
1933läkartidningen nr 43–44 2012 volym 109

läs mer Fullständig referenslista
Lakartidningen.se

psykomotoriska hämningen övergått i 
stupor (F32.3). 

Detta är två diagnosnummer som kan 
användas i stället för matvägran (K32). 
Uppgivenhetssymtomen graderas i två 
nivåer: Grad 1 om barnet ger icke-verbal 
respons, kan förmås att gå med hjälp, 
kan matas och hör eller reagerar på en-
staka händelser. Vid grad 2 ger barnet 
ingen respons, har ingen förmåga att ta 
hand om sig själv, står inte på egna ben, 
måste sondmatas, och är helt avskär-
mat från omvärlden och ligger ner [1, 6].

Vad kan då sjukvården göra?
•	 Våga fråga vad som har hänt barnen
•	 Ställa preciserad(e) diagnos(er) 
•	 Planera fortsatt omhändertagande 

och behandling

•	 Våga tala om i intyget vad som händer 
om barnet utvisas

•	 Försäkra sig om (när familjen får ett 
avvisningsbeslut) att den vård som 
påbörjats i Sverige kan få en fortsätt-
ning där barnet och familjen hamnar, 
så att tillståndet medger flytt utan att 
livet sätts i fara. 

I Lissabondeklarationens etiska regler 
betonas att läkaren inte ska medverka 
till att avbryta en behandling utan att 
ge patienten rimlig hjälp och möjlighe-
ter att ordna vård på annat sätt, så länge 
fortsatt medicinsk vård är motiverad [7]. 

n Potentiella bindningar eller jävsförhållan-
den: Inga uppgivna.

n lt debatt

apropå! Läkarutbildningen och AT	

n Vi vill lyfta frågan om ut-
redningen om läkarutbild-
ningen och allmäntjänst
göringen (AT). I Utbildnings-
departementets kommitté
direktiv (2011:96) beskrivs 
uppdraget: 

»En särskild utredare ska 
göra en översyn av den svens-
ka läkarutbildningen och all-
mäntjänstgöringen som sam-
mantaget leder fram till lä-
karlegitimation. Utredaren 
ska analysera de behov av för-
ändringar som finns, bl a när 
det gäller längd och ansvars-
fördelning, och lämna förslag 
till förbättringar. Utredaren 
ska också analysera det fram-
tida kompetensbehovet för 
läkare och föreslå vilka krav 
som ska ställas för att få läkar-
legitimation. Syftet med över-
synen är att utbildningen av 
läkare fram till legitimation 
ska få en tydlig, samlad upp-
läggning och bättre stämma 
överens med vårdens behov.

Utredaren ska bland annat
•	 föreslå en läkarutbildning 

som är minst sex år och 
som inkluderar både teore-
tiska och praktiska kun-
skaper och färdigheter,

•	 föreslå vilken kompetens 
nyutexaminerade läkare 
ska ha och ta fram en mo-
dell för hur kompetensen 
ska beskrivas,

•	 föreslå anpassade krav för 
att få legitimation som 
läkare, och

•	 utarbeta de författnings-
förslag som behövs.
Uppdraget ska redovisas  

senast den 31 december 2012.«

Vi önskar få svar på de fråge-
ställningar som togs upp i 
artikeln av Carlsson et al, 
»AT blir BasT – men var finns 
konsekvensanalysen?«, i LT:s 
nätupplaga ‹http://www.la-
kartidningen.se/07engine.
php?articleId=18400›. Frågan 
om kvalitetssäkring är cen-
tral för hela Sveriges läkar-
kår, och vi efterlyser en mer 
livlig debatt särskilt gällande 
nedanstående delar av utred-
ningen: 
•	 Utredningen har ännu inte 

belyst hur AT-utbildningen 
kan kvalitetssäkras, anting-
en i sin nuvarande form el-
ler i modifierad form.

•	 Utredningen har, så 
vitt vi vet, inte ut-
rett konsekven-
serna av 
bibehållen 
AT alterna-
tivt ersätt-
ning med 
BasT (ett  
års klinisk 
bastjänst
göring).  

•	 Utredningens samman-
sättning av expertråd för-
vånar oss då det inte finns 
någon AT-representation 
(t ex AT-studierektor, AT-
chef, AT-läkare). 

•	 Hur tar utredningen hän-
syn till EU-kommissionens 
förslag om möjlighet att 
sänka kravet på läkarut-
bildningen till fem år, vil-
ket skulle kunna innebära 
att dagens läkarutbildning 
fram till legitimation kan 
bibehållas?

Läkarutbildningsutredningen 
har bett alla AT-studierekto-
rer i Sverige att komma in 
med synpunkter och förslag. 
Enligt nedanstående fråga 
(nummer 3) skulle en möjlig 
kvalitetssäkring av nuvaran-
de AT belysas: »Ett annat sce-
nario är att de förändringar 
som utredningsdirektiven 
föreskriver genomförs utan 

större förändringar i 
utbildningens 

struktur – dvs 

att AT bibehålls men att ’åt-
gärder vidtas för att säker-
ställa hög kvalitet’. Vilka för-
bättringar inom nuvarande 
ordning för läkarutbildning-
en fram till legitimation be-
dömer du/ni vara särskilt an-
gelägna?«

Detta är en del i utredning-
en som vi uppfattar som fun-
damental men som uteläm-
nats i debatten. Vi önskar nu 
få ta del av konsekvensanaly-
sen och arbetsgången i denna 
del av utredningen, och vi 
efterlyser en debatt i frågan. 

Vi ser fram emot att rege
ringens utredare Stefan 
Lindgren i en öppen debatt i 
Läkartidningen besvarar 
dessa frågor, och vi ser gärna 
att fler läkare deltar i denna 
viktiga diskussion. 
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Hur går det med konsekvensanalysen?

Vi vill att fler  
läkare deltar 

i diskussionen  
om AT, skriver  
studierektors- 

nätverket i Västra  
Götalandsregionen.
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