edicin och samhélle

Medicinstudenter overvagande
positiva till akutlakarspecialitet

En enkdt om instéllningen till akutldkare genomférdes pa terminerna
3 och 11 vid Karolinska institutet. 47 procent av ldkarstudenterna pa
termin 3 och 39 procent pa termin 11 kan ténka sig att bli akutlékare.
Det mest positiva med att vara akutldkare uppfattades vara att det ar
omvéxlande medan det mest negativa heddmdes vara den stora ris-
ken for utbrandhet. Det &r en fordel att rekrytera medicinare till akut-
lakare tidigt efter lakarexamen och AT. Rekryteringen skulle under-
|dttas om akutmedicin blev en egen specialitet.
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[0 Suboptimala forhéllanden péd akut-
mottagningar runt om i landet har lett
till funderingar kring nya sétt att be-
manna akutmottagningen. P& flera
sjukhus i landet har man sett inférandet
av akutlikare som en 16sning [1, 2].
Vad tycker blivande likare om denna
utveckling?

For att ta reda pé instéllningen till
akutlédkare utdelades en enkdt till stu-
denter pa terminerna 3 och 11 vid Ka-
rolinska institutet som en del av ett
projektarbete. Studenterna tillfragades
om de kunde tdnka sig att bli akutldka-
re och vad det skulle innebira om akut-
medicin blev en egen specialitet. Av de
enkdter som slumpmaéssigt delades ut
till 54 lékarstudenter pa termin 3 be-
svarades alla, och av de 63 som delades
ut till studenter pa termin 11 besvarades
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Vill studenterna bli akutldkare?

Sa manga som 47 procent av studenter-
na pa termin 3 och 39 procent pa termin
11 kunde tinka sig att bli akutldkare om
det fanns som en egen specialitet (Figur
1). De argument som framfor allt fordes
fram som positiva med yrket var varia-
tionen i arbetet och att det dr spannande
och intressant att arbeta med akutverk-
samhet. Som motivering till att inte vilja
bli akutldkare angav flera att de tycker
det &r for stressigt och pafrestande att ar-
beta pa akuten och att de skulle sakna
langtidskontakten med patienter. Sa
manga som 63 procent av studenterna pa
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termin 11 svarade ja pé frdgan om akut-
medicin skulle vara en mer attraktiv spe-
cialitet om den gick att kombinera med
en etablerad specialitet.

Hur paverkas jouren?

Manga studenter framholl fordelarna
med att det skulle innebira mindre jour-
arbete for ldkare inom andra specialite-
ter och att de som inte vill ga pa akuten
slipper.

Akutldkarsystemet skulle dessutom
enligt 77 procent leda till storre mojlig-
heter for 6vriga specialister att koncen-
trera sig pa sitt imne. En nackdel var att
man som icke-akutldkare skulle sakna
akutjourerna, da de ar intressanta och
innebdr omvaxling. Dessutom skulle en
stor del av mdjligheten till jour-
ersattning och kompensationsledighet
forsvinna.

Hur paverkas kompetensen?

93 procent av studenterna ansag att info-
randet av akutldkare skulle ge storre
kompetens bland de tjanstgorande ldkar-
na pa akuten. 79 procent menade dock
att det skulle leda till minskad kompe-
tensbredd bland vriga specialiteter och

Figur 1. Ldkarstudenter pa terminerna 3
och 11 vid Karolinska institutet fick fragan
om de kunde tédnka sig att bli akutlékare.

att deras kompetens och vana i att hand-
lagga akutfall skulle minska.

Hur paverkas organisationen?

91 procent av studenterna ansag att info-
randet av akutldkare skulle ge tydligare
handlingsrutiner pa akuten. Flera mena-
de att det skulle leda till en béttre orga-
nisation och Okad kontinuitet i arbetet,
vilket skulle fa akuten att fungera béttre.
70 procent ansag att det skulle ge ett
mindre stressigt arbetsklimat och enligt
80 procent mera reglerade arbetstider
for lakarna pa akuten. 64 procent trodde
daremot att det skulle vara storre risk for
utbridndhet bland akutldkare &n bland 1a-
kare i genomsnitt.

Fler positiva tidigt i utbildningen
Blivande ldkare bade fore och efter av-
slutad klinisk tjanstgoring har en positiv
instillning till att bli akutldkare, 47 pro-
cent pa termin 3 och 39 procent pa ter-
min 11. Att fler pa termin 3 4n pa termin
11 kunde tinka sig att bli akutldkare be-
ror nog pa den negativa bild av 1dkarens
arbetssituation pa akutmottagningarna
idag som manga fatt som kandidater och
under vikariat. Studenterna pa termin 3
har inte upplevt detta dnnu.

Okad kompetens

En av de stora vinsterna med heltidsan-
stdllda akutldkare &r att det blir mojligt
att 6ka kompetensen pa akutmottagning-
en. Otvivelaktigt har det oftast varit de
minst erfarna ldkarna som fatt arbeta pa
de svenska akutmottagningarna sedan 7-
kronereformen infordes for ca 30 ar se-
dan. Det behovs speciell kompetens i
just det man behdver kunna pa akuten.
Det finns farhdgor for att kompetensen i
akutvérd bland de 6vriga specialiteterna
skulle minska vid inférandet av akutlé-
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kare, men det behover inte nodvéandigt-
vis vara sant. Akuten ar och bor forbli en
viktig utbildningsplats for alla AT-ldka-
re och for ST-ldkare inom méanga speci-
aliteter. Har man en kunnig specialist att
radfraga nir man tjanstgor pa akuten kan
man ldra sig mer dn vad som ar fallet
idag, da aterkopplingen ofta ar bristfal-
lig. Placering pa akutmottagning under
en eller flera perioder borde vara intres-
sant for alla specialiteter med patient-
kontakt. For manga specialiteter behd-
ver jour och kompledighet minska for att
ge mer tid till utbildning inom den egna
specialiteten, kanske speciellt viktigt
inom opererande specialiteter.

Utbrandhet ett argument mot

Pastaendet att akutldkare blir utbrénda i
storre utstrackning dn andra lakare ar ett
av huvudargumenten mot akutmedicin
som en egen specialitet. Det baserar sig
pa amerikanska studier som visat att sa
manga som 2—10 procent av akutldkarna
varje ar vill sluta och bdrja arbeta med
nagonting annat. I tvd nya studier har
man granskat hur ménga som faktiskt
har slutat. I den ena studien, dér drygt
1 600 personer som genomgatt specia-
listutbildning i akutmedicin tillfragades,
hade endast ca 1 procent per ar slutat ar-
beta som akutldkare [3]. I den andra stu-
dien, som omfattade drygt 1 200 akutla-
kare, hade 7,5 procent hoppat av under
loppet av fem éar, dvs endast 1,5 procent

per ar [4].

Rekrytering direkt efter grundutbildningen
Att rekrytera fardiga specialister till att
endast tjanstgora pa akuten &r svért. Nu
nér det finns gott om tjanster krivs det
mer én bra 16ner for att locka specialis-
ter, som i allménhet efter ar av jourerfa-
renhet inte ser pa akuten som en attrak-
tiv arbetsplats. Denna undersokning ger
stod for att man i stéllet borde satsa pa
entusiastiska nylegitimerade ldkare med
stort intresse for akutmedicin. P4 Soder-
sjukhuset har man anstéllt lakare utan
specialistkompetens och utbildar dem
till akutldkare [2]. Det &r en bra borjan i
utforskandet av hur en egen specialitet i
akutmedicin skulle kunna se ut i Sveri-
ge, och rekryteringen till akutldkare bor
absolut ske tidigt efter grundutbildning-
en.

Akutmedicin bor bli egen specialitet

Det finns en fara i att som akutldkare inte
tillhora en specialitet och dirigenom
hamna utanfor karridr- och l6neutveck-
ling. Manga medicinare uppfattar det
som osdkert att vdlja en helt ny speciali-
tet och anser att det skulle var tryggt att
ha en annan specialitet att falla tillbaka
pa. I laingden kommer det bli svart att
hysa akutldkarna under flera specialite-
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ter nar det géller beslut och ansvar. Innan
specialistproblematiken klarats ut maste
dock befintliga specialiteter som medi-
cin, kirurgi och ortopedi stodja akutla-
karutbildningen. Vill man ha akutlékare
ar det darfor nodviandigt att akutmedicin
sa smaningom blir en egen specialitet.
Socialstyrelsen stravar efter att minska
antalet specialiteter, bland annat for att
man anser att manga ldkare maste bli
bredare 4n vad de &r idag for att kunna
bedoma patienter ur ett brett differenti-
aldiagnostiskt tinkande [5]. Rekrytering
till akutldkare skulle forbattras om akut-
medicin blev en egen specialitet.

En stor del av ldkarstudenterna pa
terminerna 3 och 11 vid Karolinska
institutet skulle kunna ténka sig att bli
akutldkare, speciellt om det blir en egen
specialitet. Rekryteringen till akutldka-
re bor ske snarast efter likarexamen
och AT.
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