B DEBATT OCH

BREV

rige som specialister, utan
annan basspecialistkompe-
tens. Det blir darforiforlang-
ningen orimligt att kriva att
svenska ldkare ska genomga
enliangre, simre och dyrare
utbildning &n sina europeiska
kollegor. Nuvarande ordning
motverkar alltsa uppbyggna-
den av akutldkarverksamhet
i Sverige och bor snarast 4nd-
ras.

Jag skulle dven viljalagga
till ett storre perspektiv till
detta, nimligen att sjukvard
ska praktiseras utifran veten-
skap och beprévad erfarenhet.
Det finnsidag tillrackligt med
internationell erfarenhet av
akutlikarverksamhet for att
hévda att kvalitet och effekti-
vitet gynnas av akutlékar-

kompetens. Att bortse fran
dennainternationella erfa-
renhet dr inte lingre rimligt.

Jag uppmanar hdarmed Social-
styrelsen att gora en konse-
kvensanalys avden nuvaran-
de situationen och rimligen
godkédnna akutsjukvard och
dess verksamhetsomrade
som en basspecialitet enligt
internationell modell. Det
skulle visentligen underlatta
rekrytering och utbildning av
akutlidkare, liksom organisa-
tionsutveckling i Sverige, och
akutsjukvarden skulle 4n
mer utvecklas i riktning mot
beprévad erfarenhet.

B Potentiella bindningar eller
Jjavsforhallanden: Inga uppgivna.

Svensk forening for akutsjukvard:

Akutsjukvard
bor bli basspecialitet

B Precis som angivits av arti-
keln dr akutsjukvard en till-
laggsspecialitet sedan 2006.
Specialiteten har vuxit fram
ur ett patientbehov, parallellt
med utvecklingen av tidig
diagnostik, behandling och
ett behov av specialistkompe-
tensidet akuta omhinderta-
gandet. Kompetensomradet
akutsjukvérd finns definierat
iSocialstyrelsens foreskrif-
ter och allmédnna rad om l&-
karnas specialiseringstjanst-
gbring [SOSFS 2008:17].

Svensk forening for akut-
sjukvard (SWESEM) anser
att akutsjukvard bor bli en
basspecialitet.

Vad kommer godké@nnandet
av Nicholas Aujalay som spe-
cialistiakutsjukvard att fora
med sig for praxis? Att avkra-
va specialister i akutsjukvard
som kommer fran vara nor-
diska grannlidnder eller andra
EU-ldnder att komplettera
med en ST-utbildningien
basspecialitet anser de flesta
sannolikt vara orimligt.
Vidare vicker detta funde-
ringar om hur vi méter upp-

nadd specialistkompetens.
Om uppfyllelse av kraven de-
finierade i malbeskrivningen
iakutsjukvard [SOSFS
2008:17] utgor grund for be-
démningen av uppnadd kom-
petens bor specialister som
kommer fran Norden, EU och
Sverige behandlas lika, och
dafaller det sig naturligt att
vigen genom en annan bas ar
overflodig.

Efter fyra ar av konsolide-
ring dr det dags att ta steget
vidare till akutsjukvard som
en svensk basspecialitet.
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EU-expert ger okat

halsoinflytande_

I dag saknar Sverige en nationell
expertinom Europakommissio-
nens halsosektor. Svenska myndig-
heter gar miste om chansen att fa
en detaljerad inblick i arbetet inom

detta omrade.

veriges aktiva engage-

mang inom Europa-

kommissionens arbe-

te inom hilsosektorn
ir for narvarande obefintligt,
vilket &r anmarkningsvart.
Totalt har Sverige i dagsliget
54 nationella experter
(seconded national experts,
SNE) vid Europakommis-
sionen (Kommissionen). Av
dessa finns endast en vid
Generaldirektoratet for
hélso- och konsumentfragor
(DG SANCO), narmare be-
staimt vid direktoratet for
djurhélsa och djurskydd
(Animal Health and Welfare
Directorate).

En nationell expert har moj-
ligheter att paverka och ut-
veckla arbetet inom Kommis-
sionen. Det méaste liggaide
ansvarigas (Socialdeparte-
mentet, Socialstyrelsen,
Smittskyddsinstitutet, Folk-
halsoinstitutet, Likemedels-
verket) intresse och ansvar att
aktivt bidra till utvecklingsar-
betet inom Kommissionen
och att paverka det genom
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att erbjuda Kommissionen
svenska experter.

Under néra tva ar (april 2008-
december 2009) tjanstgjorde
jag vid Kommissionen som
nationell expert vid DG SAN-
CO. Det dr medlemslédnderna
som stéller en expert till
Kommissionens forfogande.
Den enhet jag tjinstgjorde
vid (Health Threats Unit;
Faktal) ar placerad i Luxem-
burg. Socialstyrelsen stod for
allakostnader bortsett fran de
direkta omkostnader sjilva
tjanstgoringen medforde (ar-
betsplats, tjdnsteresor etc).

Min malsé&ttning var att med
min erfarenhet inom Kkris-
beredskapsomradet inom
hélsosektorn bidra till att
vidareutveckla ett generiskt
(allmént) angreppssitt, att
introducera och initiera en
mall for hur observatorsrap-
porter bor struktureras och
presenterasisamband med
studier av katastrofer (lessons
learned) och att utveckla sam-
verkan mellan halsosektorn
och »civil protection«. Jag fick
mojlighet att uppna dessa tre
mal, vilket visar att man som
nationell expert har mgjlig-
het att savil initiera nya akti-
viteter som paverka utform-
ningen av pagaende aktivite-
ter.

Portalparagrafen for det
mesta av arbetet inom hilso-
sektorn inom Kommissionen
ir artikel 152 under titeln
XIII Folkhalsai EU-fordra-
get (Fakta 2). Inom hilsosek-
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torns krisberedskap ar det
endast inom smittskyddsom-
rddet som Kommissionen har

skydd och beredskap (MSB).
Jag hade dér initierat fram-

legala forutsiattningar att ut-
farda tvingande foreskrifter
etc. Utredning pagar om for-
utsattningarna for att vidga
mandatet till att innefatta
dven andra omraden inom
hilsosektorns krisbered-
skapsarbete.

Det var nagra omraden som
jag som nationell expert sar-
skilt engagerade mig i:

Generisk beredskap. Jag blev
ansvarig for en arbetsgrupp
med medlemmar fran nagra
medlemsstater, bland annat

Sverige, med uppgift att revi-

deraett »technical guidance
document« [1]. Det tidigare

dokumentet, fran 2005, foku-

serades till storsta delen pa
smittsamma sjukdomar. Det
reviderade dokumentet har

ett mer allmént angreppssatt

och slutfordes i december
2009 [1].

Mall for observatérsrapporter.
Innan jaglamnade Socialsty-
relsen hade jag aktivt deltagit

iett natverk for observators-
studier som leddes av dava-
rande Krisberedskapsmyn-

digheten (KBM) - nuvarande

Myndigheten fér samhalls-

tagandet aven gemensam
mall fér hur observatorsrap-
porter ska skrivas efter stu-
dier av storre olyckor och ka-
tastrofer. Denna mall var en
vidareutveckling av de erfa-
renheter som de olika akto-
rernaiobservatorsnitverket
hade, i synnerhet Kamedo
(Katastrofmedicinska obser-
vatorsstudier) [2], en verk-
samhet som Socialstyrelsen
ansvarar for. Stor hansyn
togs dven till det arbete som
bedrivs inom ramen for
World Association on Disas-
ter and Emergency Medicine
(WADEM) [3]. Mallen har
framgéngsrikt anvints av fle-
ra svenska myndigheter [4].
Jag ansvarade for en ex-
pertgrupp med uppdrag att ta
fram en mall fér observators-
rapporter inom ramen for ett
projekt som drivs av WHO/
EUROisamverkan med DG
SANCO med finansiering
fran Health Programme [5].
Den svenska mallen anvin-
des som utgangspunkt for
detta arbete. Expertgrup-
pens produkt blev klar i
december 2009, och vid ett
expertméte i maj 20101
Turkiet inom ramen for
WHO-projektet har denna
mall vidareutvecklats och

FAKTA 1

Huvudsakliga aktivitetsom-
raden vid Health Threats Unit

e Oversyn av EU:s regelverk for
en integrerad strategi mot hal-

sohot (inbegriper alla hot in-
klusive CBRN — det vill séga
kemiska, biologiska, radiolo-
giska, nukledra)

e Samordning av vaccinations-

strategier

e pandemiberedskap

e Tuberkulos

* AMR (antimikrobiell resis-
tens)

e EU:s krishantering och han-

tering av insatser for folkhalsa

— HEOF (beredskap for akuta
hélsoinsatser)
e Utbildning och 6vningar

e Allmdn beredskapsplanering

— Teknisk vagledning

— Néatverk for kommunikatorer

— Lagring
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e Klimatférandringar

e Bio-sdkerhet

- »Bygga broar mellan sdker-
het och hélsa: Kartlaggning av
god praxis vad géller att han-
tera »CBRN-incidenter och sa-
kerhet kring CBRN-d@mnen«

* Modellering

e Halsohot

— Hélsosdkerhetskommittén

— Global Health Security Initia-
tive (GHSI)

— Bio-sdkerhet

— Forskning inom hélsosaker-
hetsomradet

e Integrering av héalsorisker
inom andra politikomraden, till
exempel samarbete med andra
generaldirektorat, samarbete
med EU-byrder och andra or-
gan, internationellt samarbete
(WHO, GHSI, Nato, Australia
group etc)

e Halsoprogrammet

forankratsien vidare krets
och kommer att spridas till
andra aktorer.

Bygga broar mellan »civil
protection« och hdlso- och
sjukvdrden. Inom Europa-
kommissionen ochiflera
europeiska lander hanteras
den prehospitala hilso- och
sjukvarden (inklusive »kata-
strofmedicin«) av »civil pro-
tection«, som oftast lyder un-
der ett annat ministerium/
departement 4n den Gvriga
sjukvardsverksamheten.
Inom Kommissionen var
»civil protection« knutet till
Generaldirektoratet for miljo
(DGENV), men ar sedan den
nya Kommissionen tilltratt
knutet till Generaldirektora-
tet for humanitéart bistand
(DG ECHO).

Jag hade redan innan jag
kom till Luxemburg sett beho-
vet avnira samarbete och
samverkan mellan hilso- och
sjukvarden och »civil protec-
tion«. Jag initierade i samver-
kan med civil protection inom
Kommissionen framtagandet
avett dokument dir ett antal
omraden identifierades inom
vilka en vidareutveckling av
samverkan och samordning ar
motiverad. Sidana aktiviteter
finnsiarbetsplanen for 2010
vid Health Threats Unit.

De svenska nationella exper-
ter som ar engagerade vid
Kommissionen bér med regel-
bundenhet (minst tva ganger
arligen) rapportera till sin
svenska arbetsgivare om pa-
gaende aktiviteter inom det
omrade han/hon ir engagerad
i. Detta ger en unik mojlighet
for berorda svenska myndig-
heter att fa en detaljerad in-
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Artikel 152 i Avdelning XIII:
Folkhdlsa

e Gemenskapen skall framja
samarbete mellan medlems-
staterna

* Medlemsstaterna skall i
samverkan med kommissio-
nen inbordes samordna sin
politik och sina program

e Kommissionen kan i ndra
kontakt med medlemsstater-
na ta [dmpliga initiativ for att
framja en sddan samordning
¢ Besluta om atgarder for att
faststalla hoga kvalitets- och
sdkerhetsstandarderi fraga
om organ och dmnen av
manskligt ursprung, blod och
blodderivat

¢ Radet kan ocksa med kvali-
ficerad majoritet pa forslag av
kommissionen anta rekom-
mendationer for de syften
som anges i denna artikel.

e Nar gemenskapen handlar
pa folkhdlsoomradet skall
den fullt ut respektera med-
lemsstaternas ansvar for att
organisera och ge hélso- och
sjukvard.
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