
I november lanseras den In-
ternetbaserade utbildnings-
guiden för alla Läkarförbun-
dets medlemmar. Syftet är att
underlätta för den enskilde lä-
karen att dokumentera sin
fortbildning och att stämma
av den mot information om
vilken utbildning läkare har
behov av under hela sin yrkes-
karriär.

Många frågor och viss oro
märktes när Läkarförbundet
och Läkaresällskapet presen-
terade sin Internetbaserade
ubildningsguide inför specia-
litetsföreningarna förra veck-
an. 

Guiden, som består av en
informationsdel öppen för
alla och en kompetensportfölj
där läkarna dokumenterar sin
egen utbildning och måste
logga in sig, startar som pilot-
projekt i april.

Fatimah Dabo från Sylfs
styrelse argumenterade
kraftfullt för varför inte
minst den unga läkaren är be-
tjänt av att skapa en kompe-
tensportfölj som följer hen-
ne/honom genom yrkeslivet:
I portföljen kan man doku-
mentera och konkretisera sin
kunskapsmassa, reflektera
över det man lärt sig, se var
kompetensen behöver stär-
kas och förbereda sig inför ut-
vecklingssamtal. Portföljen
kan utgöra argument i dis-
kussioner med arbetsgivare.
Eftersom den ligger i datorn
är den åtkomlig varhelst läka-
ren befinner sig.

Allmänhetens och medier-
nas intresse för vad läkare
håller på med är också, enligt
Fatimah Dabo, ett viktigt skäl
att dokumentera kompen-
tensen.

Trots att kompetensportföl-
jen är personlig och endast
medlemmar i Läkarförbun-
det och Läkaresällskapet
kommer att ha tillträde hör-
des skeptiska frågor från lä-
karna på introduktionsmötet:
»Hur ska jag vara säker på att
arbetsgivaren inte kan se min
portfölj? Även om min verk-
samhetschef inte har tillräde
till portföljen förutsätter ju
systemet på något sätt att han
eller hon ändå har det. An-
nars verkar det som om jag
har något att dölja …  Och hur

blir det med insynen i port-
följen vid en SPUR-inspek-
tion?«

– Portföljen ska inte utgöra
ett kontrollsystem utan ett
stöd för individen, försäkrade
Läkarförbundets Turid Sten-
haugen som är ledare för pro-
jektet. Och vid SPUR-inpek-
tioner kan individen välja att
ge behörighet till insyn.

En läkare i publiken undrade
hur innehållet i portföljen  ska
kunna styrkas: 

– Står det i min kompetens-
portfölj att jag har utfört ett
antal hjärttransplantationer
måste det ju vara signerat av
någon som är kopplad till ak-
tiviteten.

En annan undrade om port-
följen kommer att ha ett verk-
tyg som gör det möjligt att se
hur långt man, vid till exem-
pel barnledighet eller deltids-
tjänst, har skjutit 5-årsgrän-
sen för ST-tjänstgöring fram-
för sig. Han fick svaret att
man arbetar med att grafiskt
kunna visa detta.

En läkare i chefsfunktion
menade att portföljen borde
kunna utgöra ett utmärkt in-
strument för att ställa krav på
arbetsgivarna. 

Flera i publiken ifrågasatte om
»utbildningsguiden« är ett
bra namn för det nya, databa-
serade hjälpmedlet. För all-
mänt, menade många och fö-
redrog namnet »kompetens-
portföljen« på hela paketet
trots att det också innehåller
en från kompetensportföljen
fristående del med bred infor-
mation om läkarutbildning
under hela yrkeskarriären.

Under vårens pilotprojekt
provas kompetensportföljen
av företrädare för AT, ST och
specialister. I augusti följer ett
större pilotprojekt och i no-
vember lanseras portföljen
för alla medlemmar. Projekt-
gruppens mål är att 30 pro-
cent av AT-läkarna och 20
procent av ST-läkarna använ-
der portföljen efter två års
lansering.

Att ta fram projektet har,
marknadsföringen inklude-
rad, kostat runt 450 000 kr.
Läkarförbundet har svarat för
huvuddelen, men även Läka-
resällskapet har finansierat
en del.

Iréne Olsson
frilansjournalist
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Varje läkare får egen 
Internetbaserad kompetensportfölj

Möjligt att delta i projektet
• På http://slf.nextlearn.com/slf kan man gå in och titta på hur ut-

bildningsguiden är upplagd, men än så länge går det inte att an-
vända sig av den. 

• Den som är intresserad av att delta i pilotprojektet, som startar
under våren, kan höra av sig till Läkarförbundets projektledare
Turid Stenhaugen, turid.stenhaugen@slf.se

• På Läkarförbundets webbplats finns redan idag en hel del infor-
mation om utbildning. Läs mer på http://www.slf.se under »ut-
bildning«.

Utbilningsguiden består av två delar; kompetensportfölj där den enskilde läkaren dokumenterar sin egen
utbildning och en del med information om utbildning som läkare kan behöva.
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I Tyskland pågår just nu den
största läkarstrejken någon-
sin i landets historia. 22 000
läkare på landets universi-
tetssjukhus kräver lönehöj-
ningar på 30 procent och
stopp på orimligt långa ar-
betspass.

Läkare i Tyskland tillhör inte
de yrkesgrupper som brukar
ta till strejkvapnet, men bak-
grunden till att Marburger
Bund, den största fackför-
eningen för läkare, nu kallar
till strejk på en lång rad vikti-
ga sjukhus är att tyska läkares
arbetsförhållanden under fle-
ra år försämrats kraftigt. 

Bland annat har julhelgs-
och semesterersättning dra-
gits in eller minskat för delar
av yrkeskåren. Samtidigt job-
bar allt fler allt längre arbets-
pass – vilket har lett till dis-
kussioner om försämrad pati-
entsäkerhet. Trots ett preju-
dicerande beslut i EG-dom-
stolen för tre år sedan som
förbjuder alltför långa arbets-
pass, så har förhållandena på
sjukhusen inte förbättrats se-
dan dess.

Strejken inleddes egentligen
förra året, men efter att av-
talsförhandlingarna gått i stå
valde man i mitten av mars att
återigen börja strejka. För en
dryg vecka sedan samlades
6 000 läkare i Hannover för
att demonstrera. Iklädda vita
rockar delade de ut informa-
tion samt passade på att bjuda
förbipasserande på gratis
blodtryckskontroll. Förståel-
sen för strejken från allmän-
hetens och patienternas sida
är störst vad gäller arbetsti-

derna och mindre vad gäller
kraven om lönehöjningar på
30 procent.

Men Marburger Bunds ord-
förande Frank Ulrich Mont-
gomery pekar på de indragna
ersättningarna och veckoar-
betstiden som höjts till 42
timmar.

– Vi vill inte ha 130 procent
i lön. Men efter de senaste
årens lönestöld vill vi ha våra
löner tillbaka på 100 från nu-
varande 70 procent, säger han
i tyska tidningar.

De nu strejkande sjukhuslä-
karna har också fått sitt stöd
av tyska privatpraktiserande
läkares yrkesorganisation,
Hartmannbund. De kallar ar-
betsförhållandena på sjukhu-
sen för »miserabla«. Vid en
demonstration i Berlin förra
fredagen tågade uppskatt-
ningsvis 30 000 privatprakti-
serande läkare från hela lan-
det för att framförallt för egen

del kräva bättre arbetsförhål-
landen, men också för att ut-
trycka sitt stöd för de strej-
kande kollegerna.

Utöver landets universi-
tetssjukhus så deltar nu också
en rad andra sjukhus i strej-
ken. Förhoppningarna om att
parterna ska enas är små, ar-
betsgivarsidan kallar Marbur-
ger Bunds krav för »orealistis-
ka« och tycker att man istället
ska sätta sig vid förhandlings-
bordet igen.

I bakgrunden arbetar också
Tysklands nya koalitionsrege-
ring just nu med ett nytt re-
formpaket för hälsovårdspoli-
tiken.

Ingångslönen för en nyut-
bildad läkare i Tyskland ligger
idag på cirka 20 000 kronor
efter skatt.

Marcus Hansson
frilansjournalist
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Sjukförsäkringen 
föreslås bli 
»självständig«
Sjukförsäkringen bör stå på
egna ben. Det menar Socialför-
säkringsutredningen och utre-
daren Anna Hedborg som i skrif-
ten Sjukförsäkring på egna ben
argumenterar för detta.

Idag får skattemedel använ-
das om sjukförsäkringens pre-
mieinkomster, som betalas av
arbetsgivare, inte täcker utgif-
terna. Och omvänt, om det upp-
står ett överskott så sänks inte
premierna i motsvarande om-
fattning. 

Om sjukförsäkringen istället
bar sina egna kostnader skulle
förändringar i sjukfrånvaron på-
verka försäkringstagares, fack-
föreningars och arbetsgivares
intresse för att minska sjukfrån-
varon, är tanken. Ett överskott
skulle sänka premierna eller för-
bättra villkoren, ett underskott
skulle höja premien eller för-
sämra villkoren.

Läs hela förslaget på:
‹www.sou.se/socialforsakring›
Socialförsäkringsutredningen
ska lämna sitt slutliga förslag
senast den 1 november i år. Det
ska sedan ligga till grund för en
parlamentarisk utredning som i
sin tur ska utmynna i förslag till
ändrad socialförsäkring.

»Behåll
lärarundantaget«
En utredning föreslog i vintras
att Högskolelagen behöver änd-
ras för att möjliggöra kommer-
sialisering av högskoleuppfin-
ningar. Utredningen föreslår två
alternativa vägar; ett som inne-
bär att lärarundantaget avskaf-
fas, ett som innebär att lärarun-
dantaget behålls men med en
anmälningsskyldighet till ar-
betsgivaren. 

Läkarförbundet förordar det
sistnämnda alternativet och
poängterar i sitt remissvar att
lärarundantaget varit mycket
välfungerande, att den forsk-
ning som bedrivits vid de medi-
cinska institutionerna lett till
ett flertal medicinska landvin-
ningar som kunnat kommersi-
aliseras och utgjort förutsätt-
ningar för en stark svensk läke-
medelsindustri. 

Därför bör man enligt Läkar-
förbundet vara mycket försiktig
om man gör förändringar i lagut-
rymmet för lärarundantaget.

Läs hela utredningen Nyttig-
görande av högskoleuppfin-
ningar, SOU 2005:95 på
‹www.regeringen.se›

Tyska läkare i uppror

Demonstrerande läkare i Berlin.

En ny vårdform »Öppen vård
med särskilda villkor« före-
slås nu av psykiatrisamordna-
ren. Anledningen är att det
enligt psykiatrisamordnaren
finns en grupp patienter som
inte behöver slutenvård men
ändå är i behov av behandling

för sin psykiska sjukdom och
på grund av bristande sjuk-
domsinsikt inte frivilligt sö-
ker denna vård. 

Psykiatrisamordnaren an-
tar att ett införande av denna
form av öppen tvångsvård
skulle kunna innebära tidiga-

re utskrivning från institu-
tionsvård och ökad livskvali-
tet för berörda patienter.
Dessutom skulle vårdplatser
för psykiatrisk tvångsvård och
rättspsykiatrisk vård frigöras.
Det krävs emellertid ökade
resurser för öppenvården. •

Öppen tvångsvård – förslag från psykiatrisamordnaren



Regeringen bör inom kort slu-
ta ett avtal med en etablerad
influensavaccintillverkare så
att en vaccinfabrik kan byggas
i Sverige, rekommenderar re-
geringens förhandlare Lars
Rekke.

Lars Rekke, generaldirektör
för Luftfartsverket, har på re-
geringens uppdrag under ett
par månader undersökt förut-
sättningarna för att få till
stånd en influensavaccinpro-
duktion i Sverige baserad på
samarbete mellan staten och
industrin, se även LT nr
5/2006. Slutsatsen är att detta
är en god idé. Det finns intres-
se hos företag, som Rekke be-
dömer som lämpliga, för att
samarbeta med en stat. 

Alternativet, en helstatlig
lösning som för övrigt Dan-
mark tittar närmare på, avrå-
der han bestämt ifrån.

– Att bygga upp en helt egen

teknologi från scratch tror jag
är alldeles för riskfyllt, sa han
vid torsdagens presskonfe-
rens.

Det skulle fördröja proces-
sen för många år. Inte heller
bör man bygga en fabrik som
läggs i malpåse tills vidare.
Istället bör regeringen fort-
sätta förhandla med några av
de företag som Lars Rekke ta-
lat med. Andra länder har lik-
nande planer. »Det är därför
viktigt att inte förlora tid«,
skriver han i rapporten.

En fabrik i Sverige bör vara i
kontinuerlig drift och produ-
cera 20 miljoner doser ett
normalt år. Och den ska bygga
på den nya teknologi som hål-
ler på att tas fram som baseras
på cellodling istället för på
hönsägg, anser Rekke vidare.
Detta eftersom det i bästa fall
ändå kommer att ta fyra till
sex år innan en fabrik är i gång

i Sverige. Den nya metoden
blir både säkrare och effekti-
vare än dagens, enligt Rekke. 

– Men det finns såvitt jag
har kunnat utreda ännu inte
någon produkt baserad på ny
teknologi som är i det stadiet
att den är färdig för kom-

mersiellt utnyttjande. Det
finns några fabriker byggda
för den nya tekniken i Europa
men de är ännu inte i drift och
det finns inga sådana produk-
ter på marknaden.

Det företag som Sverige behö-
ver samarbeta med ska idag
ha influensavaccintillverk-
ning. Det måste också kunna
erbjuda fortlöpande teknolo-
giöverföring, utvecklingsre-
surser och marknadskanaler
för att trygga en långsiktig
lönsamhet, anser Rekke.

Han namnger de företag
som han har haft kontakt
med, se ruta, men han pekar
inte ut något eller några av
dem som mer intressanta.

– Jag vet att det finns före-
tag som avser att bygga någon
ny tillverkningsenhet av bety-
dande omfattning och där
Sverige är ett alternativ som
kan övervägas. Det finns ock-

Ett vaccin mot fågelinfluensan
ger effekt för drygt hälften av
de behandlade, men det krä-
ver mycket höga doser. Det vi-
sar en studie som presenteras
i förra veckans utgåva av New
England Journal of Medicine.

Studien utfördes av en grupp
amerikanska forskare från
bland annat universitetet i
Rochester och University of
Maryland school of medicine,
Baltimore (N Engl J Med
2006;354:1343-51). Den om-
fattar 451 friska individer i
åldrarna 18 till 64 år som vac-
cinerats vid två tillfällen. Vac-
cinet, som producerats med
standardteknik med odling i
hönsägg, har getts i doserna
7,5, 15, 45 och 90 mikrogram
av antigenet H5 (Hemaggluti-
nin 5). Injektionerna gavs in-
tramuskulärt med 28 dagars
mellanrum. Antikroppssvaret
mot H5-proteinet, som finns
på ytan av H5N1-viruset och

som är avgörande för att det
ska kunna fästa på cellerna,
mättes före de båda injektio-
nerna samt 28 dagar efter den
andra injektionen. 

Resultaten visar att i gruppen
som fått 90 mikrogram av H5-
antigenet svarade drygt
hälften, 54 procent, med ett
antikroppssvar som var kraf-
tigt nog för att man ska kunna

utgå från att de är
skyddade mot
smittan. Dosen är
dock hög, runt
10–12 gånger
högre än vad som
krävs för »vanlig«
influensavacci-
nering. Då brukar
dessutom betyd-
ligt fler, runt
80–90 procent,
reagera med ett
tillräckligt kraf-
tigt antikropps-
svar. 

– De här resultaten var inte
oväntade. Tidigare studier har
visat samma sak, nämligen att
det krävs mycket höga doser
vaccin och att vaccinet måste
ges flera gånger för att man
ska få ett adekvat antikropps-
svar, säger Maria Brytting,
chefsmikrobiolog på Smitt-
skyddsinstitutet.

Bland de individer som fick
vaccinet i doserna 45 och 15

mikrogram reagerade 43 re-
spektive 22 procent med ett
tillräckligt antikroppssvar.
Några allvarliga biverkningar
noterades inte i några doser,
bara sveda runt stickstället.
Kraftiga ansträngningar görs
nu för att kunna skapa ett vac-
cin som ger tillräcklig effekt
även i lägre doser. Det nu prö-
vade vaccinet har producerats
i stora mängder. I USA är må-
let att myndigheterna ska ha
tillgång till 20 miljoner doser
men i doseringen 90 mikro-
gram räcker bara existerande
mängd vaccin till 4 miljoner
människor. 

Anthony Fauci, chef för infek-
tionssjukdomar vid ameri-
kanska National Institute of
Health (NIH), den myndighet
som finansierat studien, kon-
staterar att mycket arbete
återstår.

Anders Hansen
AT-läkare 
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Lars Rekke om en vaccinfabrik i Sverige:

»Viktigt att inte förlora tid«

Hälften skyddade av vaccin mot fågelinfluensa

»Det har tagits ett ytterligare
steg i en process att skapa
bättre beredskap i Sverige för
att trygga vaccin i händelse av
att det skulle bryta ut en pan-
demi.«

Lars Rekke om hur han lyckats
med sitt uppdrag

Fågelinfluensa H5N1. Hittills har drygt 180
människor smittats av H5N1-viruset globalt. Av
dessa har över 100 avlidit.
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så företag som på vissa villkor
kan erbjuda tekniköverföring
till en fabrik som ägs av Sveri-
ge, svenska intressen och/el-
ler någon form av nordisk ge-
mensam lösning.

Han utesluter inte att ex-
empelvis SBL kan involveras,
trots att företaget inte tillver-
kar influensavaccin.

– Jag har talat med SBL
Vaccin, det vore dumt att
stänga alltför många dörrar.
Det är trots allt inte så väldigt
många dörrar som kan stå på
glänt.

I väntan på att en fabrik blir
verklighet bör Sverige också
skaffa sig en pandemigaranti,
köpa en option eller förtur till
vaccin i händelse av ett ut-
brott. Företagen är också
mycket intresserade av såda-
na avtal, enligt Rekke. 

Några belopp nämns inte i
rapporten. Men regeringen
väntas avsätta 200 miljoner
kronor i vårbudgeten, pengar
som ska kunna användas i det
fortsatta arbetet. Ytterligare

medel kan avsättas i höstbud-
geten, enligt Socialdeparte-
mentet. Socialstyrelsen har
tidigare beräknat att den tota-
la kostnaden för att etablera
en fabrik i Sverige uppgår till
en miljard, en kostnad som
delvis kan tas av staten.

Var någonstans i Sverige en
fabrik bör placeras nämns
heller inte. Men enligt Läke-
medelsindustriföreningen
kan Uppsala, Stockholm, Sol-
na, Strängnäs, Södertälje och
Kalmar vara av intresse.

Det kan också bli fråga om
ett nordiskt samarbete. I maj
ska Nordiska ministerrådet ta
upp frågan utifrån Rekkes ut-
redning och den utredning
som pågår i Danmark.

– Ju fler man är som samar-
betar, desto större blir förut-
sättningarna, säger Stefan
Sjöquist, pressekreterare hos
folkhälso- och socialtjänstmi-
nister Morgan Johansson.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

aktuellt

Potentiella 
samarbetspartner
Lars Rekke har haft kontakt
med följande företag: Baxter,
Chiron Vaccines, CSL, Glaxo-
SmithKline, Protein Sciences,
Sanofi Pasteur/Sanofi Pasteur
MSD, SBL Vaccin och Solvay In-
ternational.

Läkemedelsindustriförening-
en har en lista över företag som
håller på att ta fram prototyp-
vacciner som kan användas om
fågelinfluensan börjar spridas.
På den listan står några av dem

som Rekke har haft överlägg-
ningar med, nämligen Baxter,
CSL, GlaxoSmithKline och Sa-
nofi Pasteur.

SBL Vaccin är Sveriges störs-
ta distributör av influensavac-
cin och samarbetar med Sanofi-
Pasteur MSD och Solvay-Phar-
ma. SBL Vaccin är ett privat fö-
retag, men övertog namnför-
kortningen från Statens bakte-
riologiska laboratorium när den
svenska statliga vaccinproduk-
tionen såldes ut och privatise-
rades på 1990-talet.

Vid stora olyckor eller kata-
strofer utomlands där många
svenskar drabbats ska en me-
dicinsk expertgrupp inom sex
timmar kunna åka iväg från
Sverige för att bedöma beho-
vet av sjukvårdsinsatser. Det
föreslår Socialstyrelsen.

När tsunamin sköljde in över
stränderna i Sydostasien
fanns ingen beredskap för
svenska sjukvårdsinsatser
utomlands. Socialstyrelsen
har nu på regeringens upp-
drag utarbetat ett förslag som
både omfattar hur insatser i
framtiden bör samordnas och
vilka lagar som bör ändras för
att det överhuvudtaget ska
vara möjligt. Bland annat ska
en medicinsk expertgrupp
ständigt finnas i beredskap
för att sändas ut på bedöm-
ningsuppdrag.  

Trots att regeringen ännu
inte tagit ställning till Social-
styrelsens förslag är expert-
gruppen redan utsedd och har
också fått viss utbildning som
Socialstyrelsen anordnat till-
sammans med Räddningsver-
ket. 

I den medicinska expert-
gruppen för behovsbedöm-
ning ingår bland annat Johan
von Schreeb, kirurg och tidi-
gare ordförande för svenska
Läkare utan gränser och Åsa
Molde, också kirurg och tidi-
gare kirurgisk koordinator för

Internationella rödakors-
kommittén. 

Några landsting ska få i
uppdrag att svara för plane-
ring och beredskap för sjuk-
vårdsinsatserna. 

Eftersom det kan krävas
diplomatiska överläggningar
innan Svensk sjukvård kan
verka i ett annat land är det
alltid regeringen som fattar
beslut om en vårdinsats ska
inledas. Expertgruppen kan
emellertid sändas ut på Soci-
alstyrelsens eget initiativ.

Sara Gunnarsdotter
sara.gunnarsdotter@lakartidningen.se

Medicinsk expertgrupp
vid olyckor utomlands

Khao Lak den den 18 januari
2005. När tsunamin sköljde in
över stränderna i Sydostasien
fanns ingen beredskap för svens-
ka sjukvårdsinsatser utomlands. 
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