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❙ ❙ Suboptimala förhållanden på akut-
mottagningar runt om i landet har lett
till funderingar kring nya sätt att be-
manna akutmottagningen. På flera
sjukhus i landet har man sett införandet
av akutläkare som en lösning [1, 2].
Vad tycker blivande läkare om denna
utveckling? 

För att ta reda på inställningen till
akutläkare utdelades en enkät till stu-
denter på terminerna 3 och 11 vid Ka-
rolinska institutet som en del av ett
projektarbete. Studenterna tillfrågades
om de kunde tänka sig att bli akutläka-
re och vad det skulle innebära om akut-
medicin blev en egen specialitet. Av de
enkäter som slumpmässigt delades ut
till 54 läkarstudenter på termin 3 be-
svarades  alla, och av de 63 som delades
ut till studenter på termin 11 besvarades
59. 

Vill studenterna bli akutläkare?
Så många som 47 procent av studenter-
na på termin 3 och 39 procent på termin
11 kunde tänka sig att bli akutläkare om
det fanns som en egen specialitet (Figur
1). De argument som framför allt fördes
fram som positiva med yrket var varia-
tionen i arbetet och att det är spännande
och intressant att arbeta med akutverk-
samhet. Som motivering till att inte vilja
bli akutläkare angav flera att de tycker
det är för stressigt och påfrestande att ar-
beta på akuten och att de skulle sakna
långtidskontakten med patienter. Så
många som 63 procent av studenterna på

termin 11 svarade ja på frågan om akut-
medicin skulle vara en mer attraktiv spe-
cialitet om den gick att kombinera med
en etablerad specialitet. 

Hur påverkas jouren?
Många studenter framhöll fördelarna
med att det skulle innebära mindre jour-
arbete för läkare inom andra specialite-
ter och att de som inte vill gå på akuten
slipper. 

Akutläkarsystemet skulle dessutom
enligt 77 procent leda till större möjlig-
heter för övriga specialister att koncen-
trera sig på sitt ämne. En nackdel var att
man som icke-akutläkare skulle sakna
akutjourerna, då de är intressanta och
innebär omväxling. Dessutom skulle en
stor del av möjligheten till jour-
ersättning och kompensationsledighet
försvinna. 

Hur påverkas kompetensen?
93 procent av studenterna ansåg att infö-
randet av akutläkare skulle ge större
kompetens bland de tjänstgörande läkar-
na på akuten. 79 procent menade dock
att det skulle leda till minskad kompe-
tensbredd bland övriga specialiteter och

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

Hur påverkas organisationen?
91 procent av studenterna ansåg att infö-
randet av akutläkare skulle ge tydligare
handlingsrutiner på akuten. Flera mena-
de att det skulle leda till en bättre orga-
nisation och ökad kontinuitet i arbetet,
vilket skulle få akuten att fungera bättre.
70 procent ansåg att det skulle ge ett
mindre stressigt arbetsklimat och enligt
80 procent mera reglerade arbetstider
för läkarna på akuten. 64 procent trodde
däremot att det skulle vara större risk för
utbrändhet bland akutläkare än bland lä-
kare i genomsnitt. 

Fler positiva tidigt i utbildningen
Blivande läkare både före och efter av-
slutad klinisk tjänstgöring har en positiv
inställning till att bli akutläkare, 47 pro-
cent på termin 3 och 39 procent på ter-
min 11. Att fler på termin 3 än på termin
11 kunde tänka sig att bli akutläkare be-
ror nog på den negativa bild av läkarens
arbetssituation på akutmottagningarna
idag som många fått som kandidater och
under vikariat. Studenterna på termin 3
har inte upplevt detta ännu.

Ökad kompetens 
En av de stora vinsterna med heltidsan-
ställda akutläkare är att det blir möjligt
att öka kompetensen på akutmottagning-
en. Otvivelaktigt har det oftast varit de
minst erfarna läkarna som fått arbeta på
de svenska akutmottagningarna sedan 7-
kronereformen infördes för ca 30 år se-
dan. Det behövs speciell kompetens i
just det man behöver kunna på akuten.
Det finns farhågor för att kompetensen i
akutvård bland de övriga specialiteterna
skulle minska vid införandet av akutlä-
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Medicin och samhälle

Medicinstudenter övervägande 
positiva till akutläkarspecialitet
En enkät om inställningen till akutläkare genomfördes på terminerna
3 och 11 vid Karolinska institutet. 47 procent av läkarstudenterna på
termin 3 och 39 procent på termin 11 kan tänka sig att bli akutläkare.
Det mest positiva med att vara akutläkare uppfattades vara att det är
omväxlande medan det mest negativa bedömdes vara den stora ris-
ken för utbrändhet. Det är en fördel att rekrytera medicinare till akut-
läkare tidigt efter läkarexamen och AT. Rekryteringen skulle under-
lättas om akutmedicin blev en egen specialitet.

Figur 1. Läkarstudenter på terminerna 3
och 11 vid Karolinska institutet fick frågan
om de kunde tänka sig att bli akutläkare.



kare, men det behöver inte nödvändigt-
vis vara sant. Akuten är och bör förbli en
viktig utbildningsplats för alla AT-läka-
re och för ST-läkare inom många speci-
aliteter. Har man en kunnig specialist att
rådfråga när man tjänstgör på akuten kan
man lära sig mer än vad som är fallet
idag, då återkopplingen ofta är bristfäl-
lig. Placering på akutmottagning under
en eller flera perioder borde vara intres-
sant för alla specialiteter med patient-
kontakt. För många specialiteter behö-
ver jour och kompledighet minska för att
ge mer tid till utbildning inom den egna
specialiteten, kanske speciellt viktigt
inom opererande specialiteter. 

Utbrändhet ett argument mot
Påståendet att akutläkare blir utbrända i
större utsträckning än andra läkare är ett
av huvudargumenten mot akutmedicin
som en egen specialitet. Det baserar sig
på amerikanska studier som visat att så
många som 2–10 procent av akutläkarna
varje år vill sluta och börja arbeta med
någonting annat. I två nya studier har
man granskat hur många som faktiskt
har slutat. I den ena studien, där drygt
1 600 personer som genomgått specia-
listutbildning i akutmedicin tillfrågades,
hade endast ca 1 procent per år slutat ar-
beta som akutläkare [3]. I den andra stu-
dien, som omfattade drygt 1 200 akutlä-
kare, hade 7,5 procent hoppat av under
loppet av fem år, dvs endast 1,5 procent
per år [4]. 

Rekrytering direkt efter grundutbildningen
Att rekrytera färdiga specialister till att
endast tjänstgöra på akuten är svårt. Nu
när det finns gott om tjänster krävs det
mer än bra löner för att locka specialis-
ter, som i allmänhet efter år av jourerfa-
renhet inte ser på akuten som en attrak-
tiv arbetsplats. Denna undersökning ger
stöd för att man i stället borde satsa på
entusiastiska nylegitimerade läkare med
stort intresse för akutmedicin. På Söder-
sjukhuset har man anställt läkare utan
specialistkompetens och utbildar dem
till akutläkare [2]. Det är en bra början i
utforskandet av hur en egen specialitet i
akutmedicin skulle kunna se ut i Sveri-
ge, och rekryteringen till akutläkare bör
absolut ske tidigt efter grundutbildning-
en. 

Akutmedicin bör bli egen specialitet
Det finns en fara i att som akutläkare inte
tillhöra en specialitet och därigenom
hamna utanför karriär- och löneutveck-
ling. Många medicinare uppfattar det
som osäkert att välja en helt ny speciali-
tet och anser att det skulle var tryggt att
ha en annan specialitet att falla tillbaka
på. I längden kommer det bli svårt att
hysa akutläkarna under flera specialite-

ter när det gäller beslut och ansvar. Innan
specialistproblematiken klarats ut måste
dock befintliga specialiteter som medi-
cin, kirurgi och ortopedi stödja akutlä-
karutbildningen. Vill man ha akutläkare
är det därför nödvändigt att akutmedicin
så småningom blir en egen specialitet.
Socialstyrelsen strävar efter att minska
antalet specialiteter, bland annat för att
man anser att många läkare måste bli
bredare än vad de är idag för att kunna
bedöma patienter ur ett brett differenti-
aldiagnostiskt tänkande [5]. Rekrytering
till akutläkare skulle förbättras om akut-
medicin blev en egen specialitet. 

En stor del av läkarstudenterna på
terminerna 3 och 11 vid Karolinska
institutet skulle kunna tänka sig att bli
akutläkare, speciellt om det blir en egen
specialitet. Rekryteringen till akutläka-
re bör ske snarast efter läkarexamen
och AT.
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