Akutldkare — specialitet eller ej?

Trots det oklara laget for akutlakarspecialiteten vaxer karen av akutlaka-
re i landet. Men det finns inte nagon riktig samsyn pa hur lakararbetet
bor bedrivas pa sjukhusens akutmottagningar. | vantan pa hur det ska bli
med en ny akutlakarspecialitet har det vuxit fram en rad olika satt att or-
ganisera lakarnas arbete pa akuten.

Framtiden osaker for akutlakare
— anda vaxer karen

Karen av svenska akutldakare vax-
er. Till exempel storsatsar man i
Helsingborg och Lund pa sarskil-
da lakare som i princip ska kunna
handlagga alla akuta tillstand
oberoende av specialitet.

(DAl fler ber6rs alltsa av den pdgéende
specialitetsutredningen ndr det giller
fragan om akutsjukvérd blir en egen spe-
cialitet eller inte. Igar, efter denna tid-
nings pressliaggning, skull foretrddare
for svensk akutsjukvard och beslutsfat-
tare fran Socialstyrelsen samlas till ett
mote pa Sodersjukhuset (S6S) i Stock-
holm.

— Vart mal ar att uppdatera besluts-
fattarna om hur svensk akutsjukvérd har
utvecklats pa senare ar. Men vi vill ock-
sa ha ett besked s& snabbt som mojligt
om akutsjukvardens stillning, och den
fragan bor darfor lyftas ut ur utredning-
en. Dessutom tycker vi inte att det ska
vara en tilliggsspecialitet utan en
basspecialitet, sdger Thomas Arnhjort,
sekreterare i Svensk forening for akut-
sjukvard.

Han &r dven lakarchef vid akutklini-
ken pa S6S. Déar drog man i april 2000
igng en femarig utbildning pd ST-niva

Den 1 november 2001 tillsatte So-
cialstyrelsen pa regeringens upp-
drag en utredning for att se éver
indelningen av de medicinska
specialiteterna. Drygt ett ar sena-
re presenterades ett forslag dar
bland annat akutsjukvard upphdj-
des till ny tillaggsspecialitet. |
februari 2003 6verlamnade Soci-
alstyrelsen utredningen till Social-
departementet. Efter remissrun-
dan kom Socialdepartementet i
varas fram till att en komplette-
rande utredning behdvdes med
fokus pa den foreslagna speciali-
tetsindelningens effekter pa forsk-
ning och utbildning. Senast den
30 oktober ska ett nytt forslag pre-
senteras. Ett slutgiltigt beslut kan
tidigast vantas efter arsskiftet.
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inriktad mot akutsjukvard. Osdkerheten
kring den blivande specialitetens status
har lett till flera avhopp, sammanlagt nio.

Aven Helsingborg har drabbats av
avhopp. Trots det expanderar man verk-
samheten och ska anstilla ytterligare sex
akutldkare till hosten. Uppldgget har
dock é@ndrats for att ge kad trygghet, se
nedan.

— Var modell gar i linje med Social-
styrelsens forslag om att det blir en
tilldggsspecialitet, sdger Sven Oredsson,
verksamhetschef for akutcentrum i Hel-
singborg.

Problemet &r forstds att akutsjukvard
kanske inte ens blir en tilldggsspecialitet.

Ska ta hand om alla akuta tillstand

I Lund inforlivar man istéllet sin treariga
utbildning i akut ombhéndertagande
inom ett internmedicinskt basblock. La-
karna ska inte kallas akutldkare utan
akutmottagningslikare.

— Vi kan ju inte luras och siga att det
nog blir en specialitet i framtiden, sdger
Matz Widerstrom, avdelningsansvarig
lakare pa akutmottagningen vid Univer-
sitetssjukhuset i Lund.

Ett 15-tal akutmottagningsldkare ska
anstillas i ar, dr det tinkt. De nya lékar-

na ska kunna ta hand om i princip alla
akuta tillstand och trdda 6ver speciali-
tetsgranserna. Vilket vicker fragan om
den kompetensen dr mojlig att uppna
utan att den internmedicinska utbild-
ningen blir lidande. Enligt Widerstrom
kan ekvationen mycket vél ga ihop.

Marie Wedin, Sjukhusldkarforen-
ingens ordférande, dr mer skeptisk. Hon
ar generellt sett kritisk till det experi-
menterande som nu pagar runt om pa
landets akutkliniker.

—Man borde vénta med att anstélla en
massa akutldkare tills utredningen ar far-
dig. De viktigaste &r ju att de hér ldkarna
far en utbildning som &r gangbar i Euro-
pa, anser Wedin.

Hon framhaller att asikterna i frigan
ar hennes egna da Sjukhuslikarfor-
eningen dnnu inte officiellt tagit stéll-
ning. Forutom fragetecknen kring de
nya utbildningarnas status oroar sig We-
din dven for att de sokande till akutla-
kartjansterna inte alltid inser det proble-
matiska laget. Forlangningen av utbild-
ningstiden och den oklara l6neutveck-
lingen kan d4 komma som en obehaglig
overraskning.

Erik Skogh

Sa kan verksamheten organiseras

Varberg

Borjade anstélla akutlikare for tva &r se-
dan och siktade da pé atta utbildnings-
platser. Mellan 2—3 ars utbildning inom
akutsjukvird kombineras med ldmplig
basspecialitet. Akutldkarna dr inte ga-
ranterade ett basblock men samrekryte-
ring kan ske om den sdkande sa onskar.
Forhoppningen ar att 1akarna efter 7-8 &r
ska kunna plocka ut en dubbelspecialist-
examen.

Sju lakare ar i dag i utbildning. En ar
anestesiolog, en dr snart klar allmdnme-
dicinare och en satsar pa basspecialitet
inom internmedicin. Ovriga har &nnu
inte bestimt basspecialitet. Ytterligare
en ST-ldkare ska rekryteras. Till akutla-
kargruppen hor dven en specialist inom
internmedicin och kardiologi.

Helsingborg

Soker sex nya akutldkare pd ST-niva till
hosten. Forhoppningen ar att akutlékar-
na efter 7-8 &r ska kunna plocka ut en
dubbelspecialistexamen. For  dkad
trygghet samrekryteras ldkarna bade till
basblock och till akutblock. Mellan 2—3
ars utbildning i akutsjukvéird kombine-
ras med ett basblock i antingen intern-
medicin, kirurgi, ortopedi eller infek-
tion. Akutldkarna ska kunna vélja bland
fler basspecialiteter i framtiden.

Hade sex akutldkare 2002 varav fyra
nylegitimerade och tvé specialister i all-
minmedicin. I dag bestar styrkan av en
specialist i allmédnmedicin, tre vikarier
samt fem ST-ldkare med inriktning mot
internmedicin, kirurgi, ortopedi och in-
fektion.
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»Vi tar hand om hela manniskan«

Akutlakaren Clara Stromberg har
is i magen. Vid arsskiftet har hon
agnat narmare ett halvt decenni-
um at att utbilda sig till specialist
inom akutsjukvard pa Sodersjuk-
huset (S6S) i Stockholm. Fragan

ar bara om hon kan plocka ut sin

examen.

[T+ Jag hoppas pa ett klart besked till
hosten, sdger Clara Stromberg. (Se ruta.)
Forr eller senare blir det en basspeci-
alitet, tror hon. Stromberg tar sin ut-
gangspunkt i det vdxande intresset for
akutldkare. (Se artikel intill.)

— Det dr en snoboll som rullar.

Fast om saken inte har avgjorts nir
Clara Stromberg avslutar sin utbildning
maste hon borja fundera pa hur hon ska
fa ut sin specialistexamen.

— Det skulle vara vildigt trakigt att
behova lagga minst tre ar till i en annan
specialitet for att sedan atervinda till
akuten utan anvindning for de nya kun-
skaperna.

Foérutom att blockera en utbild-
ningsplats sitter ytterligare forkovran
sina spér i planboken.

— Jag maste fortsitta ytterligare ett
par &r innan jag far rétt 16n i forhallande
till min kompetens, konstaterar hon.

Vinsterna dvervéager
Men hon angrar sig inte. Vinsterna i ar-
betsinnehall och arbetsmiljo dvervéger.
— Jag vill ha kvar min bredd. Som
akutldkare far man ta hand om hela mén-
niskan, forklarar Clara Stromberg.
Ett annat plus i akutlédkarprojektet pa

Stockholm/Sodersjukhuset
Anstillde sina tva forsta akutlakare i april
2000 och &r i dag 33. Fem specialister
inom internmedicin, infektion, kirurgi
och ortopedi ar knutna till akutlédkarpro-
jektet. Akutldkarna foljer en femarig ut-
bildning p& ST-niva inriktad mot akut-
sjukvard. Fran sjukhusets sida forsoker
man ordna alternativ specialistutbildning
for dem som sa 6nskar. Men formellt sett
saknar akutlédkarna garantier for ST-tjénst
inom annan specialitet.

Uppsala

Har dnnu inte anstéllt nagra akutlikare
trots langt gangna planer. Avvaktar defi-
nitivt besked om hur det blir med akutla-
karspecialiteten.

Malmé
Planerade 2002 att anstdlla 8—9 akutla-
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Clara Strémberg &r snart férdig akutlédkare
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och hoppas pa att hennes val ska leda till en

specialistexamen. »Det skulle vara véldigt trakigt att behéva lagga minst tre ar till i en
annan specialitet for att sedan 4tervénda till akuten utan anvédndning fér de nya

kunskaperna«, sdger hon.

S6S utgdr det nya schemat som bland
annat inneburit kortare arbetspass och
inbyggd vila. Med fast placering pa
akuten har personalen lart kénna varand-
ra bittre vilket lett till 6kad effektivitet
och samhorighet. Men utan en egen spe-
cialitet innebdr dnda identitetskinslan
ett problem.

kare. Tva kirurgoverlédkare och tre medi-
cindverldkare var anstillda pa akutklini-
ken for att fungera som handledare. For
ett ar sedan gjorde man en helomvind-
ning och skickade hem handledarna till
respektive specialitet. En nygammal
ordning infordes, men den &r nu under
utvirdering.

Lund

Mellan 2004 och 2007 ska s kallade
akutmottagningslikare anstillas och ta
over dagens verksambhet. Ett 40-tal ldka-
re krédvs. Téanker rekrytera ett 15-tal i ar
— béade specialister och ST-ldkare. Om
akutsjukvérd inte blir en egen specialitet
anstills specialister med lamplig bak-
grund. ST-ldkarna erbjuds en trearig ut-
bildning i akut omhéindertagande inom
ramen for ett internmedicinskt basblock.
I dag finns tva specialister, atta ST-14dka-

— Det har funnits manga funderingar
kring vad man egentligen é&r, sidger Clara
Stromberg.

En fraga som hon far grunna pé ett tag
till.

Erik Skogh

frilansjournalist

re inom internmedicin och en specialist
inom infektion som utan omsvep kan
ingd i det nya systemet.

Stockholm/Karolinska
Universitetssjukhuset

Har sedan 1999 rekryterat specialister
inom kirurgi och medicin som akutldka-
re. I dag bestar gruppen av sex akutki-
rurger och &tta akutmedicinare. Dess-
utom finns sju ST-tjdnster med inrikt-
ning mot akut internmedicin samt tolv
vikarieplatser. Patienterna delas upp i
tvé kategorier: medicin eller kirurgi.

Linkoping

Utreder fortfarande fragan.

Kalla: Respektive chef pa akuten.

Fotnot: Genomgéngen dr inte heltdckande

men géller de flesta sjukhus som anammat
tanken med akutlikare.

2087

~
o
=
o
N
o
o
=
<
s}
==
=}
=
=
o
[




