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Forord

Enligt regeringsbelut (52011/5140/FS) ska en utredare ges i uppdrag att genomféra en dversyn av
den svenska patologin. Oversynen ska bland annat innehalla foérslag pa &tgarder som syftar till att
starka kompetensforsorjningen inom patologin. Regeringen har utsett undertecknad att genomfora
oversynen.

Uppdraget har genomforts i ndra samrad med Socialdepartementet och i samrad med Socialstyrelsen
och Sveriges Kommuner och Landsting. Dessutom har synpunkter inhdmtats fran foretradare for
sjukvardshuvudmannen, universiteten, de lokala verksamheterna, de professionella grupperna och
patientforetrddare. Omvarldsanalys grundas bland annat pa studiebesok vid patologavdelningar
inom och utom landet.

Till utredningssekreterare utsags fran 2011-11-01 professor Ingvar Karlberg.

Uppdraget har som huvudfokus kapaciteten inom svensk patologi. Oversynen har bekriftat, att den
bristande kapaciteten inom patologin ar ett reellt problem, som orsakar férdrojningar i varden av
cancerpatienter. Den otillrackliga kapaciteten paverkar dessutom medicinsk kvalitet liksom forskning
och utveckling.

For en onskvard 6kning av denna finns omedelbara atgarder, atgarder pa kort sikt och pa lang sikt.
Till alla tre nivderna hér teknikutveckling, interna incitament och outsourcing. Okningen kan tillfalligt
ske genom rekrytering av redan utbildade patologer fran andra ldnder, men pa lang sikt maste
utbildning av fler patologer och cytologer svara mot de berdknade behoven.

Jag far harmed redovisa resultatet av 6versynen och bland annat foresla att staten och
huvudmannen gemensamt snarast tar fram en handlingsplan fér planering och resursfordelning,
utbildning och rekrytering liksom kvalitetsarbetet for att sakra patologins centrala roll bland annat i
varden av personer som drabbats av cancer.

Stockholm i mars 2012
Marie Beckman Suurkdila
utredare
/ Ingvar Karlberg

utredningssekreterare
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Sammanfattning

1. Beskrivning av verksamheten

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2008:17, kapitel 5) fortecknas de medicinska
specialiteterna. | denna foreskrift hanfors klinisk patologi till gruppen Laboratoriemedicinska
specialiteter, eftersom ldakarna oftast inte har helhetsansvar for patienterna och inte beslutar om
deras behandling, &ven om manga ldkare inom patologin har kontakt med patienter hos vilka man
genomfor provtagning. Men patologin ar inte heller en renodlad laboratorieverksamhet dar
biologiska processer analyseras och kvantifieras med kemiska metoder. Patologi liknar till sitt
konceptuella innehall radiologin, det handlar om att ge underlag fér diagnos och behandling och
utldtanden bygger pa professionella, medicinska bedémningar. | vissa fall ar underlagen entydiga
men i vissa fall fordras 6vervaganden, interprofessionella konsultationer och speciella metoder.

Det subjektiva inslaget innebar bland annat att erfarenhet ar en fordel nar det géaller de diagnostiska
stallningstagandena. Fordelarna av erfarenhet kan innebéara bade snabbare och sakrare beslut. Det
medfor dels att formell specialistkompetens inte ar tillrackligt for eget ansvar omfattande alla
patologins omraden dels ocksa att det ligger stort varde i att behalla erfarna patologer inom
verksamheten. Den hogsta graden av erfarenhet uppnas genom langvarig exponering, som kraver
tillracklig koncentration av verksamheterna for att i vissa fall medge en hog grad av specialisering.

Teknikutvecklingen inom patologin omfattar flera samtidiga linjer. Ett vdvnadsprov, som visar sig
innehalla cancer kan idag analyseras i langt fler detaljer an tidigare, vilket ofta har ett varde for att
vagleda klinikerna i valet av behandling, vilket bland annat framgar av de riktlinjer, som tagits fram av
Kvalitets- och standardiseringskommittén (KVAST) inom Svensk férening for patologi. Statistik som
visar antalet undersokta vavnadsprov eller antalet berdrda patienter underskattar darfér den 6kande
arbetsinsatsen.

Ett annat utvecklingsomrade avser utnyttjandet av datoriserade hjalpmedel. Genom att lagra
mikroskopiska avbildningar (antingen scannade eller digitaliserade i optiska mikroskop) av
preparerade vavnadsprover i digital form kan dessa granskas oberoende av tid och plats,
konsultationer med andra experter liksom demonstrationer for kliniker underlattas. Genom att se pa
bilder i stéllet for att sitta vid mikroskop uppnas dessutom betydande ergonomiska vinster.
Digitaliseringen av bilderna kan vidare anvandas for datorstodd diagnostik (computer assisted
diagnosis, CAD). Inom vissa omraden innebar redan idag sadant stoéd bade snabbare och sakrare
analyser. En motsvarande utveckling har de senaste aren skett inom radiologin. For att det ska
fungera fordras tillfredsstéllande IT-system (se Bilaga 3).

Cellprover, sa kallad cytologi, utgor cirka en tredjedel av antalet prover vid en patologavdelning, men

arbetsmaéssigt en betydligt mindre andel. Minst halften kommer fran screening for tidig upptackt av
livmoderhalscancer (PAP-smear). Efter preparation granskas dessa prover av cytodiagnostiker (CD),
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en yrkesgrupp som i huvudsak utgors av vidareutbildade biomedicinska analytiker (BMA). | 6kande
omfattning har patologer och cytologer dverlamnat det slutliga ansvaret for diagnossattande nar det
géller cellprov fran screeningen till CD. Alla prov som av CD beddms innehalla enbart normala celler
beddms bara av CD. Néar det galler prov som innehaller cellférandringar eller cancer bedéms cirka en
fiardedel av enbart CD. Detta ar ett led i screeningen och den slutliga diagnosen fordrar ytterligare
provtagning med bedomning av patolog eller cytolog. Ett annat omrade som genererar cellprover ar
punktioner med en tunn nal av misstankta tumorer till exempel i brost eller inre organ. Dessa
punktioner genomfors ofta av cytologer eller patologer, som ocksa i huvudsak gor analysen.

Det ar i undersdkning av celler som anvandningen av datorstddd analys har kommit langst. Det galler
bade granskning av utstryk fran cellprover och celler i vatskefas till exempel fran vatskebaserad
provtagning vid screening eller fran blod och benmarg.

Kvalitetssystem har utvecklats for den laborativa delen av patologin genom samverkan mellan de
professionella organisationerna och sjukvardshuvudmaéannen. KVAST &r Kvalitets- och
standardiseringskommittén, som drivs av ldkarnas specialistforeningar i klinisk patologi och cytologi.
Malet &r att uppna samstammighet i och kvalitetshojning av diagnostiken. KVAST ar ocksa
specialistforeningarnas lank till EQALIS, som star for Extern kvalitetssékring inom laboratoriemedicin i
Sverige. EQALIS ags gemensamt av Sveriges Kommuner och Landsting, Institutet for Biomedicinsk
Laboratorievetenskap (de biomedicinska analytikernas yrkesforening) och Svenska Lakaresallskapet.
EQALIS tillhandahaller externa kvalitetssdkringsprogram och arbetar for standardisering.

Kvalitetsprogrammet fran EQALIS omfattar bade struktur, process och utfallskriterier. SWEDAC
certifierar genom EQALIS vissa metoder och tekniker, som anvands inom patologin. Daremot
medverkar inte staten varken genom Socialstyrelsen eller Laikemedelsverket (LMV har
tillsynsansvaret for medicintekniken) i normering, genomfdrande eller uppfdljning av
kvalitetsarbetet. Det ar anmarkningsvart att inte alla i offentlig regi drivna patologlaboratorier deltar
i de beskrivna kvalitetssakringssystemen.

Malet for arbetet inom KVAST &r bland annat att standardisera processerna inklusive diagnostiken.
Genom EQALIS skickas regelbundet ut bilder fran histopatologiska preparat eller verkliga preparat,
som ska granskas inom de respektiver deltagande laboratorierna. Vissa tvarprofessionella foreningar
inom EU och inom Sverige har egha metoder for kvalitetssakring, som ocksd omfattar analyser av
standardiserade vavnadsprover. Deltagande avdelningar betalar for att bli ackrediterade.

Inom respektive avdelning dr den vanligaste metoden for intern kvalitetssakring att vissa preparat
analyseras av tva eller fler patologer. Urvalet kan bygga pa att preparat som visar misstanke om vissa
diagnoser till exempel cancer alltid granskas av fler an en patolog eller vara slumpmassigt eller
omfatta bada urvalsmetoderna. Nar patologer demonstrerar preparat i multidiciplindra ronder sker
ocksa en viktig eftergranskning. Kvalitetssakringsmetoderna for analyserna tycks variera mellan olika
verksamheter. Inom vissa omraden kan CAD-metoder komma att anvandas for kvalitetssakring.

Patologer utgdr nyckelgruppen inom patologin. Patologi ar en basspecialitet med fem ars
specialiseringsutbildning for att uppna specialistkompetens. Under senare ar har det funnits sékande
till varje nyinrattad utbildningstjanst, men det har trots detta inte varit mojligt att inratta fler tjanster
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bland annat pa grund av bristen pa handledare. Efter det att resurserna till patologin under en foljd
av ar reducerats, har antalet patologer successivt minskat och aldre patologer, som skulle handleda
och utbilda de yngre, har blivit alltmer lasta i den dagliga produktionen. Aven om antalet
utbildningstjanster 6kat under de senaste aren tyder den kartldggning, som Axand genomférde for
Cancerfonden 2010 (Tillgdng pd patologer — réicker resurserna till?), att antalet inrattade tjanster
fortfarande ar betydligt lagre an som motsvarar behovet.

Cytologer ér i stort sett alltid specialister i patologi med sarskild tilldggsutbildning. Det saknas numera
sarskild subspecialitet eller grenspecialitet i cytologi. Eftersom utbildningen till cytolog ska inga i
patologutbildningen konkurrerar den tidsmassigt med utbildningen i histopatologi. Det har lett till att
yngre patologer i 6kande utstrackning saknar faktisk kompetens i cytologi. Utvecklingen tyder pa att
cellprovskontrollerna (screeningen for tidig upptackt av livmoderhalscancer) pa sikt hotas av
personalbrist och —trots tillkomst av nya metoder - inte kan genomféras i den omfattning som
gallande riktlinjer for denna foreskriver.

Biomedicinska analytiker (BMA) skoter preparationen av vavnadsproverna. Utbildningen till BMA
sker i hogskolan och omfattar tre ar (180 hogskolepoang). Efter ett ars gemensam bas viljer
studenterna inriktning. Sedan 2006 kan den som utbildad sig till BMA erhalla legitimation. Till skillnad
fran cytodiagnostikerna, som ndmndes ovan, genomfor for ndrvarande inte BMA inom patologin
sjalvstandig diagnostik.

Cytodiagnostikerna (CD) ar vidareutbildade BMA med ett ars vidareutbildning samt praktisk tréaning
pa arbetsplatsen. Eftersom dessa redan som BMA har mojlighet att erhalla legitimation har sarskild
legitimation som CD inte ansetts andamalsenligt. Den bedémningen kan komma att paverkas, om
underlaget for rekrytering eller utbildning till CD dndras.

2. Problembeskrivning

Analysen har visat pa flera problemomraden. Det mest iogonenfallande ar kapacitetsbristen, som
innebar att svar pa insédnda vavnadsprov kan drdja langre an som ar tekniskt och medicinskt
motiverat. Det innebar en medicinsk risk, en belastning for den enskilda patienten och ett mindre
effektivt utnyttjande av vardens resurser bland annat genom férlangda vardtider och stopp i
vardprocesserna.

Kapacitetsbristen beror i forsta hand pa att det finns for fa patologer i Sverige. Jamférelser med vara
grannldander tyder pa att antalet patologer borde dubbleras for att svara mot uppdraget. Till bristen
finns det flera anledningar varav den tydligaste ar alltfor langsam rekrytering av unga lakare, vilket i
sin tur bland annat beror pa handledarbrist. Forhallandet att manga aldre patologer kvarstatt i tjanst
dven som pensionerade innebar ett kortsiktigt tillskott av patologer, men det tenderar snarast att
kamouflera bristen och l6ser inte kapacitetsproblemen pa sikt.

Nar det géller andra personalgrupper har det tidvis funnits brister, som dels berott pa minskade
resurser inom patologin dels pa konkurrens pa marknaden om viss personal. | bristsituationer har
ibland arbetsuppgifter flyttats fran en yrkesgrupp till en annan. Det kan till exempel gélla
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administrativa- och sekreterarfunktioner, som overforts till laboratoriepersonal och lakare. Detta har
ofta inneburit lagre effektivitet i den samlade verksamheten. Sadana dverforingar skapar onédiga
flaskhalsar.

Rekryteringen till BMA och CD (cytodiagnostiker) sviktar. Pa vissa hogskolor fylls inte kursplatserna.
Halften av alla BMA arbetar inom andra omraden dn inom halso- och sjukvarden till exempel i
lakemedels- och livsmedelsindustrin och i medicinsk forskning. Av dem som finns i sjukvarden arbetar
endast en mindre del inom patologin. Nar det géller CD ges utbildningen endast pa ett stalle i landet
och fordrar att den som bor och arbetar i en annan del av landet tillfélligt maste flytta. Det paverkar
givetvis rekryteringen 6ver landet pa ett olyckligt satt. Dessutom ar alderprofilen mycket ogynnsam.
Halften av de idag verksamma kommer om fem till sju ar att vara pensionerade. Utvecklingen fér CD
kan darfor liksom nar det galler cytologer pa sikt vara ett hot mot cellprovskontrollerna (screeningen
for tidig upptackt av livmoderhalscancer). Automatiserade metoder minskar kapacitetsbehovet nar
det géller granskningar utférda av CD. Aven vaccinationer mot HPV och antikroppsundersékningar
kommer att paverka processerna, men behovet av screening kommer inte under 6verskadlig att
minska, vilket innebar att det finns ett fortsatt personalbehov.

Patologins plats i vardkedjan innebér att kommunikationen mellan kliniker och patologer ar central.
Det kan i vissa fall, till exempel nar det galler undersékningar av hudférandringar, finnas starka skal
att kliniker och patologer tillsammans undersoker patienterna. | kommunikationen ar det ytterst
angelaget att nomenklaturen ar entydig och standardiserad bade i remissen till patologavdelningen
och i svaret fran denna, sa kallat PAD (patologisk anatomisk diagnos). For detta finns internationella
mallar, som emellertid inte tillampas i tillracklig utstrackning. En viktig del i kommunikationen ar
patologens demonstration av preparat for remitterande kliniker i sa kallade patologronder.
Kapacitetsbristen har inneburit att denna del av samverkan reducerats. Eftersom den
tvarprofessionella konferensen ocksa utgor ett forum for vardplanering, medfor den otillrackliga
kapaciteten inom patologin att behandlingen av enskilda patienter paverkas. Konferenserna innebér
dessutom att preparat eftergranskas, vilket ar vardefullt for kvalitetssakringen.

Inom patologin bedrevs tidigare en omfattande medicinsk forskning ofta i samverkan med forskare
fran de prekliniska och kliniska specialiteterna. Den cancerforskning som kirurger, onkologer och
medicinare bedrivit var ofta kopplad till forskning inom patologin. Denna verksamhet har reducerats,
vilket kan ha flera orsaker varav en dr den minskade rekryteringen och det 6kade trycket att
producera rutinsjukvard. | malbeskrivningen for specialiseringsutbildningen anges att denna ska leda
till ett vetenskapligt forhallningssatt. Detta kan bara uppnas om de ldkare som ska vara handledare
sjalva har vetenskaplig kompetens. Till yttermera visso ar bristen pa forskning inom patologin inte
enbart eller ens i huvudsak ett problem for patologin utan for hela den kliniska forskningen, framfor
allt den som handlar om de maligna sjukdomarna. Molekylarbiologer, cellbiologer och grupper med
liknande kompetens kan inte ersatta patologer i den kliniska cancerforskningen, men fordras som
medarbetare for att tillfora nya tekniker och ny kunskap. For alla delar av den kliniska forskningen
inklusive klinisk prévning av nya mediciner ar kapacitetsbristen inom patologin ett allvarligt problem.

De analyser och bedémningar som gors inom patologin och kommuniceras genom PAD har ofta
avgorande betydelse for behandling av manga patienter. Kraven pa att diagnostiken ar korrekt ar
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darfor stora. Man kan som patolog inte “hellre fria an falla” eftersom det & ena sidan kan leda till att
behandling inte genomfdrs som skulle genomforts och a andra sidan till att alltféor omfattande
behandling genomférs, som inte hade behovts. Kravet pa nara 100 procent korrekta bedéomningar ar
darfor stora. For detta saknas val utvecklade kvalitetssakringssystem, som kan leva upp till
forfattningarnas krav. Aven i detta avseende finns flera orsaker varav en kan vara ett ékat krav pa att
producera rutinsjukvard. En annan orsak tycks vara att stodet fran de myndigheter och huvudman,
som har att bevaka patientsdkerheten inte uppmarksammat detta omrade i tillracklig grad. Med
tanke pa den betydelse PAD har i vardkedjan ar detta ytterst olyckligt.

Okad anvindning av digitala tekniker &r nédvandigt av flera anledningar. Det handlar om battre
arbetsmiljo, 6kad effektivitet, en angelagen utveckling med tanke pa den otillrdckliga kapaciteten och
om stod for kvalitetssakring (se Bilaga 2). Lirdomar fran digitaliseringen av radiologin tyder pa att det
finns kulturproblem i genomférandet samt att resursatgangen for hardvara och mjukvara ofta
Overstiger de initiala berdkningarna. En flaskhals ar ofta kommunikationssystemens kapacitet
(bandbredd m.m.). Trots detta dr denna utveckling bade angelagen och nédvandig, dessutom galler
”"Moores lag” det vill sdga IT-utvecklingen gar hela tiden snabbt framat ("Dubbel kapacitet till halva
priset var 18e manad”). Har foreligger idag uppenbara regionala olikheter i implementationen genom
att vissa landsting beslutat om storskaligt genomférande medan andra dnnu inte startat planeringen,
vilket kan leda till ojamlikhet i varden, ett problem som staten och huvudmé&nnen gemensamt har att
hantera. En standardisering av mjukvaran underlattar granskning av preparat nar flera patologer ar
inblandade i samband med konsultationer samt vid multiprofessionella ronder ”pa distans”. Man bor
emellertid vara 6ppen for att tekniker som utvecklas inom IT-sektorn till exempel med streamade
bilder med sakerhet kommer att paverka utvecklingen pa ett satt som ar svart att idag forutse.
Sekretesskrav i Patientdatalagen (SFS 2008:355) utgor ocksa hinder for “fildelning”, det vill sdga
demonstrationer av bilder och interprofessionella konsultationer 6ver huvudmannagranserna.

3. Forslag till utveckling av patologin i Sverige

En handlingsplan for patologin

For att genomfora ett nédvandigt reformarbete for svensk patologi fordras en samordnad
handlingsplan for staten och sjukvardshuvudmannen. Fran statens sida fordras aktiv medverkan fran
bade Socialstyrelsen och myndigheterna inom utbildningssektorn som Skolverket, Hogskoleverket,
universitet och hogskolor. En gemensam genomfdorandegrupp, som ocksa involverar de berérda
professionerna, fordras for implementationen av handlingsplanen.

| utredningen Statens roll i vdrd- och omsorgverksamheten (SOU 2011:65) pekar man pa behovet av
nationell samordning. Det handlar bland annat om att sdkra vard pa lika villkor. Den mycket sneda
regionala fordelningen av resurser inom patologin ar ur det perspektivet helt oacceptabel.
Overenskommelsen mellan regeringen och SKL om insatser inom ramen fér den nationella
cancerstrategin 2011 kan utgora grund for den samordnade handlingsplanen och dess
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genomférande. Samtidigt ska papekas att liknande regional snedfordelning foreligger inom flera
andra diagnostiska specialiteter.

Det finns manga orsaker till dagens problem bade nationella och lokala. Den allvarligaste och mest
avgorande faktorn ar bristen pa langsiktig planering fran saval statens som sjukvardshuvudmannens
sida (det forfattningsmaéssiga planeringsansvaret kommenteras i Bilaga 1). Det 4r ddremot varken
resursbrist inom hélso- och sjukvarden, rekryteringssvarigheter beroende pa ointresse eller brist pa
efterfragan av patologins del i varden, som ligger bakom kapacitetsproblemet. Det &r det bristande
stodet till patologin i férdelningen av resurser, som lett till kapacitetsproblemen. Det ar darfor
nédvandigt att de ansvariga myndigheterna och organisationerna pa nationell, regional och lokal niva
gemensamt |6ser upp patologins problem.

Eftersom den langsiktiga planeringen ar eftersatt och pa sikt helt nédvandig bor handlingsplanen i
forsta hand ta upp fragor om utbildning for alla berérda yrkesgrupper. Nya utbildningar bor
Overvagas. Efter en kartlaggning av rekryteringslaget bor atgarder riktade mot arbetsmiljo och
arbetsférhallanden analyseras och bristerna atgardas. Till arbetsmiljofragor hor arbets- och
ansvarsfordelning inom avdelningarna liksom teknikutvecklingen.

For kvalitetssakringen inom patologin finns goda intentioner, men dessa har inte i nagot fall
genomforts fullt ut. Har behovs ett starkt nationellt stod for utveckling och genomfdérande. Alla
laboratorier medverkar for narvarande inte i kvalitetssystemen, alla ar inte heller ackrediterade,
vilket far betraktas som ytterst anmarkningsvart.

For forskning och utveckling delar staten och sjukvardshuvudmannen ansvaret. En kartlaggning av
utvecklingen under de senaste aren bor genomféras bland annat med avseende pa den
translationella forskning som bedrivs gemensamt mellan cellbiologi, molekylarpatologi och genetik.
Det fordras ett dterupprattande av klinisk forskning vid patologavdelningarna bland annat genom
tillskapande av ett antal kombinationstjanster.

| tabellen nedan anges ett antal punkter, som bor aterkomma i en handlingsplan.

Omrade Malgrupp Atgard Ansvar
1.Utbildning A. Likare Grundutbildning Fakulteterna 1
Specialitetsindelning SoS & SKL 2
ST-utbildning SKL & SoS 3
Tjanstgoring och SKL 4
handledning under ST
Vidareutbildning efter SKL & SoS 5
ST
Utlandska lakare SoS & SKL 6
B. BMA Grundutbildning Fakulteterna 7
Avancerad niva Fakulteterna 8
C.Cytodiagnostiker Grundutbildning SKL & Fakulteterna 9
Avancerad niva Fakulteterna 10
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D. Biologer m.fl. Anpassad utbildning till | Fakulteterna 11
klinisk patologi
E.Obduktionstekniker Strukturerad utbildning | Vardhogskolorna 12
2.Rekrytering | A. Ldkare Arbetsmiljo, [6ner Huvudman och fack | 13
Aterrekrytering SoS & SKL 14
Utlandska lakare SoS & SKL 15
B.BMA Arbetsmiljo, [6ner Huvudman och fack | 16
Aterrekrytering SoS & SKL 17
C. Cytodiagnostiker Arbetsmiljo, I6ner Huvudman och fack 18
Nyrekrytering, SKL, fakulteterna 19
distansutbildning
3. Arbets- Laboratorierna Stodfunktioner Huvudmannen 20
fordelning
Lakare - BMA - Ansvarsfordelning SoS, SLS, IBL 21
cytodiagnostiker -
tekniker
4. Teknik Laboratorierna Automatisering Huvudmannen 22
Digitalisering SoS, SKL & 23
huvudmannen
5. Kvalitet Laboratorierna Medicinska riktlinjer SoS 24
Stod till KVAST SoS & SKL 25
Kvalitetsregister for Huvudmannen & SoS | 26
patologi & SLS
6. Struktur Huvudmannen Forlaggning av ST Huvudmannen 27
Basal- och spets- SKL, natverken for 28
kompetens regionalt hogre tjansteman
och nationellt
7. Forskning & | Universitet och Kartlaggning av VR 29
utveckling fakulteter struktur, resurser och
produktion
Laboratorier Tillampning och SoS & SBU 30

utveckling av EBM
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1 Utredningsuppdraget

Socialstyrelsen genomférde for utredningen En nationell cancerstrategi fér framtiden (SOU 2009:11)
en kartlaggning av yrkesgrupperna inom cancervarden. | Tillgdng pa personal och flexibel
personalanvidndning inom cancervdrden (Dnr 51-1833/2008) ingick en analys av tillgangen till kliniska
patologer. Daremot kartlades inte den 6vriga personalen, som finns inom patologlaboratorierna.

En senare kartlaggning daterad september 2010 genomfordes pa uppdrag av Cancerfonden och
Svensk férening for patologi av konsultfirman Axand. | Tillgégng pd patologer — réicker resurserna till?
finns uppgifter bade om patologer och om andra personalgrupper inom verksamheterna.

Kartldggningarna gav en bild som tydde pa bade kapacitets- och kompetensbrister inom den kliniska
patologin i Sverige. | kartlaggningen fran 2010, som byggde pa enkater till landstingen och de
enskilda enheterna, angavs antalet specialistkompetenta patologer motsvara 190 heltidstjanster. Till
det kom 75 ldkare under specialistutbildning.

| enkaten fick verksamheterna ange hur manga specialister utéver de redan verksamma, som skulle
behdvas for att tacka behovet det vill sdga ge hog kvalitet, svara for snabb genomstromning av
analyser samt innebara en tillfredsstallande arbetsmiljo. Det samlade uppskattade ytterligare
behovet angavs till minst 80 specialister.

Kartldggningen innehdll vidare en aldersprofil. Denna tydde pa att tre fjardedelar av de 75 ldkare som
for narvarande genomfor specialiseringstjanstgoring kommer att behévas for att tacka naturlig
avgang. Det uppskattade behovet av ytterligare specialister kommer saledes att kvarsta under
overskadlig tid dven om utbildningarna genomférs som planerat. Av tre mojliga flaskhalsar angavs i
enkéten brist pa handledarkapacitet som den viktigaste; rekrytering och tjansteutrymme bedémdes
inte vid enkattillfallet utgoéra hinder.

Med stod av de uppgifter som lamnats om arbetsbelastning, genomstrémningstider mm har
regeringen bedomt att en dversyn av patologin i syfte att starka denna ar nédvandig.

Nedanstdende punkter bor enligt uppdraget studeras.

e Patologins plats i vardkedjan, kommunikation och samverkan

e Arbetsprocesser, teknikutveckling och system for kvalitetssakring
e Arbetsrutiner, delegering och fordelning av arbetsuppgifter

e Kompetensforsorjning, fortbildning och forskning

Analyserna ska leda fram till atgarder, som syftar till att starka kompetensférsérjningen inom

patologin.
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2 Beskrivning av verksamheten patologi

2.1 Vad patologi ar

Makroskopisk patologi kan man kalla de studier som gjordes genom dissektion bade under antiken
och under Nya tiden. Den mest kidnde systematiskt arbetande var Giovanni Morgagni (1682-1771).
Han rapporterade fynden fran mer dn 600 obduktioner i sin stora bok, dar han sytematiskt beskrev
sjukdomssymtom kopplade till fynd vid obduktionerna. Den som ofta betecknas som den
mikroskopiska patologins fader ar Rudolf Virchow (1821-1902). Tekniken att med tva glasdgonglas
astadkomma en forstorad bild fanns sedan 1500-talet, van Leewenhoek (1632-1723) utvecklade
tekniken och beskrev 1676 bland annat mikroskopering av roda blodkroppar och bakterier.
Emellertid var det forst med Virchow som tekniken medgav systematiska studier kopplade till
sjukdomstillstand.

Under de senaste decennierna har de tekniska forutsattningarna forbattrats men framfor allt har helt
nya tekniker tillkommit som elektronmikroskop, metoder att utnyttja immunologiska reaktioner —
immunhistokemi — och metoder pa molekylniva. Fynden i varje preparat kan numera karakteriseras
med storre detaljrikedom, vilket ofta spelar stor roll for behandlingen. Det 6kar samtidigt patologins
komplexitet. Det vi i Sverige kallar klinisk patologi heter pa engelska anatomical pathology (i USA
anatomic pathology).

Den moderna patologin handlar om att studera och vardera férandringar i vavnader som paverkats
av sjukdomar. Patologin sysslar med orsaker till sjukdom, mekanismerna (patogenesen), forandringar
i celler och vavnader och de kliniska symptomen och konsekvenserna. Uppgiften fér patologen ar att
skilja frisk vavnad fran sjuk och att kunna bedéma orsaken och omfattningen av paverkan pa den
sjuka vavnaden. En stor del av detta arbete handlar om att bedéma och vardera vavnadsprover, dar
fragan ar om en person drabbats av cancer och i s fall vilken typ av elakartad sjukdom. Men det
finns dven manga andra tillstdnd dar patologens bedémning ar viktig till exempel vid leversjukdom
orsakad av infektioner eller forgiftning, vid metaboliska sjukdomar som struma och tillstdnd som
paverkar funktionen i tarmen. Vid sjukdomar i blodet och benmérgen ar det celler som analyseras
och inte vavnader.

Diagnostiken av elakartade sjukdomar sker pa flera biologiska nivaer. | det enklaste fallet géller det
att kunna vardera om ett vavnadsprov innehaller cancer eller ej. | nadsta steg handlar det om att
beddma vilken typ av cancer det ror sig om och om de celler som finns i vdvnadsprovet kommer fran
en huvudtumor eller fran en metastas det vill sdga fran en dottertumor, vilket tyder pa att
sjukdomen spridit sig i kroppen. Det ar sjalvklart att sadana bedémningar ar avgérande for den
behandling, som en enskild patient ska erbjudas.

Annu mer detaljerad diagnostik kan behdvas nér viss typ av cancer ar kénslig for en viss behandling
medan andra typer inte ar det. Sa har det lange varit nar det galler elakartade sjukdomar i blodet och
de blodbildande organen till exempel leukemi och denna typ av detaljerad diagnostik sprider sig till
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allt fler tumoéromraden. Det innebar att arbetsinsatsen for kartlaggningen av forutsattningarna for
behandling av varje enskild patient successivt 6kar. Genom immunhistokemin har det pa tio ar skett
en dubblering av antalet analyser per vavnadsprov. Det dr & andra sidan viktigt att inte driva den
kostsamma diagnostiken sa langt att den inte tillfor patientnytta. Det saknas idag evidensbaserade
kriterier for var denna gréns gar.

Patologins arbetsfalt kan delas upp efter de organsystem, som ar aktuella till exempel hudpatologi
(dermatopatologi) och blodet och de blodbildande organens patologi (hematopatologi). Fér vart och
ett av organsystemen finns lokala, regionala och nationella specialister i patologi, som samarbetar
inom informella subspecialiteter. Utover de tva omraden som ndmnts ovan finns specialister fér
foljande organsystem: ben och mjukvavnad, endokrina organ, nervsystemet, 6gat, mag-tarmkanalen
med bukspottkérteln och levern, brost, gynekologi liksom manliga genitalia (prostata och testis),
oron, munhala och svalg, njurar och urinvdagar samt lungor och lungsack. Universitetsavdelningarna
kan ha annu fler specialenheter till exempel for perinatala sjukdomstillstand. For att en avdelning ska
kunna utveckla och vidmakthalla expertkompetens inom alla omraden fordras omfattande
patientunderlag, vilket inte ens regionklinikerna har. For det behdvs nationell samverkan.

Ett arbetsfalt som omfattar alla organsystem ar molekylar patologi. Inom detta omrade studeras
vavnaderna och de sjukliga férandringarna pa subcelluldr och molekylar niva. Inom
molekylarpatologin mots metoder och tekniker fran cellbiologin, molekylarbiologin och genetiken.
Omradet utgér underlag for aktiv och omfattande forskning och samarbete mellan forskare och
kliniker med olika bakgrund. En stor del av metodutveckling och grundforskning gérs inom
naturvetenskapliga och tekniska fakulteter. For molekylarpatologin ar cancer och carcinogenes
(orsaker till cancer) viktiga diagnostik- och utvecklingsomraden.

Vid patologavdelningar genomfors ocksa kliniska obduktioner, det vill sdga kroppsundersékningar av
avlidna. Dessa undersokningar kan vara aktuella nar ndgon avlidit men dar dédsorsaken ar oklar. Av
avlidna personer genomférs klinisk obduktion av cirka 8 procent det vill sdga mellan sju och atta
tusen per ar i landet. Personer som avlider utanfor sjukhus till foljd av okdnd dodsorsak tas i
allmanhet omhand av polis och rattsmedicin och inte inom patologavdelningarna.

2.2 Patologins plats i vardkedjan

Patienter som soker sjukvarden vill i forsta hand fa besked om orsaken till sina besvar. Fran halso-
och sjukvardens perspektiv ar det darfor diagnostik som inleder vardkontakten i det enskilda fallet.
Oftast kan en “klinisk diagnos” stéllas efter samtal och enkel undersdkning, som ibland omfattar
blodprovstagning. Efter det att en sannolik diagnos stéllts kan orsaker till sjukdomen diskuteras
mellan patienten och vardgivaren liksom behov och val av atgéard (se Bilaga 2).

Nar det finns misstanke om potentiellt allvarligare tillstand behéver den diagnostiska processen
utvidgas. Ett sadant tillstand kan till exempel vara en misstankt, nyupptackt knol i brostet eller en
hudtumor dar det kan finnas risker for komplikationer pa sikt. Endast genom ett vavnadsprov eller
cellprov fran tuméren kan man fa storre visshet om dess karaktar och i dessa fall utgor patologin en
tidig del i en vardkedja som i huvudsak sker i 6ppen vard.
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Vid mer komplicerade tillstand till exempel misstanke om tarmcancer eller cancer i bukspottkorteln
sker utredningen oftast pa en mottagning i anslutning till ett sjukhus, dven om utredningen séllan
fordrar sluten vard. Aven i dessa fall kommer patologin tidigt in i vdrdkedjan och har avgérande
betydelse for planering och genomférande av behandlingen.

besvar kem lab
och — undersdkning— utredning— rontgen behandling
symptom patologi

Figur 1. Patologins plats i en vanlig vardkedja

| vissa fall kraver kirurgiska ingrepp kompletterande diagnostik med stdd av en patolog under
pagaende operation, till exempel huruvida det finns cancerceller i angransande och regionala
lymfkortlar eller andra tecken till spridning av cancern. Den avldgsnade vdavnaden kan da behdva
understkas omgaende sa att det kirurgiska ingreppet kan slutféras pa lampligt satt. For sadan
snabbdiagnostik ("fryssnitt”) finns vid patologavdelningarna sarskilda metoder, som kraver att det
finns en patolog tillhands, som blir en del i en "akut” vardkedja. Andra omraden dar snabba svar
kravs ar vid misstanke om akuta leukemier. Vid nagra universitetskliniker kan det behdvas beredskap
aven under jourtid till exempel for stod vid organtransplantation.

Behovet av snabbsvar paverkar vardstrukturen. Det maste finnas laboratorieteknik for att hantera
vavnaden och en patolog till hands for diagnostiken. Pa sjukhus som saknar patologavdelning behovs
for operationer som fordrar snabbdiagnostik sarskilda I6sningar. En sadan ar att preparera vavnaden
lokalt och skicka bilder elektroniskt till en lamplig patologavdelning. For detta fordras att det finns
laboratorieresurser pa plats, scanner, bildbehandling och IT-teknik. En annan mojlighet ar att skicka
preparatet det vill sdga den borttagna vavnaden med taxi till ndrmaste patologavdelning dar
preparation och analys genomfors. Bada metoderna tillampas idag.

En annan viktig del i vardkedjan for personer som behandlats for elakartade tumorer ar uppféljning
och efterkontroll. Om det uppstar tecken till nya férandringar kan patologen jamfora vavnadsprov
fran dessa med dem som tidigare ledde till diagnos och behandling. For att detta ska fungera
behover de ursprungliga vavnadsproverna sparas i en sa kallad biobank. Med tanke pa att det utfors
manga tusen undersdkningar varje ar (for cytologi och histopatologi tillsammans narmare en miljon),
kraver dessa biobanker utrymme och sakert bevarande. Biobankerna inom patologin &r ocksa av
stort vetenskapligt intresse. Lagring och utnyttjande styrs av Lagen om biobanker i hélso- och
sjukvdrden (2002:297). Det som omfattas ar material som kan knytas till en enskild person och som
sparas “under langre tid”.

Obduktioner genomfors i begransad omfattning och oftast nar nagon avlidit pa sjukhus med oklar
diagnos till exempel mycket hastigt eller vid inkomsten till sjukhuset sa att diagnostiska processer
inte hunnit genomforas, eller nar det funnits omstandigheter i samband med sjukdomen, som
behdver analysera narmare. | vissa fall behovs uppféljning efter genomférda operationer for att
utvardera ingreppets effekter till exempel efter karloperationer.
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2.3 Processerna

De vavnadsprov som kommer till patologavdelningarna maste forberedas — prepareras — innan
granskning och analys kan genomforas sa att en diagnos kan stallas. Det kan vara histologiska
preparationer for ljusmikroskopi, cytologiska preparationer for undersckning av cellprover,
molekylarbiologiska eller elektronmikroskopiska preparationer.

| allménhet inleds processen med att sma bitar skars ut fran den vavnad, som kommit fran den
operationsavdelning eller mottagning dar diagnos och behandling handlaggs. Vavnaden kommer
ibland ofixerad, men oftast fixerad i formalin for att férhindra nedbrytning. Millimeterstora bitar fran
misstdnkta tumorer (provexision, px) behandlas pa liknande satt men utan utskarning.
Vavnadsbitarna placeras i sma genombrutna dosor av plast, torkas och baddas in i paraffin for att
vavnadsbiten ska bli sa fast att man kan snitta skivor, som ar tunnare an ett cellskikt. Snittningen gors
med skarmaskin, mikrotom. De tunna skivorna placeras pa objektglas, paraffinet avlagsnas varefter
de behandlas med olika fargdmnen, som lyfter fram detaljerna i preparatet. En del av dessa farger
kan ocksa innehalla immunlogiskt aktiva substanser, sa att de visar forekomst av antigener i
vavnadsprovet, immunhistokemi. Det kan ibland ske genom fluorescensmikroskopi. Undersdkning av
cellers egenskaper kan ocksa géras med flodescytometri. En preparation av celler till exempel
blodkroppar fargas eller férbereds pa annat satt och far passera i en stréom en och en genom en
ljusstrale som registrerar cellernas egenskaper. Ljuset ar ofta laserljus.

Molekyladrpatologiska metoder innebar att cancerns genetiska egenskaper analyseras. Det kan ske
med in-situ hybridisering (undersokning direkt pa det histopatologiska snittet), som kan pavisa
forandringar i arvsmassan. Polymeraskedjereaktion (PCR) anvands for att framstalla stora mangder
av en DNA-sekvens. De molekylarpatologiska analyserna anvands for att styra behandlingen och ar av
avgorande betydelse for resultatet av den medicinska behandlingen av vissa tumdérformer. Utveckling
av nya molekylarbiologiska metoder innebar att nya yrkesgrupper behovs pa patologavdelningarna.

) preparation
vavnads-

prov

analys och

T snittnin mikroskopi .
—> utskirning —> g —> Pl —> Ltlatande

fargning

T |

kompletterande fargning
immunhistokemi

l

molekylarpatologisk analys

Figur 2. En vanlig processkedja for histopatologiska analyser. Preparation och fargning ar
numera automatiserade.

Det ar viktigt att uppmarksamma, att preparationen av tekniska skal behover en viss tid, vilket har
betydelse fér den snabbhet med vilken patologen kan ge besked till patientens behandlande ldkare.
Om endast tekniska skal styr processen kan 90 procent av alla preparat besvaras inom 48 timmar.
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Behovet av konsultationer, arbetstidsregler med mera paverkar ocksa tempot. For solida tumorer
(cancer) som redan opererats bort anses det for narvarande i Sverige acceptabelt om 50 procent
besvarats inom en vecka och 100 procent inom tva. For prov (px) pa misstankta tumérer, som
namnts ovan ar det for langsamt tempo, inte minst ur patientperspektivet. For andra delar av
cancerdiagnostiken till exempel vid misstankt akut leukemi beh6vs svar pa analyserna inom nagra
timmar. Det finns sdledes inga generella kriterier for att vardera om svarstiderna ar tillfredsstallande
eller ej. Man maste kunna anpassa verksamheten till differentierade krav beroende pa patienternas
behov.

Obduktioner genomférs i samverkan mellan patologer och obduktionstekniker. Den ansvariga
patologen deltar genom granskning av den déda kroppen, dissektion och granskning av organen och
ger anvisningar om kompletterande undersokningar till exempel att vavnadsprov ska tas for
mikroskopisk undersékning.

2.4 Personalen

Specialistkompetenta patologer utgor nyckelkategorin inom patologverksamheten. Utan erfarna
patologer kan ingen patologisk diagnostik genomforas. | forsta hand behovs darfér en god
arbetsmiljo for de nu verksamma patologerna. For att fa fram tillrackligt antal erfarna patologer
fordras ocksa utbildningsplatser. Antalet behéver dimensioneras efter det berdknade behovet och
dessutom behdver utbildningsplatserna férses med tillfredsstallande pedagogiska resurser.
Specialiseringstjanstgoringens innehall finns angiven i Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad
SOSFS 2008:17. Kompetens i cytologi anses numera inga i patologutbildningen.

Preparationen av vavnad infér granskningen genomfors inom patologlaboratorierna av speciellt
utbildade biomedicinska analytiker (BMA). Utbildning till BMA ges i Sverige pa flera olika universitet
och hogskolor (2011 vid elva enheter) och omfattar 180 hogskolepoang, vilket motsvarar tre ars
heltidsstudier. BMA ar sedan 2006 en legitimerad yrkeskategori. Det finns for ndrvarande cirka tio
tusen legitimerade BMA, varav mer dn halften i offentlig sektor. BMA medverkar vid manga
laboratorier i utskarning av preparat fran den remitterade vavnaden. Daremot avger BMA inom
patologin till skillnad fran andra laboratorieverksamheter inga definitiva diagnostiska utldtanden. Det
ges av och till vidareutbildning om 15 eller 30 hégskolepoang for BMA bland annat i teknik for

utskarning.
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Figur 3. Vem som gor vad i processen for histopatologiska analyser

Cellprovsundersdkningar gors av vidareutbildade biomedicinska analytiker (BMA) som kallas
cytodiagnostiker (CD). For tilltrade till utbildningen fordras grundutbildning som BMA eller
motsvarande kompetens, det innebar att cytodiagnostiker oftast ar legitimerade, dven om just denna
grupp av BMA inte fortecknas som legitimerad personal. Forfattningsmassigt finns inga hinder for
vilken grupp av legitimerad personal som helst att stélla diagnos, men i praktiken skiljer sig CD fran
andra BMA inom patologin, genom att de sjalvstdndigt fattar beslut om diagnoser baserade pa
cellprover. Det finns for narvarande cirka 200 cytodiagnostiker.

) mikroskopi

preparation analys
cellprov — S roni —>

fargning utlatande
cellprov fran
screening cytodiagnostiker
mm ——>  BMA/cytodiagnostiker — cytolog/patolog
punktion _ ]
fran — BMA/cytodiagnostiker — cytolog/patolog
kliniken

Figur 4. Vem som gor vad i processkedjan for cellprover

Socialstyrelsens register 6ver legitimerad personal (HOSP) anger utfardade specialistbevis. Det
innebar att antalet specialister kan 6verskattas eftersom nagra har dubbla specialiteter. Eftersom vi
hér ar intresserade av hur manga som ar specialister i klinisk patologi innebér detta inget problem.
Enligt HOSP har 450 specialistbevis utfardats inom klinisk patologi till &nnu ej pensionerade ldkare. Av
dessa ar drygt 300 yngre dn 65 ar. Den ovan namnda kartlaggningen fran september 2010 (Tillgdng
pd patologer — ricker resurserna till?) angav antalet specialister i klinisk tjanst till knappt 200 samt 75
under utbildning. Det tycks saledes i landet finnas ett antal specialister i patologi som inte arbetar
inom den kliniska patologin.

Obduktionstekniker medverkar vid obduktionerna i samrad med vederbdrande patolog. Det finns for
narvarande ingen faststéalld utbildning eller kompetenskrav fér obduktionstekniker.

| processen medverkar ocksa sekreterare och viss annan stoédpersonal. Tillgang och kompetens hos
samtliga personalgrupper paverkar precision och tempo i den diagnostiska processen, vilket innebar
att sekreterarbrist pa sina hall utgoér en flaskhals i processen.
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2.5 Kommunikationer

Vanligen sker kommunikationen mellan patientens behandlande ldkare och patologen med hjalp av
remisser och remissvar. | den remiss som skickas till patologavdelningen tillsammans med
vavnadsprovet anger behandlande ldkare relevanta uppgifter om patientens besvar liksom de
misstankar som foranlett provtagningen. | allmanhet ar den informationen av stor betydelse i
patologens analys av vdavnadsprovet.

Efter preparering, granskning och analys avger patologen ett remissvar till behandlande lakare. For
aterrapporteringen finns sarskild nomenklatur, som féljer internationella regler. Nationella och
internationella professionssammanslutningar utvecklar formuldr fér kommunikationen mellan
kliniker och patolog (se KVAST nedan). Standardiseringen ar nédvandig for att ett visst begrepp ska
forstas pa samma satt oavsett vem som utfért granskningen och vem som tar emot svaret.

| vissa fall fordras mer omfattande kommunikation mellan behandlande ldkare och patologen. Det
kan ske i form av gemensamma konferenser dar de aktuella preparaten granskas gemensamt och
stalls mot de kliniska undersokningsfynden liksom sjukhistorien. De multiprofessionella ronderna
utgor ocksa forum for gemensam vardplanering med betydelse fér den enskilda patientens
behandling. Vid de storre patologavdelningarna deltar varje vecka patologer i ett tiotal olika kliniska
konferenser. Konferensverksamheten ar viktig men kraver ocksa tidskravande forberedelser.

Fran de mikroskopiska preparaten kan digitala bilder produceras pa olika satt. Ett av dessa innebar
att bilden digitaliseras i ett optiskt mikroskop dar okularen ersatts med ett digitalt bildminne. Man far
en digital bild, som kan projiceras, skickas och granskas pa plats eller pa distans. Samma objektiv
anvands som i traditionella mikroskop med motsvarande foérstoringar. En annan metod innebar att
preparatet scannas till en digital fil, som kan projiceras, skickas och granskas pa plats eller pa distans.
Digitaliseringen 6kar fér ndarvarande snabbt, vilket bland annat innebar att multiprofessionella
demonstrationer och konferenser kan fa en delvis annorlunda och bredare utformning, samtidigt
som konsultationer mellan experter underlattas. For detta fordras bade utrustning for digitalisering
och att IT-systemen har tillracklig kapacitet (se Bilaga 3).
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2.6. Dokumentation och arkiv

Sedan patologen gjort sin bedomning och avgett remissvar arkiveras detta. Dessutom sparas i en
form av biobanker de objektglas med preparat, som legat till grund fér analys och diagnostik liksom
resten av den paraffininbdddade vavnaden ("klossen”). Preparaten sparas saledes i “analog” form.
Den resterande del av vavnadsprovet, som inte anvants, sparas till dess remissvar skickats och
bekraftats i cirka en manad. Den utveckling mot digitaliserade bilder och digitala arkiv som pagar kan
pa lang sikt innebara minskande behov av att spara de “analoga” arkiven — “glasbankerna”. Klossarna
behdver dven efter en digitalisering sparas for efterkontroller och forskning.

Som namndes ovan i beskrivningen av vardkedjan I6per personer, som behandlats fér cancer liksom
vid vissa andra kroniska sjukdomar, risken att aterinsjukna. | dessa fall ar det av stort virde att kunna
jamféra nya vavnadsprov med tidigare for att konstatera eller utesluta aterfall eller for att bedéma
eventuell progress. Arkivering av vavnadsprov (glas och kloss) eller bilder av dessa ar saledes av stor
betydelse foér beddmning av enskilda patienters prognos.

Till det kommer det vetenskapliga vardet av att kunna stalla analyser av vavnadsprover mot kliniska
fynd i forskningsprojekt. | dessa fall fordras ofta férnyad granskning av de ursprungliga preparaten,
kanske med delvis andra fragestallningar. Det innebar som namnts ovan att saval den inbdddade
vavnaden (klossen) som de snittade och fargade preparaten behéver sparas. Som namndes ovan
styrs lagringen av biobankslagen (Lag (2002:297) om biobanker i hdlso- och sjukvdrden m.m.).

2.7 Kvalitetssakring

De analyser och bedémningar som gors inom patologin har ofta avgérande betydelse for behandling
av manga patienter. Kraven pa att diagnostiken ar korrekt ar darfor stora. Som tidigare namnts
kraver analysen erfarenhet och ett visst matt av subjektivitet kommer alltid att farga bedomningen.
Med korrekt menas har att analysen bygger pa faststallda kriterier. | de flesta fall finns detaljerade
handbdcker och omfattande referenslitteratur, men det slutliga avgérandet bygger pa patologens
personliga ansvar. Referenslitteraturen kommer bland annat fran WHO, AFIP och CAP (AFIP &r ett
federalt institut i USA for forskning och utbildning, som bland annat ger ut kriteriebaserad
referenslitteratur: Armed Forces Institute of Pathology. CAP &r en professionell sammanslutning som
ger ut riktlinjer, underlag for kvalitetsanalys mm: College of American Pathologists). Man kan som
patolog inte "hellre fria dn falla” eftersom det a ena sidan kan leda till att behandling inte genomfors
som skulle genomférts och a andra sidan till att alltfor omfattande behandling genomfors, som inte
hade behovts. Alltfor vaga analyser: “on one hand and on the other hand” kallas “two handed
pathology” och har begransat kliniskt varde. Men patologens utlatande ska uppfattas som en
beddmning och ingen absolut sanning. Facit finns i sjukdomsférloppet och man maste acceptera att
vissa bedémningar inte ar kategoriska.

Det vanligaste sattet att kvalitetssakra bedomningarna ar att flera olika patologer oberoende av
varandra granskar samma preparat. Sadan dubbelgranskning genomfors pa nagra laboratorier for
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vissa kategorier av vavnadsprov dar man vet att diagnostiken ar sarskilt kravande till exempel vid
vissa sjukdomar i blod och benmarg och vid hudtumoérer. Demonstrationer av preparat vid
multidisciplindra ronder innebar i praktiken en sorts dubbelgranskning, aven om det ar en svaghet att
det ofta ar samma patolog ser proven en gang till. Den eftergranskning som sker vid
demonstrationerna kan omfatta allt fran en mindre, utvald del till samtliga aktuella preparat. Som
jamforelse kan namnas att bilderna fran de flesta undersékningar inom radiologin regelmassigt
granskas av fler an en rontgenlakare innan definitivt utlatande avges till inremitterande ldkare.

KVAST star for Kvalitets- och standardiseringskommittén for specialistféreningarna i klinisk patologi
och cytologi. Det ar en plattform for kvalitetssdkring pa professionell grund. Malet ar att uppna
samstammighet i och kvalitetshéjning av den morfologiska diagnostiken. KVAST ar
specialistforeningarnas lank till EQALIS, som star for Extern kvalitetssdkring inom laboratoriemedicin i
Sverige. EQALIS, som dgs gemensamt av Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Institutet for
Biomedicinsk Laboratorievetenskap (IBL) och Svenska Lakaresallskapet (SLS) tillhandahaller externa
kvalitetssakringsprogram inom laboratoriemedicinen samt fysiologiska undersdkningar. Dessutom
arbetar EQALIS med utvardering av patientnara analysinstrument och analyskit (SKUP) och
standardisering. SWEDAC certifierar genom EQALIS vissa metoder och tekniker, som anvands inom
patologin.

Liksom inom manga andra medicinska omraden utvecklas kvalitetssystem for metoder och processer,
vilket ar viktigt, men for utfallet saknas ofta systematisk kvalitetsanalys och uppféljning. De
ackrediteringar som sker inom patologin omfattar i huvudsak processerna. Men det finns for
kvalitetssakring av analyserna professionella och lokala rekommendationer, dessutom skickar EQALIS
ut preparatbilder, som ska granskas lokalt inom deltagande avdelningar, vilket kan sdgas utgéra en
nationellt tillampad metod for kontroll av analyskompetensen det vill sdga utfallet. Det finns dven
europeiska riktlinjer sanktionerade av de professionella sammanslutningarna. Dessa skickar ocksa ut
testbilder for att ge kriterier for god diagnostisk kompetens (se t. ex. van den Tviel & Bosman: The
use of virtual slides in EUROPALS examination. Diagnostic Pathology 2011). For vissa canceromraden
genomfor tvarprofessionella grupper inom landet liknande kvalitetssakring. Bindande statliga
foreskrifter for kvalitetssakring inom patologin och cytologin saknas. Varken Socialstyrelsen eller SKL
bidrar for narvarande till kvalitetssystemens utveckling eller anvandning.
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3. Analys och problembeskrivning

3.1 Utbildning

3.1.1 Grundutbildning av medicinare

Etymologiskt betyder patologi laran om sjukdomar eller sjukliga tillstand. | [dkarutbildningen innebar
det att undervisningen i patologi traditionellt varit en bred exposé av sjukdomstillstand och deras
orsaker. Till skillnad fran studier i de kliniska specialiteterna tacker undervisningen i patologi
traditionellt alla organsystem. Aven om den dagliga verksamheten i patologavdelningarna ar
inriktade pa diagnos baserad pa histopatologiska preparat, kan alltsa grundutbildningens
undervisning inom dmnet patologi vara mycket bred och utgdra basen for den fortsatta utbildningen.

Lakarprogrammet omfattar fem och ett halvt ar om 330 hogskolepodng. Utbildningen ges inom
landet vid sju universitet och hégskolor. Efter grundutbildning foljer fér ndarvarande
allméntjanstgoring (AT) under 18 — 24 manader. Legitimation kan man soka efter AT.
Specialiseringsutbildningen beskrivs langre fram (3.1.2).

En sammanstallning av fakulteternas information om @mnet patologi i lakarprogrammen (2012) visar
foljande:

e Vid Sahlgrenska Akademin ingar &mnet patologi med 15 hp i T4.

e | Umea ingar patologi och obduktioner som en tydlig kursdel under T4.

e Vid Karolinska Institutet har kursen i patologi upphért. Amnet ingér i ”Den Sjuka Manniskan”
med patologi som amnesrubrik och patologins delar som innehall under T3.

e | Lund-Malmo lases "Patobiologi” med patologins detaljer som obduktion, utskarning,
mikroskopering mm under T4 och T5.

e | Uppsalaikursen ”Attack och forsvar” ingdr mikrobiologi, immunologi, infektionslara och
allman patologi under T4. Utrymmet for patologi tycks begransat, obduktioner ndmns inte.

e | Link6ping finns manga av patologins rubriker utspridda och integrerade bade med basfakta
om normal funktion och om behandlingsmetoder. Amnesbeteckningen patologi finns inte.

e | Orebro finns dnnu kursplaner endast for det férsta aret av ldkarprogrammet och det &r
oklart vilket innehall T3 och T4 kommer att fa. Patologi ndmns inte i 6versikter 6ver
lakarprogrammet, vilket liksom i Linképing anges som problembaserat.

Omuvdrldsanalys

Generellt har curriculum (kursplanerna) fran olika universitet i Norden liksom flertalet OECD-lander
som mal en hog grad av integration mellan basal kompetens och klinisk tillampning. Det innebar att
traditionella kunskapsomraden som mikrobiologi, klinisk kemi, klinisk fysiologi och patologi séllan har
”egna” kurser utan ingar som pusselbitar i storre organspecifika eller sjukdomsspecifika program.
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Om det tidigare fanns en tydlig progression fran ett basalt, teoretiskt, ”prekliniskt” stadium inriktat
pa grundldaggande kunskap i anatomi, cellbiologi, fysiologi, medicinsk kemi etc. har denna grans losts
upp till férman fér en mer praktikinriktad utbildning. En annan modell &r att organsystemen studeras
var for sig avseende anatomi, cellbiologi, fysiologi, kemi och sjukdomar.

I manga fall finns patologi med som laborativ verksamhet, medan den ursprungliga betydelsen
sjukdomslara sallan finns med i programmen. (Fér mer information se till exempel World Federation
for Medical Education, WFME, som angivit riktlinjer, International Standards in Medical Education,
godkdnda av WHO och WMA. Se ocksa Nash: Pathology in the new medical curricuculm: What has
replaced the subject courses? Pathology Oncology Research, 2000).

| Europa innebar Bolognaprocessen att studier i medicin inleds med Bachelorexamen efter tre ar och
kompletteras med masterstudier till Idkarexamen. Utbildningstidens langd styrs men inte innehallet
forutom kravet pa ett sjalvstandigt projektarbete (se ocksa nedan regler om fri rérlighet inom EU).
Internship motsvarande svensk AT ar i allmadnhet mer integrerad i universitetsstudierna an i Sverige.
Examen som leder till legitimation far man efter genomférd internship.

Analys och problembeskrivning

Analysen visar att omfattningen av dmnet patologi reducerats under senare ar for att ge utrymme at
andra tillkommande kunskapsomraden. Tiden for utbildningen &r begransad och mot nédvandiga
omprioriteringar kan man inte rikta kritik. Daremot kan kamoufleringen av @mnet, som bade utgor
den vetenskapliga basen for andra @mnen i ldkarutbildningen och dessutom utgor en egen klinisk
specialitet ifragasattas. Vissa beteckningar som anvands i spraket har en definierad betydelse. | vissa
fall kan dessa beteckningar férefalla obsoleta och andra mer deskriptiva beteckningar kan uppfattas
som mer informativa. Emellertid innebar det i vissa fall en o6nskad otydlighet om vad som egentligen
avses. Till det kommer vardet av beteckningar, som har en given internationell motsvarighet, vilket ar
fallet med beteckningen patologi som bendamning pa en hérnsten i utbildningen, ett
vetenskapsomrade och en klinisk entitet.

For rekrytering av medicinare och ldkare till ett visst kliniskt falt ar synlighet och tydlighet under
grundutbildningen troligen av betydelse. For rekrytering av lakare till patologi och cytologi ar det
darfor olyckligt med kursbeteckningar, som inte tydligt pekar ut att det handlar om patologi. Som
framgar av ovanstaende sammanstallning ar det inte alltid mojligt att avgéra nar under
lakarprogrammen och i vilken omfattning den basala undervisningen i sjukdomslara sker. Det innebar
bland annat att byte av kursort under pagaende program inte ar mojligt.

3.1.2 Alimantjanstgoéring och specialistutbildning for patologer

Allmantjanstgoring (AT) ska fullgéras under 18 manader fordelat pa internmedicin, kirurgi, psykiatri

och allmadnmedicin (Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pd hélso- och sjukvdrdens omrdde). Det
finns inget utrymme for patologi under AT.
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Klinisk patologi ar en basspecialitet och ingar i gruppen laboratoriemedicinska specialiteter. Nagra
grenspecialiteter som komplement till basspecialiteten klinisk patologi finns inte angivna i
forfattningen. Specialiseringstjanstgoring inom klinisk patologi regleras av Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad (Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad (SOSFS 2008:17) om
ldkarnas specialiseringstjcéinstgéring. Nedanstaende texter utgor utdrag fran SOSFS 2008:17).

Definition av kompetensomradet klinisk patologi

Specialiteten klinisk patologi omfattar kunskaper och fardigheter i att diagnostisera eller utesluta
sjukdom i cell- och vdavnadsprov fran patienter och screeningpopulationer samt vid klinisk obduktion.
Diagnoserna baseras pa makroskopiska och mikroskopiska iakttagelser samt pa fynd som
framkommer vid anvandandet av olika tillaggsmetoder.

Alla typer av somatisk sjukdom faller inom klinisk patologi. Diagnostik av precancerosa tillstand och
maligna tumorsjukdomar utgér dock en central arbetsuppgift. Inom dmnesomradet ryms ett stort
ansvar for experimentell och klinisk forskning samt for utbildning av ldkare, biomedicinska analytiker
och annan medicinsk personal.

Kompetenskrav fér medicinsk kompetens inom klinisk patologi

For specialistkompetens i klinisk patologi kravs férmaga till sjalvstandigt diagnostiskt arbete utifran
ett histopatologiskt och cytologiskt material samt utifran undersékningar i samband med kliniska
obduktioner. Detta innefattar aven kunskaper om hur vavnad ska omhéandertas, hanteras och
beredas for framstallning av histopatologiska och cytologiska preparat, hur immunologiska och
molekylarbiologiska metoder anvands i diagnostiken samt formaga till bedémning av kvalitativa
aspekter pa framstéllda preparat.

Vidare krévs kunskap om de lagar och férordningar som reglerar verksamheten pa ett laboratorium
for klinisk patologi samt om lagar och férordningar som reglerar den praktiska tillampningen av
obduktionslagen.

Det kravs ocksa kunskaper i makroskopisk och mikroskopisk anatomi, patofysiologi, tumérbiologi och
digital bildhantering liksom om patologins och cytologins roll i screeningverksamhet samt kdnnedom
om diagnosregister.

Utbildningsstruktur

Specialiseringstjanstgoringen i klinisk patologi bor inledas med en kortare period av orienterande
tjanstgoring for att ge ST-lakaren allmén forstaelse for patologens roller samt patologilaboratoriets
funktion och plats i vardkedjor liksom kunskap om andra yrkesgruppers kompetens och
ansvarsomraden. Parallellt med detta bor ST-lakaren paboérja makroskopisk och mikroskopisk
diagnostik samt obduktionsarbete och delta i kliniska konferenser.
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Under utbildningens forsta halft bor tonvikten ligga pa att ST-lakaren tillagnar sig grundliga
kunskaper i basal diagnostik. Malet bor vara att ST-lakaren blir val fértrogen med morfologisk
beddmning och utredning av majoriteten av forekommande fall inom de vanligaste
diagnostikomradena. Det rekommenderas vidare att ST-lakaren far bedoma cytologiska preparat
tidigt under utbildningen, da sddana ofta ingar som en viktig del i utredning och diagnostik av manga
tumorgrupper. Det ar efterstravansvart att ST-lakaren under denna tid nar nagon grad av
sjalvstandighet i sitt arbete inom saval makroskopisk som mikroskopisk diagnostik och far mojlighet
att sjalvstandigt besvara fall.

Under specialiseringstjanstgoringens andra halft bor ett flertal intressen tillgodoses. ST-lakaren bor
bredda sin diagnostiska formaga sa att den innefattar hantering av hela det spektrum av preparat
som rutinmassigt forekommer i ett histopatologiskt och cytologiskt material. Det ar ocksa viktigt att
det finns mojligheter till fordjupning inom ett eller flera omraden. Sadan fordjupning bor inte enbart
innefatta renodlat morfologiska metoder utan ST-lakaren bor under denna tid dven blir fortrogen
med hur vavnaden kan anvandas for kompletterande och molekylarbiologiska undersékningar.
Liksom under de forsta aren bor cytologisk diagnostik inga som en viktig del i vardagen. Under den
andra hélften av utbildningen boér ST-lakaren ocksa ges mojlighet att delta i eller leda administrativa

uppdrag.

Under hela utbildningen boér ST-lakaren ges mojlighet att bedriva litteraturstudier och valja kurser
som ar val anpassade till utbildningsbehov och aktuell kompetens. Det ar en klar fordel om
tjanstgoringen har omfattat arbete bade pa universitetsenhet och pa andra enheter.

Hela utbildningen bygger pa klinisk tjanstgoring under handledning vid enhet dar sddan verksamhet
bedrivs, medverkan i diagnostik- och behandlingskonferenser, deltagande i lampliga kurser och i
storre yrkesrelaterade sammankomster samt teoretiska studier.

Godkédnnande

Efter genomford specialistutbildning utfardar Socialstyrelsen bevis om specialistkompetens grundat
pa intyg fran den verksamhetschef, som haft ansvar for specialiseringsutbildningen. Intygandet avser
den s6kandes kunskaper, fardigheter och forhallningssatt, som anges i malbeskrivningen. Det
forutsatts ocksa att de larandemetoder som anges i forfattningen har tillampats.

Malbeskrivningarna anger inte nagra tidsramar vare sig for den totala tjanstgoringen eller for
enskilda utbildningsavsnitt. Utbildningstiden blir alltsa flexibel. Det finns dock en generell regel for
alla specialiteter att tjanstgoringen skall vara minst fem dar. Denna bestaimmelse har tillkommit for att
den svenska specialistutbildningen skall fylla de krav som stélls inom den Europeiska gemenskapen.
ST-lakare som har en doktorsexamen kan fa specialistkompetens redan efter fyra och ett halvt ars
tjanstgoring, forutsatt att malbeskrivningens krav ar uppfyllda.

Omuvdrldsanalys

| rapporten Léikares vidareutbildning i de nordiska ldnderna (Samnordisk Arbetsgrupp for Prognos-
och Specialistutbildningsfragor, 2010) beskrivs forhallandena i vara grannlander.
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Specialistférteckningarna ar delvis olika liksom tiden for att uppna specialistkompetens.
Variationerna galler inte patologi dar fem ars vidareutbildning (ST) efter grundutbildning och
allméantjanstgoring (motsv.) och legitimation ar regel.

| Danmark, Finland och Norge finns formella krav pa ett visst antal kurspoang under ST (vilket tidigare
fanns ocksa i Sverige). | Finland avslutas ST med skriftlig tentamen. Island har en utbildningsstruktur
som liknar den i USA, dar patologi ar huvuddisciplin och dar rattsmedicin, mikrobiologi, hematologi,
klinisk kemi, immunologi ar grenspecialiteter. Det vi kallar klinisk patologi betecknas i England och
USA som anatomical pathology; denna beteckning anvands dven i Danmark: patologisk anatomi.
Cytologi namns inte sarskilt i utbildningsprogrammen.

Danmark, Finland och Sverige ar medlemmar av EU och den gemensamma arbetsmarknaden
omfattar dven EES-landerna Norge och Island. EU:s férordningar (regulations) ar jamférbara med
lagar och skall tillampas i medlemsldanderna. Forordningar géller till exempel avtal om arbetskraftens
rorlighet. Direktiv (directives) innebar att medlemsstaterna maste anpassa sin lagstiftning till exempel
om 6msesidigt erkdnnande av examensbevis for lakare. Beslut (decisions) kan gélla medlemsstater
eller enskilda fysiska eller juridiska personer. Exempel ar regler som géller personer som soéker vard i
andra lander an det egna. Rekommendationer (recommendations) ar inte rattsligt bindande.
Europakommissionen kan aven utfarda anmalningar (communications).

Den fria rorligheten innebér ratt att arbeta utan sarskilt tillstand, daremot kravs uppehallstillstand.
For lakare galler EU:s lakardirektiv, som genomgatt ett flertal revisioner sedan det forst infordes
1975. For narvarande galler att legitimation utfardas i Sverige for lakare med utbildning i annat EU-
land baserat pa bevis 6ver lakarexamen fran medicinsk fakultet samt intyg om fullgjord
allmantjanstgoring (AT) och godkant resultat i en skriftlig och muntlig examination som
Hogskolemyndigheten svarar for (omfattning etc. anges i bilaga till direktivet och avtalet).

Nar det galler specialistbehorighet godkdnns dvriga medlemslanders bevis om specialistkompetens,
under tva forutsattningar: den maste finnas i Sverige och den maste vara redovisad i EU-direktivet
respektive EES-avtalet. Utbildningstidens langd ar differentierad fran tre till fem ar. For klinisk
patologi anges i avtalet en minimiutbildning motsvarande fyra ars tjanstgoring, det innebér att en
lakare med specialistutbildning i ett annat EU-land kan verka som specialist efter kortare
tjanstgoringstid n den som ar utbildad i Sverige.

| de flesta andra lander i Europa har professionsféreningarna ett storre ansvar for innehall,
genomférande, examination och utfardande av specialistbevis an i Sverige. Eftersom
specialiseringstjanstgoring ses som en utbildning har staten ofta behallit ansvar till exempel for
antalet utbildningsplatser och deras solidariska férdelning mellan specialiteter och inom landet. Ett
starkt styrmedel &r statlig finansiering av utbildningstjansterna vid sidan av den reguljara
finansieringen via skatter eller obligatoriska forsakringar.

De sarskilda reglerna for allmdanmedicin (“Europaldkare”) berér inte patologin.
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| USA blir man specialist i anatomical pathology efter fyra ars recidency. Specialitetsbevis utfardas
efter examination av American Board of Pathology. Flertalet patologer fortsatter med fellowship for
att bli subspecialister. Det finns ett tiotal erkdnda subspecialiteter.

Analys och problembeskrivning

Specialiseringstjanstgoring utgor basen for specialistkompetens i alla lander. | Sverige har handledare
och verksamhetschefer huvudansvar for att tjanstgéringen leder till specialistkompetens. Enligt
forordningen ska ”ST-lakaren under hela tjanstgéringen ges mojlighet att bedriva litteraturstudier
och valja kurser som ar val anpassade till utbildningsbehov och aktuell kompetens.” Det finns inga
formella krav pa kurspodng eller liknande. | férordningen finns ocksa anvisningar for hur
progressionen ska fortga. Det tycks som om denna del i praktiken utformas olika beroende pa
enhetens kapacitet och kravet pa rutinsjukvard. For att kunna 6verlamna det slutliga
stallningstagandet i den diagnostiska processen till ST-lakare fordras tillfredsstéllande handledning.
Denna har utgjort och utgor alltjamt en flaskhals i utbildningen av ST-ldkare inom patologin.

For patologin liksom fér andra medicinska specialiteter fordras intresse for att det ska fungera.
Emellertid skiljer sig patologin pa flera satt fran manga andra specialiteter bland annat genom att
patologer i allmanhet inte har huvudansvar for patienternas diagnos och behandling. Det innebar, att
dven om det finns ett intresse bland AT-ldkare att soka sig till patologi, det inte ar sdkert att detta
leder hela vagen till specialistkompetens i patologi.

Det saknas for ndrvarande i Sverige specialistexamen i patologi. Den som vill kan genomga
examination anordnad av professionsféreningarna pa europeisk niva.

3.1.3 Subspecialisering och dubbelspecialisering

Enligt Socialstyrelsens géallande foreskrift (Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna réd (SOSFS
2008:17, kap 5) om ldkarnas specialiseringstjénstgéring) indelas de medicinska specialiteterna i tva
grupper: basspecialiteter och grenspecialiteter. For att uppna viss grenspecialitet ska den sékande
forst ha uppnatt viss basspecialitet. De olika nivaerna ar alltsa kopplade och kraver tillsammans mer
an fem ar av specialiseringstjanstgoring. For att halla nere ST-tiden, finns mojlighet att inom ramen
for basspecialitetens specialiseringstjanstgoring under senare delen inleda en subspecialisering.
For patologin galler att det vid stora patologavdelningar finns informella specialister inom manga
omraden till exempel hudpatologi, leverpatologi, njurpatologi, neuropatologi, blodpatologi,
brostpatologi, skelett- och mjukdelspatologi samt cytopatologi eller cytologi. For dessa finns idag i
Sverige inga formella grenspecialiteter. Med ett utokat sortiment av grenspecialiteter skulle bade
kapacitet och kompetens kunna paverkas, men det fordrar i sin tur tillrackliga provvolymer for att
vara meningsfullt.

Dubbelspecialist ar den som har uppnatt kompetens for tva basspecialiteter. Detta ar ovanligt i
Sverige, men i andra lander finns mojlighet att med en mer fokuserad utbildningsplan inom ramen
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for en specialiseringsutbildning bli specialist till exempel inom hudpatologi. En sadan utbildning kan
omfatta ett par ar inom patologi helt fokuserad pa hudsjukdomar kompletterad med utbildning inom
dermatologi. Specialiteten skulle kunna vara en basspecialitet eller en grenspecialitet under patologi
eller dermatologi. Anledningen att just detta omrade har lyfts fram héar ar att en tredjedel av alla
prover till patologavdelningarna utgors av hudpreparat och darfor ar viktigt for kapacitetsfragan.

Vid alla patologavdelningar sker en intern subspecialisering bland patologerna dven om det saknas
forfattningsreglering. Seniora patologer far ansvar for omraden som hudpatologi, mjukdelspatologi,
brostpatologi och sa vidare. Till grupperna knyts patologer under utbildning, som roterar mellan
dessa, for att sa smaningom stanna inom ett visst fack. Litteratur, kurser och konferenser inom
respektive specialomrade kompletterar och uppdaterar kompetensen. | praktiken utvecklas
subspecialiteter inom patologin.

| ST-utbildningen i patologi ingar cellpatologi eller cytologi. Alla cytologer ar for narvarande
specialister i patologi, men endast en mindre andel sysslar regelbundet med cytologi.

Omvdirldsanalys

Formell subspecialisering ar ovanligt, ddremot sker pa alla patologavdelningar liksom inom manga
andra delar hélso- och sjukvarden informell specialisering. Nagon blir inom avdelningen sarskilt
erfaren inom ett visst omrade. Som namns ovan finns i USA en mer formell subspecialisering.

Analys och problembeskrivning

Det saknas i den svenska forfattningen grenspecialiteter inom patologin. Formellt finns alltsa ingen
subspecialisering, vilket inte innebar att det saknas i praktiken. Fragan ar alltsd om denna
subspecialisering behover forfattningsstéd och om den i sa fall ska ges sarskilda utbildningskrav. Det
skulle kunna innebara ett eller ett par ars klinisk tjanstgoring som tillagg till fordjupad utbildning
inom patologin.

Inom de svenska patologavdelningarna anses det for ndarvarande nodvandigt att alla specialister har
aktuell generalistkompetens. Vissa rutinuppgifter maste kunna delas mellan ett flertal. Om en formell
subspecialisering ska genomforas fordrar det sa stora volymer histopatologiska undersokningar att
subspecialisterna kan agna storre delen av sin tid till just dessa omraden. Det fordrar omfattande
strukturella forandringar med hog grad av koncentration. Det &r troligt att en betydande
koncentration, kanske i virtuell form baserad pa digitalisering, kommer att ske. Den fordrar for
narvarande inte formell forfattningsstyrd subspecialisering, men den lokala organisationen maste
anpassas sa att en hogre grad av sarskild kompetens kan erbjudas jamfort med idag. Anpassning till
arbetstider, arbetsforhallanden och 6kande krav pa kunskap leder till att alla pa sikt inte kan vara
experter pa allt.

Dubbelspecialister forekommer i sparsam omfattning till exempel onkologer, kirurger eller
internmedicinare, som startat sin karridr inom patologin och darefter bytt spar. For dessa finns redan
idag tillrackligt forfattningsstod.
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3.1.4 Vidmakthallande och kompetenshojning

Socialstyrelsen har gett ut nagra fa kompetensbeskrivningar till exempel for legitimerade
sjukskoterskor och barnmorskor. Dessa gar tillbaka till dldre texter fran 1980- och 1990-talen. For de
akademiska utbildningarna ar det i princip regeringen som faststaller examinationskraven och
utbildningsinstitutionerna som faststaller innehallet i utbildningarna for att studenterna ska uppna
malen. Hogskoleverket genomfor eftergranskningar for att kontrollera om examinationskraven
uppnas. Examensbeviset jamte vissa andra intyganden utgér underlag for legitimation utfardad av
Socialstyrelsen. Specialistutbildningens mal och innehall har beskrivits ovan.

Nér specialistkompetens for lakare val uppnatts ar forutsattningar och villkor for den fortsatta
kompetensutvecklingen i Sverige oklara. Overenskommelser mellan arbetsgivare
(sjukvardshuvudmaénnen) och den anstallde ligger till grund for fortsatt utbildning till exempel
deltagande i kurser och konferenser. Nagra av staten uppstallda krav pa att vidmakthalla kompetens
finns inte, inte heller for de yrkesgrupper som omfattas av legitimation. Inte heller finns i Sverige
nagra regler for kompetenshojning inom redan uppnadd kompetens.

Det finns landsting i Sverige som stimulerar, stoédjer och premierar forskarutbildning for kliniskt
verksamma specialister. Detta kan betraktas som ett viktigt incitament for fortsatt vidareutbildning.
Det forekommer ocksa att genomford forskarutbildning leder till hogre ersattning.

Omvdirldsanalys

| de nordiska landerna &r det bara for allmdanmedicinare i Norge som det finns formella krav pa
fortsatt vidareutbildning. | samtliga nordiska lander finns majlighet till deltagande i kurser och
konferenser efter verenskommelse med arbetsgivaren. | avtal mellan arbetsgivaren och de anstallda
anges i allménhet i vilken omfattning vidareutbildning ska inga i det betalda arbetet.
Vidareutbildning kan ske i form av korta kurser, formella veckokurser, deltagande i konferenser och
som medverkande i utveckling av riktlinjer och vardprogram.

Man kan skilja pa CME, Continuing Medical Education, som handlar om att samla podng fran Grand
Rounds, kurser och konferenser fran CPD, Continuing Professional Develoment, som ocksa innehaller
verksamhetsmoment. | CPD kan till exempel ingd utveckling av det egna ledarskapet och inte bara
medicinska fragor.

| sex europeiska lander &r CME/CPD (2011) kopplat till recertifiering det vill sdiga man maste
regelbundet [amna in sin lista pa utbildning, utveckling och klinisk verksamhet for att behalla
specialistkompetensen. Till dessa lander hor Storbrittanien och Irland samt Nederlanderna.

| 13 lander i Europa ar (2011) medverkan i CME/CDP en forfattningsreglerad skyldighetet. Utformning
och omfattning varierar. Till dessa lander hor Italien, Frankrike och Schweitz. Som ovan ndmnts hor
allmanmedicin (kommuneldkare) i Norge till denna kategori.
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| 6vriga lander finns mojligheter till CME/CDP pa frivillig bas eller genom avtal med arbetsgivaren. Det
ska namnas att i Danmark dar sjukhusen ar ackrediterade av Joint Commision kravs att arbetsgivaren
ser till att personalen inte bara bereds tillfille till utan ocksa deltar i en viss mangd vidareutbildning.
(The Joint Commission (TJC), hette tidigare Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) och engagerades i samband med att sjukhusen i Kbpenhamn slogs samman).

| USA bestammer delstaternas myndigheter om krav pa fortsatt utbildning (CME). Det finns ocksa
krav fran de professionella organisationerna, arbetsgivare, forsdkringsbolag och andra finansidrer och
organisationer som genomfor kvalitetsgranskning, till exempel The Joint Commission (se ovan).CME
credentials ar alltid nodvandiga.

Analys och problembeskrivning

Diskussion om krav pa fortsatt vidareutbildning for Iakare har pagatt i manga ar. Nagra bindande krav
har inte utfardats. | stallet riktas kraven pa tillfredsstdllande kompetens till vardgivaren (landsting
eller fristaende vardgivare) genom forfattningarna om kvalitet i hdlso- och sjukvarden. Det innebar
att vardgivaren bade maste erbjuda och krava vidareutbildning for anstallda eller kontrakterade
lakare. For att uppfylla de forfattningsenliga kraven maste landstingen avsatta resurser for lakarnas
vidareutbildning. | den man det finns resursproblem géller dessa séllan kurskostnader utan bortfall av
arbetskraft under kurstiden.

Ett efterfoljansvart satt att stimulera till fortsatt vidareutbildning pa vetenskaplig grund ar att som
sker inom vissa landsting och verksamhetsomraden ge mojlighet och incitament till forskarutbildning
bade under ST och for redan verksamma specialister.

Som beskrivits ovan ar patologin ett omrade dar erfarenhet och informell specialisering i allmanhet
leder till battre effektivitet och hogre kvalitet. Detta innebar en hogre grad av patientsdkerhet det vill
saga karnan i den tillsyn staten har ansvar fér gentemot vardgivarna. Det kan darfor finnas anledning
for staten att krava eller premiera vidmakthallande och 6kning av den personliga kompetensen for
personal sarskilt inom patologin och generellt inom alla legitimationsyrken.

Man ska samtidigt vara medveten om att krav pd CME/CDP det vill sdga ett visst antal poang inte kan
ersatta den interna utbildning som sker pa arbetsplatsen i yrkesutévningen. Inom patologin ar det
sarkilt uppenbart att kollegiala, dagliga diskussioner och gemensamma granskningar utgér den
viktigaste delen i den fortsatta vidareutbildningen. Till stéd kan interna seminarier och lunchmoten
vara av varde och om det ska fungera behdvs tid. Den interna vidareutbildningen blir darmed ocksa
en hérnpelare for kvalitetssakringen.
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3.1.5 Utbildning av patologer med utldndsk examen

| Sverige finns olika grupper av ldkare med examen fran utbildning i andra lander. En grupp utgors av
svenska studenter, som efter avlagd examen atervander till Sverige for fortsatt vidareutbildning och
arbete. For dessa galler samma rekryteringsforutsattningar som for kollegor med svensk examen det
vill sdga efter AT kan man soka ST bland annat inom patologi.

En annan grupp ar lakare fran EU, vars status bestams av EU:s ldkardirektiv (se 3.1.2). Dessa ar ofta
fran borjan inriktade pa viss tjanstgoring, som i manga fall initierats av vederbdérande landsting.

En tredje grupp ar ldkare med examen och legitimation (motsv.) fran lander utanfor EU. For dessa
galler att de efter godkdannande av examensdokument och eventuell licensiering och godkant prov i
svenska spraket kan genomga en av Socialstyrelsen finansierad utbildning i svensk
forfattningskunskap varefter de kan anséka om svensk legitimation. | flertalet fall fordras svensk AT.

Det ska namnas att utbyte av specialister inom patologi med andra lander ocksa ar en mojlighet som
diskuterats. Det kan tillféra bade kunskap, erfarenhet och kapacitet. For avtalen svarar
huvudmannen och for kompetenskontrollen verksamhetschefen.

Omvdirldsanalys

Det finns inget reellt 6verskott pa patologer i var omgivning om man vill driva modern,
evidensbaserad, effektiv halso- och sjukvard. Det finns daremot pa vissa hall fler patologer an man
kan finansiera i det egna landet. Det utbyte som namns ovan kan vara ett satt att under en kortare
period skaffa kapacitet och samtidigt stodja verksamheten. Specialister bade inom utom EU har i
praktiken varierande kompetens. Erfarenheter fran svenska laboratorier visar att utvecklingen i vissa
EU-lander har varit langsam, vilket innebér att specialister i patologi fran dessa lander kan sakna
kunskap om tillampningen av moderna metoder.

Analys och problembeskrivning

Fran EU kan ldkare rekryteras inom ramen for EU:s lakardirektiv. Det innebar begransade krav pa
sprak och vidareutbildning. Inom denna grupp kan rekrytering till patologi vara ett vardefullt tillskott.
Ett av problemen med detta ar att Sverige delar bristen pa patologer med manga andra lander inom
EU. Overskottet i vissa ldnder beror pa svarigheter att finansiera specialister inte pa ett for litet
medicinskt behov. Import kan darfor innebéra ett etiskt diskutabelt “brain-drain”.

Gruppen lakare med examen fran lander utanfor EU ar inte handplockad till vissa specialiteter och
inom denna grupp kan finnas mojlighet att rekrytera ldkare med erfarenhet inom patologi. Manga
har kommit som flyktingar och for dessa finns ett generellt regelverk. Nagra har varit verksamma i
sitt hemland som ldkare och specialister bland annat i patologi och har kommit till Sverige som
forskare och har efter genomfort forskningsprojekt 6nskan om att skaffa svensk legitimation och
specialistbehorighet. Med reservation for att utbildningar och darmed kompetens kan skilja sig bor
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dessa personer behandlas individuellt och inte slentrianmassigt foras in i standardprocesserna. For
samtliga grupper géller att Socialstyrelsens hantering upplevs otillfredsstédllande langsam.

3.1.6 Utbildning av biomedicinska analytiker

Biomedicinska analytiker (BMA) ar sedan 2006 en legitimerad yrkesgrupp som tjanstgor vid
sjukhuslaboratorier diar man medverkar bade i klinisk verksamhet och i forskning och utveckling.
BMA finns vid laboratorier for klinisk kemi, patologi, mikrobiologi och fysiologi. Andra arbetsplatser
ar forskningsinstitutioner och industri inom bioteknik och lakemedel.

Yrkestiteln for biomedicinska analytiker var tidigare laboratorieassistent, men dndrades da
utbildningen férlades till hdgskolan. Utbildningen till biomedicinsk analytiker omfattar 3 ar eller 180
hogskolepoang och finns pa 11 hogskolor och universitet i landet. Hogskoleférordningen
(Hégskoleférordning (1993:100), éndrad (SFS 2006:1053), Bilaga 2) anger att "det for biomedicinsk
analytikerexamen fordras att studenten visar sadan kunskap och férmaga som kravs for behorighet
som biomedicinsk analytiker”. Férordningen anger ocksa mal for kunskap och forstaelse, fardighet
och férmaga samt varderingsférmaga och forhallningssatt. Malen ar allmant formulerade och det
enskilda larosatet utformar detaljerna i hur malen ska uppnas. Hogskoleverket granskar om
examensmalen uppnas.

Huvudamnet ar biomedicinsk laboratorievetenskap, dessutom ldaser man anatomi, fysiologi, kemi,
cellbiologi och sjukdomslara. Under utbildningen laser man ocksa allménvetenskapliga baskurser i
statistik, etik och forskningsmetodik.

Efter det férsta gemensamma aret kan utbildningen delas upp i olika inriktningar, som studenterna
ska vilja mellan, oftast laboratoriemedicin eller klinisk fysiologi. Aven inom huvudinriktningarna kan
det finnas valmajligheter mot vissa speciella omraden. | denna del av utbildningen ingar sammanlagt
en termins praktik pa olika aktuella arbetsplatser. Ett examensarbete om minst 15 hogskolepoang
ingar dessutom. Denna gemensamma utbildning om 180 hogskolepoang leder till det som motsvarar
kandidatexamen. Examensbevis utgor grund for legitimation som biomedicinsk analytiker. Pa vissa
hogskolor finns program for studier pa avancerad niva till magister eller masterexamen. Ett ars
studier pa avancerad niva ger behorighet for forskarutbildning.

Detaljgranskning av curricula visar en stark betoning av de teoretiska och praktiska delarna av
medicinsk kemi. Inslaget av histologi och histopatologi ar betydligt mindre. | arbetsplatspraktiken
under utbildningen ingar oftast en eller ett par veckor pa ett patologlaboratorium. Denna bild ar
likartad vid samtliga utbildningar.

De flesta biomedicinsk analytiker finns inom sjukvarden pa kliniska laboratorier och inom
forskningsenheter. Analytikerna dr verksamma vid laboratorier inom klinisk kemi, mikrobiologi,
patologi och cytologi, immunologi, molekylarbiologi, transfusionsmedicin eller enheter for klinisk
fysiologi, klinisk farmakologi, klinisk genetik, nuklearmedicin och ultraljudsdiagnostik.
Arbetsuppgifterna ar i huvudsak analys av prover som vavnad, blod, och urin och fysiologiska
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undersokningar. Den stora bredden i arbetsomraden antyder att det foreligger viss konkurrens om
BMA.

Institutet for biomedicinsk laboratorievetenskap (IBL) &r de biomedicinska analytikernas
yrkesfoérening. Tillsammans med de 6vriga nordiska landernas motsvarande yrkesforeningar ingar
man i det nordiska natverket Nordisk Medisinsk Laboratoriegruppe, NML. Inom natverket ordnas vart
annat ar en nordisk kongress fér biomedicinska analytiker. Aven en svensk &rlig konferens planeras,
den forsta dger rum i september 2012: Diagnostikforum.

Omvdirldsanalys

| 6vriga lander i Norden ar utbildningen till bioingenjor eller bioanalytiker liksom i Sverige trearig det
vill sdga till kandidatniva. Till skillnad fran i Sverige finns sdllan nagon gren som leder till klinisk
fysiologi, utan kemi ar huvudinriktningen.

American Association of Pathology Assistants (AAPA) certifierar patologassistenter som uppfyller
foreningens krav. Licensiering daremot ar en delstatlig myndighetsprocess. Grundutbildningen ar
oftast fyraarig. Pathology omfattar som tidigare namnts i USA bade klinisk kemi, mikrobiologi och
anatomical pathology det vill sdga det vi kallar klinisk patologi. For pathology assistans som ska
arbeta inom patologin avsatts i allmanhet tva ar av fyra till anatomical pathology.

Analys och problembeskrivning

Utbildningen av biomedicinska analytiker motsvarar en kandidatexamen det vill sdga enligt
Bolognaprocessen en Bachelor och omfattar tre &r om 180 hogskolepoang. Det finns vissa
moijligheter att komplettera programmet med lampliga kurser till magister och master och darmed
skaffa kompetens for forskarutbildning. Men en tydligare och direkt till BMA-utbildningen knuten
progression efter kandidatniva skulle vara av varde for att bredda och spetsa kompetensen fér BMA.
En saddan pabyggnad boér kunna ha olika profiler, en inriktning mot patologi skulle lampligen omfatta
fordjupad sjukdomslara och tillampad diagnostik.

Det rader viss konkurrens om BMA mellan halso- och sjukvarden och den biokemiska industrin. En
forlangd utbildning skulle ge mer sjalvstandig stallning 4t BMA och darmed hogre ersattning, som kan
Oka konkurrenskraften gentemot industrin. En sadan skulle ocksa oka flexibiliteten och effektiviteten
inom patologlaboratorierna. En pabyggnad maste emellertid for att vara meningsfull svara mot krav
och arbetsuppgifter i praktiken.

Under senare ar har rekryteringen till utbildningen sviktat och i ett nationellt perspektiv har det inte
funnits sokande till varje kursplats, dven om vissa universitet och hogskolor haft flera s6kande till
varje plats. Orsaken till den sviktande rekryteringen anges i huvudsak vara relativt |agt |6nelage,
daremot rader ingen arbetsléshet inom gruppen.
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3.1.7 Utbildning av cytodiagnostiker

Cytologi handlar om cellernas biologi och yrkesgruppen cytodiagnostiker (CD) granskar celler i forsta
hand cellprov fran gynekologiska halsoundersokningar for tidig upptackt av livmoderhalscancer och i
vissa fall cellprov fran andra vatskor som urin och pleura samt i vissa fall (finnalsbiopsi) fran
misstankta tumorer. Utbildningen omfattar ett ar om 60 hogskolepodng och heter Magisterprogram i
diagnostisk cytologi. Behdrighetskrav ar utbildning till biomedicinsk analytiker (BMA) eller
motsvarande kompetens. Utbildningen ges for ndrvarande (mars 2012) endast vid Karolinska
Institutet (Huddinge).

Studierna omfattar sjukdomslara med sarskild betydelse for tolkningen av cytologiska preparat fran
olika delar av kroppen samt specifika cytologiska kriterier for bedémning av cellprov. CD fortsatter pa
arbetsplatsen praktisk utbildning och blir efter hand sjalvsténdigt ansvariga for diagnostik av cellprov.
| praktiken rensar CD bort alla normala cellprov fran de gynekologiska halsoundersékningarna. Av all
sadan cytologi som gors ar det endast cirka 5 procent, som avviker och fordrar fordjupad diagnostik i
samverkan mellan CD eller med cytologldkare.

Fackliga foretradare for CD har drivit fragan om sarskild legitimation som cytodiagnostiker. Riksdagen
gav regeringen i uppdrag att utreda fragan (2009 ars Behorighetsutredning (SOU 2010:65). Det anses
i halso-och sjukvarden finnas starka skal for legitimation av CD med tanke pa att dessa i 6kande
utstrackning sjalvstandigt staller diagnos pa patientprover. Emellertid utgor examen som BMA i
praktiken intradeskrav for utbildning till CD och eftersom BMA redan har méjlighet att séka
legitimation, ansag den ndmnda utredningen inte att det fér narvarande ar nédvandigt med en
sarskild legitimation for CD (se ocksa utredningen Legitimation och skyddad yrkestitel (Ds 2004:28).

Riksforeningen for Klinisk Cytologi ar intresseforening for cytodiagnostiker (Svensk Férening for
Klinisk Cytologi ar Svenska Lakaresallskapets sektion for klinisk cytologi). Riksféreningen sprider bland
annat information om kurser och konferenser i Sverige och andra lander.

Omvdirldsanalys

Pathology assistants och cytology assistants finns i var omvarld. Utbildningens omfattning varierar
mycket. Det finns licensierade grupper med enhetlig utbildning och det finns grupper med langre
utbildning dn den svenska. Det tycks emellertid som om ansvarsgransen mellan assistenter av olika
slag och patologer &r skarp och gar vid diagnostik av histopatologiska preparat. Inom cytologi (och for
obduktioner) kan det finnas andra kulturer.

Analys och problembeskrivning

Cytologin omfattar tva grenar: dels vaginalutstryk, urin och skéljvatska dels finspetspunktioner. Det
ar med den forsta gruppen preparat som CD i huvudsak arbetar. Dessa bedomer pa egen hand om
cellprov innehaller normala epitelceller eller celler med latta avvikelser (dysplasi). Nar man hittar
allvarligare avvikelser konfirmeras diagnostiken i allmédnhet i samrad med nagon annan CD eller en
cytologldkare. Kravet och mojligheterna till att sjalvstandigt diagnosticera forekomst av cancerceller
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har 6kat fér CD. En kartlaggning visar att detta praktiskt taget aldrig skedde for tjugo ar sedan, men
att det nui cirka en fjardedel av fallen ar CD som sjalvstandigt staller diagnosen. Det finns ingenting
som for narvarande tyder pa att screeningsverksamheten kommer att minska i omfattning dven om
automatisk analys av vatskebaserade cellprov, HPV-diagnostik och vaccination tillkommer. Det
innebar att det tycks finnas fortsatt behov av CD (for screeningen).

Material fran finspetspunktioner granskas i allmédnhet av patologer. Det finns anledning férutse att
dven dessa preparat i 6kande utstrackning kommer att granskas av CD (se 3.3.3.).

Den tvastegsutbildning som kravs for att bli CD och behovet av fortsatt traning innebar att fullt
utbildade CD inte ar helt unga. Inom karen dr medelaldern sa hog, att det finns risk for en
bristsituation inom nagra ar. | ljuset av detta framstar det som otillrackligt med endast en
utbildningsenhet i landet. Den utbildningen fordrar dessutom att studenterna under ett ar flyttar till
Stockholm. Om det pa grund av resursproblem inte anses mojligt att starta utbildning pa fler stallen,
kan lokala alternativ genomforas som distansutbildning med stod fran den nuvarande enheten
(Huddinge).

Utbildningen ar en hogskoleutbildning, det kan finnas skal for landstingen att stédja denna som en
pabyggnads- eller specialistutbildning for landstingsanstallda BMA for att mota den befarade
framtida bristen. Utbildningen bor anpassas till Bolognaprocessen och bli en tvaarig
masterutbildning.

Det ar for narvarande vanligast att CD ar BMA-utbildade. Men grundutbildning inom biomedicin,
mikrobiologi eller andra relevanta treariga utbildningar inom omradet skulle kunna utgora grund. For
att slussa in dessa till CD behovs en bredare pabyggnad motsvarande en tvaarig masterexamen. Den
bor vara gemensam for alla det vill sdga dven fér dem som ar BMA.

Inom flertalet andra laboratorieomraden ger BMA sjalvstandigt svar till inremitterande enhet. Detta
ar inte for narvarande aktuellt inom patologin. Daremot fattar CD sjalvstandiga beslut inom
cellprovskontrollerna. Det framstar darfor ologiskt att inte CD har mojlighet att anséka om
legitimation i sin egenskap av CD. Att manga ar BMA andrar inte det férhallandet.

3.1.8. Utbildning av andra yrkesgrupper

Det finns flera spar att 6ka kapaciteten inom patologin med hjélp av andra yrkesgrupper. Ett sadant
bestar av vidareutbildning av redan verksam personal till exempel BMA och obduktionstekniker for
att ta ansvar fér mer kvalificerade uppgifter. Man ska inte heller gldmma den roll administratorer,
personalledare och sekreterare har inom avdelningarna for att bidra till hog effektivitet och kvalitet.
Tekniker med ansvar for apparater, IT och journalsystem ar en av dessa nyckelgrupper.

Ett annat spar bestar av introduktion av helt nya yrkesgrupper, som kommer fran andra
vetenskapsomraden till exempel molekylarbiologer, vilket redan ar aktuellt vid universitetsklinikerna.

Cytodiagnostiker ar vidareutbildade BMA. Som namndes ovan kan andra naturvetenskapliga
grundutbildningar vara aktuella som bas for att bli cytodiagnostiker.
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Omvdrldsanalys

Patologer tycks i var omvérld ha en lika central eller &nnu mer central stéllning som i Sverige. Aven
om det finns en flora av andra utbildningar som leder till assistenter med olika titulatur ar patologer
anda spindeln i natet eller flaskhalsen i diagnostiken av histopatologiska preparat. For att skapa
kapacitet for denna exklusiva diagnostiska uppgift finns det darfor i andra lander manga
stodfunktioner och assistenter.

Analys och problembeskrivning

Det ar framfor allt genom att inféra nya metoder och processer som nya yrkesgrupper skulle kunna
paverka kapaciteten vid patologavdelningarna genom avlastning av sddana uppgifter, som inte kraver
en patologs kompetens. Tekniker och molekylarbiologer ar de grupper som ligger narmast till hands.
Det innebar att det kan finnas anledning 6vervaga medicinsk tilldggsutbildning av nya yrkesgrupper.

3.1.9 Nya utbildningar

Obduktioner utgor en liten del av det som patologavdelningarna ansvarar for. | genomsnitt
genomfors klinisk obduktion for farre an tio procent av de personer som avlider; rattmedicinska
undersodkningar ordknade. Aven om omfattningen ar begrinsad binder den upp en viss kompetens
och kapacitet.

Obduktioner genomférs av patologer mad assistans av obduktionstekniker. Patologen granskar den
doda kroppen, grovmorfologin pa de uttagna organen, genomfor dissektioner och beslutar om
kompletterande mikroskopiska analyser. Det forekommer att obduktionstekniker under ledning av
patolog pa distans, till exempel med hjalp av webkamera, genomfor obduktioner.

Omvdrldsanalys

Obduktionstekniker medverkar runt om i varlden obduktioner pa liknande satt som i Sverige under
ledning av patologer. Praktisk utbildning pa arbetsplatsen ar ofta dominerande, kraven pa formell
utbildning varierar liksom sjalvstandigheten i arbetet.

Analys och problembeskrivning

Obduktionsverksamheten ar visserligen begriansad men binder upp vardefull kapacitet och
kompetens och skulle kunna 6verlatas i hogre grad till annan personal an patologer. Det finns dven
ett annat argument for att minska patologernas medverkan i obduktioner och det galler
rekryteringen. Pa manga avdelningar far yngre patologer under specialiseringstjansgoringen ansvar
for en stor del av obduktionerna. Det minskar tiden for vasentlig utbildning i histopatologisk
diagnostik och riskerar att ge en negativ bild av utbildningen.
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Obduktionstekniker har idag 1ag kompetens och en utbildning pa yrkeshdgskolans niva skulle av ovan
namnda skal kunna vara av varde. Ett sddant forslag finns sedan tidigare (Hogskolan i Kalmar), men
har pa grund av oklar finansiering och oklart status i vardprocessen annu inte genomforts. Det &r
angelaget att Skolverket, Hogskoleverket och SKL gemensamt tar stallning till hur en sadan utbildning
med underskoterskeutbildning i botten ska utformas. Det rader ingen tvekan om att en sadan
utbildning skulle vara av varde.
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3.2 Rekrytering av personal

3.2.1 Rekrytering av patologer

Patologi ar som framgatt i beskrivningen ovan en diagnostisk specialitet med begransad
patientkontakt. Patologer traffar patienter i samband med viss provtagning men har inte
huvudansvar for utredning och behandling av enskilda patienter. For den unga ldkaren, som har som
mal en hog grad av patientkontakt &r patologi inget forstahandsval.

Det anses vardefullt for rekryteringen till patologin om denna i grundutbildningen far en tydlig
markering. Emellertid ar i den moderna integrerade grundutbildningen fér medicinare uppdragen
och ansvarsomradena for enskilda medicinska specialiteter - varav patologin dr en - mindre tydliga dn
tidigare. Som ndmndes ovan (3.1.1.) kan man i curriculum fér grundutbildningarna inte tydligt se vad
som ryms inom patologin, for studenterna ar ofta obduktioner det starkaste och ofta negativa
minnet av kontakterna med patologavdelningen, trots att patologer till nara hundra procent av sin
tid arbetar med diagnostik, som géller levande patienter. Patologens roll i vardkedjan blir tydlig i de
integrerade, problembaserade modellerna, men hur underlagen for patologens bedémningar, det vill
sdga den histopatologiska processen, tas fram ar ofta mindre val kant.

Allméantjanstgéringen innehaller inga valfria moment dar patologi skulle kunna vara ett alternativ
(3.1.2.). Med den utveckling som sker inom grundutbildningen och med AT-utbildningens innehall
har darfor en ung medicinare infor valet av specialiseringsutbildning begransad kunskap och
uppfattning om vad yrkesrollen som patolog innebar.

Att arbeta inom patologin innebér att man inte har krav pa akuta sjukvardsinsatser pa obekvam tid.
Patologins arbetsrutiner innebéar ocksa att deltidsarbete ofta kan fungera pa ett tillfredsstallande
satt. Dessa faktorer anses vara gynnsamma for rekrytering till patologin. A andra sidan innebér
jourfriheten att man inte heller kan tjana in jourersattning. Det har lett till att den fasta ersattningen
till patologer ligger lagre an den genomsnittliga ersattningen till [akare inom jourtunga specialiteter
pa samma kompetensniva.

Det analysarbete som utgor karnan i patologin fordrar intresse och kompetens att tolka bilder och
kdnna igen monster. Inte alla som inleder sin karriar for att bli patologer har forutsattningar for yrket.
Det ar darfor rimligt att acceptera ett visst bortfall under utbildningens gang genom att unga lakare
véljer annan specialitet. Det kan darfor finnas anledning att “6verrekrytera” det vill sdga anta nagot
fler ST-lakare an som pa sikt kan erbjudas specialisttjanst.

Den breda kontakten mot kliniska specialiteter ger goda mojligheter till translationell och klinisk
forskning. Amnesomradet genomgér ocksa en snabb utveckling med nya, detaljerade analyser pa
vavnadsniva, pa celluldr och pa subcellular niva. Till det kommer en pagaende teknisk utveckling dar
digitalisering ar en del.
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For loner och lokala arbetsforhallande galler samma forutsattningar som for andra medicinska
specialiteter. Det innebar bland annat att fragan om grenspecialiteter och subspecialisering,
strukturfragor och fragor som ror clinical excellence ar viktiga faktorer for rekrytering.

Omvdrldsanalys

Tydlig identitet for specialiteten under grundutbildning, positiv attityd till sokande, bra handledning
under utbildningen, goda arbetsforhallanden och lI6ner ar éverallt nyckelfragor for rekryteringen.
Maijligheter till egen vetenskaplig utveckling genom forskarutbildning efterfragas av en mindre andel
unga lakare, vid vissa institutioner forutsatts forskning inga i uppdraget. Ansvar fér obduktioner ingar
inte Over allt i patologernas uppdrag, dar det ingar upplevs det som stérande for rekryteringen, dven
om de verksamma specialisterna anser att det ar en vardefull och viktig del i arbetet.

Aven i andra ldnder anses att arbetstiderna som i allmanhet inte innebir akuta insatser under
obekvam tid ar ett bra rekryteringsmotiv och som underlattar rekryteringen.

Analys och problembeskrivning

Patologins kapacitet motsvarar inte patologins uppdrag i Sverige. Detta ar ett ovedersagligt faktum.
Orsaken ar i huvudsak en otillracklig rekrytering under en foljd av ar av unga lakare till patologin.
Aldersprofilen ar timglasformad med en stor andel ldre och en relativt stor grupp under utbildning
(om an geografiskt snedférdelad). Samtidigt ar patologin en mycket liten specialitet dar specialister
och icke specialister tillsammans utgor 250 ldkare av mer an 50 000 legitimerade ldkare i landet. Det
tyder pa att det egentligen inte finns nagra externa hinder att rekrytera tillrackligt antal unga lakare
till patologin, utan att bristen beror pa interna svagheter, med interna menas héar landstingsinterna
pa olika nivaer i sjukvardsregionerna och landstingen. Antalet lakare ar fullt tillrackligt for att
patologin ska kunna forsérjas och ansvaret foér den nuvarande otillfredsstéllande situationen vilar
darfor pa huvudmannen. Men dven staten har ett ansvar for nationell samordning och
planeringsstod for solidarisk personalforsorjning sa att en jamlik vard kan erbjudas (Se Bilaga 1 samt
Utredningen om 6versyn av de statliga verksamheterna inom vdrd- och omsorgssystemet (S 2011:01).

| denna Gversyn pekas pa olika mojliga aktiviteter for att minska kapacitetsproblemen inom patologin
i Sverige. En 6kad rekrytering ar den i sarklass viktigaste atgarden. Idag ar rekryteringen geografiskt
snedfordelad, det finns dessutom svagheter i underlagen for utbildning vid de mindre sjukhusen
genom att vissa patientgrupper inte behandlas lokalt. Tillsammans med en pagaende och nédvandig
medicinsk och teknisk utveckling innebér detta redan idag att det pagar en successiv
strukturforandring, som behdver beaktas nar den framtida dimensioneringen och specialiseringen
beddms. Planeringen bor darfor ske i samarbete mellan landstingen, i sjukvardsregionerna och i
samrad med staten.

| en kartldaggning som genomfdrdes av Axand 2010 pa uppdrag av Cancerfonden bedémde
verksamheterna sjalva att ett omedelbart tillskott av patologspecialister fran 200 till knappt 300
behovs for det aktuella uppdraget. Denna 6versyn pekar - med tanke pa de brister som blottlagts
bade nar det géller kapacitet och kvalitet - snarare mot ett behov om 400 specialister. Denna siffra
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stdmmer val 6verens med motsvarande kapacitet i vara nordiska grannlander och kvarstar dven om
en avlastning skulle komma till stand genom vidareutbildning och kompetenshdjning av BMA och CD.

3.2.1 Rekrytering av BMA och CD

| universitetsorterna i sodra Sverige fylls utbildningsplatserna till BMA, men ur ett nationellt
perspektiv fattas det sokande till kursplatserna. Konkurrens om studenter med narliggande
utbildningar inom biomedicin kan vara en anledning, men huvudanledningen anses vara ett i
forhallande till utbildningen Iagt I6neldge och bristen pa karridrvagar. Den starka kvinnliga
dominansen anses utgora ett skal for en langsam I6neutveckling.

Vid flera universitet och hégskolor har tillaggsutbildningar erbjudits pa 15 eller 30 hégskolepoang
bland annat i utskarningsteknik. Det har hos vissa arbetsgivare inneburit viss ekonomisk ersattning.

CD rekryteras i huvudsak fran BMA. Loneskillnaden motsvarar inte den enskildes insatser for att
under ett ar byta bostadsort och bekosta ett ars universitetsstudier.

Omvdirldsanalys

Laboratoriepersonal inom patologin kan ha manga olika utbildningar och kompetensniva, som ovan
beskrivits och darmed olika ansvar och ersattning. Gransen mellan lakare och annan personal ar
emellertid i allmanhet skarp, vilket begransar karriarmojligheterna. Ledningsfunktion till exempel
som chef for ett patologlaboratorium kan ge betydande ekonomisk tillskott. Rekryteringen styrs i hog
grad av aktuell konjunktur. Relativt ldgavionat arbete inom ett omrade som erbjuder arbete kan i
vissa fall upplevas som ett bra val.

Analys och problembeskrivning

Det ar ett sjalvklart problem nar inte utbildningsplatserna till en viss utbildning, som har
nyckelfunktion i halso- och sjukvarden kan besattas. Det leder till risker for flaskhalsar i
vardprocesserna och i varsta fall sdmre kvalitet. Men det drar med sig ytterligare problem. Genom
att det finns ett 6verskott av utbildningsplatser finns det risk att alla s6kande inte soker av intresse
utan som sista utvag. Det kan pa sikt leda till avhopp fran bade utbildning och yrkeskarriar och till
bristande intresse och i varsta fall simre kvalitet. | det perspektivet kan det finnas skal att ifragasatta
stora utbildningsprogram for magister och masterutbildningar for BMA.

En varning kan ocksa vara pa sin plats pa grund av den pagaende automatiseringen av
patologlaboratorierna. Vissa delar i processerna, som idag ar manuella, kommer med sakerhet att i
framtiden tas omhand maskinellt.
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3.2.1 Rekrytering av andra personalgrupper

De grupper vi har i forsta hand talar om ar sekreterare, tekniker och sa kallad stodpersonal. For
flertalet av dessa finns for narvarande inga rekryteringsproblem. Undantaget kan vara sekreterare; se
mer nedan.

Omvdrldsanalys

Inte heller i var omvaérld anges problem med rekrytering av stodpersonal.

Analys och problembeskrivning

Genom datorisering av halso- och sjukvarden forutsatts idag vardpersonalen skota stora delar av det,
som tidigare sekreterare och administrativ personal hade hand om. Det har haft flera negativa
effekter. FOr det forsta dr det uppenbart att det ar 1ag effektivitet att utnyttja personalen for
uppgifter som den ar overkvalificerad for. Till yttermera visso har det lett till att dessa uppgifter idag
genomférs med samre kvalitet an tidigare nar de hanterades av specialister. En annan negativ effekt
ar att utbildning och rekrytering till Iakarsekreterare har minskat drastiskt. Det har i sin tur inneburit
att en av patologavdelningarnas flaskhalsar utgoérs av sekreterarbrist.

Pa ett laboratorium utférs manga uppgifter av BMA, som skulle kunna utféras lika bra av
olegitimerad personal utan den speciella kompetens som BMA har. Till dessa uppgifter hor
provmottagning och registrering, packning av prover, arkivering med mera.
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3.3 Arbetsprocesser

3.3.1 Teknikutveckling

Processerna inom patologlaboratorierna blir alltmer automatiserade. For dehydrering,
paraffininbaddning och fargning finns pa de flesta laboratorier idag automatiserade metoder. Det
finns ocksa pagaende utvecklingsprojekt for att automatisera snittningen det vill séga att ta fram de
tunna vavnadspreparaten som efter fargning kan analyseras mikroskopiskt (Automation av
mikrotomi. Vinnova). Denna utveckling leder till snabbare och effektivare genomstrémning av
preparat med mer reproducerbara resultat samt till battre arbetsmiljo for personalen. Dessutom
anpassas arbetet i 6kande omfattning till processmetoder baserade pa “Lean” eller liknande
processflédestekniker.

En annan metodutveckling som nu slagit igenom generellt ar vatskebaserad cytologi, som namndes i
anslutning till diskussionen om rekrytering av CD (3.1.7). Den innebar battre kvalitet pa provet som
ska analyseras, samtidigt kan fler analyser goras (se t.ex. Lee m .fl.: Evaluation and optimization for
liquid based preparation of cytology in whole slide imaging. J Pathol Inform. 2011).

Digitalisering innebar att de histopatologiska preparaten omvandlas till bilder, som blir tillgangliga i
datamedium. Digitaliseringen kan ske antingen i optiska mikroskop dar okularen bytts ut mot
utrustning for att producera digitala bilder eller genom scanning av preparatglasen. | de
digitaliserade mikroskopen anvands objektiv med samma forstoring som i ett traditionellt mikroskop.
Bilden blir elektroniskt tillgdnglig momentant. Mikroskopen kan styras pa distans. Tekniken &r pa vag
ut och ersatts nu av direkt scanning. | denna process placeras objektglasen i scannern, som generera
en digital bild. Dagens scanners arbetar med bildgenerering, som motsvarar forstoringsgrad pa 200
eller 400 ganger. Ju hogre upplosning desto langre tid tar scanningen. Utveckling mot hogre hastighet
pagar, men inscanningen ar fortfarande en begransande faktor. Genom att ha flera parallella
scanners 6kas kapaciteten. En svaghet ar att scanningen ger en avbildning i endast ett plan till
skillnad fran betraktande i mikroskopm, som tillater fokusering i flera skikt (se Bilaga 3).

Digitaliseringen innebar att bilder pa vavnadsprov kan betraktas i dator eller projicerade som bilder i
stallet for att granskas genom mikroskop. Digitaliseringen har darfor som den viktigaste férdelen en
battre ergonomisk arbetssituation. Till det kommer de férdelar som ndmnts i form av kommunikation
lokalt och pa distans (se t.ex. Wilbur m.fl. Whole-Slide Imaging Digital Pathology as a Platform for
Teleconsultation. ) Pathol Lab Med. 2009.) Aven foér undervisning har digitaliserad bilder fordelar
genom att de ar allmant tillgangliga, kan betraktas och analyseras gemensamt (se t.ex. Jukic m.fl.
Clinical Examination and Validation of Primary Diagnosis in Anatomic Pathology Using Whole Slide
Digital Images. Arch Pathol Lab Med. 2011)

| Sverige finns erfarenhet med distansdiagnostik baserad pa digitalisering bland annat fran natverk
omfattande Kalmar, Linkdping, Karlskrona, Vastervik; J6nképing, Viarnamo, Eksjo; Umed, Ostersund,
Sunderbyn, Skelleftea. | Region Skane pagar digitalisering av samtliga patologlaboratorier och i Vastra
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Gotaland pagar forberedelser. Digitaliseringen av patologin liknar den process, som radiologin
tidigare gatt igenom.

Teknikutvecklingen leds av den medicintekniska industrin. Inom de omraden som beskrivs ovan finns
av FDA (Food and Drug Administration, motsv. Lakemedelsverket) godkand utrustning. | Sverige
fordras CE markning.

Omvdrldsanalys

Automation pagar 6ver allt, atminstone inom OECD landerna. Det ar affarsintressen fran den
medicintekniska industrin som driver utvecklingen. | automationen ingar dehydrering, inbaddning
och fargning. Som nandes ovan utvecklas automater dven for snittning, men utskarning ar
fortfarande hantverk. Streckkodsmarkning av preparat fran utskarning till remissvar ingar oftast.

Nér det géller digitalisering har utvecklingen i Sverige framfor allt i Sydostra sjukvardsregionen legat i
framkant. Begransande for utvecklingen har varit scannerhastighet, bandbredd och lagringskapacitet.
Med snabb utveckling (Moores lag; se Sammanfattningen avsnitt 2) 6kar tillgangligheten och
tekniken sprids nu snabbt.

| USA finns en sarskild forening for digitalisering inom patologin, Digital Pathology Association
(www.digitalpathologyassociation.org) ,som bland annat givit ut en omfattande teknisk rapport om

hur IT-systemen behéver samordnas nar bilderna finns som digitala filer ( Interoperability between
Anatomic Pathology Laboratory Information Systems and Digital Pathology Systems.2011). Pa deras
hemsida finns omfattande litteratur om hur digital patologi kan integreras i de dvriga
arbetsprocesserna.

Analys och problembeskrivning

Processutveckling enligt “Lean” eller motsvarande processtyrning beskrivs som att "processerna dras
framat i stallet for att pressas genom flaskhalsar”. Det finns gott om exempel fran
patologlaboratorier runt om i varlden, som arbetar enligt “Lean”. | vissa fall har Lean [amnats for
nyare mer anpassade processtekniker (se ocksa Bilaga 2).

Fordelarna med den digitala tekniken ar bland annat en battre ergonomi, granskningen kan ske pa
distans, bildanalys kan ske med datoriserade hjalpmedel, det ar lattare for flera att samtidigt granska
preparat till exempel vid multidisciplinara ronder och man kan skapa bildbanker fér undervisning.
Datoriserad bildanalys innebar bland annat forutsattningar for datorstodd diagnostik (computer
assisted diagnosis, CAD) en teknik som snabbt utvecklas.

Det finns av FDA certifierad utrustning, det vore av varde om dven Lakemedelsverket som ansvarig
for medicintekniken i samrad med huvudman och professionen granskade och godkdnde apparatur
lamplig for svenska férhallanden. Det skulle kunna leda till vissa standards som garanterar att bilder
kan utbytas och granskas oavsett vem som processat preparatet. For delad information galler
lagstiftningen om sjukvardsdata (Patientdatalag (2008:355).
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En akilleshal ar IT-systemen, som i svenska landsting ar anpassade till administrativa behov och som
inte klarar att ta hand om stora datamingder i form av digitaliserade bilder. Aven inom
laboratorierna, i kommunikation mellan kliniska verksamheter och patologavdelningarna och i
kommunikation mellan patologavdelningar ar IT-systemen undermaliga, féraldrade och formar inte
kommunicera med varandra. Erfarenheter fran pagaende forsok med digitalisering visar ocksa att
lagringskapaciteten for ndarvarande ar en svag punkt. Restriktioner att dela medicinsk, personspecifik
information regleras i Patientdatalagen (2008:355), denna tas ofta felaktigt som ursakt for
svarigheter att kommunicera mellan medicinska enheter inom och utom ett verksamhetsomrade.
Staten har har en central uppgift att stodja sadan standardisering av systemen att patientsakerheten
inte dventyras.

Nya tekniker att dela streamade bilder kan 6ppna foér enklare tekniska |6sningar, som inte fordrar att
sjalva den digitala bilden 6verfors. Bandbredd och kommunikationssystem blir inte lika styrande for
utvecklingen. Férsok pagar i flera landsting (SLL, VGR m. fl.) med denna teknik.

3.3.2 Foérdelning av arbete och ansvar

Avdelningar for patologi som drivs i offentlig regi ingar i respektive sjukhus organisation. For
verksamheten finns en verksamhetschef, som ar medicinskt ansvarig for processer, utbildning,
kompetensforsorjning, kvalitet och uppféljning (Férordning (1996:933) om verksamhetschef inom
hdlso- och sjukvdrden). Verksamhetschefen har i allménhet arbetsledande ansvar for lakarna vid
avdelningen. Verksamhetschefen kan genom delegation 6verlata vissa uppgifter till annan med
tillracklig kompetens. For laboratoriets praktiska drift har verksamhetschefen utsett en
avdelningsférestandare (motsv.), som i allménhet har personalansvar for BMA, cytodiagnostiker,
sekreterare och teknisk personal.

Inom ramen for det professionella ansvaret har varje patolog vid avdelningen ansvar for sin egen
verksamhet. Verksamhetschefens ansvar ar att se till att arbetsforhallandena ar acceptabla och att
det ansvar som varje patolog aldaggs motsvarar den individuella kompetensen.

Omvdrldsanalys

Organisationen vid patologavdelningar i andra lander ar i huvudsak densamma som i Sverige. Rent
formellt kan verksamhetschefen gentemot den enskilda patologen ha mer eller mindre ansvar for fel
och brister i diagnostiken. Laboratorierna férestas i allmanhet av kvalificerade personer med
bakgrund i laboratorievetenskap det vill sdga inte patologer.

Analys och problembeskrivning
Ansvarsférdelningen regleras av forfattningar. Det finns emellertid ingen forfattning, som anger vem

som far lov att stédlla en medicinsk diagnos, men i praktiken stélls all diagnostik baserad pa
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histopatologiska preparat av patologer. Det finns ingen diskussion om att denna grans skulle vara pa
vag att flyttas.

Nar det géller cytologin rensar CD bort cellprov som endast innehaller normala celler det vill sdga den
helt dominerande massan. Nar man hittar prov som innehaller celler med avvikande utseende
konfirmeras dessa fynd i allmanhet genom dubbelgranskning av CD eller cytolog eller patolog. Det
ska sagas att den tidigare ldkarspecialiteten cytologi togs bort i SOSFS 2008:17. Numera ingar den
kompetensen i huvudspecialiteten patologi. Det har fatt till foljd att farre patologer idag har
cytologisk specialkompetens. Det stora flertalet sysslar med vavnadsanalyser och CD har darfor pa
manga laboratorier fatt ett sjdlvstdndigare ansvar. Under de senaste decennierna har i en dkat antal
fall CD stallt atypidiagnos utan dubbelgranskning av cytolog eller patolog. Efter den
screeningupptdckta avvikelsen genomfors i det enskilda fallet ytterligare undersékningar fore
behandling.

Det ar verksamhetschefens uppgift att se till att resurserna utnyttjas pa ett effektivt satt bland annat
genom att balansen mellan olika personalgrupper ar optimal. En vanlig effekt av “besparingar” ar att
sa kallad administrativ personal reduceras. Detta innebér ibland att sekreterarfunktioner och andra
vasentliga stodfunktioner minskas och att arbetet 6verfors till vardpersonalen i detta fall BMA och
patologer. Manga uppgifter pa ett laboratorium, som idag utférs av BMA, kan pa ett effektivt satt
hanteras av underskoterskor och tekniker. Datorisering har ocksa inneburit att vardpersonal tagit
over uppgifter, som tidigare hanterades bade battre och snabbare av andra, detta &r ofta en
atervandsgrand. Emellertid kan roststyrd diktering, som sprids snabbt pa laboratorierna, i vissa fall
ersatta sekreterare.

3.3.3 Delegationer

| Vem fdr géra vad i héllso- och sjukvdrden och tandvdrden? (Dnr 51-1833/2008; grundforfattning ar
SOSFS 1997:14, Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om delegering av arbetsuppgifter inom
hdlso- och sjukvdrden) har Socialstyrelsen angivit reglerna for delegering. Vissa uppgifter till exempel
forskrivning av lakemedel kan inte delegeras fran lakare till annan personal (utom i vissa
specificerade fall). Daremot finns i forfattningen ingen begransning i vem som kan stélla en diagnos.
Inom cytologin staller som tidigare namnts cytologdiagnostiker sjalvstandigt diagnos och det finns
inget formellt hinder for att andra yrkesgrupper dn patologer staller diagnos pa vavnadsprov. Det &r
verksamhetschefen som har ansvaret for att verksamheten bedrivs pa ett sdkert satt.

Det finns fér ndrvarande inom verksamheterna mycket litet stod for att fora 6ver diagnostiskt ansvar
fran patologer till BMA eller cytodiagnostiker nar det géller histopatologiska preparat inklusive prov
fran benmaérg och blod.

.K./M.B.S. 2012.03.29
47



Omvdrldsanalys

Det finns en skarp grans runt om i varlden for vad patologer ansvarar for och vad andra yrkesgrupper
har ansvar for inom patologin. Nar det galler den slutliga diagnostiken av histopatologiska preparat
och preparat fran blod och benmérg ar denna till sa gott som hundra procent reserverad for
patologer, cytologer och hematologer, medan forhallandena for cytologiska analyser fran
screeningen varierar som i Sverige. | allman halsoundersokning for tidig upptackt av tjocktarmscancer
ingar i processen vavnadprov fran misstankta forandringar i tarmen, som lokaliseras och provtas med
hjalp av coloskopi. Dessa prover “pre-screenas” i vissa program av cytodiagnostiker. Det ska ocksa
sagas att fragan om att 6verlata dven andra granskningar till kvalificerade BMA eller CD diskuteras.

Analys och problembeskrivning

Processandet av vavnadspreparat fram till analys och diagnostik utgor i vissa fall en flaskhals och
leder till “klossberget”, men ar ett hanterbart kapacitetsproblem genom en effektiv organisation och
kompetens nar det galler BMA och stodfunktioner for dessa. Det ar de fardiga objektglasen som
utgor “glasberget”. Det ar ett problem som &ar svarare att I6sa upp och det finns fa tecken till att
andra yrkesgrupper genom delegation av "ratten” att stélla diagnos pa kort sikt skulle kunna
medverka till att minska den flaskhalsen i vardkedjan till exempel for personer med cancer.

En formell vidareutbildning av BMA, som ett led i kompetenshdjning och som stod for bredare
rektrytering maste motsvaras av 6kat ansvar pa arbetsplatsen. Det innebar att den skarpa gransen
for vem som kan stélla diagnos kan komma att luckras upp. Ett aktuellt omrade som ndmnts ovan ar
tarmbiopsier fran screeningprogram for tidig upptackt av cancer i grovtarmen, dar BMA/CD pa vissa
laboratorier utfér “prescreening” det vill sdga sorterar bort preparat med normal vavnad.
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3.4 Kvalitetssdkring

3.4.1 Forfattningsreglering

Hélso- och sjukvardens kvalitet later sig inte enkelt definieras. Kvalitet kan bedémas olika beroende
pa vilket perspektiv man har. Befolkning, patienter, politiker och vardpersonal har alla olika syn pa
vad som ar god kvalitet i varden. Ett satt att styra mot en hélso- och sjukvard, som kan uppskattas av
de flesta berorda, ar att ange ett antal viktiga faktorer for kvalitet i varden. Sadana beskrivningar har
gjorts av WHO, av OECD och av andra internationella och nationella institutioner. Enligt dessa
beskrivningar ar viktiga faktorer for en god vard tillganglighet, effektivitet och andamalsenlighet,
lyhordhet, sékerhet och jamlikhet. WHO har ocksa utvecklat indikatorer for kvalitetskriterierna.

Regelverket for kvalitetsarbetet baseras pa SOSFS 1993:9 och bygger pa vardgivarnas egenkontroll.
Det 6verordnade malet ar en god patientsdkerhet (HSL 31 §). Socialstyrelsen har sedan 1993 gett ut
ett flertal foreskrifter och allmanna rad om metoder for kvalitetsutveckling i varden. Versionen fran
2005 om ledningssystem for kvalitet och patientsakerhet i varden (SOSFS 2005:12) bygger pa en
rapport fran Institute of Medicine: ”Crossing the quality chasm. A new health system for the 21st
century” (2001). | Socialstyrelsens handbok har begreppet “God vard” introducerats och sex
bestamningsfaktorer for en god vard pekats ut. Dessa ar tillganglighet, sdkerhet, patientfokus, vard
pa lika villkor, effektivitet samt en kunskapsbaserad och andamalsenlig vard.

Fran och med 2012 géller Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad om ledningssystem fér
systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9), en vidareutvecklad version av SOSFS 2005:12.
Foreskrifterna géller numera bade héalso- och sjukvard och socialtjanst. Fortfarande ar det
vardgivaren som har ansvar for att utveckla och sédkra kvalitén i den egna verksamheten. Kvalitet
definieras i forfattningen som "att en verksamhet uppfyller de krav och mal som galler for
verksamheten enligt lagar och andra foreskrifter.”

Det star darfor klart att det for de flesta medicinska omraden saknas bade for process- och
analyskvalitet nationella av svenska myndigheter sanktionerade tillampbara kriterier. Det som finns
ar sadana, som utvecklats av professionella grupper ibland som spin-off av genomforda kliniska
studier, ibland som led i utformningen av kliniska register (”kvalitetsregister”). Man bér emellertid
uppmarksamma att det inom vissa speciella omraden finns detaljerade anvisningar till stod for
patientsdkerheten. Sadana regler finns till exempel for blodgivning (Lag 2006:496 om blodsdikerhet
och SOSFS 2009:28), for organtransplantation (SOSFS 2009:30) och for smittskydd (Smittskyddslagen
2004:168). En foreskrift som utformats synnerligen detaljerat ar SOSFS 2007:19 om basal hygien
inom halso- och sjukvarden. Det finns alltsa inget hinder for staten att i vissa fall som stod for
patientsdkerheten foreskriva detaljerade regler for halso- och sjukvarden.

I.K./M.B.S. 2012.03.29
49



Omvdrldsanalys

”Den svenska modellen” karakteriseras av att ansvaret fér genomférandet av alla aktiviteter inom
vard- och omsorgsomradet ar decentraliserat (RF 1 kap 1,7§§, 14 kap 1-6 §§). Staten kan bara styra
och foreskriva nar det med hansyn till omstandigheterna ar ndédvandigt. | 6vrigt har huvudmannen
bade ansvar och makt 6ver den praktiska verksamheten. | vara nordiska grannlander dar varden ar
solidariskt skattefinansierad som i Sverige, har staten storre ansvar for finansieringen av halso- och
sjukvarden (Danmark, Norge, Island) och darmed en starkare stallning nar det galler planering och
styrning. Aven den finska modellen finansieras i huvudsak med skatter, men hir har kommunerna ett
storre ansvar bade for vard och omsorger. | styrmodeller dar staten har en starkare stallning har
kvalitetsarbetet en tydligare koppling till finansiering och drift an i Sverige.

| vissa avseenden har den centraleuropeiska modellen med fristaende vardproducenter likhet med
forhallandena i Sverige, dven om varden i huvudsak finansieras med obligatoriska férsakringar. Har
finns liksom i Sverige statliga regelverk for kvalitet baserat pa patientsakerhet. En vasentlig skillnad
ligger i att de fristdende producenterna av forsakringsbolag och patientféreningar avkravs konkreta,
dokumenterade kvalitetsanalyser. Dessa genomfors endera som “peer review” av professionen sjalv
bland annat genom regelbundna inspektioner organiserade av de nationella lakarféreningarna eller
med hjalp av inhyrda konsultfirmor. | lander med manga sma privata enheter anses dock risken stor
for kvalitetsbrister.

| USA ar kvalitetssystemen starkt kopplade till finansiering. Det sjukhus, vars patologlaboratorium
inte uppfyller ett mycket stort antal kvalitetskriterier, kommer inte att kunna konkurrerar om de
stora patientgrupper, som finansieras av statliga och federala system som Medicare och Medicaid.
Aven andra stora finansidrer &r kansliga for kvalitetsstamplar. Kvalitetssystemen omfattar bade
resurser, metoder och utfall; protokollen ar omfattande och inrapportering regelbunden.
Kvalitetsgodkdnnande bygger i huvudsak pa egenrapportering, pa det sattet liknar principerna den
svenska egenkontrollen, som dock inte fordrar regelbunden rapportering. Kvalitetssystemet i USA
kompletteras dessutom liksom i Centraleuropa med kontroller pa plats antingen av kollegor eller av
konsulter.

Analys och problembeskrivning

Regeringsformen satter granserna for forfattningsstyrning av hdlso- och sjukvarden i Sverige.
Riksdagen kan genom lagstiftning satta ramar och fordela ansvar, nar det galler patologin sker det i
HSL (Hdlso- och sjukvardslag (1982:763). Regeringen kan i férordningar ange till exempel
ansvarsgranser mellan huvudmaéannen. Den mer detaljerade statliga styrningen kan ske genom
myndigheterna. Socialstyrelsens styrmetoder bygger pa foreskrifter, kunskapsstyrning och tillsyn.
Foreskrifter utfardas i huvudsak for att starka skyddet for allmanheten och patienter som till exempel
spridning av smittsamma sjukdomar. For hdlso- och sjukvardens rutinmassiga arbete galler —i den
man staten ska styra — kunskapsstyrning genom allménna rad och riktlinjer. Tillsynen sker post hoc
det vill sdga som granskning av redan intraffade handelser. For kvalitetssystem inom patologin har
dven Lakemedelsverket betydelse som tillsynsmyndighet for medicintekniska produkter. | detta
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sammanhang galler det beslut om godkdnnande av en viss produkt, ett beslut som ofta ar
gemensamtinom EU.

Problemen, som antyddes i avsnitten ovan, beror pa att det saknas kanaler for nationella,
overordnade bindande riktlinjer for utrustning, kompetens, metoder och processer i hadlso- och
sjukvarden. Regeringsformen satter granserna for myndigheterna och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) ar formellt en férening utan ndgon annan kompetens att styra, dn det som
medlemmarna det vill sdga landstingen medger. For de professionsdrivna kvalitetssystemen inom
patologin (se nedan) saknas darfor formellt stéd. Inte ens alla landsting deltar i detta kvalitetsarbete.

3.4.2 Befintliga system

| Sveriges kommuner och landstings rapport 2009 diskuteras vad kunskapsstyrning innebar (Mot en
effektivare kunskapsstyrning. Olsson U-J; SKL, 2009). Rapporten visade att kvalitetssdkrad kunskap
sprids och anvands inom verksamheten for att astadkomma en evidensbaserad praktik byggt pa
basta tillgangliga kunskap. Men samtidigt ar det implementering av riktlinjer och andra
kunskapsunderlag som betonas, inte vad som kravs for att skapa och sdkerstalla, att det finns system
for langsiktig kunskapsbildning, kunskapsutveckling och kvalitetssakring.

Kvalitetssakringen inom patologin kan delas upp i flera delar till exempel kommunikation mellan
kliniker och patologavdelning, omhdndertagande och preparering av preparat, analys och arkivering.

Processer

Genom EQALIS (se ovan 1.7) certifieras laboratorierna. EQALIS ar ackrediterat av SWEDAC fér denna
certifiering. Aven om utrustning och automatiseringsgrad inom laboratorierna varierar bedéms
certifieringen av de laborativa processerna vara tillfylles for de som ar anslutna.

Analyser

For kommunikation och analyser utfardar KVAST (se ovan 1.7) stéd och riktlinjer. Dessa bygger pa de
internationella regelverk, som WHO och andra samarbetsmyndigheter utfardat (se 2.7.). EQALIS
skickar ut testprover och testbilder som ingar i utvecklingen av analyskompetens. En mycket
omfattande vetenskaplig litteratur finns som ytterligare stod.

Arbetsrutiner

Laboratorierna ar i huvudsak certifierade genom EQALIS, som &dgs av huvudmannen (genom SKL) och
professionerna (genom SLS och IBA). En omfattande automatisering innebar battre effektivitet och
kvalitet. De potentiella fordelar som ligger i automatisering har i allménhet tagits tillvara, dven om
det kan variera mellan olika laboratorier. Kommunikation mellan kliniker som har det direkta
patientansvaret och patologer ar dubbelriktat och kvalitén avgérande for patientsdkerheten. En viss
beddmning maste vara entydig och inte beroende av vem som gjort analysen. Genom KVAST
(Kvalitets- och standardiseringskommittén, se ovan) har rutiner tagits fram for att underlatta
kommunikationen.
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Omvdrldsanalys

De nordiska regelsystemen och férhallandena i USA har beskrivits ovan (3.4.1.). Inom NHS |
Storbritannien anvands The Royal College of Pathologists Standards and Datasets. Dessa ar avsedda
som stod for patologer att anvanda en standardiserad nomenklatur i analysen och beskrivningen av
vavnader till exempel med forekomst av cancer. Det ar samma mal som KVAST-arbetet har.

Gemensamt ar att kvalitetssystem pa detaljniva maste vara professionsdrivna och att nyckeltal
standigt ar flytande genom att den basta klinken visar vad som dr majligt att uppna. Allmént anvanda
kriterier for god kvalitet inom patologin kan vara andelen preparat som pa grund av dalig teknisk
kvalitet behover goras om, hur stor andel prover som prepareras med vissa mer komplicerade
metoder, andel dubbelgranskade preparat och andrade diagnoser, svarstider samt omfattningen av
samverkan till exempel demonstrationsronder.

Analys och problembeskrivning

Regelverket for kvalitetssakring ar svagt och tillsynen fran myndigheterna post hoc.
Kvalitetssakringen i varden bygger i stallet pa vardgivarnas egenkontroll. Det 6verordnade malet ar
en god patientsdkerhet (HSL 31 §). Pa detaljniva ar de professionsdrivna kvalitetssystemen
nodvandiga. Dessa har inom patologin bristfalligt stod for arbetsprocesserna och dessutom deltar
inte ens alla huvudman i detta arbete. Det ar uppenbart att i den nuvarande situationen ar
patientsdkerheten otillfredsstallande. Kvalitetssdkring i halso- och sjukvarden ska vara sa utformad
att misstag av enskilda medarbetare inte leder till patientskada. For det fordras tydligare och mer
omfattande nationella insatser.
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3.5 Forskning och forskarutbildning

3.5.1 Forskningens innehall

Vid regionsjukhusen ar universitetsinstitutioner for patologi knutna till patologavdelningarna. Vid
institutionerna kan forskare med saval medicinsk som naturvetenskaplig och teknisk bakgrund
arbeta. Forskningens inriktning kan bara delvis styras av universiteten och de stora
forskningsfinansidrerna. Fragestallningarna ar i huvudsak beroende av individernas intresseomraden
och kompetens, olika institutioner kan darfér ha olika forskningsprofil. Nagra exempel pa
forskningens innehall ar studier av inflammation och autoimmuna sjukdomar till exempel primar
bilidr cirros. Ett annat omrade géller degenerativa sjukdomar framfor allt Alzheimers och andra
neurologiska sjukdomar. Avstotningsmekanismer vid transplantation har lange varit ett
intresseomrade for patologer i samverkan med immunologer och kliniker.

Inom institutionerna for patologi pagar manga olika projekt inom cancerforskningen fran genetiska
riskfaktorer och det som triggar igang canceromvandling till faktorer som har betydelse for valet av
behandling. Hit hér bland annat fragor om varfor virusinfektioner i vissa fall leder till cancer och i
andra fall inte. Ett annat forskningsfalt galler genetiska faktorer for prostatacancer, tidiga markorer
och behandlingsval.

Genom kopplingen mellan patologavdelningarnas kliniska verksamhet, de dar genererade
biobankerna och sjukdomens férlopp hos de enskilda patienterna a ena sidan och
forskningsgruppernas vetenskapliga kompetens och metodutveckling & andra sidan skapas
moijligheter att analysera samband mellan patogenes och prognos. Det ar tydligt att denna
translationella forskning erbjuder underlag for natverk inom onkologi, kirurgi och medicin dar
patologi utgor ett nyckelomrade.

Forskning och utveckling av metoder som immunhistokemi och cytometri ingar ocksa, liksom
kvantitativ PCR, in-situ hybridisering och DNA analyser. Under senare ar har det skett en snabb
utveckling av datorstodda analyser (CAD, computer assisted diagnoses), som utvecklas i samverkan
mellan statistiker, datatekniker och patologer (se t.ex. Beck m. fl. Systemic analysis of breast cancer
morphology uncovers stromal fealtures associated with survival. Science Translational Medicine;
2011). Principerna liknar de som alltmer kommit att anvandas i den digitaliserade radiologin.
Forskning och utveckling omfattar ocksa informatik det vill sdga utformning, dokumentation,
rapportering, kommunikation och arkivering av analyssvar.

3.5.2 Ansvarsférdelning mellan universitet och landsting

Staten har genom universiteten, de statliga forskningsfonderna och riktade statsbidrag det
grundldggande ansvaret for all forskning. Det finns dven ett antal fristdende forskningsfinansiarer i
form av privata fonder och bidrag till forskningsstiftelser. Hit hor bland annat Cancerfonden. | vissa
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fall sker en samordning mellan forskningsfonderna for att stimulera strategisk inriktning pa vissa
forskningsomraden. Det finns dessutom helt fristdende finansiarer till exempel ldkemedelsindustrin.
For genomforandet pa lokal niva har fakulteterna och institutionerna fér patologi ansvaret.

Tidigare hade staten exklusivt ansvar for all medicinsk forskning, men genom en dndrad lagstiftning
delar numera staten ansvaret for den patientnara forskningen med landsting och kommuner (HSL 26
b §). | praktiken betyder det helt enkelt att institutionerna for patologi har mojlighet att samverka
lokalt med patologavdelningarna. Det ger institutionerna tillgang till patientmaterial for den kliniska
forskning som ska genomfdras inom patologin. Tillgdngligheten regleras i biobankslagen (Lag
(2002:297) om biobanker i hélso- och sjukvdarden m.m.).

Aven om vissa sektorer av patologin vuxit under senare &r med stdd av nya molekylarbiologiska
metoder, har samtidigt vissa sektorer av forskningen minskat. | detta sammanhang ar det viktigt att
uppmarksamma patologins betydelse for multidisciplinara forskningsnatverk framfoér allt inom
cancerforskningen (se ovan). Nar den bedrivs i naturvetenskapliga och tekniska forskningsmiljoer
behdvs klinisk anknytning genom bland annat onkologi och patologi.

Omvdirldsanalys

Den translationella cancerforskningen utgar pa manga universitet fran institutioner och avdelningar
for patologi. Samarbetsparter kan vara allt fran sociologer och folkhalsovetare till kirurger och
onkologer. Den centrala positionen som en spindel i natet betingas av det faktiska forhallandet att
det ar hos patologerna som den intressanta vdavnaden forvaras. Den biobank, som finns inom
patologavdelningarna, ar alltsa institutionernas guldgruva och som manga andra ar intresserade av
att hjalpa till att utnyttja. Institutionerna for patologi har alltsa en mycket stark stallning inom
cancerforskningen, vilket ocksd medfor ansvar.

Analys och problembeskrivning

| utredningen Klinisk forskning — Ett lyft fér sjukvdrden (SOU 2009:43) framhalls behovet och det
samhalleliga vardet av den kliniska forskningen. | utredningen foreslar man en forstarkt
forskningsanknytning bade inom utbildningarna och i varden genom att fler tjanster inrattas, dar
forskning och kliniskt arbete kan kombineras pa ett tydligt satt.

Den ogynnsamma utvecklingen for klinisk patologi i Sverige gar stick i stav med den namnda
utredningens forslag. Kapacitetsproblem och bristande utrymme for rekrytering har delvis lamslagit
den translationella och kliniska forskning, som utgar fran patologin. Avsaknaden av
kombinationstjanster och utrymme for patientnara forskning har allvarliga konsekvenser. Bristerna
har och har haft negativ paverkan inte bara pa cancerforskningen utan ocksa pa rekryteringen till
patologin.
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3.6 Alternativa vardformer

3.6.1 Intraprenader

Intraprenad i egentlig mening ar en sorts entreprenad inom en offentligt driven foérvaltning.
Begreppet avser en resultatenhet dar man far ansvar for ekonomi och verksamhet mot ett i avtal
overenskommet mal. Det slags ersattning som anvands inom delar av patologin i Sverige ar inte
egentlig intraprenad utan individuell, kontant ersattning for insatser utdver det som férvantas inga i
|6neanstallningen.

Fore enhetstaxereformen 1970 hade ldkare med anstallning i landstingen en fast grundlén och
utdver den en ersattning per patientbesok, laboratorieprov, rontgenundersokning och liknande
insatser. Patienten sjdlv betalade sin bestksavgift direkt till Iakaren och kunde fa tillbaka en viss del
fran sjukforsakringen. Likaren betalade en viss del till landstinget for personal och lokaler. Efter
reformen betalar patienterna en fast besoksavgift (enhetstaxa) till landstinget och lakaren har fast
|16n oberoende av antalet patientbesok. Inom delar av patologin har liknande metoder som fore
inférandet av enhetstaxan tillampats for att kapa toppar i verksamheten. Patologer har eller har haft
fast 16n och utbéver det ersattning for extra insatser.

En fraga som det rader delade meningar om ar vad som utgor lagom produktion och vad som kan
sagas utgobra extra insatser, for vilket extra ersattning kan utga. Antalet preparat som kan granskas
varierar som tidigare papekats (3.3.) beroende pa fran vilket medicinskt omrade preparaten kommer
och pa den enskilda patologens erfarenhet . Eftersom de flesta patologer fungerar som
allménspecialister, aven om manga har specialomraden (3.1.3.), bor det vara mojligt att ange en
rimlig niva for det som ska tackas av den ordinarie anstallningen.

Nér det géller de fristdende laboratorierna se nedan 3.6.3.
Omvdirldsanalys

Ersattningsmodellerna varierar mycket mellan och inom olika lander. Universitetsavdelningar i USA
och i Europa har i allménhet egentliga intraprenader dar enheten star for kontakterna utat och dar
differentierad ersattning inom enheten leder till olika I6nenivaer beroende pa skicklighet och
produktivitet, dock inte kontant styckersattning. Inom de privata laboratorierna bade i USA och i
Centraleuropa hindrar affarssekretess full insyn, men det tycks som om ersattning kopplad till
produktivitet dominerar. Ofta far sarskild kompetens stort varde genom att attrahera manga
"kunder” det vill sdga kliniker. | lander med skattefinansierad vard som NHS i Storbittanien ar
patologer I6neanstédllda, men de seniora patologerna har ofta extra ataganden.

Det tycks som om patologin i var omvarld ofta har blandade ersattningssystem for den enskilde. En
uppenbar anledning ar den latthet med vilken man kan gradera effektiviteten genom att jamféra
patologer med avseende pa antalet besvarade analyser. Det dr emellertid en skenbar latthet,
eftersom olika preparat fordrar olika insatser, som vi papekat flera ganger (se 3.3).
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Analys och problembeskrivning

Den typen av incitament som patologer har pa manga patologavdelningar i Sverige ar ovanliga i
varden i 6vrigt. Bisysslor och sidoinkomster &r i allmanhet hart reglerade. Det dr verksamheterna
sjdlva som inom patologin satter gransen for nar extra ersattning betalas ut. Som ovan namnts har
ersattningen tillkommit for att kapa toppar, men har i vissa fall forlangts och tenderat att bli en del av
rutinen pa avdelningen.

For att illustrera variationen i vad som anses som majlig produktivitet for en enskild patolog kan
namnas att det for en nyfardig specialist med generalistuppdrag i Sverige anses lagom med cirka 2
500 analyser per ar. For en erfaren specialist ligger siffran kring 4 000. Inom den I6neersatta varden i
USA gar gransen snarare vid 5 000 analyser och i den privata varden i vart land, i Europa och i USA
ligger nivan dnnu hogre. Det betingas bland annat av en hégre grad av specialisering. Det ar viktigt att
observera att variationen mellan olika medicinska omraden kan vara mycket stor.

Patologer har i allmanhet ingen jour och beredskapsersattning. Det havdas darfor att
styckprisersattningen for extra insatser utover ordinarie arbetstid utgor en rimlig kompensation. For
att tilldampa systemet behover flera forutsattningar uppfyllas till exempel en allmant accepterad
grans for den ordinarie insatsen och dess innehall liksom 6ppna redovisningar.

Det finns nackdelarna med systemet som kombinerar 16n for en basal insats med extra ersattning for
insatser utéver den normala. Systemet ger mojlighet till egna omdisponeringar av arbetsinsatsen,
vilket kan skapa misstroende fran kollegor och personal. Det finns ocksa risker att insatser for
handledning, kommunikation, ronder och klinisk forskning paverkas negativt liksom medverkan i
kvalitetsarbete. Det finns anledning peka pa incitamentmodellen som en av orsakerna till patologins
nuvarande problem.

3.6.2 Inhyrd personal

Det finns ”stafettldkare” aven inom patologin. Inhyrda vikarier har samma fordelar och nackdelar
som inom andra delar av varden. | vissa fall ar det effektivt och l6ser tillfalliga vakanser, i andra fall
orsakar det kvalitetsproblem genom att vikarier kommer fran en annan kultur, ar vana vid andra
metoder etc. Det finns tillfdllen nar en inhyrd ldkare kan vara en bra ekonomisk I6sning, nar
avdelningen inte pa sikt behover nyanstalla men behdver tillfallig avlastning, men i allmanhet innebar
hyrldkare hogre kostnader for landstinget an med fast anstallda patologer.

For att hitta langsiktig 16sning pa patologins problem ar inhyrda vikarier ingen panacea.
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3.6.3 Outsourcing

Det finns i Sverige flera fristdende patologlaboratorier. De verkar dels som entreprenérer med ansvar
for fullstandiga laboratorier inom den landstingsdrivna varden, dels som fristaende laboratorier dit
landstingen kan skicka alla eller delar av analyserna. Profilering med stora volymer analyser har
medgett att de fristdende laboratorierna utvecklat hogspecialiserad kompetens inom vissa
medicinska omraden.

Som namndes ovan &r erfaranheten fran fristdende laboratorier i andra lander att produktiviteten
ofta ar hog. Det uppnas bland annat med hjalp av standardiserade metoder i stora volymer.
Modernisering av utrustningen ar ofta prioriterad eftersom personalkostnaderna ar den stora
belastningen. Huruvida kvaliteten haller mattet finns det begransad systematisk kunskap om. Det ska
dock sagas att i vissa fall har de fristaende laboratorierna fatt i uppgift att granska och éverprova
delar av den verksamhet som bedrivs i offentlig regi.

Liksom vid de offentliga laboratorierna sker en viss lakarimport till de fristaende enheterna, men de
flesta patologerna vid de fristdende enheterna har rekryterats inom landet; det blir inte fler
patologer for att man byter arbetsgivare. Aven med en 6kad effektivitet kan outsoursing darfor
knappast bli en radikal 16sning pa patologins kapacitetsproblem.

Analys och problembeskrivning

Inom ramen for regelverket med offentlig upphandling finns det anledning férutse att en 6kande
andel av analyserna inom patologin kommer att utforas vid fristdende laboratorier. Det ger en hog
grad av effektivitet och det finns ingen anledning anta att det leder till kvalitetsbrister. Det innebar
dock inte att dessa enheter inte behdver medverka i de kvalitetssystem som finns det vill saga KVAST
och granskning av EQALIS (se 2.7 och 3.4). | arbetet med kvalitetsystem medverkar fér ndrvarande
patologer fran de fristdende enheterna med samma malsattning och pa samma villkor som fran
offentligt driven verksamhet. For ndrvarande tycks de fristdende laboratorierna generellt vara mer
angelagna att fa kvalitetsstampel dn de offentliga.

Det finns emellertid flera andra aspekter, som maste beaktas. En av dessa ar behovet av
utbildningsplatser. Vid upphandling maste huvudmannen darfor se till att det skapas
specialiseringstjanster dven vid de fristdende enheterna.

En annan ar den kliniska forskningens behov av material dar biobankslagens regler maste beaktas
(Lag (2002:297) om biobanker i hilso- och sjukvdrden m.m.) Ett sadant problem uppstar nar ett helt
laboratorium inne i ett sjukhus tas 6ver av en extern producent, da skapas en ny sekretessgrans mot
landstingets dvriga verksamhet pa det sjukhuset. Ett annat uppstar nar preparationen gors pa
landstingets laboratorium och analysen vid en fristdende enhet. Kloss och glas kommer da att finnas i
olika biobanker. Aven detta bor och kan klaras ut i upphandlingsavtal.
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3.7 Sammanfattning av analysen

Oversynens huvudfokus &r enligt uppdraget kapacitetsproblemet inom svensk patologi. Vi har funnit
att det finns en brist pa patologer bade relativt andra lander med liknande sjukvardsstruktur och i
relation till de uppgifter svenska patologer forvantas ha. Kapacitetsbristen leder till manga effekter,
varav langa svarstider dr det som ar mest synligt och som gor att patologin blir en flaskhals i varden
av cancerpatienter. Om man har for avsikt att forbattra varden for manniskor som drabbats av
cancer ar en kapacitetsokning inom patologin ett viktigt steg.

Kapacitetsbristen har ocksa andra effekter. Kvalitetssystemen inom patologin bygger pa
internationell nomenklatur och internationella definitioner. Dessa éverfors till svenska forhallanden
genom en av professionen driven kvalitetsorganisation. Sjukvardshuvudmannen har for detta arbete
inte avsatt resurser i tillracklig omfattning for att en uppdatering ska kunna ske kontinuerligt och for
att ett effektivt kvalitetsarbete ska kunna bedrivas. God kvalitet ar en patientsakerhetsfraga, men till
detta kvalitetsarbete bidrar for narvarande inte staten.

Kapacitetsbristen har ocksa inneburit att forskning och utveckling inom patologin i dess etymologiska
mening och i synnerhet cancerforskningen paverkats negativt. Tid och utrymme for patientnara
klinisk forskning ingar i sjukvardshuvudmannens ansvar. For att detta ska kunna utovas fordras att
utrymme i tid och plats skapas i relation till den rutinmassiga sjukvardsproduktionen. Sa ar inte fallet.
Aven hir har staten bland annat genom universiteten och de statliga forskningsfinansidrerna ett
delansvar.

Kapacitetsbristen orsakas av ett alltfor begransat tillflode av nya specialister. Det beror i sin tur pa
att alltfor fa utbildningstjanster inrattats under senare ar. En orsak ar att de seniora patologerna inte
haft kapacitet att handleda de yngre pa grund av 6kande klinisk belastning. Man har darfér kommit in
i en negativ spiral med alltfor fa handledare och darfor alltfor fa utbildningsplatser. Vid sidan av
handledarbristen har dessutom ekonomiska begransningar utgjort hinder fér en 6kning av antalet
patologtjanster.

Patologin ar en central punkt i utredning och behandling av personer, som misstanks ha cancer eller
som har en diagnosticerad tumarsjukdom. | allménhet betraktas utlatandet fran patologen — PAD —
som "facit”. Om patologen bedémer att vavnadsprovet innehaller cancer, sa ifragasatts det inte av
den ldkare, som har direkt kontakt med patienten och som ska foéresla och genomféra behandling.
Behandlande lakare rapporterar patologens bedémning till patienten och tillsammans beslutar man
om atgard baserat pa PAD. Pa samma satt 6verprovas i allmanhet inte ett utlatande fran patologen,
som sager att det i vivnadsprovet inte finns cancer. Det sager sig sjalvt att med en sa avgérande roll
for den enskilda patienten ar patologavdelningarnas kapacitet och kvalitet av helt avgérande
betydelse. | figur 5 illustreras samverkan mellan alla de faktorer, som paverkar kapacitet och kvalitet i
denna for cancervarden helt centrala funktion (se ocksa Bilaga 2).
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Figur 5. Faktorer som styr utvecklingen av svensk patologi
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4. Overviaganden och forslag

4.1. En handlingsplan och dess genomférande

En samordnad handlingsplan for staten och sjukvardshuvudmannen fordras for att genomféra det
nodvandiga reformarbete for svensk patologi, som denna 6versyn pekar pa. Fran statens sida fordras
aktiv medverkan fran bade Socialstyrelsen och myndigheterna inom utbildningssektorn som
Skolverket, Hogskoleverket, universitet och hogskolor. En gemensam genomférandegrupp, som
ocksa involverar de berérda professionerna, fordras for implementationen av handlingsplanen.

Det ar de of6rutsdagbara och ibland alltfor 1anga svarstiderna med risk for vantetider for
cancerpatienterna, tveksam kvalitet i analyserna, minskat forskningsstod och otillfredsstallande
arbetsférhallanden inom patologin, som gor att det fordras en samlad aktion i form av en
handlingsplan.

Reducing the intervals between specimens being taken and results being made available will
reduce the period of uncertainty for patients and will help to ensure that treatment can be
started as soon as clinically appropriate. For inpatients reduced histopathology turnaround times
can lead to reductions in lengths of stay. (Fran NHS: Learning how to achieve a seven day
turnaround time in histopathology. 2010).

Antalet patologer i Sverige ar i férhallande till befolkningen hélften s manga som i Norge, Danmark
och Finland och de ovan namnda problemen talar alla for att jamforelsen med vara grannlander ar
relevant. Kapaciteten inom svensk patologi svarar inte mot uppdraget, det vill siga det som
omgivningen har anledning att férvantar sig. Om varden av patienter med cancer och manga andra
svara sjukdomar ska leva upp till befolkningens forvantningar maste kapaciteten inom patologin 6kas
kraftigt och dessutom snabbt.

Det finns manga orsaker till dagens problem bade nationella och lokala. Den allvarligaste och mest
avgorande faktorn &r bristen pa langsiktig planering fran saval statens som sjukvardshuvudmaéannens
sida (se Bilaga 1). Det &r daremot varken allmén resursbrist inom halso- och sjukvardssektorn,
rekryteringssvarigheter beroende pa ointresse eller brist pa efterfragan av patologins del i varden,
som ligger bakom kapacitetsproblemet. Det ar ett i relation till andra medicinska omraden
otillrackligt organisatoriskt och ekonomiskt stod som orsakat problemen. Det ar darfér nodvandigt
att de ansvariga myndigheterna och organisationerna pa nationell, regional och lokal niva
gemensamt |6ser upp patologins problem. Nedan anges ett antal punkter, som bér aterkommai en
handlingsplan.
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4.2 Oversikt 6ver metoder for 6kad kapacitet

For 6kning av kapaciteten inom svensk patologi kan man ténka sig omedelbara atgarder, atgéarder pa
kort sikt och pa lang sikt. Till alla tre nivaerna hor teknikutveckling, som avlastar personalen
rutinuppgifter som kan automatiseras. Genom teknikutveckling kan ocksa uppenbara kvalitetsbrister
|attare atgardas. Denna utveckling pagar redan kontinuerligt men i olika takt i olika landsting.

Till omedelbara atgarder, som delvis redan ar i bruk hor ocksa interna incitament liksom outsourcing.
De interna incitamenten innebar den unika modellen att offentligt anstallda patologer erbjuds
Overtidsarbete, som ar prestationsersatt. Detta ar ingen hallbar [6sning. Outsourcing sker genom
avtal mellan huvudmannen och fristaende producenter. Dessa ar i huvudsak beroende av insatser
fran svenska patologer och det sker darfér en omfordelning av resurser, men ingen egentlig 6kning.

Pa kort sikt har man diskuterat rekrytering av redan utbildade patologer fran andra Iénder, vilket sker
idag. En begransning ar att bristen pa patologer inte ar unik for Sverige. | den man det kan finnas ett
Overskott ar ett problem att det ar svart att fa redan fardiga specialister, som av nédvandighet inte ar
helt unga, att flytta till ett nytt land. For vardering av utbildning och kompetens kravs sarskilda
atgarder. Till det kommer det etiskt tveksamma i “brain-drain”, som kommer att paverka hélso- och
sjukvarden i ett annat land, dar specialisterna av medicinska skal behévs men dar finansieringen
sviktar.

Ett radikalt annorlunda satt att anvdanda den begransade kapaciteten inom patologavdelningarna pa
ett effektivt satt ar att reducera antalet “onédiga” analyser. Som exempel kan man ténka sig att en
begransning av priméarvardens mojligheter att utan dermatologisk specialistbedomning bestalla
analyser av borttagna hudférandringar skulle kunna vara en sadan atgard. Vilka andra konsekvenser
det skulle fa behover analyseras. En annan klassisk medicinsk fraga &r om ”allt som tas bort” maste
sandas for patologisk analys till exempel gallblasor och blindtarmar. Svaret pa den fragan, for vilken
nationella evidensbaserade riktlinjer saknas, kan ocksa paverka den tillgangliga kapaciteten.

Pa lang sikt ar utbildning av fler patologer och kvalificerad stédpersonal helt avgérande. Den fragan
omfattar allt fran ldkarnas grundutbildning genom AT och ST liksom utbildningen av BMA och CD. Har
har staten en given roll. Till det kommer huvudmannens ansvar for att det tillskapas tillrdckligt antal
tjanster for att mota effekterna av demografi med 6kat antal cancerfall, for att fordjupa analyserna
med tillkommande metoder samt for att skapa utrymme for utbildning, kvalitetssakring, forskning
och utveckling. Man bér vara observant pa att den 6kade efterfragan pa deltidsarbetet 6kar behovet
av fler utbildade individer.

Det ar vasentligt att specifik kompetens inom laboratorierna utnyttjas pa det mest effektiva sattet.
Personal i de legitimerade grupperna ska bara anvandas foér de uppgifter som fordrar deras
respektive kompetens. | den nuvarande formella och informella kulturen finns traditionella granser
for arbetet och ansvarsférdelning. Dessa behover ses Over i nationella riktlinjer. Till detta langsiktiga
arbete hor ocksa behovet av att skapa nya utbildningar bland annat for att mojliggéra bredare
rekryteringsbas till exempel fran cellbiologi, molekylarbiologi och genetik.
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Atgarder p3 kort sikt

Atgarder pa medellang sikt

Atgirder pa lang sikt

Teknikutveckling

Teknikutveckling

Utbildningarnas innehall,
struktur och kapacitet

Incitament Outsourcing Specialistindelning

Intraprenad Lakarimport Tjansteutrymme for all
personal

Outsourcing Minskat uppdrag Arbetsmiljo

Lakarimport Task-shift Nya yrkesgrupper

Tabell 1. Mojliga atgarder for att 6ka kapaciteten inom svensk patologi
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4.3. Utbildning

4.3.1. Lakarutbildningen

4.3.1.1. Grundutbildning av ldkare

Under grundutbildning av ldkare far studenterna sin forsta kontakt med olika medicinska
specialitetsomraden. Den kontakten har avgérande betydelse for det framtida yrkesvalet det vill sdga
vilken specialistutbildning man soker sig till. Det fordrar att curriculum har flera fokus: att ge en
allsidig medicinsk utbildning, att ge underlag for kritiskt tankande, att ge en vetenskaplig attityd till
arbetet samt att demonstrera for studenterna vad de blivande kollegorna inom de olika
specialitetsomradena faktiskt sysslar med.

Den pedagogiska utvecklingen har inneburit att utbildningen for medicinare gatt fran en
blockstruktur till en integrerad. | den klassiska modellen studerades @mne for amne, i den moderna
problembaserade utbildningen ar det sjukdomen som star i fokus och de olika medicinska
specialitetskompetenserna kommer in i en vardprocess. Genom den problembaserade
undervisningsmetoden ser studenterna patologins plats i vardprocessen, men det blir inte tydligt hur
det bakomliggande arbetet att stdlla en patologisk diagnos gar till.

AT-utbildningen har inte langre nagon valfri del och studenterna har darfor haft sma mojligheter att
bekanta sig med arbetet inom en patologavdelning infor valet av ST. Situationen ar inte alls unik for
Sverige, integrerad, problembaserad undervisning anvands runt om i varlden. Icke desto mindre visar
rekryteringsproblemen att de diagnostiska specialiteterna behover synliggoras.

Vi foreslar att fakulteterna i samband med utveckling av grundutbildning av ldkare gor patologin
mer synlig.

4.3.1.2. Specialitetsindelning

De medicinska specialiteternas indelning bestams av Socialstyrelsen (Socialstyrelsens féreskrifter och
allménna rad (SOSFS 2008:17) om ldkarnas specialiseringstjénstgéring; Kap 5 (SOSFS 2009:1).
Indelningen sker i ndra samverkan med huvudmannen och har som mal att svara mot hélso- och
sjukvardens behov. Innehallet i utbildningen ska svara mot den nédvandiga kompetensen.
Specialiseringstjanstgoringen genomfors i en normal anstallning, som ska vara anpassad till
kompetensutvecklingen.

Enligt forfattningen ar patologin en huvudspecialitet utan grenspecialiteter. Jamfért med tidigare
indelning har ocksa cytologi som specialitet férsvunnit. Detta har lett till att allt farre
allmanpatologer, som forutsatts sta for cytologisk diagnostik, i praktiken har tillrdcklig kompetens.
Samtidigt har de formellt kompetenta cytologerna successivt minskat i antal. Aven med utveckling av
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vatskebaserade tekniker och automatisk sortering av celler utgér den nuvarande utvecklingen med
minskande antal cytologer och cytodiagnostiker ett klart hot mot cytologisk diagnostik av olika typ,
det vill sdga bade finspetspunktioner och exfoliativ cytologi till exempel screeningen for tidig
upptackt av livmoderhalscancer.

Trots att det formellt saknas subspecialisering eller grenspecialiteter till patologin har det utvecklats
ett informellt system med subspecialister inom ett flertal omraden. Den informella
subspecialiseringen betingas av tva diametralt olika trender. Den ena innebar att det finns sa stort
underlag att det behdvs en formell grenspecialitet av strukturella skdl. Som exempel kan namnas
hudpatologi. Den andra trenden ar att det ar sa fa undersokningar, att bara ett fatal patologer kan fa
tillracklig exponering for att utveckla och vidmakthalla specialistkompetens. Exempel pa detta
omrade ar sjukdomar i blod och benmérg. Vid de stora laboratorierna finns allmdnkompetenta
patologer som dessutom har sarskild kompetens inom nagra smala sektorer (se 2.1). Denna
utveckling indicerar att det finns ett behov av ett formellt stod till en bredare specialitetsindelning av
patologin.

Patologins sjadlvstandiga stallning undergravs av dess inplacering i gruppen laboratoriespecialiteter
(SOSFS 2009:1). Radiologi och genetik har inte forts till denna grupp. Det stammer daligt med det
konceptuella innehallet i patologi som en diagnostisk specialitet dar medicinsk vardering av
tillgangligt kliniskt material ligger till grund for analysen. Patologin bér darfér i den pagaende
oversynen lyftas ut ur laboratoriespecialiteterna. Det ar vasentligt att inte blanda ihop behovet av 3
ena sidan en medicinsk specialitet med a andra sidan lokala, organisatoriska férhallanden.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i samband med 6versyn av specialitetsindelningen lyfter ut patologin
fran laboratoriegruppen och 6vervager subspecialisering inom patologin.

4.3.1.3. Specialiseringstjanstgoringens innehall

Sedan staten och huvudmannen gemensamt faststallt vilket behov sjukvarden har av olika
specialister faststélls kompetenskraven och utbildningens innehall. Fér den enskilda ldkaren géller att
den faststallda kompetensen ska uppnas under en femarsperiod, dar den egna insatsen i
rutinsjukvarden successivt blir alltmer sjalvstandig. Efter genomford specialiseringstjanstgoring, som
ocksa ska innehalla kurser och litteraturstudier, kan ldkaren erhalla specialistbevis i allmadnpatologi.

Regionansvar for specialiseringsutbildningen i patologin ar nédvandigt dels pa grund av den
fortgdende koncentrationen av sjukhusvarden dels for att manga patientgrupper, for vilka patologin
har diagnostiskt ansvar, remitteras till regionklinikerna bade fér diagnostik och behandling. Det &r
darfor inte mojligt att erbjuda komplett utbildning i patologi vid lanssjukhusen. En plan for rotation
bor upprattas inom varje region; det ligger i regionala cancercentras (RCC) uppdrag att medverka i en
sadan planering.

Den snabba metodutvecklingen i kombination med arbetstidsregler liksom behovet av
sidoutbildningar har inneburit att det inte langre ar mojligt att efter fem ar vara generalist och
beharska stora delar av patologin. For att komma dithan fordras ytterligare flera ar av traning i
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sjalvstandig stallning. Det fortsatta uppbyggandet av erfarenhet kommer man aldrig att kunna
avvara, men for att specialiseringsutbildningen ska kunna leda fram till en rimlig grad av
sjalvstandighet fordras ett vagval. Antingen ges alla en generell baskompetens och forutsattningar
for fortsatt kompetensutveckling under flera ar efter den formella specialistkompetensen eller ocksa
infor man redan tidigt en specialisering det vill sdga redan under specialiseringstjanstgéringen mot en
avgransad del av patologin.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i samband med 6versyn av specialitetsindelningen éverviager om
mojligheter till subspecialisering under ST bor inforas.

Regionala cancercentra (RCC) bor medverka i planeringen av specialiseringsutbildningarna i
patologi genom regional planering.

4.3.1.4. Handledarbehov under specialiseringstjanstgéringen

Patologer under utbildning har ratt till handledning (SOSFS 2008:17). Utbildningen sker i form av
tjanstgoring med fullt professionellt ansvar. Kombinationen av dessa bada forutsattningar innebar att
verksamhetschefen bade ska sékra tillgangen till handledning och till en progression till sjalvstandigt
arbete. Forfattningen ger anvisningar om vad som ska inga och hur fardigheten ska uppnas.
Kapacitetsproblemet inom svensk patologi beror pa att alltfor fa patologer rekryterats under de
senaste aren. Orsaken till detta &r i sin tur alltfor fa konkurrenskraftiga sluttjanster i patologi for
nyblivna specialister och alltfor fa utbildningstjanster. Utan sluttjanster kan man inte heller fylla
utbildningstjansterna. En viktig anledning till den langsamma rekryteringen ar brist pa kapacitet for
handledare. Som ndmnts ovan i flera sammanhang kan ldkare under utbildning inte forran efter en
viss tid sjalvstandigt analysera och bedéma vavnadsprover och behéver darfor omfattande
handledning. Med stort tyck mot avdelningarna att producera rutinsjukvard, har méjligheterna till
handledning blivit allt mindre.

Bristen pa handledare har blivit en negativ spiral dar rekryteringen statt tillbaka for rutinsjukvard
samtidigt som det behovs fler patologer for att klara av sjukvardens behov. Bristen pa patologer
leder till alltfor langa vantetider i cancervarden, vilket skapar medicinsk sett allvarliga koproblem.
Eftersom handledarkapaciteten ar en av anledningarna till dagens brist av patologer bor under en
uppbyggnadsperiod sarskilt statsbidrag 6vervagas.

Vi foreslar att staten i avtal med sjukvardshuvudmannen (inom Dagmar, Komiljarden eller
Nationella cancerstrategin) ger tidsbegransat riktat stod for att skapa 6kat utrymme foér
handledning av ST-ldkare inom patologin.

4.3.1.5. Fortsatt vidareutbildning

Krav pa fortsatt vidareutbildning efter uppnadd specialistkompetens ar i Sverige formellt oreglerad.
Efter uppnadd specialistkompetens ar ingen specialist “fardigutbildad” inom nagot medicinskt
omrade. Fortsatt klinisk traning, internutbildning, deltagande i kurser och konferenser ar
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oundgangligen nodvandigt under hela den fortsatta karridaren. For detta har den enskilde ansvar, det
ar arbetsgivaren genom verksamhetschefen, som har att skapa maojligheter, men staten bor
medverka genom att ange lampligt innehall och omfattning.

I manga lander bland annat i USA, Storbritannien och Nederldnderna fordras att lakare kontinuerligt
uppdaterar sin kunskap pa ett reglerat satt for att behalla sin legitimation. Det kan ske genom
deltagande i kurser och kongresser (CPE) och genom deltagande i regelbundna patientkonferenser
(CPD) (se 3.1.4.). | de nordiska landerna saknas i stort sett liknande krav, men i Sverige har bland
annat de professionella organisationerna efterfragat stod och mojligheter for fortsatt
vidareutbildning av lakare efter uppnadd specialistkompetens (se t ex Fortbildning fér Idkare, SLF och
SLS, 2011). For detta finns flera skél, inom patologin talar bland annat teknikutvecklingen samt
patologins nyckelstdllning nar det galler patientsdkerhet for 6kade krav pa stod for systematisk
kompetensutveckling.

Kvalitetssakring bygger enligt forfattningen pa sjukvardshuvudmannens egenkontroll (Hélso- och
sjukvdrdslag (1982:763) § 31). Den omfattar ocksa medarbetarnas kompetens. Det finns alltsa ett
tydligt krav pa att behoven av vidareutbildning ska tillgodoses av arbetsgivaren. For att det ska kunna
ske pa ett tillfredsstéllande satt fordras avtal om sarskild tid for kurser (som i vara grannlander) och
garanti for att det finns vikarieresurser for den, som gar kurs. Dessa garantier saknas idag och fragan
om ersattare ar i allmanhet det storsta hindret for fortbildning.

Vi foreslar att socialdepartementet 6verviger om det ur ett patientsdkerhetsperspektiv finns
behov av formella krav fér fortsatt vidareutbildning fér ldkare. Vi foreslar vidare att SKL och de
professionella grupperna pa central niva avtalar om garanterad tid fér fortbildning av ldkare.

4.3.1.6. Individuell anpassning till Iikare med utlandsk examen

For narvarande sker tillskottet av studenter med lakarexamen i Sverige till lika delar fran dem som
utbildats inom landet och fran dem som utbildats i andra ldnder. For svenska studenter, som skaffat
medicinsk grundutbildning i andra lander, finns idag mojlighet till fortsatt utbildning inom det
svenska systemet. For ldkare fran lander inom EU géller EUs lakardirektiv fran 1975 med senare
tillagg (se 3.1.2).

For ldkare som inte har svensk bakgrund och som har examen fran lander utom EU, ar statens
hantering rutinmadssig och langsam. Efter utbildning och examination i svenska spraket vidtar en
l&ngdragen praktikprocess frikopplad frdn den enskildes speciella kompetens. Okad uppméarksamhet
pa individuell niva bor riktas mot tidigare erfarenheter for att underlatta rekrytering till
bristomraden, till exempel patologi.

Vi foreslar att Socialstyrelsen riktar 6kad uppmarksamhet mot mojligheterna att ta tillvara
erfarenheter hos likare med utlandsk examen och erfarenhet inom patologin.
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4.3.2. Biomedicinska analytiker

4.3.2.1. Grundutbildning av biomedicinska analytiker

Utbildning av biomedicinska analytiker (BMA) sker sammanlagt vid tolv olika utbildningsorter varav
sex universitet med medicinsk fakultet samt vid sex hogskolor, i vissa fall i samverkan med en
medicinsk fakultet. Utbildningarnas innehall bestdms av vederbdérande fakultet sa att de méter de
nationella examenskraven. Hogskoleverket granskar i efterhand utbildningens akademiska niva, men
inte dess anpassning till framtida yrkesutovning. Den anpassningen sker genom samspel mellan
utbildningarna och arbetsmarknadens behov.

Universitet och hogskolor ar fria att inom givna nationella regler utforma utbildningsprogrammen
efter de lokala férutsattningarna och Hogskoleverkets allmanna krav. Det leder till att de
fardigutbildade kan ha olika profiler. For arbetsgivarna innebar det att studenter utbildade vid olika
hogskolor kan ha delvis olika kompetens.

Analytikerutbildningarna har ett omfattande och kvalificerat program i biokemi fran basal organisk
kemi till molekylarbiologi och genetik. Efter gemensam bas har studenterna mojlighet att valja
inriktning mot klinisk fysiologi eller klinisk kemi. Bade i basaret och i den senare utbildningen ingar
moment med mikroskopi, histologi och histopatologi. Under senare delen av utbildningen tillkommer
i vissa program laborativa inslag direkt riktade mot patologin som utskarning, baddning, snittning och
fargning liksom tillampning avimmunhistokemiska metoder.

Ett problem med utbildningarna &r att deras ambitioner att ge en god kunskap pa vetenskaplig niva
inte motsvaras av de arbetsuppgifter som moéter studenterna i arbetslivet pa ett
patologlaboratorium. Har riskerar rutinverksamheten att bli en 6éverraskning. Darfér behovs inom
utbildningen storre utrymme for klinisk orientering med inriktning mot histologi och patologi.

Vi foreslar att universitet och hogskolor i samband med utveckling av BMA-utbildningen i
tillampliga delar ser till att det skapas ett gemensam innehall som bas for legitimation och att
dessa svarar mot patologins behov.

4.3.2.2. Utbildning av biomedicinska analytiker pa avancerad niva

Som stod for rekrytering och for arbetsinnehallet i den framtida yrkesrollen behover programmen for
BMA kompletteras med mojlighet till fortsatta studier pa avancerad niva. Det kan jamféras med
specialistutbildning for sjukskoterskor. Till det kommer att teknikutveckling, nya arbetsmoment,
forskning och utveckling inom patologavdelningarna i allt hogre grad kraver akademisk kompetens
hos allt fler medarbetare. Efterfragan pa kvalificerade BMA &r ocksa mycket stor fran naringslivet till
exempel fran den biotekniska industrin, lakemedelsindustrin och livsmedelsindustrin. Inom manga
forskningsaktiva verksamheter ar efterfragan pa BMA stor.
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Det finns darfor starka skal att i enlighet med Bolognaprocessen vid hogskolor som amnar fortsatta
med kandidatutbildning for BMA erbjuda majlighet till masterexamen med malet att utnyttja BMA
for fler och mer kvalificerade uppgifter an idag. Masterutbildningarna bor forutom en tydlig
akademisk inriktning ocksa vara anpassade till arbetsmarknadens behov.

| detta sammanhang finns anledning papeka att manga BMA arbetar med lagkvalificerade
rutinuppgifter, som inte kraver deras kvalifikationer. En effektiv arbetsdelning ar en forutsattning for
god hushallning med tillgdngliga resurser. Arbetsuppgifter anpassade till den egna kompetensen
stimulerar till den nédvandiga rekryteringen. Utformning och inriktning bor darfor utvecklas i samrad
mellan fakulteter, Socialstyrelsen och avnamarna, huvudmannen.

Det finns redan idag specialistutbildningar fér BMA om 30 hégskolepodng. Erfarenheterna av denna
utbildning bor tas tillvara i en strukturerad masterutbildning. | saval kandidat- som
masterutbildningarna ingar krav pa ett sjalvstandigt arbete; underlag for detta hamtas oftast fran
den framtida arbetsmiljon, vilket ytterligare forstarker behoven av samarbete mellan parterna.

Vi foreslar att fakulteter och hdgskolor med BMA utbildning i nationellt samrad med
Socialstyrelsen och sjukvardshuvudmannen (SKL) erbjuder masterutbildning for biomedicinska
analytiker.

4.3.3. Cytodiagnostiker

4.3.3.1. Grundutbildning av cytodiagnostiker

Den tekniska utvecklingen med bland annat anvandning av vatskebaserad cytologi innebar att det
med automatiska, maskinella metoder gar att gallra bort en del av de normala proverna fran
vaginalcytologin (screeningen). Liknande tekniker finns for andra typer av cellprovsanalyser. Det
innebér inte att behovet av cytodiagnostiker (CD) forsvinner fran cytologlaboratorierna. Daremot kan
det leda till att CD avlastats en del rutingranskningar och far mer kvalificerade uppgifter. Redan idag
gallrar CD bort de normala cellproverna fran screeningen och slutfor i 6kande utstrackning hela
diagnostiken det vill sdga dven nar det finns celler med avvikande utseende, som kan vara tecken pa
cancer.

En av anledningarna till att ansvaret for diagnostik i 6kande utstrdackning lagts pa CD ar bristen pa
cytologer. Det innebér att ansvaret for CD dven inom andra omraden med exfoliativ cytologi kan
komma att 6ka. Ett annat omrade, som kan komma att expandera kraftigt och dar CD kan komma att
fa en viktig roll ar “prescreening” av tarmbiopsier fran screening for tidig upptackt av cancer i
grovtarmen. Detta forhallande avspeglas for ndrvarande inte i utbildningen.

Cytodiagnostik ar fér ndrvarande en ettarig pabyggnad grundad pa utbildning till BMA eller
motsvarande kompetens, men inte alla CD ar idag BMA. Kunskapsbasen ligger i granslandet mellan
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medicin, biologi och laboratorievetenskap utifran kunskaper om cellers egenskaper och beteende.
Att basera utbildningen enbart pa forkunskaper inom det biomedicinska laboratorieomradet &r
darfor varken kvalitetsmassigt utvecklande for utbildningen eller for att ta tillvara den kompetens
som behdvs for diagnostiken. Det kan darfor vara vardefullt om studenter med annan bakgrund an
CD till exempel fran cellbiologin kan rekryteras till CD. Det aktualiserar fragan om utbildningen till CD
bor goras mer fristdende dn idag och anpassas till Bolognaprocessen. Flera larosaten har i samrad
med Hogskoleverket och SKL visat intresse att bedriva utbildning for CD med en bredare
rekryteringsbas och en mer omfattande cellbiologisk utbildning.

Vissa uppgifter inom halso- och sjukvarden ar férfattningsmassigt reserverade for viss personal. (Vem
far géra vad i hdlso- och sjukvdrden och tandvdrden, Socialstyrelsen 2004. Grundforfattningen ar
Delegering av arbetsuppgifter inom hélso- och sjukvdrd och tandvard (SOSFS 1997:14). Utredning och
diagnostik hor inte till dessa uppgifter. Forfattningen lagger ansvaret for kompetensprovning i det
enskilda fallet pa vederbdrande verksamhetschef och det finns i forfattningen ingen sarskild
avgransning av vem som kan stalla en medicinsk diagnos. Verkligheten ar emellertid den, att
cytodiagnostiker i allt hogre omfattning sjalvstandigt staller diagnos. Huruvida den aktuella
kompetensen svarar mot uppdraget har verksamhetschefen begransade mojligheter att vardera. En
legitimation byggd pa examination fran en nationellt samordnad, kvalificerad utbildning ar darfor ett
naturligt steg for att trygga kvaliteten i cancerscreeningen.

Vi foreslar att fakulteter och hdgskolor i samrad med Hogskoleverket, Socialstyrelsen och
sjukvardshuvudmannen (SKL) ser 6ver grundutbildningen av cytodiagnostiker sa att denna moter
laboratoriernas kompetensbehov och studenternas férutsattningar. Det b6r ocksa leda till
legitimation for CD.

4.3.3.2. Utbildning av cytodiagnostiker pa avancerad niva

Liksom for BMA bor de hogskolor som erbjuder grundutbildning till CD ocksa erbjuda
masterutbildning det vill sdga tva ars utbildning pa avancerad niva. Till masterutbildningen for
cytodiagnostik bor rekryteringsbasen omfatta alla intresserade med relevanta medicinska och
biomedicinska grundutbildningar med lampliga forkunskaper inom laboratoriemedicin, immunologi,
cellbiologi och molekylarbiologi. Det ar rimligt att masterutbildningar for BMA och CD samordnas.

Vi foreslar att fakulteter och hogskolor med grundutbildning till BMA och CD i samrad med
Hoégskoleverket, Socialstyrelsen och sjukvardshuvudmannen (SKL) erbjuder masterutbildning inom
cytodiagnostik riktad till bade cytodiagnostiker och grupper med annan relevant grundutbildning.
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4.3.4. Utbildning av personer med annan bakgrund

Immunhistokemiska metoder har inneburit att behandlingen av den enskilda patienten har kunnat
anpassas och optimeras. Diagnostiken har ytterligare forfinats genom att nya molekylarbiologiska
och genetiska tekniker infors i diagnostiken. Behandlingen blir alltmer skraddarsydd, anpassad till
den enskilda patientens sjukdom och nér det galler cancer till den speciella typen av cancer.

De nya teknikerna har inneburit att nya professioner tagits till hjalp i utvecklingsarbetet och ocksa i
den I6pande diagnostiken. Personer med dessa kunskaper kommer inte bara fran medicinska
fakulteter utan ocksa fran naturvetenskapliga och tekniska fakulteter och behéver i vissa fall
medicinsk tillaggsutbildning. Det kan finnas anledning évervdga om en standardiserad utbildning
inom hogskolans ram, som kan leda till legitimation och skyddad yrkestitel for dessa grupper, kan
bidra till 6kad effektivitet inom patologavdelningarna.

Under de senaste aren har patologlaboratorierna automatiserats i 6kande grad. Utskarning av
preparat ar fortfarande hantverk liksom snittning, men i det senare fallet pagar utveckling mot en
automatisering dven av denna process. Aven om tillverkarna i allmanhet skoter apparaturen dven
sedan blivit installerad kommer i 6kande grad till laboratorierna knutna tekniker att behovas. For
denna grupp av laboratorieingenjorer behovs ocksa medicinsk introduktionsutbildning.

Vi foreslar att Socialstyrelsen tar initiativ till att i samrad med Hogskoleverket, universitet och
hoégskolor och sjukvardshuvudmannen (SKL) utveckla medicinska tillaggsutbildningar inom
hégskolan for personer med naturvetenskaplig och teknisk utbildning.

4.3.5. Obduktionstekniker

4.3.5.1. Utbildning av obduktionstekniker

Sedan manga ar har obduktionstekniker assisterat patologer i obduktionsverksamheten. Aven idag
medverkar obduktionsteknikerna vid sjukhusobduktioner i dialog med vederbérande patolog.
Obduktionsteknikerna har i allménhet sjukvardsutbildning motsvarande underskoéterska. For arbete
som obduktionstekniker saknas for narvarande standardiserad utbildning.

| saval Region Skane som i Stockholms ldns landsting har tidigare kortare utbildningar for
obduktionstekniker givits. Hogskolan i Kalmar har tillsammans med professionsféreningen och
Skolverket tagit fram en plan fér en sadan ettarig utbildning till obduktionstekniker. Den har annu
inte genomforts.

Utbildningsmomenten i de planerade utbildningarna handlar om anatomi och andra medicinska
omraden med relevans for arbetet, fragor om etik samt regelverket kring obduktioner.
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Vi foreslar att Socialstyrelsen i samrad med sjukvardshuvudmaéannen (SKL) och universitet och
hoégskolor tar initiativ till en standardiserad utbildning for obduktionstekniker i vardhégskolornas
regi.
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4.4. Rekrytering

4.4.1. Lakare

4.4.1.1. Arbetsmiljo och I6ner for patologer

Antalet specialister inom svensk patologi uppgar endast till halva det 6nskvarda, trots att detta skulle
utgdra mindre @n en procent av antalet ldkare i Sverige (400 av 50 000). Detta tyder pa betydande
rekryteringsproblem kopplade till arbetsmiljo, karriarvagar och I6ner. Dessutom utgdr samtidiga krav
pa hogt arbetstempo och hog kvalitet i analyser, handledning och utveckling ett allvarligt
arbetsmiljoproblem inom patologin. Interna ekonomiska ersattningar, utnyttjande av inhyrda
specialister samt tjanstekop fran fristaende producenter har delvis kamouflerat problemen.

Samtidigt som patologin i allmanhet inte kraver akuta insatser pa obekvam arbetstid, vilket ibland
anges som en fordel nar det galler rekrytering, innebar det samtidigt att det inte utgar ersattning for
obekvam arbetstid eller jour till patologer. | praktiken innebar det en viss I6nenivellering till
patologins nackdel. Rekrytering av specialister till diagnostiska medicinska specialiteter har av detta
skal i vara grannlander av och till stimulerats med sarskilda ekonomiska eller arbetsmiljomassiga
villkor.

Att det finns planer fér verksamheten liksom planer for rekrytering och bemanning, samt att dessa
motsvaras av lampliga resurser, ligger i sjukvardshuvudmannens grundlaggande ansvar for en hélso-
och sjukvard med god kvalitet och tillfredsstéllande tillgdnglighet. De regionala cancercentra (RCC)
har ansvar for det regionala perspektivet.

Vi foreslar att sjukvardshuvudmannen (SKL) gemensamt nationellt och regionalt upprattar planer
for tillfredsstillande bemanning av patologin, vilket omfattar inrdttande av fler utbildningstjanster
och sluttjinster liksom tillskapande av tillfredsstéllande arbetsmiljé for en snabb aterutbyggnad av
svensk patologi.

4.4.1.2. Aterrekrytering av likare

| Socialstyrelsens register 6ver legitimerad personal anges antalet patologer till betydligt hdgre an
det som framkommit i berakningar gallande de som verkar som patologer i hdlso- och sjukvarden.
Det kan tyda pa att en grupp patologer sysslar med andra uppdrag till exempel inom administration
och industri. For att fa en tydligare bild som stod for rekryteringen kan Socialstyrelsens register 6ver
legitimerad personal i samrad med de professionella sammanslutningarna kompletteras till exempel
med enkater.
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Vi forslar att Socialstyrelsen i samverkan med huvudmaénnen (SKL) och professionerna kartlagger
och analyserar vad svenska patologer som inte aterfinns inom halso- och sjukvarden arbetar med.

4.4.1.3. Rekrytering av lakare med utldndsk examen

Inom vissa bristomraden har landstingen direktrekryterat Iakare med olika specialistinriktning bland
annat fran Spanien, Polen och Balticum, som fatt maojlighet till utbildning i svenska spraket och
successivt slussats in i landstingens egen verksamhet. For lakare fran lander inom EU finns ett
stodjande regelverk och rekryteringarna har haft viss framgang. Olika kompetenskrav och kompetens
behdver hanteras av verksamhetscheferna. Det pagar for narvarande en tydlig vag av migration av
ldkare fran lander i Sydeuropa med svag finansiell stallning. Ett visst tillskott till patologin skulle
kunna vara av varde.

Vi foreslar att huvudmannen uppmarksammar méjligheterna att rekrytera lakare med utlandsk
specialistexamen och erfarenhet inom patologin.

4.4.2. BMA

4.4.2.1. Arbetsmilj6é och l6ner fér biomedicinska analytiker

Patologlaboratorierna kan inte drivas utan BMA. Aven om diagnostiken kan genomféras p3 distans
med telepatologi eller digitalisering maste preparationen dnda i allménhet genomféras pa plats.
Trots detta ar rekryteringen av BMA till patologin otillrdcklig. Det finns flera anledningar till detta
bland annat for litet nytillskott fran utbildningarna, de nyutbildades preferens for andra delar av
halso- och sjukvarden liksom for industrin. Vi har tidigare pekat pa att BMA utfor manga uppgifter
inom laboratorierna, som inte fordrar deras kompetens. Det férhallandet att utbildningsplatserna
inte fylls kan relateras till problem med arbetsmiljon, brister i karriarvagar och jamforelsevis laga
[Gner.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i samrad med sjukvardshuvudmaéannen (SKL) och de fackliga
foretradarna ser 6ver férutsiattningarna for rekrytering av BMA inom patologin sa att hoten mot
verksamheten undanragjs.

4.4.2.2. Aterrekrytering av biomedicinska analytiker

Biomedicinska analytiker (BMA) kan sedan 2007 anstka om legitimation. Langt ifran alla har tagit ut
sin legitimation, men de som gjort det finns i Socialstyrelsens register over legitimerad personal. |
detta registreras manga fler 4n som ar verksamma inom halso- och sjukvarden. Dessa finns till
exempel inom ldkemedels- och livsmedelsindustri. En aterrekrytering till hdlso- och sjukvarden skulle
kunna vara av stort varde.
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Vi forslar att Socialstyrelsen i samverkan med huvudmaénnen (SKL) och professionerna kartlagger
och analyserar vad svenska biomedicinska analytiker som inte aterfinns inom hélso- och
sjukvarden arbetar med.

4.4.3. Cytodiagnostiker

4.4.3.1. Arbetsmilj6é och loner fér cytodiagnostiker

Cytodiagnostiker har i allmanhet grundutbildning som BMA eller motsvarande kompetens.
Vidareutbildningen till CD ger for liten skillnad i I6neniva jamfort med BMA fér att motivera
yrkesverksamma personer att ta ledigt for studier och dessutom flytta.

Arbetsinnehallet med ansvar for sjdlvstandiga analyser och diagnossattande motiverar storre
I6neskillnader &n som nu &r fallet. Som vi tidigare papekat vore det vardefullt for utvecklingen pa
laboratorierna om fler studenter fran cellbiologi och liknande bakgrund kunde rekryteras till
cytodiagnostiken, vilket kraver en annan I6neniva. Det ska papekas att utan cytodiagnostiker kan
screeningen for tidig upptackt av livmoderhalscancer inte genomforas.

Vi har tidigare papekat att CD sjalvstandigt genomfor diagnostik och tar slutgiltiga beslut, vilket bor
stodjas av legitimation for CD oavsett om dessa kommer fran gruppen med basutbildning till BMA.

Vi foreslar att sjukvardshuvudmannen (SKL) tillsammans med de fackliga foretrddarna ser 6ver
forutsattningarna for cytodiagnostikerna inom patologin sa att hoten mot verksamheten
undanrdgjs.

4.4.3.2. Utbildning och rekrytering av cytodiagnostiker

Vi har foresprakat en alternativ utbildning till cytodiagnostiker, som inte utgar fran grundutbildning
till BMA. Till den utbildningen menar vi att rekryteringen ska bli bredare och kunna rikta sig till
studerande fran cellbiologi, genetik och andra relevanta utbildningar.

Emellertid &r det pa kort sikt troligt att den nuvarande utbildning till cytodiagnostiker pa ett ar som
pabyggnad pa BMA utbildningen ska utgora rekryteringsbas for patologlaboratoriernas CD. Det ar
darfor nédvandigt att utbildningen etableras pa fler stéllen i landet &n som nu &r fallet. Rekryteringen
av cytodiagnostiker till patologin ar otillracklig for att sdkra screeningen for tidig upptackt av
livmoderhalscancer framfor allt pa grund av bristen pa utbildningsenheter i landet. Till det kommer
det behov av fler cytodiagnostiker, som vi pekat pa, om nya screeningprogram inférs och om en
annan arbetsférdelning ska kunna utvecklas inom laboratorierna.
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Vi foreslar att fakulteter och hdgskolor i samrad med Hégskoleverket och Socialstyrelsen och med
st6d fran sjukvardshuvudmannen (SKL) etablerar utbildning av cytodiagnostiker vid fler hogskolor
anidag.
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4.5. Arbetsorganisation

4.5.1. Stodfunktioner inom laboratorierna

Aven om processtyrning 6kar inom hélso- och sjukvarden finns fortfarande manga stuprér kvar. Det
innebar att anstrangningar for att avveckla en viss flaskhals ibland leder till att processen stoppar upp
i en ny flaskhals. Inom patologlaboratorierna kan flaskhalsar uppsta i preparationen av
vavnadsprover, i snittning och fargning, i diagnostiken och i kommunikationer med andra kliniker.
Kring kdrnverksamheten finns ytterligare resurser i form av sekreterare, vaktmastare, stad,
transporter med flera. Dessa kallas ofta stodfunktioner. En vanlig flaskhals inom laboratorierna ar
brist pa sekreterarkapacitet. Direktdiktat (réstigenkdnning) utvecklas, men ar dnnu otillrackligt
utbrett. Om karnverksamheten fungerar val men flaskhalsar anda uppstar pa grund av brister i
stodfunktionerna, har resurserna anvants pa ett suboptimalt satt.

Ett inom halso- och sjukvarden mycket vanligt fenomen &r att stodfunktioner ombenamns till
administration och att administrativa funktioner reduceras nar besparingar ska genomféras. Det
innebar alltid att administrativa uppgifter 6verfors fran sekreterare och tekniker till vardpersonalen —
i detta fall BMA, CD och patologer.

| stor utstrackning ar vissa stodfunktioner outsoursade. Aven om det sinker de direkta kostnaderna
innebar det styrproblem och problem med flexibelt utnyttjande av personal samt ofta
kvalitetsproblem.

Inom laboratorierna utfér BMA alla uppgifter, aven sadana som annan personal battre och billigare
skulle kunna utfora, uppackning av prover, packning av prover, arkivering etc. Det innebar
suboptimalt utnyttjande av kvalificerad arbetskraft och paverkar negativt rekryteringen.

Vi foreslar att huvudmannen uppmaérksammar laboratoriernas behov av en differentierad
bemanning.

4.5.2. Arbets- och ansvarsfordelning

Socialstyrelsen har i olika sammanhang klargjort vad som menas med delegering och vad som kan
delegeras (Vem fdr géra vad i héilso- och sjukvdrden och tandvarden, 2004. Grundforfattningen ar
SOSFS 1997:14). Vissa uppgifter till exempel forskrivning av lakemedel kan inte delegeras fran ldkare
till annan personal (utom i vissa specificerade fall). Daremot finns i férfattningen ingen begransning i
vem som kan stélla en diagnos. Inom cytologin stéller cytologdiagnostiker i vissa specificerade fall
sjalvstandigt diagnos, det finns inget formellt hinder fér att andra yrkesgrupper an patologer stéller
diagnos pa vavnadsprov. Det dr verksamhetschefen som har ansvaret for att verksamheten bedrivs
pa ett sdkert satt.
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Det rader olika kultur och uppfattning om var gransen bor ga for de olika personalgruppernas
ansvarsomraden. Kapacitetsproblemen kraver ett flexibelt utnyttjande av personalens kompetens.
For att utbildning, rekrytering och arbetsférhallanden ska vara anpassade bor praxis vara nagorlunda
enhetlig 6ver landet. Till en sadan ensning bor Socialstyrelsen i egenskap av tillsynsmyndighet bidra.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i nationella medicinska riktlinjer utvecklade i samverkan med de
professionella grupperna anger om i sa fall inom vilka omraden férandrade ansvarsomraden kan
oka effektivitet och kvalitet i svensk patologi.
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4.6. Teknikutveckling

4.6.1. Automatisering

Laboratorieorganisationen, processfléden, streckkoder, remiss- och svarssystem, IT-utveckling,
personalutbildning och avvikelsehantering dr nagra av de utvecklingsomraden som ar aktuella.
Tillampningen av majliga, tillgangliga tekniska I6sningar till exempel nar det galler kommunikation
liksom for kvalitetssakring ar uppseendevackande langsam och ojamn éver landet.

Vi foreslar att huvudmannen uppmarksammar laboratoriernas mojligheter och behov av en
snabbare anvandning av tillgangliga tekniska stédsystem.

4.6.2 Digitalisering

Digitalisering av preparaten inom patologin har haft som huvudfokus ergonomiska fordelar. Manga
anser att det ar mindre anstrangande att se projicerade bilder dn att sitta vid ett mikroskop. Andra
fordelar ar att flera bilder kan projiceras samtidigt bredvid varandra fér jamforelse. Den férdel som
oftast namns ar mojligheten till distansdiagnostik. Det kan innebara att preparat fardigstalls vid ett
sjukhus som har laboratorium men som saknar diagnostisk kompetens och analyseras vid ett annat
sjukhus eller diagnostisk enhet. Det kan ocksa innebé&ra 6kade mojlighet till demonstration av
preparat i narmiljon i samband med multidisciplindra ronder och i undervisning. Det fordras inte att
glas hamtas fram, bilderna finns i ett elektroniskt minne. En annan fordel som ofta ndmns ar
mojligheten till konsultation med specialister om sarskilt svartolkade fall (se Bilaga 3).

En utveckling som dnnu ar i sin linda ar mojligheter for datorstédd diagnostik (computer assisted
diagnosis, CAD). Inom radiologin anvdnds denna for en del av kvalitetskontrollen. CAD innebar pa sikt
bade battre kvalitet, hogre sakerhet och battre effektivitet. Publicerade forskningsrapporter tyder pa
att det i huvudsak ar kvalitativa analyser som utvecklas for ndarvarande. Det finns redan idag i Sverige
av FDA granskade och godkanda program for analysstod i datormiljo.

Digitalisering av bilder innebar att andra tekniker kan tillampas an for de analoga bilderna fran
mikroskop och telepatologi. Den géller bland annat lagring av bilder. Nar det géller lagringen har en
av visionerna med digitalisering varit att “glasbankerna” ska avvecklas och ersattas av digitala
bildarkiv pa liknande satt som skett inom radiologin. For detta fordras ett klarlaggande av de
forfattningsmassiga konsekvenserna bland annat med hansyn till biobankslagen och
patientdatalagen.

En standardisering av teknikerna sker genom den industriella utvecklingen och kan inte styras av
nationella organ. En forstudie med utnyttjande av gjorda erfarenheter bor genomféras for att
kartldgga ekonomiska och tekniska utvecklingsmajligheter som stéd fér huvudmannens beslut nar
det galler digitalisering av patologin.
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Vi foreslar att sarskilda medel (t.ex. Nationella cancerstrategin) avsétts for teknisk analys och
foérstudie av digitaliseringen inom patologin.
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4.7. Kvalitetsutveckling

4.7.1. Oversikt over kvalitetsomradet

Regelverket for kvalitetsarbetet baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter (Kvalitetssékring i hélso- och
sjukvard inklusive tandvard (SOSFS 1993:9). Av dessa framgar att kvalitetsarbetet skall vara
fortlopande, systematiskt och dokumenterat. Det 6verordnade malet dr en god patientsdkerhet (HSL
31 §). Socialstyrelsen har sedan 1993 gett ut ett flertal féreskrifter och allmanna rad om metoder for
kvalitetsutveckling i varden. Foéreskriften “God vard”, som handlar om ledningssystem for att uppna
kvalitet och en beskrivning av vad kvalitet innebéar, utkom 2005 (SOSFS 2005:12). Fran 2012 géller
Socialstyrelsens féreskrifter och allmdnna rad om ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9), som ar en vidareutvecklad version av SOSFS 2005:12. Fortfarande ar det vardgivaren
som har ansvar for att utveckla och sakra kvalitén i den egna verksamheten.

Kvalitetssakringen inom patologin ar mycket komplex. Processerna omfattar kommunikation mellan
kliniker och patologavdelning, omhdndertagande och preparering av preparat, analys och arkivering.
Genom EQALIS (se avsnitt 3.4) certifieras laboratorierna. EQALIS, som dgs av huvudmannen (genom
SKL) och professionerna (genom SLS och IBA), ar ackrediterat av SWEDAC for denna certifiering.
Kommunikation mellan kliniker som har det direkta patientansvaret och patologer ar dubbelriktat
och kvalitén avgorande for patientsdkerheten.

For kommunikation och analyser utfardar KVAST (se 3.4) stod och riktlinjer. Dessa bygger pa de
internationella regelverk, som WHO och andra samarbetsmyndigheter utfardat (se 2.7). For
kvalitetsgranskning av analyserna bidrar EQALIS med bilder fran testpreparat, som skickas ut till
deltagande avdelningar for analys. En mycket omfattande vetenskaplig litteratur finns som
ytterligare stod. Emellertid finns varken for processkvalitet eller for analyskvalitet nationella av
svenska myndigheter sanktionerade kvalitetssakringskriterier liknande dem som utfardats till
exempel for blodgivning. De i USA anvanda systemen (AFIP och CAP; se 2.7) ar i praktiken viktiga och
liknande kriterier finns pa europeisk niva.

En kvalitetsfraga ar ledtider. For vissa analyser fordras bedomning av en patolog inom fa timmar, i
andra fall kan det vara rationellt med svarstider pa en till tva veckor. Emellertid uppnas inte dessa
onskvarda svarstider och det uppstar vantetider och koer. Eftersom det oftast ror sig om livshotande
tillstand ska dessa patienter ges foretrade till varden (HSL § 2), vilket innebar att deras vard och
behandling inklusive diagnostik ska prioriteras genom “kokortningsinsatser” (se ocksa Bilaga 1).

Klinisk patologi ar enligt forfattningen (SOSFS 2009:1) en basspecialitet, som saknar grenspecialiteter.
Vissa delar av verksamheten inom patologin ar sarskilt omfattande bland annat undersokningen av
hudférandringar (dermatopatologi). En specialisering inom vissa omraden skulle kunna 6ka kvalitet
och effektivitet inom patologin (se 4.3.1.2).

Ett gammalt dnskemal ar krav och mojligheter for fortsatt vidareutbildning efter uppnadd
specialistkompetens. For detta finns flera skal inom patologin bland annat teknikutvecklingen samt
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patologins nyckelstallning nar det géller patientsdkerhet (se 4.3.1.5). | de flesta OECD lander finns
formella krav pa kontinuerlig vidareutbildning efter uppnadd specialistbehoérighet. Kraven kan
formuleras och efterlevnaden kontrolleras av myndigheter, finansidrer eller professionsféreningar.

Statens ansvarsomrade Huvudménnens ansvarsomrade Gemensamt ansvar
Kvalitetsforeskrifter KVAST och EQUALIS Register
Medicinska riktlinjer - HTA Struktur och regional samordning | Nyckeltal
Utbildningarnas innehall Solidarisk personalforsorjning Oppna jamforelser
Formella kompetenskrav Vidareutbildning Kursverksamhet
Forskningsfinansiering

Tabell 2. Nagra generella kvalitetsstodjande atgarder for svensk patologi

4.7.2. Medicinska riktlinjer

Regelverket for kvalitetsarbete inom halso- och sjukvarden har beskrivits oven (4.7.1). Det ar
vardgivaren som har ansvar for att utveckla och sdkra kvalitén i den egna verksamheten.

Av Socialstyrelsens tre uppgifter att legitimera personal, utdva tillsyn och sprida kunskap saknas den
senare delen nar det géller patologins specifika innehall. | riktlinjer fran regionala onkologiska centra
(numera RCC) liksom i professionsdrivna kvalitetssystem aterfinns sddana riktlinjer. Den stadga som
nationella riktlinjer innebar saknas.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i samverkan med de professionella grupperna i varden snarast
utarbetar nationella medicinska riktlinjer for patologin.

4.7.3. Professionsdrivna kvalitetssystem

Basen for kvalitetssakringssystemen inom patologin ar professionens medverkan. For detta saknas
fastlagda former och 6ronmarkta resurser. Uppdateringen av riktlinjerna (KVAST) varierar darfor
mellan olika omraden. Det beho6vs ocksa en standardisering av riktlinjerna sa att dessa far en optimal
omfattning. De professionsdrivna kvalitetssystemen har vardefullt innehall, men alltfor svagt stod i
form av kanslifunktioner, ersattningar for framtagning av underlagen m.m.

Vi foreslar att sjukvardshuvudmaiannen gemensamt inréttar ett kansli inom SKL for stod till och
utveckling av de professionsdrivna kvalitetssystemen inom patologin (KVAST) och svarar for att det
professionella deltagande sédkras.
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4.7.4. Kvalitetsregister inom patologin

Synliggbrande av patologin ar ett genomgadende tema i denna éversyn. Ett satt att lyfta fram en viss
verksamhet &r att registrera och redovisa arbetets innehall och resultat i ett nationellt register.
Genom att resultaten redovisas i “Oppna jamforelser” far avvikelser frdn det nationella genomsnittet
uppmarksamhet i bade politiska och administrativa grupper i landstingen. Registrering av kliniska
data till nationella register innebar dessutom stimulans av kvalitetsutveckling.

| registreringar, som omfattar varden av patienter som drabbats av cancer, ingar ofta patologi som en
integrerad del. Kvalitén i patologavdelningarnas arbete ar emellertid svar att renodla. Utfallsmatt
som femarsdverlevnad betingas av manga faktorer kopplade till diagnostik och behandling.

For att stimulera kvalitetsutvecklingen inom patologin och synliggdra denna bor registrering av
uppgifter som belyser patologin och som kan redovisas i nationella och internationella jamférelser
inforas. Det finns flera forslag fran de berdrda professionella grupperna, som snabbt kan omsattas till
beslut. Malet for registreringen ar en kvalitetshdjning av varden av cancerpatienter.

Vi foreslar att styrgruppen for medicinska kvalitetsregister ger samordningsgruppen fér KVAST-
arbetet i uppdrag att utarbeta forslag till kvalitetsregister for patologin samt avsatter resurser for
genomforande.
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4.8. Vardstruktur

4.8.1. Utbildningsfragor

Specialistutbildningens innehall faststéalls av Socialstyrelsen (SOSFS 2008:17). Genomfdrandet sker
under specialiseringstjanstgoringen. Inte alla sjukhus och darmed inte heller alla patologavdelningar i
landet har hand om alla typer av sjukvard. Det paverkar forstas alla medicinska specialiteter med
liknande struktur och innebér bland annat att den specialistutbildning som sker vid ett sadant
sjukhus blir ofullstdndig. For att rada bot pa detta fordras att landsting och regioner skapar
rotationsmajligheter for lakare under specialiseringstjanstgoring. Av kapacitetsskal och dven av andra
skal som har med arbetsmiljo och sociala forhallanden att géra bedémer vi inte att en koncentration
av alla ST-block till regionsjukhusens patologavdelningar ar lampligt. Vi anser att det ligger i de
regionala cancercentras (RCC) roll att medverka i utformningen av regionala utbildningsprogram. Av
ST-utbildningen inom patologi bor tre fjardedelar kunna genomféras pa alla sjukhus med
patologavdelning.

Vi foreslar att Socialstyrelsen i samrad med huvudmannen (SKL) avgor vilka krav som ska stéllas pa
utbildningsmiljoerna inom patologin for att garantera en allsidig utbildning och vidareutbildning.
SKL bor tillsammans med féretradare for professionen utforma riktlinjer for tillampningen.

4.8.2. Kompetensfragor

Inte alla sjukhus dar det bedrivs planerad cancerkirurgi har egen patologavdelning. | dessa fall
utnyttjas patolog vid narliggande sjukhus eller regionklinikens kapacitet och kompetens. Det finns
darfor inget absolut medicinskt krav att patologi ska vara utlokaliserad utanfér regionklinikerna. A
andra sidan maste bland annat av kapacitetsskal laboratorier vid lanssjukhusen skéta den
rutinsjukvard, som regionklinikerna inte av medicinska skal maste ansvara fér. Men dven om
huvuddelen av patologin skots pa lanssjukhusen har dessa inte hand om alla typer av sjukvard. Det ar
heller inte ekonomiskt rimligt att etablera alla tekniker vid alla laboratorier. Det ar darfor helt
nddvandigt med en regionalisering av vissa delar av patologin och i vissa fall kan det vara
andamalsenligt med riksansvar for diagnosomraden som ar sarskilt krdvande och lagfrekventa.

For den lagfrekventa och sarskilt krdvande patologin finns idag informella natverk for kollegial
samverkan och konsultation. Samverkan bygger pa personliga kontakter och laboratoriernas “sociala
kompetens”. Samverkan och dess former ar fér ndrvarande oreglerad.

Vi foreslar att Socialstyrelsen och SKL gemensamt fran saval kvalitets- som kapacitetsperspektiv
analyserar behoven av koncentration av patologin i landet liksom stodet till expertfunktioner.
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4.9. Forskning och utveckling

4.9.1. Forskningens utveckling

Utvecklingsprojekt inom patologin handlar bland annat om immunhistokemiska analyser, analyser pa
cell- och gen niva och molekylarbiologiska metoder. Molekylarbiologi ar studiet av strukturer och
funktioner av biologiska processer pa molekylar och cellular niva. Inom de naturvetenskapliga
fakulteterna bedrivs i 6kad omfattning undervisning och forskning inom molekylarbiologi, som i vissa
avseenden narmar sig forskningsomradena inom patologin. For patologins vetenskapliga utveckling
ar darfor anknytning till molekylarbiologiska enheter nédvandigt.

For svensk patologi handlar utvecklingsprojekt om att tillampa nya metoder pa ett rimligt satt med
patientsdkerhet och effektivitet som mal. Genom utveckling av subcelluldra och molekylarpatologiska
tekniker finns forutsattningar for en alltmer behandlingsstodjande diagnostik. Denna
teknikutveckling sker for ndarvarande delvis inom genetik och molekylarbiologi och behover tillforas
forskningen inom klinisk patologi inte ersatta denna.

For grundforskning har staten ansvar, och for institutionerna for patologi innebar det fakulteter och
universitet. For den patientnara forskningen delar staten och sjukvardshuvudmannen ansvaret, i
praktiken betyder det samverkan mellan institutioner, fakulteter och kliniska verksamheter det vill
saga landsting (HSL 26 b §). For klinisk forskning, uppfdljning och utvardering av hélso- och sjukvard
fordras samverkan mellan institutioner, fakulteter och kliniska landstingsfinansierade verksamheter.
For detta finns ocksa sarskilda avtal mellan staten och de upplatna enheterna.

Uppfdljning och utvardering ska genomfoéras inte bara vid patologavdelningar vid
universitetssjukhusen. Kliniska provningar maste till exempel av kapacitetsskal ocksa genomféras vid
andra sjukhus. For detta fordras vetenskapligt skolad personal och tid for genomférandet. | det
sammanhanget ar det viktigt att papeka patologins betydelse for multidisciplinara forskningsnatverk.

Med anledning av vad utredningen Klinisk forskning — Ett lyft for sjukvdrden (SOU 2009:43) kom fram
till finnas starka skal for staten (universitet och hégskolor) att tydligare stodja forskning och
utveckling inom klinisk patologi till exempel genom inrattandet av kombinationstjanster. Innan en
sadan satsning genomfors foreslar vi att en kartlaggning av behov och inriktning genomfors.

Vi foreslar att Vetenskapsradet far i uppdrag att genomféra en bibliografisk analys och en
kartlaggning over statliga och andra forskningsanslag till forskning med direkt eller indirekt
anknytning till de patologiska institutionerna under de senaste aren. VR bor ocksa analysera
behovet av sirskild satsning pa kliniska forskningstjanster inom patologin.
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4.9.2. Anvandning av evidensbaserade tekniker

Utvecklingsprojekt inom patologin handlar bland annat om immunhistokemiska analyser, analyser pa
cell- och gen niva och molekylarbiologiska metoder. Dessa projekt gors ofta i ndra samverkan med
den medicintekniska industrin. For svensk patologi handlar utvecklingsprojekt om att tillampa nya
metoder pa ett rimligt satt med patientsdkerhet och effektivitet som mal. Analys av marginaleffekter
ar ett viktigt inslag.

Administrativa stodfunktioner, IT-system och digitalisering behover inféras pa ett strukturerat satt i
halso- och sjukvarden. Utvecklingen &r for narvarande mycket olika inom olika landsting, ett
forhallande som kan anses strida mot de forfattningsmassiga grunderna for halso- och sjukvarden.

Vi foreslar att staten genom SBU och Socialstyrelsen identifierar, uppdaterar och utvarderar
metoder i vid bemarkelse, som kan vara vardefulla men som dnnu inte har inforts i svensk
patologi.
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Bilaga 1 till Oversynen av patologin i Sverige.

Huvudmannens ansvar for lakarforsorjningen inom patologin

Sven-Eric Bergman, konsult, tidigare bl a sjukvdrdsdirektér SLL.

Bakgrunden i strukturella forandringar

De narmaste artiondena riskerar Sverige att fa en betydande generell brist pa specialistutbildade
lakare, bl.a. som en f6ljd av stora pensionsavgangar. Bristen pa patologer har lange varit kdnnbar.
Dagens svarigheter orsakas av det alltfor l1aga tillskottet av ST-lakare under 1980- och 90-talen.
Problemen har alltsa har sina rotter ett antal ar tillbaka i tiden. Det kan finnas skal att se pa nagra
forandringar, som kan ha varit av betydelse i detta sammanhang. Det handlar om férandringar, som
paverkat hela hélso- och sjukvarden, men som kan ha fatt sarskild betydelse for en verksamhet som
patologin med relativt fa specialister.

Till dels handlar det om féljderna av den i sig glddjande medicinska utvecklingen. Okad kunskaper om
sjukdomar samt forbattrade metoder for diagnostik och behandling har stallt 6kade krav pa
laboratoriespecialiteterna. Dess har i sin tur drivit pa sjukvardens utveckling genom en forsknings-
och utvecklingsarbete, som paverkat saval diagnostik som behandling. Den snabba utvecklingen inom
cancervarden ar ett resultat av detta. Bréstcancer, exempelvis, var for inte sa lange sedan en enda
sjukdom, i dag soker man markérer for flera olika varianter.

Men det finns ocksa reformer och férandringar av system och strukturer i svensk sjukvard som varit
av betydelse.

Sjukronorsreformen

Den s.k. sjukronorsreformen ar 1970 innebar, i det avseende som hér ar av intresse, att ldkarna blev
heltidsavlénade tjanstemén. Det kan sagas ha varit det sista steget i en lang process, som gav
huvudmannen samlat ansvar och dartill kopplade befogenheter. Beslutet om reformen rérde i och
for sig inte hur ldkarna skulle ersattas utan detta blev reglerat i avtal och resulterade i totallon och
arbetstidsreglering.

Bakom reformen lag bl.a. betydande l6neskillnader i det tidigare systemet, dar specialisterna fick
direkt ersattning fran patienterna, vilket gynnade verksamhetsomraden med manga besok eller
laboratorieremisser. Arbetsgivarna hade ocksa tidigare kravt 6évergang till fast manadslon for lakare
inom bl.a. patologi.
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| backspegeln ter sig denna reform i manga avseenden som naturlig och det kan vara svart att férsta
att den en gang upplevdes som sa kontroversiell. For en relativt liten specialitet som patologi, som
dessutom tillhérde de omraden som ersattningsmassigt paverkades i betydande drag, kan dock
forandringen 6vergangsvis patagligt ha paverkat bendgenheten att paborja specialistutbildning.

Lakarplaneringen

Ett annat omrade, som férandrats patagligt under den har aktuella tidsperioden ar lakarplaneringen.
Riksdagen beslot 1969 om vidareutbildning och fordelning av lakare m.m. | propositionen vidgades
perspektivet pa fragan om specialistreglerna och vidareutbildningen till att mer malmedvetet &n
tidigare se dessa fragor som ett led i den allmanna sjukvardsplaneringen och som ett medel att
forverkliga de halso- och sjukvardspolitiska malsattningarna. Lakarna skulle pa detta satt kanaliseras
till de omraden dar de bast behévdes. Riksdagsbeslutet kom att utgéra grunden for att ga vidare med
det arbete med lakarférdelningsprogram, LP, som pabdrjats under slutet av 1960-talet.

Arbetet med LP vidareutvecklades under 70- och 80.talen. Det centrala lakarférdelningsarbetet
baserades pa programmen, av vilka framgick rekommenderad fordelning av ldkare mellan olika
geografiska omraden, verksamhetsformer och medicinska specialiteter m.m. i syfte att astadkomma
en dndamalsenlig fordelning av ldkararbetskraften. Pa grundval av faststallt LP fordelade
Socialstyrelsen ramar for varje sjukvardsomrade. Ramarna omfattade saval lakare under
vidareutbildning (AT och davarande FV, nu ST) som vidareutbildade ldkare (specialister). Fr.o.m.
slutet av 80-talet foreskrevs inte langre nagon planeringsram for vidareutbildade lakare.

En offentlig utredning, LSU 85, foreslog i sitt betdnkande (SOU 1987:53) en betydande avreglering av
vidareutbildningens specialiseringsdel. | forslaget betonades dock att det d4r nédvandigt att det gors
regelbundna analyser och sammanstallningar av lakarbemanningen i landet som underlag for lokala,
regionala och centrala stéllningstaganden till rekryteringsbehoven av ldkare till olika medicinska
verksamhetsomraden. En planeringsfunktion uppbyggd kring dialog mellan nivaerna borde, enligt
utredningen, ge goda mojligheter att framdeles uppna en i olika avseenden balanserad
lakarforsorjning. Sarskilda ekonomiska styrmedel uteslots dock inte om problem skulle uppsta. |
borjan av 90-talet komma dessa forslag i allt vasentligt att genomforas.

Som en foljd av reformen fick alltsa sjukvardshuvudmannen ansvar for dimensioneringen. Under de
forsta aren efter reformen minskade antalet specialistutbildningstjanster kraftigt i hela landet. Detta
kan sannolikt direkt relaterades till besparingar, som landstingssektorn under denna tid gjorde for att
bidra till att |6sa Sveriges da stora ekonomiska problem. Darefter har utbudet av utbildningstjanster
successivt 0kat. Dimensioneringen ar dock inte relaterad till 6vergripande antaganden om framtida
behov eller de intentioner som uttrycks i exempelvis den nationella handlingsplanen.
Forutsattningarna skiljer sig ocksa mellan olika delar av landet. Storstadsregionerna har lattare att
rekrytera, inte minst narheten till universitet och hégskolor har betydelse.

Det nationella planeringsstdd, som ovan framholls som en forutsattning for reformen har har

successivt forandrat inriktning. Den vaxelverkande planeringen centralt-lokalt har utvecklats mot ett
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centralt underlag fran Socialstyrelsen om framtida tillgang, rekrytering och balans i
personalférsorjningen. Aven SKL tar fram material av detta slag.

Dessa forandringar av lkarplaneringen under de sista 25 &ren har givetvis varit generella. Aterigen
framstar det dock som troligt att en liten specialitet som patologin kan paverkas speciellt av de
svangningar som skedde under 90-talet med dess stop and go karaktar. Det kan val ocksa vara sa att
rekryteringen till en smal specialitet ar sarskilt kinnbar eftersom den kraver en relativt tidig och klar
malinriktning hos den blivande specialisten. Bredare specialiteter ger stérre mojligheter till
Overgangar.

Huvudmadnnens ansvar

Brister i den 6vergripande planeringen

Kompetensforsorjningen pa olika omraden, inte minst da lakarforsorjningen till de mindre
specialiteterna, ar en ledningsfraga. Kompetensfragorna skall vagas samman med uppdrag och
ekonomiska forutsattningar. Uppdrag, ekonomi och tillgang pa kompetens maste hianga samman.

Det &r sjukvardshuvudmannen, landstingen/regionerna, som har ansvaret for verksamheten,
inkluderande att personal i tillrdcklig omfattning och med adekvat kompetens star till férfogande.
Huvudmannen har ocksa ansvaret for lakarplaneringen, i vilket ocksa ligger att inratta tillrackligt antal
ST-tjanster for att tacka framtida behov.

Detta ansvar foljer i och for sig av ansvaret som huvudman. Men det ar specifikt och explicit vad
géller lakarplaneringen med hansyn till de dtaganden, som gjordes nar staten lamnade ifran sig
ansvaret for denna. Det ar uppenbart att det funnits brister fran huvudmannens sida vad galler den
overgripande planeringen. Ansvaret for de bristerna vilar ytterst pa landstingets ledning, politiskt och
administrativt. Det dr ledningen, som maste ge direktiv for planeringsprocessen samt folja upp
resultaten av denna process.

Krav pa en fungerande planering

For att kunna rekrytera, saval till specialisttjanster som till utbildningstjanster kravs ocksa en god
arbetsmiljo samt mojligheter till fortgdende kompetensutveckling. Detta ar inte minst viktigt inom ett
omrade som patologi dar kunskaps- och metodutveckling gar snabbt.

For att landstingen skall kunna ta detta ansvar maste ldkarplaneringen och lakarutbildningsfragorna
pa ett konkret satt integreras i klinikerns planering. Lakarsituationen maste alltsa analyseras i
klinikernas verksamhetsplaner (motsv.) och foras vidare i sjukhusets och landstingets planering. Inom
fortroendemanna-organisationen géller motsvarande.

Har ligger ett stort ansvar pa sjukhusledning och sjukvardsledning/landstingsledning.
Erfarenhetsmassigt har det nog funnits en tendens att patologin fort en anonym tillvaro och inte
tillrackligt uppmarksammats. Det kan ha ett géra med verksamhetens karaktar av serviceverksamhet.
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Ledningens, inte minst den politiska ledningens, uppmarksamhet fokuserar oftast pa den
karnverksamhet som vander sig direkt till medborgarna/-patienterna.

Kompetensfragorna ar langsiktiga. | en viss mening kan de darfor ndrmast ses som investeringsfragor.
Eftersatt ‘'underhall’ under en period kraver darfor 6kade insatser i nésta, vilket i sin tur forutsatter
en planering som stracker sig 6ver flera budgetar.

Planeringen av kompetensforsérjningen kan visa pa behov av riktade atgérder for att na
verksamhetens mal. Sarskilda satsningar for att sakerstalla rekryteringen av ST-ldkare inom eftersatta
omraden kan da bli aktuella. Dessa satsningar kan ocksa kombineras med stod till
verksamhetsutvecklingen pa dessa omraden.

Speciellt om patologins forutsattningar

Ser man specifikt pa patologins nuvarande situation ar det denna typ av sarskilda insatser fran
huvudmannen som maste till. Huvudméannens ambitioner och planering ar sdkert ocksa inriktade pa
detta. Idag finns 75 ST-tjanster i landet. Det ar i och for sig en nagorlunda tillfredsstallande siffra.
Samtidigt befinner sig verksamheten i en form av en skadlig cirkel. Tidigare brister gor att det idag
inte finns tillrdacklig kompetens for handledning samt for att kunna stédja det forsknings- och
utvecklingsarbete, som maste till saval for verksamhetens skull som for att gora verksamheten mer
attraktiv ur utbildningssynpunkt. Nya seniora specialiteter kommer inte fram i den takt och i den
omfattning, som skulle behdvas for att ta hand om néasta ‘generations’ ST-ldkare. Balansen blir svar
att na.

Brister vardkedjan fér cancer férdrojer vardprocessen

Cancerstrategin

| den cancerstrategi, som regeringen lagt fast framhalles att den osékra tillgangen till bl.a. patologer
ar ett problem. Tillgangen pa lakare kommer, enligt Socialstyrelsens prognoser, att 6ka langsammare
under de ndarmaste femton aren an under det senaste decenniet. Prognoserna for specialiteter av
betydelse for cancervarden ar osdkra. Den nya molekyldra patologin/diagnostiken kommer sannolikt
att leda till ett stort antal undergrupper dven inom vad som i dag ses som vanliga cancerformer.

For cancervardens del ar otillracklig tillgang till patologer, radiologer, onkologer och urologer mest
kdnnbar. Socialstyrelsen m.fl. har tidigare konstaterat att det inte racker med att sdka fler specialister
utan att det ar ndédvandigt att hitta mer flexibla bemanningsstrukturer och en mer effektiv
specialistanvandning. Av Socialstyrelsens enkater till landstingen gallande rekryteringslaget ar ett
aterkommande svar att man har svart att rekrytera specialistidkare och ST-ldkare inom medicinsk
radiologi. Samma svar aterkommer for flera av de kliniska laboratoriespecialiteterna, framfér allt
klinisk patologi.
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En sammanvéagning av bedémningarna for tillgang och efterfragan pa personal inom cancervarden
talar for att det redan i dag finns betydande problem inom specifika funktioner, bl.a. géller det
tillgangen pa vissa lakarspecialister som kliniska patologer och radiologer.

Dessa brister kan pa en del hall leda till fordrojda diagnoser, langre vantetider for start av
cancerbehandlingar, eller till att behandlingarna blir for sent insatta. Sarskilda insatser behovs alltsa
for att korta vantetiderna inom cancerdiagnostiken.

For att kunna implementera cancerstrategin kravs alltsa en val fungerande patologisk verksamhet. En
nyckelfraga ar darfér vad som skall till for att det skall bli mgjligt att komma ur den skadliga cirkel,
som ovan beskrivits.

Vardgarantireformen

Vardgarantireformerna, som bygger pa 6verenskommelser mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (ursprungligen davarande Landstingsforbundet), gar for specialistsjukvardens del ut pa
att beslutade behandlingar ska erbjudas inom 90 dagar. Detta omfattar all planerad vard pa
specialistniva. Vardgarantin syftar till att satta stérre press pa vardgivarna att korta kéerna. Staten
har alltsa genom detta reglerat inom vilken tidsram en behandling ska ske.

For att klara vardgarantin inom cancersjukvarden &r en val fungerande patologi en forutsattning.
Detta kraver i sin tur en ldkarplanering pa landstingsniva och regional niva, som fullt ut tar det
Overgripande ansvaret.

Styrmedel for att forbattra lakarplaneringen for patologin

Motiv for statliga incitament
Ansvaret for lakarplaneringen avilar, som framgatt, huvudmannen.

Det finns dock skal for staten att intervenera for att understryka detta ansvar och ge huvudmannen
incitament att leva upp till det:

1. Lakarplaneringen har inte fungerat enligt intentionerna fran det tidiga nittiotalet,
vilket ar sarskilt allvarligt for en liten specialitet som patologi. De forebddade ekonomiska
styrmedlen bor darfor aktualiseras.

2. Regeringen har genom cancerstrategin markerat den exceptionella vikt man faster vid
en val fungerande cancervard. For att implementera strategin maste forsérjningen av lakare till
patologin sakras.

3. Genom vargarantin har ett nationellt mal satts upp for vantetider. For cancervarden
kan brister inom patologin leda till oacceptabla férdréjningar i vardprocessen.

Incitament till huvudmannen

Genom den s.k. kdmiljarden har staten ett instrument for att paverka huvudmannen att ta sitt ansvar
for olik specialiteter. Punkt 3 ovan gor det naturligt att dit knyta styrmedel for patologin.
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| samband med nasta 6verenskommelse mellan regeringen och SKL om kdpengar bor stipuleras att
landstingen for att fullt ut fa del av pengarna, maste redovisa en lakarférsorjningsplan for patologi pa
5-10, sdg 7, ars sikt. Denna plan bor dessutom ha staimts av med 6vriga landsting i respektive
sjukvardsregion.

Av planen skall framga:

) Nuldge och speciella problem.

. Verksamhetens utveckling, eventuella strukturella férandringar.

° Lakartillgangens utveckling under planperioden (pensionsavgangar, fardiga
specialister).

° Behov av utbildningstjanster (ST).

° Atgarder for att sikra kompetens pa handledarsidan.

. Insatser for att 6ka rekryteringsmajligheterna, bl.a. forbattrad arbetsmiljo.

. Identifiering, i samrad med avndmarna, av angeldagen kompetensutveckling och

vidareutbildning.

En sadan planering inkluderar 6kade handledarinsatser for ST-lakare men ocksa fér nyblivna
specialister, som under nagra ar behover ytterligare kompetensutveckling och traning. | nasta fas kan
de i sin tur ta hand om nya ST-ldkare for att na den kritiska massa som dr nédvandig.

Avstamningen pa det regionala planet ar viktig for att mojliggora strukturférandringar. Den
medicinska och tekniska utvecklingen kommer sékerligen att leda till sddana férandringar, saval inom
verksamheten som nar det galler utbildningen.

Den regionala harmoniseringen ar viktig daven av andra skal. Universitetssjukhusen har en sarskild roll
for att skapa en stark och kreativ milj6 for en framgangsrik kunskapsbildning och kunskapsspridning
inom patologin. Sjukvardshuvudman och universitet maste vara 6verens om hur en integration
mellan preklinisk/klinisk forskning och klinisk verksamhet skall astadkommas.

| 6verenskommelsen med SKL bor ocksa inga att SKL, i samverkan med Socialstyrelsen, tar initiativ till
funktionell differentiering och samverkan mellan regionerna. Metodutveckling, information,
utbildning, kunskapssammanstallning och forskning kan genom poolning mellan regionerna
stimuleras och starkas.
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Bilaga 2 till Oversynen av patologin i Sverige.

Teoretiskt ramverk for organisation och organisering av halso- och
sjukvard

Lars Edgren, professor, Nordiska Hogskolan i Folkhélsovetenskap

Studien knyter an till teorier som kan vara vagledande i arbetet for att beskriva, analysera och forsta
olika fenomen som Oversikten relaterar till. “Det finns inget sa praktiskt som en god teori” (Lewin
1951). Ur det teoretiska ramverket kan vagledning hamtas for 6vervaganden och stallningstaganden.
Det kan ocksa Oka forstaelsen for stéllningstaganden till ledning, styrning och organisering av den
framtida verksamheten inom patologin.

Natverkssamhallet

Inledningsvis kan man uppmarksamma det fenomen som kanske tydligast bidragit och bidrar till
samhallsomdaningen — den digitala teknologin. Digital teknologi har i grunden férandrat
betingelserna fér kommunikation och social samvaro. Castells (2010) hdvdar att vi har trattin i ett
samhalle som bestar av natverk i alla sina viktiga dimensioner av samhallsorganisering och praktik.
Globaliseringen i form av den globala marknaden, de globala finansstrommarna, den globala
produktionsresursen, det varldsomspannande Internet, World Wide Web &r ndgra exempel. De
globala finansstrommarna har ocksad medfort att olika landers ekonomier blivit sammanflatade pa ett
of6rutsebart satt. Problem som uppstar i ett land kan ge globala spridningseffekter. Med hjalp av
digital teknologi kan ocksa sociala och organisatoriska natverk standigt omformas vilket gér dem
oerhort dynamiska.

Informationsfloden som tidigare kontrollerades nationellt ar idag globala. Tidigare tids- och
rumsrestriktioner upphdavs (Davis 1987). Digital overféring och lagring av meddelanden (t.ex. e-post,
SMS, Internet med youtube, facebook och twitter) féljer alla logiken “any time — any place” och har
en stor potential att riva granser och till och med starta revolutioner (Surowiecke 2004; Shirky 2008;
Kaplan & Haenlein 2010; Kietzmann m.fl. 2011). Den senaste tidens utveckling i Nordafrika ar ett
farskt exempel.

Digitaliseringen har ocksa forandrat forutsattningarna for halso- och sjukvarden (Burke & Weill,
2005). De svenska réntgenavdelningarnas digitalisering genomférdes redan under 1990-talet (Fridell
2011). Detta medforde betydande fordndringar i hur man lagrar och hanterar bilder. Manuellt
framkallade bilder som hdangdes pa ljusskap har ersatts med bilder som analyseras pa datorns
bildskdrm. Fordelarna med digitala bilder gjorde att teknologiutvecklingen inom det analoga omradet
stagnerat. En lardom fran 6vergangen till digital teknologi inom réntgen &r, att trots att denna
Overgang skapade mojligheter till effektivare arbetsfléden sa kérdes den nya teknologin initialt ned i
de analoga hjulsparen, dvs. arbetsflodena dndrades enbart nar teknologin kravde forandringar
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(Lundberg 2000; Fridell och Edgren 2004). Allteftersom den digitala teknologin mognat har vi kunnat
bevittna en utveckling dar det uppfattade kundvardet av radiologi flyttats bortom bildgranskning och
diktering till en férmaga att skapa, sortera och kommunicera information som kunderna kan agera
utifran (Fridell 2011). Det har man gjort genom att arbeta mer utatriktat, ofta tillsammans med sina
kunder. Man involverar ocksa fler experter i bildgranskningen vid behov (kollegiala konsultationer).
Nar flaskhalsar uppstar har man majlighet att styra 6ver granskningen till kollegor verksamma vid
andra enheter.

Den forstaelse Castells gett genom sin analys av ndtverksamhallets framvéxt har betydelse for att
forsta den potential en digitaliserad patologi rymmer.

Outsourcing

Med den digitala teknologin foljer ett nytt organisatoriskt landskap. Behovet av samordnande
ledningshierarkier ar inte langre lika stort. Information |6per smidigt mellan aktorer till en obetydlig
kostnad. Mdjligheten till interaktion mellan organisationer ar lika god som inom en organisation.
Organisera handlar lika mycket om att organisera relationer mellan externa aktérer som inom den
egna organisationen (Castells 2010).

Outsourcing ar ett exempel pa tillampning av den digitala informationsteknologin. For manga ar det
ocksa ett satt att minska kostnaderna. Det gar ut pa att man bryter ut vissa funktioner/aktiviteter ur
vardekedjan som man har kontinuerligt behov av (Jacobsen & Thorsvik (2008). Dessa funktioner laggs
ut pa fristdende aktorer som specialiserat sig pa dessa produktionsfunktioner. Ett viktigt motiv till att
utnyttja externa leverantorer/fristaende aktorer ar att dessa kan utféra funktionerna battre.

Relationen regleras genom upphandling och avtal. Balansrakningen minskar i omfang genom att
tidigare fasta kostnader for t.ex. kompetens, utrustning och i tillampliga fall lokaler férsvinner. Dessa
kostnader forvandlas till rorliga. Flexibiliteten 6kar. Ett annat viktigt motiv ar att tid och
utvecklingsresurser samt investeringar kan anvandas for utvecklingsandamal genom att den
specialiserade leverantoren erbjuder skalférdelar. Det handlar for denne om lagre overhead
kostnader per producerad enhet, mer specialiserad utrustning, hégre metodniva och hogre
kompetens hos personalen pa aktuell typ av tjanster. Flexibiliteten for volymsvangningar ékar hos
den som outsourcar. Man kan byta leverantor vid behov. Man &r inte lika last vid gammal teknologi
och behovet av att halla specifik kompetens som vid verksamhet i egen regi.

Det finns ocksa nackdelar med outsourcing. De vanligaste foljer i punktform nedan.

¢ Man riskerar att forlora kontrollen 6ver den outsourcade verksamheten

¢ Man riskerar att bli alltfor beroende av den externe leverantéren

e Man riskerar att forlora bestallarkompetens som kan ge ett simre upphandlingsldge gentemot
underleverantdren som denne kan utnyttja

e Om leverantoren inte klarar det som utlovats kan det vara svart att ta tillbaka verksamheten i egen

regi och aterskapa férlorad kompetens.
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Lardomar fran ovanstaende handlar om att undvika att outsourca sddant som har avgoérande
betydelse for utvecklingen av karnverksamheten. For att kunna fortsatta utnyttja synergieffekter
mellan produktutveckling och produktion —behéver man bevara en kritisk massa av produktionen.
Forlust av dessa synergieffekter kan motverkas av att man far tillgang till underleverantérernas
kompetensutveckling och natverk. Okade samordnings- och kommunikationskostnader som féljer
med outsourcing kan hallas i schack genom att antalet underleverantérer begrénsas. Om IT ar en
viktig del av kdarnverksamheten kan betydelsefulla synergieffekter mellan IT och verksamhets-
utveckling ga forlorade.

Att upphandla de outsourcade tjansterna fran en och samma leverantor ger méjlighet att utveckla
partnerskap mellan kund och leverantor vilket ger flexibilitet i resursanvdandningen pa sa satt att man
kan sla samman resurser, anvanda varandras resurser, koncentrera ratt resurs till ratt plats samt fa
tillgang till varandras kompetensomrade och information (Edgren och Skarvad, 2010).

Helhet och delar

Ett fruktbart satt att betrakta organisationer ar att se dem som system. Vi har lange lart oss genom
att plocka isar saker och ting och skarskada dess bestandsdelar. Systemteorin betonar istéllet
helheter och tranar oss i att identifiera helheter. Den uppmarksammar att systemet har en omvarld
att forhalla sig till. Systemets relation till denna omvarld ar centralt (Thompson 1967). Omvarlden for
ett sjukhus kan t.ex. vara patienter pa vantelista, anhoriga, skattebetalare, samverkanspartners som
universitet och hogskolor och fristdende aktorer.

| systemet finns interaktioner och relationer mellan systemets olika delar. Efter vilka monster ar
delarna integrerade? Hur hanger delarna samman? Hur stort ar beroendet mellan dem? Alla
funktionerna i systemet ar beroende av varandra — somliga mer, andra mindre for att fungera som en
helhet. Olika organisationer kan ocksa inga som delar i ett och samma system. Systemet formerar sig
for sin uppgift och kombinerar olika slags resurser som utrustning och professionell kompetens — for
att |6sa uppdraget (Senge 1990). Den professionella kompetensen kan t.ex. handla om att patologer,
biomedicinska analytiker och transplantationskirurger behover samspela pa ett visst satt. Uppstar
det brister i en del av systemet sprider sig dessa och behdver ofta tas itu med i andra delar av
systemet. Det leder till att delarna kommer i obalans. Detta hander ofta ndr man genomfor
avgransade forandringar i en del av systemet utan att stdmma av vilka konsekvenser detta far for
ovriga delar dar beroendet ar stort.

Vilfungerande system har verkande floden dar tiden mellan systemets input (t.ex. ett vdvnadsprov)
och output (levererade provsvar) ar kortast maojlig. Harigenom halls kostnader i form av icke
vardeskapande tid (stalltid, patientens vantetid i hem och under vard, remittentens vantetid) nere
(jamfor value demand/falure demand; Seddon 2010). Arbetsmoralen halls ddremot uppe av ett
fungerande flode. FlI6de uppstar nar arbetsmoment lankas samman och problemldsning delegeras till
medarbetare med situationskunskap. Flodestdankandet gor det majligt att identifiera svaga punkter. |
valfungerande system uppstar synergieffekter: 1+ 1 => 2.
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Genom att forsta organisationer som system kan vi 6ka var kunskap om hur organisationer fungerar
— kunskap vi behéver for att kunna paverka, évertyga och forbattra. Det kan t.ex. gélla
vardprocessen av en multisjuk dldre som véaxelvis behdver vard bade av kommunen och av
landstinget, eller en cancersjuk som vardas i hemmet av ett palliativt team. System fortlever genom
aterkoppling som ger maijlighet till larande. Livskraftiga system har formagan att skickligt avspegla
behoven i den omvarld de verkar i.

En not om matning
T Hur mater vi systemets output/prestationer?
T Hur mater vi att det blir ratt forsta gangen?

- komma tillratta med sloseri — upprepade besdk och vantetid infér och under ett
vardtillfalle

T Medarbetare beh6ver underlag for att kunna forbattra systemet, ifrdgasatta rutiner/metoder

Kunskapsintensiva verksamheter, uppvisar ofta starka beroenden eftersom den nédvandiga
kompetensen inte finns i nagon enskild del i systemet utan uppstar forst nar man samverkar. Halso-
och sjukvardens utvecklingssituation kdnnetecknas av hog situationskomplexitet och manga som
paverkar systemets funktion (Levin och Normann 2000).

Under senare ar har den allménna systemteorin bl.a. kompletterats med teori om komplexa system
(Bar-Yam 1997; Plsek & Wilson 2001). Komplexitet handlar om att kunna mota och hantera sadant
som ar okant eller oférutsett. Komplexa system kan mota och verka i en turbulent omvarld. Man
moter inte den 6kade komplexiteten med mera planering utan med mer kommunikation och
situationsanpassad organisering (Edgren och Barnard 2012).

Ett intressant fenomen inom den komplexa systemteorin ar Butterfly effekten (jfr Gladwell 2000). |
kaosteori ar "fjarilseffekten” det kénsliga beroendet av de ursprungliga villkoren, vilket syftar pa att
en liten férandring pa en plats i ett icke-linjart system kan sprida sig snabbt och resultera i stora
skillnader i senare skeden. Uppkomsten och spridningen av influensaviruset HIN1 ar ett exempel pa
detta fenomen.

Systemperspektivet ar en del av det 6vergripande synsattet i denna utredning.

Styrning och samordning av uppgifter och processer
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Enligt Lawrence och Lorch (1967) styr graden av differentiering behovet av integration. Bruzelius och
Skarvad (2000) ar inne pa samma tankegang och sager att ju fler roller sim skapas, desto mer
differentierad blir organisationen. Detta stiller krav pd samordning — integration. Over fort till varden
innebar detta att ju komplexare patientbehov desto storre behov av differentiering. For att kunna
avspegla alltmer skiftande patientbehov och samtidigt sla vakt om helheten kravs en atféljande
integration mellan systemets olika delar. Utan denna integration fragmenteras varden och ansvaret
for att integrerad olika vardformer kommer att 6vervaltras pa patienter och anhoriga. Det hela
handlar om att integrera delsystemets olika uppgifter utan att reducera de olikheter som leder till
effektivt utférande av dessa uppgifter (Galbraith 1973).

Nar det handlar om att styra i en komplex verklighet ar traditionella administrativa modeller till foga
hjalp. Mer planering, fler méten, fler direktiv, mer specifikationer kan vara till hjalp nar det handlar
om rutinmassiga procedurer. Men for att mota patienternas komplexa och oférutsedda behov ar en
mer flexibel hallning avgorande. Roger och medarbetare (2009) foreslar att agenter i komplexa
system bor ges allmanna riktlinjer och fa mojligheta att tolka dessa som de finner lampligt i aktuell
situation snarare an att forvantas arbete med detaljerade specifikationer som féreskrivs av centrala
ledningen.

Castells havdar att den nya digitala teknologin nodvandigtvis kraver nya satt att organisera och bygga
ledarskap for att stoédja en hog grad av individuell autonomi (Castells, 2010) Moder
informationsteknologi erbjuder snabbare samordning av decentraliserade enheter dn som var mojligt
genom hierarkiskt styrda arbetsformer. Detta har lett till 6kad anvandning av natverk som
organisationsprincip (Edgren och Barnard, 2012).

Kompetensforsorjning

Varden behover forses med ratt kompetens, pa ratt plats och i ratt tid. En genomtankt
kompetensforsorjning ar nodvandig for organisationens 6verlevnad. Kompetens syftar pa férmaga
och vilja att utfora en uppgift genom att tillampa kunskap och fardigheter. Kompetensforsérjning
handlar om att sakerstalla ratt kompetens for att nd verksamhetens mal och tillgodose dess behov
(Svensk standard SS 624070: 2009). Populart talar man om att attrahera, rekrytera, utveckla, behalla
och avveckla kompetens.

Granberg (2003) uppmarksammar behovet av omvarldsanalyser for att kunna uppskatta behovet av
kompetens for framtiden, t.ex. ny teknologi, andrade kundpreferenser eller férandringar till foljd av
politiska reformer. Demografiska férandringar dr en annan viktig faktor. Svensk arbetsmarknad ar
mitt i en omstéllning nar ndarmare en tredjedel av arbetskraften lamnar arbetsmarknaden. Denna
generationsvaxling paverkar alla samhallssektorer men i varierande grad. Klart ar att halso- och
sjukvarden behoéver vassa sig for att klara detta skifte. Som ett svar pa dessa ansprak har olika
verktyg for att underlatta vardens kompetensforsérjning utvecklats. Svensk standards
Ledningssystem fér kompetensférsérjning, SS 624070 ar ett sadant exempel.

I.K./M.B.S. 2012.03.29
97



Harzallah och medarbetare (2002) identifierar tre grundldggande processer som styr allt arbete
rorande kompetens — kompetensidentifiering, kompetensuppskattning och kompetensutnyttjande.
Den forsta handlar om hur organisationen identifierar och beskriver kompetens, den andra om hur
inforskaffad kompetens pa olika nivaer ska varderas, den tredje om hur den existerande
kompetensen utnyttjas och utvecklas.

Kompetens anses av Granberg (2004) som den adekvata skicklighet och kunnighet som en person
besitter for att klara en viss uppgift. Enligt Antilla (1999) handlar kompetensforsorjning om en
organisations arbete med att utveckla och sékerstélla sina medarbetares formaga att |6sa de
uppgifter de stélls infor. Fleury och Fleury (2005) pekar pa vikten av en genomtankt
kompetenshantering och att organisationen ifraga har en genomtankt policy for
kompetensforsorjning.

Forskning om kompetenshanteringssystem har gjorts av bl.a. Lindgren och Wallstrém (2000),
Lindgren (2002), Stenmark (2002) samt Hustad och Munkvold (2005). Dessa forskare har gett oss
beskrivande kunskap om hur dessa system fungerar. Forskarna har ocksa bidragit till att rent
praktiskt utveckla och forfina systemen.

Nilsson och Nymark (2007) har studerat hur olika roller i ett konsultféretag utnyttjar
kompetensforsorjningssystemet. Kristiansson (2008) har studerat hur foretaget Scania arbetar med
kompetensforsorjning i betydelsen strategier for att attrahera nya medarbetare. Rystedt och
Jacobson (2010) analyserar kompetensforsorjning i kunskapsféretag och finner att
kompetensforsorjning i forsta hand vaxer fram som ett resultat av relativt tillfalliga och tamligen
kortsiktigt motiverade atgarder snarare an som ett resultat av en rationell beslutsprocess. Stacy
(2011) gor en kategorisering av arbetsuppgifter i termer av enkla, komplicerade och komplexa.
Poangen ar har narmast att inte ndr behoven av kompetens analyseras lasa sig vid dagens
yrkeskategorier utan vaga tanka annorlunda fér att tillgodose behoven.

Det ar viktigt att halso- och sjukvarden har uppsikt 6ver vilken kompetens som behovs pa kort
respektive lang sikt. Nar behov av kompetens konstaterats, handlar det om att underséka var
kompetensen finns. Finns kompetens inom organisationen eller behéver man nyrekrytera? Det
innebar att dversatta siffror till praktisk handling. En strategiskt viktig fraga ar hur man undviker s.k.
kompetensflykt. Kompetensflykt dr ndgot som landstingen tidigare knappast behovt bekymra sig for.
Fristdende aktorer har lockat 6ver kompetens fran landstingen. EU:s inre marknad gor ocksa
kompetensen mer rorlig. | det Ianga perspektivet handlar det om att fa unga att valja yrken inom
hélso- och sjukvard.

| en situation med allvarlig kompetensbrist kan det vara nédvandigt att se over
delegationsordningen. | ssmmanfattning innebar kompetensforsorjning att:

1) Oversitta verksamhetsplan till kompetenskrav

2) Synliggora befintlig kompetens. Vad har vi?

3) Vad behover vi?

4) Hur fyller vi gapet? Ska vi rekrytera eller utbilda?
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Nar det rader brist pa specifik kompetens handlar det bl.a. att kunna erbjuda en arbetsmiljo som ar
positiv.
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Bilaga 3 till Oversynen av patologin i Sverige.

Digital Patologi

Henrik Agrell, grundare och utvecklingschef Telemedicine Clinic

Bakgrund

Svensk patologi star infér en omfattande férandring. Den digitaliseringprocess som delvis har
paborjats kommer att erbjuda ett antal utmaningar och nya méjligheter.

Sverige var tidigt ute da det galler digitaliseringen av radiologin. Visby sjukhus var forst ut 1994 med
en helt digitaliserad réntgenavdelning och i bérjan av 2000 var mer eller mindre alla svenska
rontgenkliniker digitaliserade. Nu, ndstan tva decennier senare, har digitaliseringen av svensk
patologi startat pa allvar. Aven denna gang forefaller Sverige vara pionjir. Den pagdende
digitaliseringen av patologin inom Region Skane, anses vara ett av de tidigaste och mest omfattande
projekten i varlden for att 6verga fran konventionell mikroskopibaserad patologi till en digital
granskningsmiljo. Men redan 2008 borjade Kalmar, som forsta patologilaboratorium i varlden, med
primardiagnostik av virtuella rutinhistopatologipreparat pa skarm.

Digital patologi innebar i korthet att de tunna snitt av den vavnad som man vill underséka och som
placeras pa objektsglas kan omvandlas till digitala bilder som sedan kan granskas pa en bildskarm
istallet for i mikroskop. Detta kan ske pa olika satt. Man kan t ex satta en digitalkamera pa ett vanligt
mikroskop eller placera preparatglaset i ett digitalt mikroskop och ta enstaka bilder av vavnaden som
kan sparas och/eller skickas ivag for granskning pa bildskdrm. Men den metod som har utvecklats
under det senaste decenniet och som forst nu kan erbjuda en relativt effektiv metod for att
digitalisera vavnadspreparat ar specialbyggda skanners som i hog forstoring kan skanna in hela
objektglaset under ett par minuter och ddrmed skapa en digital bild som innehaller en korrekt
representation av informationen i vavnadspreparatet. Denna metod kallas pa engelska whole slide
imaging (WSI).

Idag finns ett antal leverantorer av system for digital patologi. For att dessa system ska kunna
anvandas for ett mer omfattande digitalt arbetsflode och inte endast enstaka preparat maste de
klara av att snabbt skanna in preparatglasen i hog forstoring och med en kvalitetsnivd som mer eller
mindre ar identisk med det som patologen kan se i ett konventionellt mikroskop. Den snabba
utvecklingen har resulterat i skannersystem som kan matas med flera hundra preparatglas och pa ett
nagra minuter skanna in ett preparatglas i 200 (eller 400) gangers forstoring. Olika typer av fall kraver
olika mangder av vavnadsnitt for att kunna stalla en diagnos. Det innebar att olika fall tar olika lang
tid att skanna in.

Det ar viktigt att podngtera att en 6vergang fran en konventionell mikroskopibaserad histopatologisk
verksamhet till digital patologi omfattar ytterligare en mangd aspekter an sjalva framtagandet av
digitala preparatbilder. Precis som vid inforandet av digital radiologi i mitten av 1990-talet, dar man
forutom att implementera system for framstéallande och hantering av digitala rontgenbilder dven
introducerade nya IT-system (RIS-Radiology Information System) for att fa ett effektivare och mer
kontrollerat arbetsflode, ar det troligt att samma sak kommer att ske i samband med digitaliseringen
av patologin. Ett exempel ar i Region Skane dar man parallellt med installationen av digital
skanningsutrustning implementerar ett omfattande IT-stod system (LIMS-Laboratory Information
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Management System) som kommer att bli en viktigt del i hur arbetsfléde och i princip hela
vardprocessen kan styras pa ett mer effektivt satt.

Utmaningar med digital patologi

Det finns ett antal utmaningar att hantera vid inférandet av digital patologi. Till att bérja med ar
detta till viss del en kontroversiell frdga inom professionen. | likhet med under digitaliseringen av
radiologin forefaller det idag finnas bade starka anhangare och skeptiker till digital patologi. Nar
nyheten om introduktionen av digital patologi i Region Skane publicerades i Dagens Medicin i juli
2011 fick denna artikel 65 kommentarer, varav en klar majoritet var negativa.

Introduktion av digital patologi kraver omfattande investeringar inom ett flertal omraden sasom
skanners, digitala arbetsstationer, system for bildtolkning och bildlagring samt utbildning.

Dessa investeringar maste givetvis vdagas mot de fordelar som digital patologi kan erbjuda. Det ar
dock aven viktigt att det snabbt utformas tydliga riktlinjer for vilken prestandakrav de olika systemen
ska uppfylla fér att undvika 6verinvesteringar eller investeringar i system som maste bytas ut i fortid.
Ett exempel ror konfigurering av arbetsstationer med sarskilt avseende pa vilka monitorer som ska
anvandas. Det rader i dagslaget viss oklarhet inom detta omrade och prisskillnaden mellan olika
monitorer som forekommer ar stora. Ett annat och vad betraffar kostnader mycket viktigare omrade
ar lagringen av de digitala bilderna.

Staller nya krav pa laboratoriet

Nér radiologin digitaliserades innebar detta att vissa arbetsmoment, sasom framkallning av
rontgenbilder, eliminerades. Detta gav fler positiva effektet: minskade kostnader, mindre
miljopaverksan samt reducerad arbetsbelastning for réntgenskoterskorna.

For personalen pa det patologiska laboratoriet resulterar digitaliseringen dock snarare i enstaka nya
arbetsmoment. Preparatglasen maste fortfarande framstallas och nu ska de dessutom skannas in.
Preparaten maste dven framstallas med hogre precision for att resultatet av skanningen ska bli
tillrdckligt bra. De biomedicinska analytiker som hanterar preparatframstallningen maste bland annat
vara extra noga med att snitten blir tillrackligt tunna och slata samt vara mycket noggranna med
placeringen av snitten pa glasen. Det &r sdledes mycket viktigt att det finns en utbildningsplan for
denna personalgrupp vid inférandet av digital patologi.

Fokusering

Ett vavnadspreparat ar inte en tvadimensionell bild utan innehaller ett viss djup. | ett mikroskop har
patologen full mojlighet att sjalv “rora sig i djupled” genom att stalla in fokus pa olika nivaer i
preparatet. Detta kan vara viktigt for att maximera skdrpan om det t ex finns ett litet veck i
preparatet. Olika skanners anvander olika teknologier for att hantera fokus, dvs bildskarpa. Men det
kan dven finns andra skal till att ett patolog vill kunna arbeta i flera fokalplan i ett preparat. Ett satt
att erbjuda denna mojlighet ar att skanna i flera plan men detta tar tid samt skapar mycket stora
datamangder.

Forstoring

| ett mikroskop kan patologen snabbt och enkelt byta objektiv och ddrmed erhalla olika grader av
forstorning. Vid inskanning av preparat kan man ocksa anvanda 200 eller 400 gangers forstoring och
darefter mycket effektivt rora sig mellan olika forstorningar i den digitala miljon. Man vill dock géarna
undvika att skanna in i “onddigt” hog forstoring eftersom detta tar 3 ganger sa lang tid och skapar
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storre bildfiler. Har géller det saledes att ha en bra process for vilka preparat som ska skannasin i
vilka forstoringar.

Datamangd

En av de framsta utmaningarna med digital patologi ar de extrema datamangderna som genereras
ndr man skannar in preparaten. Aven med viss komprimering ligger storleken i genomsnitt i
rutinverksamhet kring 400 MB per inskannat glas (efter intrimning av laboratorieprecisionen) och i
200 gangers forstoring. For att illlustrera vad detta innebéar kan man ta Region Skane som exempel.
Dar produceras ca 400 000 glas per ar. Det skulle saledes innebéra att att denna region skulle
generera cirka 160 TB bilddata arligen. Att lagra denna data pa ett sdkert och effektivt satt kraver
stora IT-investeringar.

Dataméangden per preparat ar dessutom beroende av i vilken férstorning och i hur manga plani
djupled man skannar. De ovan angivna datamangderna galler fér inskanning i 200X férstoring och i
ett plan. Vissa preparat kan mojligen krava en hogre forstoring. Framforallt om vavnadsnittet blir for
tjockt kan detta medféra omsnittning eller resultera i 5nskemal om inskanning i flera fokalplan.
Dataméangden 6kar kraftigt framforallt om man skannar in i fler plan men dven nagot om man
skannar i hogre forstorning.

Det finns i dagslaget en hel del oklarheter kring lagringen av det digitala bildmaterialet. Ska man
spara bilderna éverhuvudtaget? Hur lange? Hur mycket kan man komprimera? En annan viktig fraga
ar dessutom hur man ska géra med glasen. Ska dessa sparas eller racker det med att spara de digitala
bilderna (om man har baserat sin diagnos pa bilderna) samt paraffinblocken som man anvant for att
producera preparatglasen?

Detta ar centrala fragor for implementeringen av digital patologi i Sverige. Om man fortsatter att
spara preparatglasen i samma omfattning som idag samt borjar lagra bildmaterialet 6ver langre
perioder far man skenande kostnader.

Tid att framstélla de digitala bilderna

Detta ar ett nytt arbetsmoment. Det ar viktigt att man utvecklar ett arbetsflode som gor att
patologerna inte behdver vanta for lange pa att de digitala bilderna ar klara da blir det svart att fa
acceptans for denna teknologi.

Potentiella fordelar med digital patologi

Hur kommer digitaliseringen av svensk patologi paverka tillgangen till granskningskapacitet? Detta ar
en central fraga med tanke pa den aktuella bristen pa patologer i Sverige. Det 4r samtidigt en
komplex fraga som maste belysas fran fler infallsvinklar.

Vid en direkt enkel jamférelse mellan att granska ett preparat analogt i ett mikroskop och digitalt pa
bildskdrm gar det i en del fall snabbare att anvanda mikroskopet (och en del fall gar snabbare i den
digitala miljon). Nar man vidgar perspektivet kan den digitala miljén dock erbjuda ett antal
potentiella férdelar som kan resultera i en mer optimal nyjttandegrad av befintlig patologkapacitet
samt gora hela vardprocessen sidkrare och mer effektiv.
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Vavnadsprov

Process 1
Process 2
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Som enskild komponent har mikroskopet
fordelar 6ver WSI (whole slide imaging) men
resultatetav hela process 2 kan bli battre @n
resultatetav process 1.

Har féljer en sammanstallning dver potentiella fordelar med ett digitalt arbetsflode:
Arbetsmiljo

En valdesignad miljo avsedd for digital granskning med bland annat optimala ljusférhallanden samt
monitorstorlek och prestande kan erbjuda en battre arbetsmiljo for patologerna jamfort med
konventionell granskning i mikroskop. Det var t ex just arbetsmiljén som var den primara drivkraften
nar Kalmar redan 2008 inforde digital patologi.

Glaslogistik

For att kunna granska i ett mikroskop maste aktuella preparatglas finnas fysikt narvarande. Det &r
inte ovanligt att patologer far ldgga tid pa att se till att glasen blir tillgdngliga. Forutsatt att
nodvandiga IT-system fungerar som planerat kan denna logistik forbattras vilken kan spara tid for
patologen. Har ska dock dven tillaggas att ett suboptimalt arbetsflode fér skanningsprocessen kan
leda till att patologen faktiskt far vanta langre innan den digitala granskningen kan paborjas vilket
naturligtvis inte kan ske innan glasen ar inskannade.

Datorstdd vid matningar och bildanalys

| den digitala granskningsmiljon kan patologer enklare och med hogre precision gora olika matningar
i preparatet. Det kommer dven |6pande nya godkdnda system for automatisk bildanalys som mycket
snabbt ger exakta kvantitativa analyser rérande olika viktiga fragestallningar som t ex férekomsten av
specifika receptorer i en brosttumor.

Med dessa metoder kan man fa en mer objektiv diagnostik samt battre reproducerbarhet.

Littare att fa access till gammalt material

Om en patolog vill kunna jamfora ett aktuellt vavnadsprov med en tidigare undersékning maste man
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bestélla upp glasen fran arkivet. Detta kraver dels att ndgon fysikt hamtar glasen, att de finns pa plats
och att de eventuellt maste skickas ivdg om patologen sitter pa ett annat lab. Man kan dven tilldgga
att det hander att glasen ibland forstors.

Med gamla undersdkningar lagrade som digitala bilder kan denna process gora betydligt mer
effektiv.

Rondverksamhet

Med digitaliserade histopatologiska preparat underlattas den klinisk-patologiska rondverksamheten
eftersom personalen (vanligtvis sekreterarna) slipper plocka fram preparatglasen fran arkivet samt
sortera in dem igen efter ronden. Detta dr framforallt pa universitetssjukhuset ett omfattande
arbete.

Utbildning

Med digitala preparat kan undervisningen inom patologi forbattras samt géras mer effektiv. Man blir
inte langre beroende av att anvanda fysiska glas som ibland inte finns tillgdngliga och som dessutom
skiljer sig at mellan olika undervisningscentra. Man kan ta fram standardiserade
undervisningspreparat som fler patologer under utbildning kan fa access till oavsett var de befinner

sig.

Moijlighet att effektivt kunna granska fall pa distans — telepatologi

Digital patologi skapar férutsattningar for att genomféra diagnostikarbetet i en fysisk miljé som ar
skild fran den lokala patologavdelning dar preparatet finns. Detta 6ppnar fér nya mojligheter sdsom
granskningsarbete i hemmet, granskningssupport fran patologer pa andra sjukhus (load balancing)
samt etablerandet av virtuella subspecialistgrupper som inom eller mellan landsting/regioner kan
tilldelas fall inom sina specifika kompetensomraden, ndgot som kan hoja bade kvalitet samt
granskningseffektivitet.

Ett visst distansarbete sker redan idag pa flera stéllen i Sverige. Det handlar bl a om
fryssnittsdiagnostik dar man under pagaende operation snabbt framstéller ett vavnadspreparat som
kan skannas in och granskas av en specialist pa ett annat sjukhus. Sadan verksamhet etablerades
redan 1999 mellan Kalmar och Vastervik med modern digital teknik. Syftet med denna diagnostik ar t
ex att avgéra om man har fatt bort all tumorvavnad eller om en sentinel node kortel vid brostcancer
innehaller metastas. Ett annat exempel ar nar sjukhus skickar fall till privata aktorer for granskning
nar man sjalva har kapacitetsbrist. For ndarvarande handlar det senare dock om att man skickar de
fysiska preparatglasen vilket bade ar kostsamt, paverkar svarstider, ger begransade mojligheter att
redistribuera fallen vid behov samt innebér att glasen inte finns pa det lokala sjukhuset innan de
skickas tillbaka. Dessutom kan de krossas vid transporten eller férsvinna.

En forutsattning for ett mer omfattande distansarbete och samarbete 6ver organisationsgranser ar
att man kan genomfora granskningen utan att ha tillgang till de fysiska preparatglasen. Har finns det
fortfarande en viss osdkerhet inom professionen rorande om man verkligen kan klara sig helt utan de
fysiska glasen och i sadana fall for vilka typer av fall detta skulle vara mojligt. Dock finns exempel pa
sadan diagnostik utford mellan J6nkoping och Budapest sedan flera ar med modern digital
scanningteknik.

Men dven om man fran ett tekniskt och medicinskt perspektiv lagger grunden for en digital miljé som
mojliggor effektiv telepatologi sa ar detta ingen garanti for att potentialen med telepatologiska
samarbete mellan de svenska patologiavdelningarna verkligen utnyttjas. Inom radiologin, som har
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haft goda tekniska férutsattningar pa plats for teleradiologiska samarbeten mellan olika sjukhus och
landsting under ett antal ar sker i dagslaget endast mycket begransat regelbundet samarbete inom
detta omrade. For att potentialen med telepatologi verkligen ska utnyttjas maste man utveckla
organisatoriska processer, rutiner och incitament som stodjer denna typ av gransoverskridande
samarbeten.

Digital patologi i Sverige och omvarlden

| USA, dar flera av dagens ledande system for digital patologi har utvecklats, anvands tekniken i
dagslaget framforallt for undervisning, forskning samt enstaka konsultationer (second opinion). Man
har dock annu inte bérjat 6verga till digital patologi for rutindiagnostiken vilket bland annat beror pa
att FDA dnnu inte har godkant whole slide imaging for primardiagnostik

Holland var tidigt ute med digitalisering. University Medical Center (UMC) Utrecht borjade redan
2007 att digitalisera alla preparatglas for arkivering och undervisning, dock ej for att diagnostisera pa
skarm.

For nérvarande har cirka en tredjedel av Sveriges patologikavdelningar investerat i nagon form av
skannersystem. Totalt finns det idag cirka 50 WSI-system installerade. Endast ett fatal avdelningar
har dock inlett ett mer omfattande arbete med att digitalisera verksamheten.

Har foljer en del exempel pa hur en del svenska patologikliniker har borjat testa eller anvanda digital
patologi.

Norrbotten, Sunderbyns sjukhus

Har en enklare skanner med begransad kapacitet. Ingen rutinmassing digitalisering har pabérjats.

Viasterbotten, NUS

Har 2 moderna skanners. Anvands framfoérallt for inskanning av preparat for undervisningsandamal.
Ingen ruitnméssing digitalisering har paborjats.

| Skellefted har man liten kcanner dar fryssnitt skannas in for bedémning av patolog i Umea (da det
inte finns patologer dar pa sjukhuset.

Vastra Gotalands regionen

Man har under flera ar genomfort ett antal tester med digtal patologi baserad pa modern
skanningteknik. | Boras skickar man en del digitala preparat till Unilabs i Skovde. De tillhérande
fysiska glasen skickas dock fortfarande.

Ostergétland

2 hogvolymskannrar med state of the art kapacitet i Linképing och 1 fryssnittsskanner (som dven kan
ta storsnitt) i Norrkdping. Overgang till digital rutindiagnostik &r i full gdng med f.n. 5 digitala
arbetsstationer och inom de narmaste veckorna 10 stycken. Totalt planeras ca 17 digitala
arbetsstationer. Uppdrag fran diagnostikcentrumcheferna i sydostra regionen att skapa ett digitalt
patologisamarbete mellan Linképing, Kalmar och Jonkoping for konsultationer, kvalitetssakring, ST-
utbildning och ev. regional intraprenad. Patologilaboratoriet i Linkdping har aven samarbete med
CMIV (Centrum fér medicinsk bildvetenskap och visualisering), Universitetssjukhuset i Linkoping, for
vidare utveckling.
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Kalmar

2 hogvolymsskannrar i Kalmar och 1 fryssnittsscanner i Vastervik. Forsta patologilaboratorium i
véarlden 2008 med rutindiagnostik av histopatologi pa skdrm (och férsta patologilaboratorium i
Sverige med digital fryssnittsteknik 1999).

Jonkdping

1 modern hogvolymskanner placerad i Jonkoping och en fryssnittsskanner i Varnamo. Forsta svenska
patologilaboratorium med konsult i utlandet (Budapest) for rutindiagnostik av histopatologi.

Region Skane

Sommaren 2011 inledde region Skane ett omfattande projekt for att digitalisera sina 4
patologikliniker (Lund, Malmo, Helsingborg samt Kristianstad). Forutom att installera
skanningutrustning for att kunna digitalisera preparaten implementerar man aven ett nytt IT-st6d
system som ska underlatta kontrollen av produktion och logistik.
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