
5052 Läkartidningen  ❙ Nr 50  ❙ 2002  ❙ Volym 99

Aktuellt och reportage
Redaktionssekreterare Anna Filipsson, tel: 08-790 34 88, e-post: anna.filipsson@lakartidningen.se

Ganska bra. Så reagerar företrä-
dare för Svensk förening för
akutsjukvård på att akutsjukvård
nu föreslås bli en tilläggsspecia-
litet. Svensk internmedicinsk för-
ening är däremot missnöjda med
förslaget som de menar är nega-
tivt ur ett patientperspektiv.

❙ ❙ Båda sidor förhåller sig dock ödmju-
ka till fortsatt diskussion.

– Vi är rädda för att förslaget att låta
akutsjukvård bli en tilläggsspecialitet är
ett steg på vägen mot en egen basspecia-
litet.

Det säger Björn Fagerberg, ordföran-
de i Svensk internmedicinsk förening
(Sim) med anledning av att Gudmar
Lundqvist nu föreslår att akutsjukvård
blir en tilläggsspecialitet.

– Det leder till en fragmentering av
patientens kontakter med sjukvården. Vi
skulle helst se att akutmedicinen hölls
kvar i den internmedicinska specialite-
ten.

Akutsjukvård som medicinsk specia-
litet har varit föremål för debatt redan
före specialitetsöversynen. Många har
ställt sig avvaktande till en ny medicinsk
specialitet och internmedicinarna har
varit rent negativa till en sådan. Ett av ar-
gumenten är att hälften av akutmottag-
ningarnas alla patienter hör till det in-
ternmedicinska fältet. En särskild akut-
läkare skulle enbart bli ytterligare en
specialist på patientens väg genom vård-
kedjan innan målet hos rätt specialitet
nås.

I förslaget preciseras inte vilken bas-
specialitet akutsjukvård skulle läggas

till. Thomas Arnhjort, sekreterare för
Svensk förening för akutsjukvård, som
är ganska nöjd med förslaget, kan se fle-
ra möjligheter.

– Jag hade varit ännu gladare om
akutsjukvård hade blivit en basspecia-
litet, det hade om inte annat blivit enkla-
re ur utbildningssynpunkt. Men som till-
läggsspecialitet är det naturligt med me-
dicin, kirurgi, ortopedi, allmänmedicin
eller anestesi i botten.

»Akut vård kräver specialitet«
Förkämparna för en akutläkarspecialitet
menar att de akuta omhändertagandet
kräver sin speciella kompetens, oavsett
om åkomman är kirurgisk, ortopedisk,
medicinsk eller något annat. På många
håll i landet har man i den andan redan
inrättat särskilda akutläkartjänster på

Examinationsformen för ST-läka-
re är en av de frågor som väckt
debatt under översynen av de
medicinska specialiteterna. Lä-
karförbundets inställning i frågan
– nej till ett obligatorium – upp-
rör bland andra Svensk förening
för anestesi och intensivvård. 

– Det håller på att uppstå en
djup spricka mellan förbundet
och specialitetsföreningarna, sä-
ger Lars Wiklund som är för-
eningens ordförande. 

❙ ❙ Översynen av de medicinska specia-
liteterna utmynnar av allt att döma i ett
förslag om att tre externa sakkunniga,
tillsammans med verksamhetschef och
handledare, ska bedöma när ST-läkare
har uppnått specialistkompetens (se LT
nr 14/2002). Själva slutrapporten är för-
senad, och först i slutet av december räk-
nar utredaren Gudmar Lundqvist med att
rapporten kan överlämnas till Socialsty-
relsen. 

Som referenter till utredarna under
översynsarbetet intar Läkarförbundet
och Läkaresällskapet skilda ståndpunk-
ter: sällskapet är för en obligatorisk exa-
mination medan förbundet ställer sig
bakom utredarens förslag. 

Detta har väckt känslor bland specia-

litetsföreningarna.
Även om reaktionerna
varierar i styrka är ar-
gumentationen sam-
stämmig: examinatio-
nerna är en viktig kva-
litetsmätare, den be-
hövs för att utbild-
ningen ska kunna kon-
kurrera internatio-
nellt. Men examina-
tionen bygger på ide-
ellt arbete och lever
därför under ett stän-
digt hot. 

Meta Wiborgh, ordförande i Svensk
förening för allmänmedicin, tycker att
det är viktigt att betona specialitetsför-
eningarnas ansvar för kvaliteten på ST-
utbildningen, och i det ligger bland annat
examinationen. 

– Men eftersom nuvarande system
med examination bygger på frivillighet
är det bara de mest ambitiösa ST-läkar-
na som genomför en sådan. Ett annat
problem idag är att sjukvårdhuvudmän-
nen har så skilda uppfattningar om bety-
delsen av en ST-examination, säger
Meta Wiborgh. 

– En obligatorisk examination skulle
betyda enormt mycket, inte minst för att
pengar då skulle avsättas till den verk-

samheten. Jag tycker inte Läkarförbun-
det har tagit specialitetsföreningarnas
ansvar för en bra ST-utbildning på all-
var. 

»Examination helt nödvändigt«
Svensk förening för obstetrik och gyne-
kologi har varken tagit ställning för eller
emot en obligatorisk examination. För-
eningens ordförande, Elisabeth Persson,
har dock sin personliga inställning klar. 

– Examinationen ser jag som helt
nödvändigt för att uppfylla de krav som
ställs i övriga Europa. Dessutom kan ex-
aminationen upplevas som ett skyddsnät
för den enskilde läkaren, säger Elisabeth
Persson. 

Lars Wiklund, ordförande i Svensk

Inställningen till examinationsformer försämrar relationen

Specialitetsföreningar kritiserar
Läkarförbundet starkt
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Internmedicinare missnöjda med förslag 

Meta Wiborgh, Bernhard Grewin och
Elisabeth Persson, har olika uppfattningar om
examinationsformen för ST-läkare.
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om tilläggsspecialitet
akutmottagningarna. Sven Oredsson är
verksamhetschef för akutcentrum i Hel-
singborg, där man sedan ett drygt år till-
baka bedriver ett akutläkarprojekt.

– Jag är nöjd eftersom detta ger akut-
läkarna specialiststatus.

I Helsingborg har man haft ett akutlä-
karprojekt under drygt ett år och plane-
rar nu att så fort som möjligt formellt an-
söka om att få bedriva specialistutbild-
ning.

Fortsatt dialog
I förslaget står också att Socialstyrelsen
utgår från en fortsatt dialog mellan före-
trädarna för de skilda uppfattningarna
för att överbrygga dessa. Dessutom ska
ett nationellt råd följa utvecklingen på
området och ta ställning till om akut-
sjukvård så småningom bör bli en bas-

specialitet. Sven Oredsson säger att in-
ternmedicinarna är en oerhört viktig
grupp i akutsjukvården, därför ser han
fram emot konstruktiva diskussioner
med Sim, i stället för kollisionskurs.
Thomas Arnhjort tror vinsterna med en
specialitet i akutsjukvård med tiden blir
uppenbara och att motsättningarna där-
med faller.

Björn Fagerberg, som tycker det är
synd att inte utredaren har tagit till sig
Sims argument, är också redo för dialog.
Han säger att vad som än till sist beslu-
tas utifrån detta förslag är det självklart
att göra det bästa möjliga av det.

– Annars tycker jag att utredningen är
föredömligt gjord.

Sara Hedbäck

sara.hedback@lakartidningen.se

förening för anestesi och intensivvård,
hänvisar också till den internationella
trenden. Men eftersom förslaget ska be-
handlas i Socialstyrelsen innan det läm-
nas till Socialdepartementet, och däref-
ter gå ut på remiss, är möjligheten att
åstadkomma en förändring av det slutli-
ga förslaget inte helt överspelad, menar
Lars Wiklund. 

– I det förslag som nu ligger hänger
bedömningen för mycket på den enskil-
de individen. Jag vet att många landsting
delar vår åsikt, liksom samtliga speciali-
tetsföreningar så vitt jag känner till. Vi
ska försöka bilda en opinion för att få en
förändring till stånd.

Besviken på Läkarförbundet
Lars Wiklund uttrycker en tydlig besvi-
kelse över Läkarförbundets ståndpunkt i
examinationsfrågan, och ser den som yt-
terligare ett exempel på en försämrad re-
lation mellan förbund och specialitets-
föreningarna. Frågan om rösträtt vid Lä-
karförbundets fullmäktige, som behand-
lades vid fullmäktige våren 2002 och där
specialitetsföreningarnas öns-kan om
rösträtt blev nedröstad, menar han är ett
annat exempel. 

Läkarförbundets ordförande Bern-
hard Grewin anser att ett system med
obligatoriska examinationer leder till en

för stark fokusering på en examen, som
tar ett par dagar i anspråk. 

– Förbundet vill uppmuntra ett pro-
blemorienterat lärande i det dagliga ar-
betet – med bland annat SK-kurserna
som viktiga teoretiska inslag i ST-ut-
bildningen, säger Bernhard Grewin. 

– Däremot ser vi naturligtvis positivt
på den form av frivillig examination som
idag tillämpas, och den examen bör kun-
na vara en av flera meriter som beaktas
vid lönesättningen.   

Vill specialitetsföreningarna att för-
bundet ska ändra sin politik i den frågan,
måste frågan drivas i demokratisk ord-
ning, menar Bernhard Grewin. 

– De kan inte begära att jag ska gå
emot gamla politiska beslut. Vill de se en
förändring komma till stånd, är den lät-
taste vägen den att motionera i fullmäk-
tige om en sådan förändring, säger Bern-
hard Grewin. 

– Att koppla samman denna fråga,
med den om rösträtt i fullmäktige är en
olycklig sammanblandning. Vi i förbun-
dets dåvarande centralstyrelse ville få ett
uppdrag att utreda frågan om speciali-
tetsföreningarnas rösträtt, men blev ned-
röstade i fullmäktige.  

Peter Örn

peter.orn@lakartidningen.se

Dansares arbetsmiljö
ska bli bättre

❙ ❙ Stora problem med skador och besvär
från rörelseorganen är vanligt förekom-
mande hos professionella dansare, lik-
som hård psykisk stress och prestations-
krav. AFA, en gemensam organisation
för försäkringsbolagen AFA Livförsäk-
ring, AFA Sjukförsäkring och AFA
Trygghetsförsäkring, satsar nu 175 000
kronor på att förbättra dansares arbets-
miljö. 

Eva Ramel, universitetslektor vid
Lunds universitet, kommer att undersö-
ka dansare vid de sex största danskom-
panierna under en säsong. Hon ska bland
annat utreda varför skadorna uppkom-
mer och undersöka olika åtgärder för att
förebygga problem. (LT)

Sjukfrånvaro med 
i årsredovisning 

❙ ❙ De anställdas sjukfrånvaro ska finnas
med i årsredovisningen från och med 1
juli nästa år. Det beslutade riksdagen i
förra veckan. Syftet är att påverka ar-
betsgivare att försöka minska sjukfrån-
varon, och åtgärden föreslogs första
gången när regeringens 11-punktspro-
gram mot ohälsa presenterades för ett år
sedan. Obligatorisk redovisning av sjuk-
frånvaron ska gälla även för statliga
myndigheter. (LT)

Väntetider till läkare
följs upp

❙ ❙ 82 procent av patienterna som besö-
ker en allmänläkare tas emot inom åtta
dagar, och 60 procent får komma samma
dag de kontaktar vårdcentralen. Det vi-
sar en sammanställning av 26 000 besök
som under en dag registrerades i Lands-
tingsförbundets databas för uppföljning
av tillgängligheten i primärvården.

Drygt 70 procent av vårdcentralerna
medverkade i mätningen. (LT)

❙ ❙ Barn- och ungdomsallergologi blir
kvar som en egen medicinsk specialitet,
i form av grenspecialitet till barn- och
ungdomsmedicin. Det innebär att de ar-
gument som ämnesföreträdarna fört
fram under översynen av de medicinska

specialiteterna, att det krävs en särskild
kompetensbas för de mest komplicerade
allergiska tillstånden, har haft effekt. I
det tidigare förslaget var barn- och ung-
domsallergologi helt avförd som medi-
cinsk specialitet. (LT)

Balett – inte alltid en dans på rosor.
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Barnspecialitet kvarstår efter protest


