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ST-läkare med utländsk ut-
bildning och svensk legitima-
tion efter 1 juli 2006 måste se 
upp. Hela ST måste i dessa 
fall fullgöras i enlighet med 
författningen för nya ST, var-
nar övergripande ST-studie-
rektorn Petter Borna.
– Bara i Lund finns säkert ett 
tjugotal fall, säger han.

Petter Borna, studierektor 
för ST-utbildningen i Lund, 
vill göra ST-läkare och stu­
dierektorer uppmärksamma 
på övergångsproblem i ST-
utbildningen för läkare med  
utländsk examen och legiti­
mation. 

ST-läkare som fått svensk 
läkarlegitimation efter 1 juli 
2006 måste följa den nya ST-
utbildningen. Hela tjänstgö­
ringen måste göras i enlighet 
med nya ST, och samtliga 
dess kompetenskrav måste 
uppfyllas. Vägen till en 
svensk specialistkompetens 

kan bli om inte längre, så åt­
minstone snårigare.

– Det kan till exempel 
handla om en läkare med en 
isländsk läkarlegitimation 
från 2002, men som vill göra 
ett avslutande utbildningsår i 
Sverige 2008. Läkaren får sin 
svenska legitimation på fel 
sida om brytdatum och måste 
då retroaktivt försöka redo­
visa sin utbildning, vilket kan 
visa sig vara besvärligt, säger 
Petter Borna, till vardags 
överläkare vid barnmottag­
ningen i Eslöv.

Även Läkarförbundet hissar 
en varningsflagg. Förbundet 
har fått in ett antal samtal 
från EU-läkare som hamnat i 
kläm i sin ST-utbildning i 
Sverige, på grund av den nya 
ST-utbildningens övergångs­
regler.

Det är nämligen inte bara 
dokumentationskravet som 
ser olika ut i det nya och det 

gamla ST-systemet. Enligt de 
nya bestämmelserna måste 
man också göra ett individu­
ellt skriftligt arbete samt del­
ta i kvalitetsutvecklingsarbe­
te, berättar utredaren Gunil­
la Burénius, Läkarförbundet

– Detta kan upplevas som 
orättvist när man jämför sig 
med de svenskutbildade kol­
legor som hunnit lika långt i 
sin ST men som kan följa de 
gamla bestämmelserna på 

grund av tidigare datum för 
svensk legitimation, säger 
hon.

– Det kan gälla läkare från 
EU-land som är nästan färdig 
med sin specialistutbildning 
från sitt hemland. Man har 
jobbat 3–4 år i sitt hemland, 
där man också fått sin grund­
legitimation. 

Särskilt besvärligt är det vid 
så kallade grenspecialiteter, 
erfar Gunilla Burénius. Läka­
re med en utländsk påbörjad 
– men inte färdig – barnlä­
karspecialisering måste för 
att bli barnkirurg enligt den 
nya ST-utbildningen först bli 
svensk allmänkirurg.

Barnkirurgi var tidigare en 
basspecialitet. 

Läkarförbundet anser att 
övergångsreglerna rimmar 
illa med såväl bristen på läka­
re som ambitioner om arbets­
kraftens ökade rörlighet.

Marie Närlid
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Utlandsutbildade ST-läkare måste se upp

Petter Borna vill uppmärksam-
ma övergångsproblemen för ut-
landsutbildade  ST-läkare.

Öppna jämförelser utifrån ett 
patientperspektiv är på 
gång. Svenskt Näringsliv har 
startat en vårdsajt, medan 
regeringen avsatt pengar för 
en »oberoende kvalitetsre-
dovisning«. Erfarenheter från 
Danmark visar dock att pa-
tienters intresse för att välja 
vård och att lämna uppgifter 
till en vårdsajt är begränsat.

Den svenska regeringen to­
nar nu ned sina förväntning­
ar på patienters vilja att välja 
vård och att fungera som väl­
informerade vårdkonsumen­
ter.

– Det blir inte »ännu ett 
elval«. De flesta patienter är i 
dag ointresserade av att gå in 
och titta på information. 
Man går till vårdcentral och 
sjukhus i närheten och för­
väntar sig att få en bra vård. 
Och det ska man få också, 
sade Tobias Nilsson, sakkun­
nig vid Socialdepartementet, 

i samband med en vårdkon­
ferens på torsdagen: »Kvali­
tetsredovisning ur ett pa­
tientperspektiv«, arrangerad 
av organisationer kopplade 
till Svenskt Näringsliv (se 
längre ner).

– Rätten att välja vård kom­
mer att vara en möjlighet som 
nyttjas av en begränsad skara. 
Men varje reformsteg som vi 
gör är en bit i ett pussel. För 
den mindre andel patienter 
som är intresserad av att väl­
ja, ska valmöjligheter finnas, 
fortsatte Tobias Nilsson.

I Danmark har patienter se­
dan ett par år haft möjlighet 
att betygsätta vården via saj­
ten sundhed.dk. Intresset är 
dock måttligt, berättar Mor­
ten Freil, direktör för Danske 
Patienter, vid konferensen 
som hölls i regi av Svenskt 
Näringsliv, Svenskt forum för 
vårdkvalitet och Omvård.se 
(till vilket Nina Rehnqvist, 

ordförande i SBU, knutits i ett 
medicinskt råd). Erfarenhe­
ter från USA visar också att 
de områden som lämpar sig 
bäst för ett kundperspektiv är 
»bemötande« och »vårdpro­
cesser«, till exempel som är 
fallet vid mödravård och för­
lossning, områden där pa­
tienter redan i dag på flera 
platser har stora valmöjlighe­
ter, till exempel i Stockholm.

Omvård.se vill arbeta för en 
mer transparent vård. Välin­
formerade vårdkonsumenter 
kan förvisso skapa en mark­
nad för privata vårdgivare 
men kanske också höja och 
jämna ut vårdkvaliteten ge­
nerellt, hoppas man. När saj­
ten Omvård.se lanserades på 
DN.se den 1 september i år 
framhölls de stora skillna­
derna i följsamhet till de na­
tionella riktlinjerna inom 
hjärtsjukvården: »Följden av 
en effektivare vård blir att 

yrkesverksamma kan snab­
bare komma tillbaka till ar­
betet, det personliga lidandet 
minskar för alla i behov av 
vård och våra gemensamma 
skattepengar används bätt­
re«, skrev företrädarna. 

Enligt Socialdepartemen­
tets Tobias Nilsson kommer 
dock »mycket snart« den 
oberoende granskningsfunk­
tion av hälso- och sjukvården 
som aviserades i budgetpro­
positionen för 2010 att lanse­
ras. I Danmark är vården­
heter skyldiga att inrappor­
tera vårddata i ett IT-system, 
som offentliggör vårdpresta­
tioner ner på kliniknivå. Ett 
skandinaviskt mjukvarufö­
retag höll tidigare under hös­
ten i Solna ett seminarium 
om det aktuella verktyget för 
svenska landstingsföreträ­
dare och läkare, där den 
danska granskningsfunktio­
nen presenterades. 

Marie Närlid

Fler möjligheter jämföra vård för patienter
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– Det här är så svårt att det 
nästan inte hör hemma inom 
juridikens ramar.
Det säger Björn Hurtig, för-
svarsadvokat för den dråp
misstänkta läkaren. 

I förra veckan delgavs försva­
ret chefsåklagare Peter Clae­
sons färdiga förundersökning. 

–Det var väntat, säger 
Björn Hurtig som också för­
utsätter att det betyder att 
åtal kommer att väckas. 

Åklagaren har arbetat med 
sin förundersökning i sju må­
nader och i veckan ska Björn 
Hurtig ange hur lång tid han 
anser sig behöva för att gå ige­
nom och komplettera mate­
rialet. 

– Jag önskar att jag också 
fick sju månader, men det 
kommer jag inte att få. Men 
en till två månader behöver 
jag nog för att kunna förbere­
da mig ordentligt och yttra 
mig ordentligt. 

Förundersökningen är omfat­
tande, över 1 000 sidor. Till­
sammans med sin klient ska 
Björn Hurtig nu gå igenom 
och diskutera materialet. 
Han säger att narkosläkaren 
hjälper honom att analysera 
allt det medicinska materia­
let.

Själv betecknar han sig som 
en »medicinsk analfabet«.

– Jag kan i princip ingen­
ting om medicin, det innebär 
att människor måste förklara 
för mig en sju åtta gånger in­
nan jag fattar och sedan för­
står vad som är viktigt.  

Björn Hurtig och hans  
klient har också knutit en  
expertgrupp till sig.

– Jag vill ta upp en del saker 
de har sagt till mig, bland an­
nat några intressanta aspek­
ter på tiopentalet. Flickan 
hade varit död i 24 dagar in­
nan man kramade det här blo­
det ur henne, och då var hon 
delvis förruttnad. Så det kan 
ju möjligtvis ha viss betydelse.

Björn Hurtig säger att han 
nu ska rikta in sig på de vitt­

nesuppgifter som finns för 
att se om de spretar eller om 
de håller en gemensam linje. 
Under Socialstyrelsens ut­
redning belades den under­
sköterska som var i tjänst till­
sammans med narkosläkaren 
med yppandeförbud, det har 
av många tolkats som att hon 
är ett nyckelvittne.

– Ja, alla säger det utan att 
ha läst förundersökningen, 
suckar Björn Hurtig. 

– Men jag skulle tro att det 
finns andra personer som är 
viktigare för åklagaren, där­
emot tror jag att undersköter­
skan kan vara väldigt viktig 
för oss.

Björn Hurtig är väldigt mån 
om att påpeka att narkoslä­
karen har en tuff prövning 
framför sig 

– Det här blir ju rättshisto­
ria. Det kommer att bli super­
uppmärksammat. Att då sitta 
där och vara den som är an­
klagad, det är inte roligt. Men 
hon är stark, klok, oerhört in­
telligent och faktiskt också 
väldigt sugen på att komma 
till tals nu. Att få svara på frå­
gor i lugn och ro kan i vissa 
fall vara en bra terapi ändå.

Sara Gunnarsdotter

Narkosläkarens försvarsadvo-
kat Björn Hurtig säger att en rät-
tegång med en friande dom kan 
vara att föredra framför att 
ärendet läggs ner.
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Lång väntan på åtal
Försvarsadvokaten har egen expertgrupp

astrid lindgren-fallet

läs mer En längre version 
av artikeln kan läsas på www.
lakartidningen.se




