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Palliativ medicin måste uppmärk-
sammas mer, men kompetens-
området är inte så avgränsat att
det kan bli en egen medicinsk
specialitet. 

❙ ❙ Det anser utredarna bakom Socialsty-
relsens översyn av de medicinska speci-
aliteterna, vars förslag nu överlämnats
till Socialdepartementet. Bland de in-
tresseföreningar som önskade bli en
egen medicinsk specialitet då översynen
inleddes, fanns Svensk förening för pal-
liativ medicin. Som stöd för föreningens
önskemål fanns bland annat den statliga
utredningen Döden angår oss alla – vär-
dig vård vid livets slut (SOU 2001:6).
Den hade konstaterat att det råder stora
brister på området vård i livets slutske-
de, bl a ifråga om medicinska insatser. 

Palliativ medicin ingår nu inte bland
de förslag till nya medicinska specialite-
ter som Socialstyrelsen tagit fram. Det
leder, enligt Inger Fridegren, distriktslä-
kare i Nacka och ordförande i Svensk
förening för palliativ medicin, förmodli-
gen till att bristerna består betydligt
längre än om palliativ medicin blivit en
egen medicinsk specialitet. 

– Jag kan förstå målsättningen att
minska antalet medicinska specialiteter.
Men det är ändå sorgligt att vi inte kan
bli en egen medicinsk specialitet, om så
bara i form av en subspecialitet. 

– Vi är mycket duktiga på att ta hand
om människor när de föds, men ligger
långt efter ifråga om omhändertagande
vid livets slutskede. 

Inger Fride-
gren tror att den
palliativa medi-
cinen skulle få
en betydligt 
högre status
inom grundut-
bildningen för
såväl läkare som
sjuksköterskor
om den blev en
egen medicinsk
specialitet. 

– Området skulle synliggöras på ett
helt annat sätt än idag inom den akade-
miska världen om det ingick som en
obligatorisk del i grundutbildningen.
Idag finns det bara möjlighet att läsa en-
staka korta kurser i palliativ medicin på
vissa fakulteter, och det är ett ämne som
ska konkurrera med andra ämnen som
ofta anses som »lite finare« att studera.

I England är palliativ medicin en egen
medicinsk specialitet sedan länge. 

– Där finns det idag fler läkare med
den specialiteten än vad det finns onko-
loger, säger Inger Fridegren. 

Inger Fridegren hoppas att remissti-
den ger föreningen en ytterligare möjlig-
het att påverka beslutsfattarna. 

– Kunskapen är tyvärr fortfarande li-
ten bland många beslutsfattare om den
palliativa medicinen och dess betydelse,
och vi försöker genom våra kontakter
med departementet påverka utrednings-
förslaget. 

Peter Örn

Ingen egen specialitet 
för palliativ medicin
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– Medicinsk gastroenterologi 
och hepatologi

– Endokrinologi och diabetologi
– Medicinska njursjukdomar
– Lungsjukdomar
– Hematologi
– Allergologi
– Reumatologi
– Geriatrik

Barnmedicinska 
specialiteter
• Bas Barn- och ungdomsmedicin

– Barn- och ungdomsallergologi
– Barn- och ungdomsneurologi med

habilitering
– Neonatalogi
– Barnonkologi NNYY
– Barnkardiologi

Psykiatriska specialiteter
• Bas Psykiatri

Grenspecialitet:
– Rättspsykiatri

• Bas Barn- och ungdomsspecialitet

Bild- och funktionsmedicinska 
specialiteter
• Bas Bild- och funktionsmedicin **

Grenspecialiteter:
– Neuroradiologi
– Nukleärmedicin

Laboratoriemedicinska 
specialiteter
• Bas Klinisk immunologi 

och transfusionsmedicin**
• Bas Klinisk bakteriologi och virologi **
• Bas Klinisk kemi
• Bas Klinisk farmakologi

• Bas Klinisk patologi **
• Bas Rättsmedicin

Neurosepcialiteter
• Bas Neurologi
• Bas Neurokirurgi
• Bas Klinisk neurofysiologi
• Bas Rehabiliteringsmedin

Enskilda basspecialiteter
• Bas Allmänmedicin
• Bas Onkologi
• Bas Infektionsmedicin
• Bas Klinisk genetik 
• Bas Arbets- och miljömedicin **
• Bas Hud- och könssjukdomar

Tilläggsspecialiteter
Smärtlindring
Akutsjukvård NNYY

Inger Fridegren

– Förslaget om externa bedömare
grundar sig bland annat på att det med
nuvarande system, då verksamhetsche-
fen ensam ansvarar för kvalitetskontrol-
len, är upplagt för jäv.

Grenspecialitet tyngre än basspecialitet
En kontroversiell fråga under utred-
ningsarbetet har varit placeringen av vis-
sa specialiteter, som med dagens system
definitionsmässigt kan betecknas som
basspecialiteter, som grenspecialiteter i
den nya specialitetsstrukturen. 

Nina Rehnqvist hävdar att en gren-
specialitet blir tyngre, eftersom den in-
nebär en dubbelkompetens. Hon tror att
de kritiker inom professionen, som nu
föreslås förlora »basspecialitet-status«
och därför kritiserat förslaget, förhopp-
ningsvis ska tillägna sig det synsättet un-
der den remisstid som nu följer innan re-
geringen fattar beslut. 

En annan aspekt som man i översynen
inte har tagit upp, är hur den kliniska
forskningen riskerar att påverkas genom
en förlängd ST-utbildning. Utrymmet för
klinisk forskning krymper ytterligare.

– Klinisk forskning är inte vårt bord,
men man kan ju konstatera att det för
omkring 20 år sedan, då många blev
dubbelspecialister, även fanns tid för
forskning. Jag tror att den föreslagna
strukturen kan minska trycket och skapa
mer tid för klinisk forskning, säger Nina
Rehnqvist.

Förslaget om framtida medicinska
specialiteter går inom kort på remiss.
Från Socialdepartementet uppges det att
remisstiden förmodligen blir något läng-
re än de tre månader som är den nedre
tidsgränsen för remisser.

Peter Örn

peter.orn@lakartidningen.se


