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tror
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pa egen specialitet inom kort

Akutldkare har bred kompetens
och kan diagnostisera och be-
handla alla akuta tillstand inom
alla aldersgrupper. Det framgar
av en farsk malbeskrivning for
hur en specialitet i akutsjukvard
borde se ut. Och gruppen bakom
malbeskrivningen ar saker pa att
vi snart har en svensk akutlakar-
specialitet.

[+ Vi vill gora en specialitet for patien-
ternas skull, med doktorer som har kom-
petens att utnyttja sjukhusets alla resurser
for att ta hand om akut sjuka patienter.
Det sdger Thomas Arnhjort, 6verla-
kare pa Sodersjukhusets akutklinik. Han
ingar i den arbetsgrupp med represen-
tanter for de flesta av Sveriges storsta,
och flera mindre, akutmottagningar. Ut-
gangspunkten har varit den europeiska
akutldkarforeningens malbeskrivning.
Dessutom har man anvdnt samma mall
som befintliga svenska specialiteters
malbeskrivningar foljer.

— Det ar ocksa viktigt att akutldkaren
samarbetar med parter ocksa utanfor
sjukhuset, till exempel prehospitalt och
primirvard. Det handlar ju om samma
patienter.

Patienterna vinner mest

Akutldkare ar enligt malbeskrivningen
en ldkare med specialistutbildning inom
akutsjukvérd och ska:

— fokusera pa att identifiera, priorite-
ra och atgérda akuta tillstand

—kunna handldgga patienter som var-
das pa akutvardsavdelning

—kunna verka inom prehospital akut-
sjukvard och katastrofmedicin samt

— ha férmaga att leda och utveckla
akutsjukvarden.

Thomas Arnhjort tror att det &r pati-
enterna som har mest att vinna pa ett sy-
stem med ldkare som &r specialutbildade
for att verka pa en akutmottagning och
vill ha sin arbetsplats pa akutmottag-
ningen.

Men dven ldkarna sjdlva har mycket

Yngre lakare ser risker med utredningsforslag

Samre Ioneutveckling
med bas- och grenspecialiteter

En indelning i bas-, gren- och till-
laggsspecialiteter ar negativom
den inte leder till en tydligt for-
battrad vardkvalitet. Det anser
Sveriges yngre ldkares férening,
Sylf.

- Risken ar att en indelning i
bas- och grenspecialiteter forsva-
rar flexibilitet i utbildningsupp-
lagg och forsamrar l6neutveck-
lingen, sager Sylfs ordférande Ul-
rika Nilsson.

[DSylf har vid ett par tillfdllen haft mgj-
lighet att diskutera den pagaende Gver-
synen av de medicinska specialiteterna,
med projektledaren Gudmar Lundqvist.
Ordféranden Ulrika Nilsson &r positiv
till det satt pa vilket hela Gversynsarbe-
tet genomforts, och hon menar att Sylfs
synpunkter natt fram till projektgruppen.

Sylf har valt att inte ha nigra syn-
punkter pa projektgruppens forslag ro-
rande vilka medicinska specialiteter som
bor upphora. I stillet har foreningen
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koncentrerat sig pa utbildningsfrdgorna,
och den har liksom Lékarforbundet tagit
stdllning for utredarnas alternativ 2 nér
det handlar om examination: dvs att en
utvirdering av ST-ldkarens specialist-
kompetens gors av verksamhetschef,
handledare och tre externa examinatorer.

— Fragan ar i grunden vilken typ av
lakare vi vill ha. Vill vi ha sdidana som in-
tegrerar teoretisk och praktisk kunskap
med ett etiskt forhallningssatt till patien-
ten? I sa fall ska utvédrderingen inriktas
mot det malet. Det klarar erfarna kolle-
ger bittre dn ett skriftligt prov, sidger Ul-
rika Nilsson.

—Vid en obligatorisk ST-examina-
tion, i enlighet med alternativ 1, laggs
dessutom hela ansvaret for ST-utbild-
ningen pa den enskilde ldkaren i stillet
for att dela det mellan chef, handledare
och ST-ldkare. I och med att en obligato-
risk examen flyttar fokus frén utbild-
ningsprocessen riskerar forslaget att for-
samra ST-utbildningen och ddrmed kun-
skaperna hos framtida specialister.

att vinna med avseende pa savil kompe-
tens som arbetsmiljo.

— Forst nér man &r knuten till en ar-
betsplats bryr man sig om hur det gér till
dér. Kommer man utifran och gar ett
pass kanske man tycker att nagot dr kne-
pigt eller besvirligt. Men sa pustar man
ut, gar darifran och kommer ju inte till-
baka forrdn om fyra veckor.

Malbeskrivningen har skickats till
Gudmar Lundqvist, som leder Socialsty-
relsens 6versyn av de medicinska speci-
aliteterna, for att han ska kunna ta still-
ning till en ny specialitet i akutsjukvard.
Om négra veckor ska det fardiga forsla-
get 6verldmnas till Socialstyrelsen.

Thomas Arnhjort tror att Gudmar
Lundqvist da foreslar att akutldkare blir
en ny medicinsk specialitet. Ddremot ar
han inte helt sdker pa om det blir en bas-
eller tilliggsspecialitet.

—Det skulle bli oerhort mycket enkla-
re om det blev en basspecialitet. Det nést
bésta ar en tilldggsspecialitet, som man
kan lidgga till vilken specialitet som

Sylf ar kritisk till det forslag till fast
indelning i bas-, gren och tilldggsspecia-
liteter som projektgruppen lagt fram.

— Vi anser att ST-ldkaren, i samrad
med sin chef, sjilv bor fa vilja i vilken
ordning man vill fa sin specialistkompe-
tens da det krivs dubbelkompetens. Vill
man bli exempelvis kardiolog, som det i
utredarens forslag krivs en invirtesme-
dicinsk baskompetens for, bér man kun-
na ta ut sin kardiologspecialitet direkt da
man har uppnatt kompetens specifikt for
detta.

— Man ska kunna slutféra basspecia-
litetsutbildningen i efterhand. Det &r en
praktisk friga med schemaldggning och
liknande, men lika mycket en 16nefraga.

Ulrika Nilsson menar att man frén ar-
betsgivarhall redan i dag krdver den dub-
belkompetens som projektgruppen fore-
slar i 6versynen.

— De arbetsgivare som anser att deras
lakare bor besitta dubbelkompetens for
en specifik tjanst, kan stilla det kravet
redan idag. P& mindre sjukhus, dér den
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helst, 4ven om det for den enskilde dok-
torn dr en ritt olycklig 16sning eftersom
det tar sa lang tid att na dit.

Efterfragan alla tider pa dygnet

Att akutsjukvard skulle bli en grenspeci-
alitet ser Thomas Arnhjort som uteslutet
da det skulle innebéra att akutldkare blev
nédra knutna till en annan specifik speci-
alitet.

I malbeskrivningen stér att akutlika-
rens breda arbetsfalt med fokus pé akuta
tillstand kraver diagnostisk och terapeu-
tisk kompetens inom flera medicinska
verksamhetsomraden.

— Akutlikaren ska finnas for alla pa-
tienter, sdger Thomas Arnhjort.

Han séger ocksa att det numera finns
efterfragan pa god kompetens pa akut-
mottagningen alla tider pa dygnet. Fler
och fler patienter soker vard pa akutmot-
tagningarna. Problemet ir att manga
svenska akutmottagningar ar svéra att
bemanna.

— Jag kanske &r naiv, men om det da
finns ett géng individer som dr beredda
att satsa tid, pengar och kraft pa att bli
akutldkare, da har jag vildigt svart att se
varfor ndgon skulle sdga nej till det.

Sara Hedback
sara.hedback@lakartidningen.se

Ulrika Nilsson, ordférande i Sveriges yng-
re ldakares forening, vill se ett mer flexibelt
system med bas- och grenspecialiteter.

breda kompetensen behdvs — och an-
vénds och dérfor kan bibehéllas — stélls
redan i dag dessa krav.

—Det racker inte att en gng vara dub-
belspecialist, man maste ocksé anvinda
och uppdatera sina kunskaper kontinuer-
ligt. Pa stora sjukhus dér verksamheten
ar sektionerad kommer det att vara svart
att bibehalla den breda kompetensen, sa-
ger Ulrika Nilsson.

Peter Orn

peter.orn@lakartidningen.se
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EU-parlamentet vill inte ha
utvidgad lakemedelsreklam

Europaparlamentet vill ha ett to-
talforbud mot direktreklam fér
lakemedel till allmanheten. Det
framkom under férra veckan nar
parlamentet rostade om ett for-
slag gillande gemensamhetsreg-
ler for lakemedel.

[DKommissionen hade bland annat f6-
reslagit att i experimentsyfte under fem
ar tillata information till allménheten om
vissa ldkemedel mot astma, aids och di-
abetes. Men utskottet som behandlat
drendet tyckte att kommissionens text i
den fragan var oklar och saknade tydlig
distinktion mellan information och
marknadsforing. En del ledaméter i ut-
skottet trodde ocksa att ett sidant expe-
riment skulle var ett steg pa vigen mot
direktreklam.

Utskottet foreslog i stéllet bland an-

nat att kommissionen ska undersoka
mdjligheter att uppmana de nationella
lakemedelsmyndigheterna i respektive
land att via Internet tillhandahélla objek-
tiv information om likemedel och hélso-
fragor i allménhet. Parlamentet gick pa
utskottets linje.

I samma drende ingick dven forslag
om att anvinda samma bendmning pa
generiska likemedel i alla EU-lander.
Dessutom behandlades inréttande av ge-
menskapsforfarande for godkidnnande,
sakerhetsovervakning av och tillsyn
over lakemedel samt inrdttandet av en
europeisk likemedelsmyndighet. I bor-
jan av december ska Europeiska unio-
nens rad debattera och fatta beslut i fra-
gan.

Sara Hedbéck
sara.hedback@lakartidningen.se

Politiker angrar Dagmarbesparingar

(0 Dagmarpengar, 186 miljoner i pro-
jektmedel, lyftes bort i budgetproposi-
tionen. Men i en ekonomisk motion fran
s, v och mp forra veckan kom de tillba-
ka.

Ett av de projekt som far fortsatt stod
ar producentobunden likemedelsinfor-
mation som produceras av Lakemedels-
verket. Utan Dagmarpengarna hade
verksamheten halverats jamfort med i
ar, vilket manga upprordes over. Infor-
mationen behdvs.

— Producentobunden information &r
en av de viktigaste faktorerna for att fa
en rationell ldkemedelsanvindning. Vi
far hemskt mycket producentbunden in-
formation, men vildigt lite obunden in-
formation, sdger Eva Nilsson Bagen-
holm, andre vice ordférande i Likarfor-
bundet.

Forhandlingarna infér budgetpropo-
sitionen fordes mellan socialdemokra-
terna och vénsterpartiet. I dessa bestim-

des att Dagmarpengarna helt skulle spa-
ras in och istéllet liggas pa kampen mot
ohidlsan. Sedan dess har miljopartiet
gjort upp med socialdemokraterna. Och
i de nya forhandlingarna har priorite-
ringarna dndrats.

Men budgetpropositionen gar inte att
dndra. Istéllet limnade de tre partierna
forra veckan in en ekonomisk motion.
En del av den innebar att Dagmarpeng-
arna delas ut dven ndsta ar. Pengarna tas
dock inte frdn kampen mot ohélsan.
Istdllet tillskjuts andra medel.

Lakemedelsverkets 6 miljoner ar
bara en liten del av Dagmarpengarna.
Resten gar bl a till landstingen for att
starka patientens stillning, till Socialsty-
relsen for nationella kvalitetsregister
och till SBU for kunskapsbaserad hélso-
och sjukvard.

Elisabet Ohlin
elisabet.ohlin@lakartidningen.se

Unikt stodprogram for unga forskare

[IDisputerade forskare vid Karolinska
institutet, KI, ska fa ett battre stod i den
fortsatta karridren. Det for Sverige unika
stodprogrammet Junior Faculty vander
sig till samtliga 500—700 disputerade
forskare vid KI med riktade atgarder, be-
roende pa vilka behov som finns. Det
kan handla om ledarskapsutbildning,
hur man skriver anslagsansokningar,

kurser i marknadsforing etc. Vissa atgér-
der riktas specifikt mot kvinnliga fors-
kare, kliniker och géstforskare. De som
tar del av programmets utbud ska fa be-
hélla stodet sa linge den enskilde fors-
karen kdnner ett behov av det. KI hoppas
pa detta sétt bland annat kunna mota den
kommande bristen pé arbetskraft inom
biomedicin och bioteknik. (LT)
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