
skulle vara förödande för patienterna,
säger föreningens ordförande Marie
Vallgårda, reumatologiska kliniken på
Regionsjukhuset i Örebro. 

Reumatologi är ett mycket expansivt
kunskapsområde, och patientgruppen är
växande. I motsats till den nedrustning
av resurser som föreningen befarar till
följd av den föreslagna förändringen är
det i stället en förstärkning som skulle
behöva komma till stånd.

– Vi har ett såväl akut som långsiktigt
behandlingsansvar för våra patienter,
liksom ett utbildningsansvar av patien-
terna. Reumatologutbildningens nuva-
rande internmedicinska innehåll anser vi
är tillräckligt. Det är snarare den rent
reumatologiska utbildningen som skulle
behöva förlängas, säger Marie Vallgår-
da. 

Liksom företrädarna för socialmedi-
cin hänvisar reumatologerna till situa-
tionen i övriga europeiska länder, i vilka

de flesta reumatologi står som en egen
medicinsk specialitet. 

– Nu finns det andra specialiteter som
haft invändningar mot översynens för-
slag, och som fått gehör för sina syn-
punkter. Vi tycker att våra argument är
lika tungt vägande som exempelvis neu-
rologernas var, säger Marie Vallgårda.

Föreningen kommer på olika sätt att
fortsätta verka för att även reumatologin
finns med som en egen medicinsk speci-
alitet i det slutliga förslag som i novem-
ber ska överlämnas till Socialstyrelsen.
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– Det är bisarrt att antalet specialite-
ter är huvudfrågan i en utredning som
denna. Översynens förslag skjuter sjuk-
vården i sank, sade Johan Landelius,
ordförande i Svensk förening för klinisk
fysiologi. Enligt översynens förslag slås
specialiteten ihop med radiologi, och
bildar Bild- och funktionsdiagnostik. 

Bernhard Grewin underströk att han
som Läkarförbundets representant i re-
ferensgruppen framför sina förslag ut-
ifrån principer, och inte utifrån enskilda
specialiteter. Dessutom har referens-
gruppen ingen beslutsrätt i den pågåen-
de översynen. Den kan enbart framföra
synpunkter. 

Peter Örn  
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Medicinska specialiteter som i
översynens nuvarande förslag
upphör som egna specialiteter:
• Yrkes- och miljömedicin
• Klinisk fysiologi
• Socialmedicin
• Gynekologisk onkologi
• Audiologi
• Foniatri
• Allergisjukdomar
• Barn- och ungdomsallergologi
• Barn- och ungdomsradiologi
• Klinisk cytologi
• Företagshälsovård
• Skolhälsovård
• Klinisk nutrition
• Nukleärmedicin 
• Reumatologi

Yrkes- och miljömedicin slås ihop
med företagsläkarföreningen och
bildar tillsammans en ny speciali-
tet, arbets- och miljömedicin, i en-
lighet med de båda föreningarnas
egna önskemål.

Reumatologi är
en av de 15
specialiteter som
föreslås upphöra
som egen
specialitet, ett
förslag som
kritiker tror kan
gå ut över
patienterna. Här
undersöker
läkaren Thomas
Mandl patienten
Solvie Wiberg på
Universitetssjuk-
huset MAS/
Malmö. 

❙ ❙ Stopplagen, som förbjuder landsting-
en att privatisera akutsjukhus, skulle
egentligen upphört att gälla sista decem-
ber i år men regeringen har beslutat att
föreslå riksdagen att giltigheten förlängs
till sista juli 2004.

Lagen är tänkt som en tillfällig regle-
ring i väntan på en permanent lösning.
Regeringens utredning om vårdens ägar-
former ska lämna sitt slutbetänkande
med förslag om permanent lagstiftning
senast sista februari 2003. (LT)

Stopplagens 
giltighet förlängs

Ny minister
tar itu med ohälsan

❙ ❙ En ny arbetslivsminister ska minska
ohälsotalen. Och Socialdepartementet
får två nya statsråd.

Hans Karlsson, 56, är ny arbetslivs-
minister med särskilt ansvar för att 
minska ohälsotalen. Förutom ansvar för
alla frågor som rör arbetslivet får han
även ansvar för sjukförsäkringen och ar-
betsskadeförsäkringen. Sistnämnda frå-
gor låg tidigare under Socialdeparte-
mentet men Hans Karlsson sorterar un-
der Näringsdepartementet.

Hans Karlsson har tidigare varit LOs
avtalssekreterare. Bred facklig och nä-
ringspolitisk erfarenhet är det som enligt
Göran Persson gör Hans Karlsson till
rätt person att minska ohälsotalen.

Eva Nilsson Bågenholm, andre vice
ordförande i Läkarförbundet, har ingen
uppfattning om huruvida Hans Karlsson
är rätt person:

– Jag känner honom inte. Men det är
oerhört viktigt att han agerar snabbt så
att vi så fort som möjligt får en lösning
där alla parter, bland andra läkarkåren,
försäkringskassan, företagshälsovården,
arbetsgivarna och statsmakterna, är del-
aktiga.

Socialdepartementet får i stället för
avgångna Ingela Thalén två nya statsråd.
Berit Andnor, 47, blir barn- och familje-
minister. Berit Andnor är socionom, har
suttit i riksdagen sedan 1991 och varit
ordförande i socialförsäkringsutskottet
sedan 1998.

Morgan Johansson, 32, blir folkhäl-
so- och socialtjänstminister med fokus
på narkotikafrågor. Han är fil kand i
statsvetenskap, har varit riksdagsleda-
mot sedan 1998 och är sedan 1999 ord-
förande i Brottsförebyggande rådets sty-
relse. Lars Engqvist förstätter som soci-
alminister.

Elisabet Ohlin
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