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skrivs ut till en öppen- eller 
mellanvårdsmottagning. 

den barnpsykiatriska sluten-
vården har varit omdiskute-
rad, både utifrån ideologiska 
och ekonomiska hänsyn [1, 9, 
10, 16]. Tillgången på sluten-
vårdsplatser i landet varierar 
starkt, vilket medfört en 
ojämlik vård. De svårast sju-
ka barnen har rätt till akut 
slutenvård med barnpsykia-
trisk kompetens. Den barn-
psykiatriska öppen- respek-
tive mellanvården är otill-
räcklig för att hantera de svå-
rast sjuka barnen. Det är inte 
rimligt att en 15-årig flicka 
med ett förstagångsinsjuk-
nande i mani ska vårdas inom 
vuxenpsykiatrin eller på 
barnklinik. 

Ett välstrukturerat om-
händertagande med betoning 
på korta vårdtider, hög invol-
vering av familj/föräldrar och 
nära samverkan med vård-
grannar är ett patientnära 
och framgångsrikt vårdkon-
cept för den akuta vården. 
Den regionala akutavdel-
ningen i Malmö är ett exem-
pel på detta. 

 n Potentiella bindningar eller 
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Replik på artikeln i LT 18/2011 
om begränsad effekt av föräldra-
utbildning under graviditet:

Barnmorskor ser bristerna 
i föräldrautbildningen och 
är beredda att förnya sig
… det finns en medvetenhet 
om bristerna i föräldrautbild-
ningen under graviditeten och 
en vilja att bli bättre på att ar-
beta med föräldrar i kåren. 
––– Nu gäller det att ta vara 
på goda exempel, se till att fyl-
la innehållet med evidensba-
serade komponenter och verk-
tyg och skapa ett varierat ut-
bud som tilltalar föräldrar med 
olika bakgrund och behov.

Annika Åhman, Anna Sarkadi

Slutreplik om 
ångestsjukdomar:
vänligt överslätande svar 
saknar sakargument
Temat ångestsjukdomar 
 avhandlades i en till synes 
översiktlig artikelserie om sju 
artiklar i LT 14/2011. ––– Vi 
menade, i ett kritiskt debatt-
inlägg i LT 18/2011, att dessa 
sju samstämmiga artiklar 
tvärtom exkluderar viktiga 
aspekter och empiriska kun-
skaper genom att vara ensi-
digt medikaliserande och be-
teendeinriktade. Författarnas 
replik … är vänligt överslätan-
de men utan sakargument.
Tomas Böhm, Magnus Kihlbom

viktigt med noggrann 
remisshantering om 
kvalitetsregister
Den oro som åtta distrikts-
läkare uttrycker i LT 16–17/ 
2011 (sidorna 931-2) avseende 
 datasäkerhet och patientin-
tegritet i samband med kvali-
tetsregister … måste tas på 
allvar. Vi instämmer helt i att 
processen kring remisshante-
ringen måste vara tydlig och 
ske i rätt ordning utan att be-
slut hastas fram.

Peter Fritzell, 
Helena Brisby, Olle Hägg

Mer debatt på
lakartidningen.se

Bristen på specialistläkare i 
sverige är akut. Trots detta 
förlängs tiden fram till spe-
cialistkompetens av kortsik-
tig planering och strukturella 
och organisatoriska brister. 
Hälso- och sjukvården under-
håller specialistläkarbristen 
och nekar därmed patienter 
optimal vård.

Situationen förväntas förvär-
ras ytterligare kommande år. 
Pensionsavgångar, en åldran-
de befolkning samt nya medi-
cinska kunskaper, teknologi-
er och metoder kommer att 
öka efterfrågan på vård. Sam-
nordiska arbetsgruppen för 
prognos- och specialisutbild-
ningsfrågor (SNAPS), bestå-
ende av de fem läkarförbun-
den i Norden, uppskattar att 
Sverige om tio år kommer att 
ha en läkarbrist på ca 4 000. 
Socialstyrelsens årliga analys 
»NPS – Nationellt planerings-
stöd«, som görs på regering-
ens uppdrag, visar samma 
trend. Detta trots utökad 
 läkarutbildning och ett stort 
inflöde av utlandsutbildade 
läkare. 

En mycket viktig pusselbit i 
diskussionen om läkarbris-
ten saknas – det finns för få 
utbildningstjänster som le-
der fram till specialistläkar-
kompetens. Underläkare 
tvingas hanka sig fram på 
korta visstidsanställningar, 
ofta med löfte om kommande 
tjänst som morot för att ac-
ceptera anställningsvillko-
ren. Efter grundutbildningen 
arbetar de flesta läkare, med 
stort eget ansvar, i väntan på 
AT – dvs den tjänst som syftar 
till att förbereda läkaren för 
det ansvar som arbetet inne-

bär. Efter AT följer i regel 
tjänstgöring före ST. 

Behovet av läkarinsatsen är 
kontinuerligt, men tjänsterna 
utgörs inte sällan av korta 
 vikariat eller tidsbegränsade 
tjänster syftande till att lösa 
det akuta produktionsbeho-
vet, men utan fokus på hur 
vårdens uppdrag långsiktigt 
ska fullföljas. Hälso- och 
sjukvården är uppbyggd så 
att underläkare på »tvivelak-
tiga anställningar« utför en 
stor del av produktionen. Sylf 
menar att hälso- och sjukvår-
den i och med detta under-
håller specialistläkarbristen. 

Tidsbegränsade anställningar 
är olyckliga av flera skäl. Ar-
bets- och utbildningsmiljön 
blir lidande. Kontinuiteten 
påverkas, vilket är negativt för 
patientsäkerhet och vårdkva-
litet. En utdragen karriär 
innebär inte bara ett subopti-
malt resursutnyttjande utan 
kan också försvåra engage-
mang i forskning och i sjuk-
vårdens ledning. Den kan ock-
så hämma benägenheten att 
påtala fel och brister i vården 
av rädsla för att inte få tjäns-
ten förlängd. Detta påverkar 
kvalitets- och säkerhetsut-
vecklingen i vården negativt.

Att högutbildade akademiker 
inom ett bristyrke på grund 
av dålig planering och av or-
ganisatoriska och strukturel-
la skäl får sin vidareutbild-
ning fördröjd, och att den 
svenska befolkningen genom 
bristande tillgång till specia-
listläkare får vänta på vård, 
kan bara ses som ett stort 
misslyckande och ett oför-
svarligt slöseri med samhäl-
lets resurser. 

Sylf är starkt kritiskt till att 
politiker och beslutsfattare 
inte tar frågan på allvar. 
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