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Karolinska
Institutet

Medicinsk forskning och utbildning i Stockholm ar hotad skriver 50
lakare, larare och professorer

Sjukvarden behover inte bara vara tillganglig, utan ocksa vara inriktad mot
kunskap, utbildning och forbéattring av vardens kvalitet.

Vi som skriver detta brev ar lakare, larare eller professorer vid Karolinska Institutet,
med ansvar for forskning, utbildning och forbattring av sjukvarden inom de
sjukdomsomraden dar var och en av oss arbetar med att skapa och sprida ny kunskap
till sjukvarden. Vi skriver detta eftersom vi anser att dagens utveckling av
sjukvardsorganisationen i Stockholm riskerar att allvarligt férsvaga méjligheterna
till forskning och utbildning. Detta hotar kvaliteten i dagens sjukvard och
kompetensen hos de l&kare, sjukskoterskor, fysioterapeuter, arbetsterapeuter med
flera som ska skota och utveckla framtidens sjukvard. Vi vill bade peka pa de
problem som finns och ge forslag till konkreta atgarder.

Dagens hélso- och sjukvard bygger pa resultat av den kunskapsutveckling som
hittills skett i samverkan mellan sjukvard och forskning. Den historiskt hoga
kvaliteten i svensk sjukvard beror till stor del pa att detta samarbete fungerat bra. For
att bibehalla och utveckla denna goda kvalitet kravs att kunskapsbildning och
kunskapsspridning dven fortsattningsvis har en central plats i sjukvarden. Den
utveckling som idag sker i delar av Stockholmssjukvarden orsakar dock stora
problem for bade kunskapsbildningen (via forskning) och kunskapsspridningen (via
grundutbildning och specialistutbildning).

Den viktigaste orsaken till problemen ar att den sjukvard som fram tills nyligen
bedrivits inom universitetssjukhusen flyttas ut till andra vardformer, i stor
utstrackning till det som benamns vardval, utan att forskning och utbildning foljer
med. Inom en rad specialiteter har detta redan inneburit att forskningen minskat
kraftigt och att grund- och vidareutbildning forsvarats eller inom vissa specialiteter
nastan upphort. Orsaken till att forskning och utbildning drabbas sa hart av
vardvalen ar att nuvarande vardvalsorganisation och ersattningssystem bade leder till
en splittrad vard som inte gynnar kunskapsutveckling, och att vardvalsenheterna med
dagens organisation inte anser sig ha mojlighet att bedriva forskning eller medverka
i grund- eller vidareutbildning. Inom vissa specialiteter har ett taklost vardval ocksa
inneburit en dranering av kompetens ifran universitetssjukvarden, inte enbart i
Stockholm utan i hela landet, vilket i sin tur minskar maéjligheterna till god vard och
kunskapsutveckling i hela Sverige. Vi ser redan nu hur tidigare fungerande
vardkedjor slas sonder och fragmenteras, vilket daven pa kort sikt leder till samre
vardkvalitet och till att kunskapsmiljéer som tagit decennier att skapa slas sonder
utan att ersattas av nagot nytt.



Det finns alltsa starka skal att forandra planeringen av sjukvardsorganisationen i
Stockholm sa att saval god vard, kunskapsutveckling och kunskapsspridning som
god tillganglighet vérnas.

Vi foresprakar inte en atergang till ett system dar all sjukvard, inklusive Oppen
specialistvard bedrivs pa stora och komplexa sjukhus. Vi foreslar istallet ett system
som provats med stor framgang vid manga utlandska universitet och
sjukvardsorganisationer, dar man forlagt forskningsanknuten sjukvard till mindre
och lattadministrerade enheter i miljoer dér forskning och utbildning kan bedrivas. |
Stockholms fall skulle det innebara akademiska specialist- och priméarvards-enheter
som forlaggs i anslutning till de forsknings- och utbildningsmiljéer, som sedan
manga ar byggts upp i samverkan med Karolinska Institutet. En sadan sammanhallen
akademisk Oppenvardsenhet for nagra fa specialiteter har nyligen initierats inom
ramen for landstingets dppenvardsorganisation. Detta centrum fungerar redan val,
med god tillganglighet, med nara samverkan med primarvarden och med aktiv
medverkan i forskning och utbildning. Vi anser att denna modell snarast bor byggas
ut till manga fler specialiteter, och &ven samverka med akademiska
primarvardsenheter med ansvar for utveckling och utbildning inom priméarvarden.

En omprioritering av resurser fran vardvalsenheter som nu bedrivs till snabbt 6kande
kostnader men utan ansvar for forskning och utbildning, till éppna akademiska
specialistenheter som fdrenar vard, forskning och uthildning skulle kunna radda
mycket av den kunskapsutveckling som idag &ar hotad i Stockholm. En sadan
omprioritering bor ocksa genomforas snabbt for att atgarda de mest akuta problemen
och sakra en god kvalitet for framtidens sjukvard.

Till slut: Den medicinska forskningen i Stockholm och vid Karolinska Institutet
bidrar till hela landets kliniska forskning. Den utveckling som péagar inom
Stockholmssjukvarden kommer enligt var bedémning att resultera i att mycken ny
kunskap och stora resurser fran internationella samarbeten gar forlorade for
Stockholmsregionen och Sverige. Darmed blir ocksa regionen och vart land mindre
attraktiva for framtida investeringar och utvecklingsprojekt inom det medicinska
omradet, bl.a. vad galler utveckling av nya ldkemedel. Detta samtidigt som samtliga
politiska partier, universitet, naringsliv och patientorganisationer &r ense om att detta
omrade i stallet borde starkas.

Vi som undertecknat detta inlagg vill alla fortsétta att bidra till att skapa och sprida
medicinsk kunskap, och hoppas att fa mojligheter att gora detta ocksa i den framtida
Stockholmssjukvarden.
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Carl-Fredrik Wahlgren, professor/verlakare hudsjukdomar
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