
Stockholm/Södersjukhuset
Anställde sina två första akutläkare i april
2000 och är i dag 33. Fem specialister
inom internmedicin, infektion, kirurgi
och ortopedi är knutna till akutläkarpro-
jektet. Akutläkarna följer en femårig ut-
bildning på ST-nivå inriktad mot akut-
sjukvård. Från sjukhusets sida försöker
man ordna alternativ specialistutbildning
för dem som så önskar. Men formellt sett
saknar akutläkarna garantier för ST-tjänst
inom annan specialitet.

Uppsala
Har ännu inte anställt några akutläkare
trots långt gångna planer. Avvaktar defi-
nitivt besked om hur det blir med akutlä-
karspecialiteten.

Malmö
Planerade 2002 att anställa 8–9 akutlä-

kare. Två kirurgöverläkare och tre medi-
cinöverläkare var anställda på akutklini-
ken för att fungera som handledare. För
ett år sedan gjorde man en helomvänd-
ning och skickade hem handledarna till
respektive specialitet. En nygammal
ordning infördes, men den är nu under
utvärdering. 

Lund
Mellan 2004 och 2007 ska så kallade
akutmottagningsläkare anställas och ta
över dagens verksamhet. Ett 40-tal läka-
re krävs. Tänker rekrytera ett 15-tal i år
– både specialister och ST-läkare. Om
akutsjukvård inte blir en egen specialitet
anställs specialister med lämplig bak-
grund. ST-läkarna erbjuds en treårig ut-
bildning i akut omhändertagande inom
ramen för ett internmedicinskt basblock.
I dag finns två specialister, åtta ST-läka-

re inom internmedicin och en specialist
inom infektion som utan omsvep kan
ingå i det nya systemet. 

Stockholm/Karolinska 
Universitetssjukhuset
Har sedan 1999 rekryterat specialister
inom kirurgi och medicin som akutläka-
re. I dag består gruppen av sex akutki-
rurger och åtta akutmedicinare. Dess-
utom finns sju ST-tjänster med inrikt-
ning mot akut internmedicin samt tolv
vikarieplatser. Patienterna delas upp i
två kategorier: medicin eller kirurgi. 

Linköping
Utreder fortfarande frågan.

Källa: Respektive chef på akuten.
Fotnot: Genomgången är inte heltäckande
men gäller de flesta sjukhus som anammat
tanken med akutläkare.
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Aktuellt

Akutläkaren Clara Strömberg har
is i magen. Vid årsskiftet har hon
ägnat närmare ett halvt decenni-
um åt att utbilda sig till specialist
inom akutsjukvård på Södersjuk-
huset (SöS) i Stockholm. Frågan
är bara om hon kan plocka ut sin
examen. 

❙ ❙ – Jag hoppas på ett klart besked till
hösten, säger Clara Strömberg. (Se ruta.)

Förr eller senare blir det en basspeci-
alitet, tror hon. Strömberg tar sin ut-
gångspunkt i det växande intresset för
akutläkare. (Se artikel intill.) 

– Det är en snöboll som rullar.
Fast om saken inte har avgjorts när

Clara Strömberg avslutar sin utbildning
måste hon börja fundera på hur hon ska
få ut sin specialistexamen.

– Det skulle vara väldigt tråkigt att
behöva lägga minst tre år till i en annan
specialitet för att sedan återvända till
akuten utan användning för de nya kun-
skaperna.

Förutom att blockera en utbild-
ningsplats sätter ytterligare förkovran
sina spår i plånboken.

– Jag måste fortsätta ytterligare ett
par år innan jag får rätt lön i förhållande
till min kompetens, konstaterar hon.

Vinsterna överväger
Men hon ångrar sig inte. Vinsterna i ar-
betsinnehåll och arbetsmiljö överväger.

– Jag vill ha kvar min bredd. Som
akutläkare får man ta hand om hela män-
niskan, förklarar Clara Strömberg.

Ett annat plus i akutläkarprojektet på

SöS utgör det nya schemat som bland
annat inneburit kortare arbetspass och
inbyggd vila. Med fast placering på
akuten har personalen lärt känna varand-
ra bättre vilket lett till ökad effektivitet
och samhörighet. Men utan en egen spe-
cialitet innebär ändå identitetskänslan
ett problem.

– Det har funnits många funderingar
kring vad man egentligen är, säger Clara
Strömberg. 

En fråga som hon får grunna på ett tag
till.

Erik Skogh

frilansjournalist

»Vi tar hand om hela människan«

Clara Strömberg är snart färdig akutläkare och hoppas på att hennes val ska leda till en
specialistexamen. »Det skulle vara väldigt tråkigt att behöva lägga minst tre år till i en
annan specialitet för att sedan återvända till akuten utan användning för de nya
kunskaperna«, säger hon.
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