbetsmilj6fra-
gorna konstaterar Robert Svart-
holm att det skett en del for-
battringar. Man har l6st sche-
maldggningen, tydliggjort
chefsansvaret och fatt igang ett
systematiskt arbetsmiljoarbete.

— Eftersom vi har fatt igenom
en del avvara krav ur arbets-
miljosynpunkt ar det inte aktu-
ellt att ga vidare med det.

Michael Lovtrup
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Sjukhuslidkarnas jourenkit:

Svart att ta ut
jourkomp i tid

Hélften av sjukhusldkarna
kan inte ta ut jour-/bered-
skapskomp i tid, och majori-
teten har inte majlighet att ta
ut ledig dag efter beredskap.
Det visar en enkdtundersok-
ning som Sjukhusldkarna
gjort.

Sjukhusldkarna har under-
sokt medlemmarnas erfaren-
het avjour- respektive bered-
skapstjanstgoring (bakjour).
Tre av fyra sjukhuslidkare (73
procent) uppger att de har
jour- och/eller beredskaps-
tjinstgoring. Narmare half-
ten av dessa arbetar dock en-
bartberedskap, medan var
tredje deltar badeijour- och
beredskapstjanstgoring. Van-
ligt 4r att sjukhusbunden jour
arinplanerad utover full
40-timmars arbetsvecka.

Av rapporten, »Sjukhuslikar-
nas jouren-
kit 2011«,
framgar atti
snitt vart
femte be-
redskaps-
pass under
vardagar ir
ostort, men
baravart
tionde un-
der helg. Beredskap under
helger innebir en stoérre be-
lastning &n under vardagar.
Var attonde sjukhusléikare
anger att man under helg ar-
betar halvaberedskapstiden
eller mer. 30 procent arbetar
da 26-50 procent av tiden,
medan nistan lika manga (28
procent) arbetar 11-25 pro-
cent av beredskapstiden.
Jour- och beredskapsarbe-
te dr extra kriavande for gra-
vida, smabarnsforaldrar och
aldre lakare, framhaller
Sjukhuslikarnas rapport. I
synnerhet som jourldkare
under helg kan f& utféra ordi-
narie arbetsuppgifter: ronda
patienter, justera mediciner

[L 8 = F 2y
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och skrivain och ut patien-
ter.

Foreningens ordforande,

Thomas Zilling, vill fokusera
padldre lakares villkor.
Lakarkaren har
aldrats. Vid en
enkit 1996 var

G, 1

TABELL. Innestaende jourkomptimmar (de specialiteter som angett
att de deltar i jour- eller beredskapstjanstgoring ingar).

Antal
<50 timmar 237
51-200 timmar 435
201-500 timmar 321
1001-2000 timmar 27
>2000 7
Totalt 1109

tal pamanga stillen. I detta
avtal ingick en arbetsmiljo-
aspekt — att man skulle
hamojlighet till le-
dighet dag efter
jour, sager

18 procent av A Yy Thomas Zil-
de svarande 103\ - 2 ling.
55-64 ar. = 71 pro-
2004 hade = centavde
andelen = svarande
Okat till = uppger att
30,8 pro- maninte
cent. 2011 var kanvarale-
3l procent 55— dig dag efter
64 ar. beredskap var-
- Vimaste priori- dagar. 56 procent

terade dldre likarnas ar-
betsmiljo. En stor andel av
sjukhuslédkarna dr dldre. Sju
procent av de yrkesverksam-
ma sjukhusldkarna ar 6ver 65
ar medan 31 procent av med-
lemmarna ir 55-64 ar. Rap-
porten visar att man jobbar
mer och mer jour hogt upp i
aldern, vilket ar ett stort ar-
betsmiljoproblem. Efter 60
dr man ganska sliten och
jourarbete ir en vildig pa-
frestning och belastning som
ger 0kad stress, sdger han.

Thomas Zilling anser att
sjukhuslékararbetet har bli-
vit mer jourtungt.

- Detblir fler och fler dok-
torer, och varfor ar det da sa
att de dldre jobbar betydligt
mer jouridag dn vad man
gjorde tidigare? Min bedom-
ning dr att man slimmat or-
ganisationerna samtidigt
som det finns allt firre sjuk-
hus. Det gor att belastningen
pade sjukhus som finns 6kar,
siger han.

Ar det nagot resultat i
enkiiten som forvanat?

- Det dr forvanande att det
ar sa fa som ar lediga dag efter
beredskap och de langa jour-
passen. Nar det nya arbets-
tidsdirektivet kom sa for-
handlade vi fram avstegsav-

kan inte varalediga efter
beredskap under helg. Nédstan
60 procent av sjukhuslidkar-
specialisterna har bered-
skapspass som ar ladngre dn
24 timmar pa helger.

Den nya arbetstidslagen bor-
jade gilladen 1januari 2007.
Denna stéller bland annat
krav pall timmars samman-
héngande
dygnsvila,
medan kol-
lektivavtal
stipulerar
atta timmars
samman-
hiangande
dygnsvila.
Genom loka-
la avstegsav-
tal kan kravet pa dygnsvilai
samband med beredskap for-
handlas om.

- Sannolikt dr de hér av-
stegsavtalen forhandlade lo-
kalt. Da har man fatt dem pa
papper en gang, sedan dr det
ingen som foljer upp dem lo-
kalt, sdger Thomas Zilling,.

- Det dr ett bekymmer dels
for vara doktorer och deras
arbetsmiljo. Men det dr ockséa
ettbekymmer for vara pa-
tienter. Det dr en trovardig-
hetsfraga - hur pigg ar den

S,
Thomas Zilling

Procent
21
39
29
2
1
100

doktor som vicks tva-tre
ganger under natten och se-
dan ska ha en full mottagning
dagen efter?

70 procent av sjukhusliakarna
foredrar att ta ut jour- och
beredskapskomp iledighet
framfor pengar (31 procent av
dessavill taut alltipengar
medan 38 procent vill ta ut 70
procent i tid respektive 30
procentipengar).

Barafyra procent i Sjuk-
husldkarnas enkit uppger att
de skulle féredra att tautall
kompipengar.

53 procent avldkarna som
svarat pa enkéten uppger att
de arbetarisystem dar komp
per automatik betalasuti
pengar, 29 procent hade inget
sadant system och 18 procent
kénner inte till huruvida
jourkomp betalades ut auto-
matiskt.

Manga ldkare har svart att
tautledighet pa grund av
kompetensbrist, medan det
paandra arbetsplatser kan
vara svart att fa ut jourtid i
pengar pa grund av ekono-
miskt underskott i verksam-
heten.

Beredskapstid, sa kallad
bakjour, ersitts med ungefar
en femtedel avden ordinarie
timlénen.

Marie Narlid

Jourenkdten gick utijuni 2011 till ett
representativt urval om 2 415 medlem-
mar med hansyn till kén och alder. Rap-
portunderlaget omfattar 1565 personer
(svarsfrekvens 65 procent). Da ingar dven
de som inte besvarat hela enkaten.

LAS MER Stressforskare Géran
Kecklund: »Ldkare bor betraktas
som skiftarbetare«, Ldkar-
tidningen nr 4/2012, sidorna
138-14o0.

»Arbetstidsdirektivet har lan-
dat«, Ldkartidningen nr 4/2012,
sidan 141
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Ny metod for att bedoma arbets-
formaga efter forsta 180 dagarna

Forsakringskassan har under
hdsten 2011 prévat en ny mo-
dell for att bedoma arbetsfor-
maga. Modellen, som fortfa-
rande dr under utveckling,
kommer att borja inféras un-
der senhésten 2012.

Metoden ska anvindas for
bedomning av arbetsférméaga
efter de férsta180 dagarna,
det vill siga vid bedomning i
forhéallande till hela arbets-
marknaden.

Resultatet av hostens
»provkorning«iliten skala,
86 sjukfall, redovisasien del-
rapport som nyligen laimna-
des till regeringen.

- Dethar gattbra, &ven om
det ar ett litet material. Erfa-
renheterna ir positiva, dok-
torerna tycker att metoden ar
parattvig, och handlaggarna
tycker att det ar lattare att
begripaintygen, siger Jan
Larsson, projektledare vid
Forsdkringskassan.

Vad tycker de forsikra-
de?

- Dar har vi inte riktigt
analyserat klart. Vi har latit
TNS Sifo undersoka det, och
jag vet mer om en manad,
men det verkar som att de
flesta tycker att sjilvrappor-
terad forméga ér ett bra in-
slag.

Metoden ér fortfarande un-
der utveckling. Utviardering-
en sa hir langt kommer att
ledatill justeringaristort och
smatt. En storre forandring
som behdover goras ror infor-
mationen till den forsédkrade
om vad besoket hos bedom-
ningsldkaren innebér.

-Viskavinnligga oss dnnu
mer om att informera om vad
det ar for typ avbeddmning,
attdetinte dr ett vanligt 14-
karbesok.

Det nya instrumentet kom-
mer att inforas stegvis.

- Viharinfort detivaldigt
liten skala och utvarderar
och ser vad som behéver for-
battras.

Forsiakringskassan har se-
dan 2010 arbetat med att ta
fram modellen, och arbetet
ska slutrapporteras till reger-
ingenijanuari 2013. Under
senhosteniarriknar Jan
Larsson med att det anviands
istorre skala,i500-700
arenden. Under 2013 berak-
nas omkring 4 000 drenden
beddmas enligt modellen.

Den nya metoden ska inte an-
viandas av alla lakare, utan
endast av de sérskilda be-
démningsldkare som gor be-
domning efter 180 sjukdagar
och som far utbildning fér
det. Det blir
till att borja
med samma
lakare som
fatt utbild-
ningiatt
skriva SLU
ochTMU
(sarskilt1a- N
karutlatande Jan Larsson
och teamut-

redningar). I dag har 360 per-
sonerilandet fatt sadan ut-
bildning. Kanske kommer det
att kriavas utbildning av yt-
terligare 100-200, tror Jan
Larsson.

Sa hdr dr det tankt:

» Inf6r den 180:e sjukdagen
far patienten besvara fragor
om sin hélsa, vardagsaktivi-
teter, sina férmagor och sin
syn pa mojligheter att arbe-
ta, med hjilp av ett fragefor-
muléir. Under rubriken
»Dina formagor« ska patien-

» Vi ska vinnldagga oss
annu mer om att infor-
mera om vad det ar for
typ av bedémning, att
det inte ar ett vanligt
ldkarbesok.«

ten ta stillning till 13 olika
férmagor, fran mer konkre-
ta som »lyfta och bira fore-
mal som vager fem kilo eller
mer« till mer abstrakta som
»snabbt anpassa dig till nya
krav, till exempel om du om-
beds utféra en ansvarsfull
uppgift som du tidigare inte
provat«. Dessa ska skattas
med hjilp av alternativen
»Ja, utan svarighet«, »Ja,
med vissa svarigheter«, »Ja
med stora svarigheter« eller
»Nej, inte alls«.

m Resultatet har den sjuk-
skrivne med sig till bedom-
ningsldkaren, som forsoker
skapa en bild av funktions-
férmagan, en bild som de
badakan stilla sig bakom,
med hinsyn tagen édven till
den medicinska informa-
tion som ldkaren har.

= Det hela, bade sjukdomsbild
och férmageprofil, skrivs in
ienny typ avintyg som for-
modligen far namnet »me-
dicinska forutsattningar for
arbete«.

m Intyget skickas till Forsik-
ringskassan dir en handlag-

Medicinska
forutsattningar
for yrket »Lakare«

Hoga krav stalls vad galler
psykiska férmagor. Prak-
tiskt taget ingen tolerans
finns for begrdnsningari
dem, medan arbetet i
manga fall kan utféras
dven med mattlig begrans-
ning av férmagor relate-
rade till fysiska funktioner.

Lds hela utkastet till be-
skrivningen av vilka forma-
gor och medicinska forut-
sdttningar som kravs for
lakaryrket i anslutning till
denna artikel pa Lakartid-
ningen.se.m

Frageformuldr och
intyg

Frageformuldr och blankett
forintyg, se bilagorirap-
porten »Metoder for be-
domning av arbetsférmaga
inom sjukforsakringen —
delrapport Ill« pa Forsak-
ringskassans webbplats. m

gare tar stdllning till fragan
huruvida personen har
medicinska forutsédttningar
for att arbeta; huruvida det
verkar rimligt att personen
kan arbeta. Provningen gors
irelation till hela arbets-
marknaden.

= Som ett stod i bedomningen
ska handlaggaren ha en om-
fattande forteckning 6ver
vilka medicinska forutsatt-
ningar som kréavs for olika
yrken. Aven denna del av
modellen dr under utveck-
ling. For ldkare, se ruta.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

»Normalt forekommande arbete« aterinfors i sommar

Arbetsformaga vid sjukskriv-
ningar langre an 180 dagar ska
fran den 1 julii ar ater bedo-
mas i forhallande till »normalt
forekommande arbetex, i stal-
let for som nu mot »den regul-
jara arbetsmarknaden«. Men
andringen blir tillfallig. Reger-

ingen avser att lagga en propo-
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sition i fragan, meddelade so-
cialférsakringsminister ULf
Kristersson (M) den 1 mars.

Men bada begreppen inne-
bar problem, enligt Forsak-
ringskassan, som foreslar att
ett helt nytt arbetsformagebe-
grepp infors.

Ett nytt begrepp kan enligt

Ulf Kristersson formuleras
forst 2013, efter att Forsak-
ringskassans arbete med att ta
fram en ny metod att bedéma
arbetsformaga i relation till
hela arbetsmarknaden ar klart.
| |

LAS MER En ldngre version av artikeln
drpublicerad pd Lakartidningen.se
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Ny modell minskar
specialiteternas insyn

Att ersdtta externa bedomare
med sakkunniga pa Social-
styrelsen kan leda till att
specialitetsforeningarnas in-
flytande dver processen
minskar. Det framhaller L&-
karforbundet i sitt remissvar
angaende ny modell for prov-
ning av specialistkompetens.

Efter omfattande problem
med ldnga handldggningsti-
der fér ansokningar om spe-
cialistbevis, som bland annat
lett till flera JO-anméalning-
ar, meddelade Socialstyrel-
senijanuariatt man vill dnd-
rarutinerna for prévning av
specialistkompetens.

Istéllet for att lata varje an-
sokan granskas av tva externa
granskare, utsedda av respek-
tive specialitetsforening, vill
man anstillanio sakkunniga
specialistlakare pa deltid, en
for varje medicinskt omrade,
som ska sta for bedomningen.
Detta hoppas man ska gora

handldggningen bade snab-
bare och mer enhetlig.

Lakarforbundet konstaterar i
sitt remissvar att manga
medlemmar upplever dagens
handlaggningstider som
orimligt langa.

- Ur l6ne- och karridrsyn-
punkt dr det valdigt viktigt
att den som gjort klart sin ST
nagorlunda snabbt kan kom-
maigangoch arbeta som spe-
cialist, siger Malin Wreder,
utredare pa Likarforbundets
kansli.

Samtidigt anser Likarfor-
bundet att det ar viktigt att
viarna den néra koppling till
specialitetsféreningarna som
finns i nuvarande system.

—Allmént sett dr det bra
om bedomningen gors av per-
soner som star niraverksam-
heterna.

Det finns en risk att specia-
liteternas inflytande minskar
om man inte hittar sitt att ga-

PATIENTSAKERHET/ARENDEN

rantera ett kontinuerligt
samarbete mellan de sakkun-
niga och specialitetsférening-
arna, siger Malin Wreder.

Lakarforbundet ser ocksa
med »viss oro« pa den sarbar-
het som foljer av att det bara
finns en anstélld per omrade,
och man forutsétter att det
finns en plan fér hur bedom-
ningsarbetet ska fortlopa nar
néagon av de sakkunniga ar
franvarande.

For ndrvarande pagar en 6ver-
syn av specialitetsstrukturen
som kommer att leda till en
ny forordning fér ST-utbild-
ningen.

- En pragmatisk hallning
dr att man provar den nya
modellen och utvirderar den
isamband med att den nya
forordningen ska skrivas, sa
far man se om fordelarna el-
ler nackdelarna viger 6ver,
sidger Malin Wreder.

Michael Lovtrup

Sammanlankade journalsystem hade kunnat minska risken

Lakaren pa kvinnokliniken be-
domde att fostret var dott, fast
det senare skulle visa sig att
det levde. Om de tva sjukhus
dér den gravida kvinnan sokte
hjalp hade haft sammanlén-
kade journalsystem, hade ris-
ken minskat for en sadan felbe-
doémning.

(Soc 9.2-5495/2011

och 9.3.1-14481/2010)

En kvinna sokte hjalp for mag-
smartor pa Sodersjukhusets
akutmottagning i Stockholm.
Undersdkning med ultraljud
och graviditetstest visade att
hon var gravid i vecka 5 eller 6.
Hon uppmanades aterkomma
om smartorna skulle tillta.
Smartorna tilltog och fem da-
gar senare sokte hon ater hjalp
akut, denna gang pa Karolinska
universitetssjukhuset i Solna.
Efter en ny ultraljudsundersok-
ning kom lakaren dar fram till att
graviditeten varat drygt 9 veck-
or. Eftersom ingen hjadrtaktivitet
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kunde upptdckas, drog lakaren
slutsatsen att fostret var dott.
Patienten ordinerades att ta
misoprostol i vaginaltabletter
for att fostret skulle stotas ut.

Tabletterna hade dock ingen
effekt, och nagra dagar senare
var patienten tillbaka pa sam-
ma mottagning. Dar undersok-
tes hon av en annan lakare,
som konstaterade att fostret
levde. Trots stor vanda fér om
lakemedlet kunde ha skadat
fostret, valde kvinnan att fort-
satta graviditeten.

Ldkaren som sade att fostret
var dott har av kvinnan anmalts
for felaktig diagnos och infor-
mation. Samtidigt har vardgiva-
ren, Karolinska universitets-
sjukhuset, anmélt hdandelsen
enligt lex Maria. Socialstyrel-
sen har utrett bada drendena
parallellt.

| sin bedomning riktar Social-
styrelsen kritik mot den anmal-
da lakaren pa flera punkter,
bland annat for felbedémning

av graviditetens langd, felaktigt
besked till patienten och for att
ha ordinerat ett abortframkal-
lande ldkemedel redan vid for-
sta besdket, trots att detta
stred mot klinikens rutiner.
Men Socialstyrelsen lyfter
ocksa fram att Sodersjukhuset
och Karolinska universitets-
sjukhuset — trots att de tillhor
samma landsting — har olika
journalsystem. Det forefaller
som om journalhandlingar fran
Sodersjukhuset inte fanns till-
gangliga pa Karolinska, konsta-
terar Socialstyrelsen. Ddrmed
hade lakaren pa Karolinska ing-
en direktinformation fran un-
ders6kningen pa Sédersjukhu-
set. Nu hoppas Socialstyrelsen
att informationsoverfoéringen
ska bli battre nar bada sjukhu-
sen far samma journalsystem.
Miki Agerberg

Redaktor:
Sara Gunnarsdotter 08-790 34 10
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se
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»Forslag kan
osynliggora
den kliniska
forskningen«

Ldkarforbundet dr oroat 6ver
att ett forslag till nytt resurs-
fordelningssystem kan miss-
gynna den kliniska forskning-
en.

Regeringen vill att forsknings-
anslagen till l[arosaten ska bli
mer prestationsbaserade. En
utredare har [amnat forslag till
nya indikatorer som bland an-
nat ska beléna larosdten som
drbra pa att samverka med
det omgivande samhillet.

Rent generellt tycker Lakarfor-
bundet att det &r positivt att
resursfordelningssystemet
premierar samverkan. Proble-
met, menar man i sitt remiss-
svar, ar att den foreslagna in-
dikatorn, uppdragsforskning,
kommer att osynliggdra myck-
et av samverkan mellan aka-
demi, sjukvard och naringsliv.
Skalet &r att klinisk forskning
sdllan har formen av upp-
dragsforskning.

Man opponerar sig ocksa
mot forslaget att publikationer
fran sjukhus inte ska rdknas in
i indikatorn for publicering.
Rent praktiskt dr det svart att
dra grénsen, da forskning i
samverkan med halso- och
sjukvarden ofta har flera olika
finansieringskéllor. Dessutom
skulle det sla undan ett av in-
citamenten for samverkan i ett
lage nar den kliniska forsk-
ningen redan ar hart trangd pa
sjukhusen. Utgangspunkten,
menar Lakarférbundet, borde
vara att sadana publikationer
ska rdknas, men att systemet
utformas sa att det inte miss-
gynnar ldrosdten som inte har
koppling till ndgot sjukhus.

Ldkarforbundet konstaterar
ocksa att indikatorer som ba-
seras pa tidskrifters genom-
snittliga citeringsgrad,
impaktfaktor, kan missgynna
klinisk forskning, som trots att
den kan vara varldsledande
sallan publiceras i de allra
hogst rankade tidskrifterna.

Michael Lovtrup
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