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Regeringen ger upp försvaret 
för distinktionen mellan all-
mänspecialistkompetens och 
Europaläkare. Under hot om 
stämning i EU-domstolen och 
ett skadeståndskrav om 21 
miljoner kronor väljer reger-
ingen att följa EU-kommissio-
nens krav.

– Vi har konstaterat att förut-
sättningarna för att driva frå-
gan rättsligt i EU-systemet är 
i princip obefintliga. Därför 
kommer vi inom kort att 
meddela kommissionen att vi 
gör de förändringar som 
kommissionen kräver, säger 
Martin Kits, presschef hos 
socialminister Göran Hägg-
lund, till Läkartidningen.

– Vi tycker att det är en märk-
lig asymmetri att de olika 
kompetenserna ska ha sam-
ma titel men olika utbildning. 
Men vi ser inget annat alter-
nativ än att acceptera detta. 
Men både Sveriges Kommu-
ner och landsting och Social-

styrelsen säger att detta inte 
innebär några risker för pa-
tientsäkerheten, vilket ju 
känns bra, säger Martin Kits.

Att Sverige inte längre får 
upprätthålla systemet med 
två olika kompetensnivåer 
för läkare inom området all-
mänmedicin innebär att kra-
ven på arbetsgivare kommer 
att öka när det gäller att re-
krytera rätt kompetens.

– I framtiden räcker det 
inte att man visar att man har 
ett specialistbevis från Soci-
alstyrelsen, för det kan bety-
da lite olika saker, säger Mar-
tin Kits och fortsätter:

– Är det så att man speci-

fikt söker en person som 
har den kompetens som 
man har efter att ha ge-
nomgått den svenska ut-
bildningen, då måste 
man säkerställa att det 
är det man får.

Kommissionen har inlett 
ett formellt överträdel-

seärende mot Sverige. 
– Kommissionen konstate-

rar att man tycker att vi har 
gjort fel. Vi har bestritt det 
motiverade yttrandet. Det är 
sista steget före stämning. 
Om Sverige inte skulle ändra 
sig skulle kommissionen läm-
na in en stämningsansökan 
till EU-domstolen, säger Ul-
rika Axelsson Jonsson, de-
partementssekreterare, Soci-
aldepartementet.

– Brott mot den fria rörlig-
heten graderas allvarligt av 
EU-systemet, säger Ulrika 
Axelsson Jonsson och berät-
tar att böterna för Sverige 
skulle bli 21 miljoner kronor.

Marie Närlid

naktuellt

Stockholm inför 
fortbildnings­
peng i vårdvalet
I Stockholm kommer vårdcen-
tralerna framöver att få en 
särskild ersättning för fort-
bildning. Därmed blir man 
först i landet med att premie-
ra vårdcentraler som kompe-
tensutvecklar sin personal. 
SFAM:s linje är att tydliga 
krav på fortbildning, vad gäl-
ler både innehåll och omfatt-
ning, ska ingå i regelböckerna 
för vårdvalet. Gösta Eliasson i 
SFAM:s fortbildningsråd är 
ändå positiv till Stockholms-
modellen.

– Om man har ett krav eller 
betalar efteråt går på ett ut, 
det viktiga är att man stimule-
rar verksamheterna att ut-
veckla medarbetarnas kom-
petens. ML

Kompetens­
portföljen 
avvecklas
Läkarförbundet har 
beslutat att avveck-
la webbplatsen 
Kompetensportföljen, där lä-
kare har kunnat planera och 
dokumentera sin fortbildning. 
Fram till den 15 februari nästa 
år kommer det att vara möjligt 
att ladda hem sina data från 
webbplatsen. ML

Allvarliga brister 
på akuten
När Socialstyrelsen under au-
gusti gjorde oanmälda in-
spektioner på 29 akutmottag-
ningar, närmare hälften av 
landets samtliga akuter, av-
slöjades allvarliga brister. 
Bland annat utförde icke-legi-
timerad eller oerfaren perso-
nal triagering. BE

Kritiserad region­
direktör avgår
Sören Olofsson, regiondirek-
tören i Skåne, avgår. Region 
Skåne säger upp hans förord-
nande i förtid. Han har tidi-
gare bland annat kritiserats 
för att utan upphandling ha 
anlitat konsultfirman McKin-
sey inför sammanslagningen 
av universitetssjukhusen i 
Malmö och Lund. Från läkar-
fackligt håll har hans sätt att 
leda förändringsarbete fått 
kritik. MN

Nu höjs kraven på svenska 
arbetsgivare att anställa rätt 
kompetens, konstaterar Eva 
Jaktlund, ordförande i Svensk 
förening för allmänmedicin, 
SFAM. Läkarförbundet arbe-
tar för att få in allmänmedicin 
som egen specialistkompe-
tens i yrkeskvalifikationsdi-
rektivet. 

Eva Jaktlund delar Socialde-
partementets bedömning att 
det var utsiktslöst att fortsät-
ta ta strid för dubbla kompe-
tenser. Tyskland hade tidiga-
re gjort liknande försök som 
Sverige.

– Tyskland drev för ett tio-
tal år sedan ett antal delsta-
ters krav på att få värna all-
mänläkarkompetens motsva-
rande en svensk specialist-
kompetens. Men man gav upp 

steget innan 
i den EU-
rättsliga pro-
cessen än vad 
Sverige gjor-
de, säger Eva 
Jaktlund.

Vad är 
viktigast 
framöver?

– En kon-
sekvens är 
att kravet på 
svenska ar-
betsgivare 
höjs för att anställa rätt kom-
petens. Sveriges Kommuner 
och landsting får ändra sitt 
sätt att rekrytera. Man måste 
bli mer specifik: specialistlä-
kare i allmänmedicin »med 
följande kompetenser: barn-
hälsovård, mödrahälsovård 
och allmänpsykiatri«. En stor 

och viktig fråga för primär-
vården är också vård av mul-
tisjuka äldre. Motsvarande 
finns inte på samma sätt i öv-
riga EU-länder, säger Eva 
Jaktlund. 

Ove Andersson, ordförande i 
Distriktsläkarföreningen och 
andre vice ordförande i Lä-
karförbundets centralstyrel-
se, säger att Läkarförbundet 
tillsammans med »övriga Eu-
ropa« arbetar för att höja 
kompetenskraven för allmän-
medicin i yrkeskvalifika-
tionsdirektivet. Förbundet 
arbetar sedan en tid för att 
allmänmedicin erkänns som 
en egen specialistkompetens, 
med kompetenskrav i nivå 
med de svenska, i yrkeskvali-
fikationsdirektivet.

Marie Närlid

från lakartidningen.se 
Längre versioner av nedanstå-
ende notiser finns att läsa på 
webbplatsen.

Sverige backar i frågan 
om Europaläkare

Kraven på svenska arbetsgivare höjs

SKL måste bli 
mer specifika i 
sitt sätt att re-
krytera, menar 
Eva Jaktlund.
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