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Bevara allmanmedicinsk kompetens

verige inforde 1994 en ny yrkeskvalifikation
inom allmédnmedicin som fick namnet Euro-
palékare. Kraven for att utbilda sig till Euro-
palakare i Sverige har varit 1ga: tva eller tre
ars tjanstgoring under handledning efter legitima-
tion beroende pa om man fullgjort AT eller inte. De

som uthildat sig till allmanléakare i 6vriga EU/EES Ett stort
har kunnat fa ut det svenska Europaldkarbeviset.

EU-kommissionen har de senaste aren haft in- ansvar
vandningar mot Sveriges tva kvalifikationer for all- faller nu
méanlékare: Europalékare och specialistiallman- o
medicin. Kommissionen anser att svensk lagstift- pa arbets-
ning strider mot direktivets krav pa automatiskt er- g ivare

kannande for allménpraktiserande lékare genom
att det finns tva olika yrkeskvalifikationer.

For att undvika en domstolsprocess i EU-domsto-
len har regeringen beslutat att ta bort yrkeskvalifi-
kationen Europalédkare och endast ha kvar specia-
listbevis i allmanmedicin fran och med juliiar.

Forslaget innebar att allmanlakare fran andra
lander inom EU automatiskt far svensk specialist-
lakarkompetens, oavsett tre-, fyra- eller femarig ut-
bildning. En arbetsgivare som efter halvarsskiftet
nyanstaller en lakare med ett nyutfardat specialist-
bevisiallmanmedicin kan alltsa inte utga fran att
en allméanléakarutbildning motsvarar en femarig
svensk ST i allméanmedicin.

Forraveckan tog Socialdepartementet emot re-
missvaren pa departementspromemorian »Specia-
listiallmanmedicin en yrkeskvalifikation for 1&ka-
reiallménpraktik«. L&karforbundet stodjer i hu-
vudsak forslagen. Det finns goda skél att erkanna
allmanlakare fran 6vriga EU/EES som specialister i
allmanmedicin.

I enintern remissrundai férbundet ges uttryck
for oro som ror primarvardens roll om specialiteten

Annu ett drapslag for medicinsk forskning

Beslutet att avveckla forskningsen-
heten i S6dertalje ar &nnu ett drap-
slag fér svensk medicinsk forsk-
ning. Den svenska lakemedelsindu-
strin har stadigt dranerats pa per-
sonal under de senaste aren.
Lakarférbundet kommer nu att 1ag-
ga stor kraft pa att hjalpa de med-
lemmar som berdrs.

Den 2 februari kom AstraZeneca
med beskedet att den neurologiska
forskningen avvecklas i Sodertélje.
Det innebar att omkring 1100—-1200
tjanster inom AstraZenecas svens-

ka forskningsorganisation berdrs.
Lakemedelsforskningen och den
patientnéra kliniska forskningen
har stadigt nedmonterats i Sverige.
P& sikt handlar det om hur vi som
forskningsnation ska ta oss vidare
om forskningen flyr landet. Darfor
maste en forskningspolitik vérd
namnet koncentrera och forstarka
forskningens resurser. Lakarfor-
bundet har under flera ar patalat
stora brister i forskningspolitiken.
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allmanmedicin urholkas, liksom for patientséaker-
heten. Socialstyrelsen maste informera om att laka-
re med specialistbevis i allmédnmedicin kan hava-
rierande utbildningsbakgrund. Ett stort ansvar fal-
ler nu pd arbetsgivare att gora individuella bedém-
ningar avkompetensen for att undvika patient-
sakerhetsproblem och en urholkning av speciali-
teten.

Lakares mojligheter att kunnaarbetaiandra EU-
lander 4r i grunden nagot positivt. Det skapar bade
nyakarriarvégar och battre utvecklingsmojligheter.
Av de yrkesverksamma ldkarnai Sverige ar 22 pro-
centutbildade i ettannat land, vilket kan jamforas
med 8 procent bland tandlakare.

Lakarforbundets forslag pa insatser ar:

= Attarbetsgivare vid nyrekryteringar dels later
specialister i allmanmedicin goéra en sjalvskatt-
ning av hur kompetent man ar inom omraden
sasom psyKkiatri, aldrevard, barn- och médrahal-
sovard, dels ser till att dessa kompetenser prévas
eller att man visar dokumentation pa att dessa
moment ingatt i utbildningen. Om arbetsgivaren
trots vissa kompetensbrister véljer att anstélla
personen ska det finnas en kompetensutveck-
lingsplan.

= Att landstingen i utformningen av vardvals-
system tydligare definierar vilken kompetens
specialisteniallmdnmedicin ska inneha. I nuva-
rande formuleringar ar det vanligt att det enbart
star att lakaren skavara specialist i allmanme-
dicin.

s Att Socialstyrelsen inrattar en sérskild komplet-
teringsvag sa att Europalakare som utbildat sig i
Sverige kan fa specialistbevis i allmanmedicin.

s Att regeringen i nuvarande férhandlingar med
andramedlemsstater i EU framhaller att mini-
miutbildningstiden for allménlakare bor hjas
fran tre ar till minst fyra ar, men helst fem ar.

Det ar viktigt understryka att arbetsgivarens atgar-
der inte far vara diskriminerande. Kompetensbe-
domningar maste ske pa individnivai varje enskilt
fall.m
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