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Omorganisation och subspecialisering
behovs for akut- och traumakirurgin

En koncentration av den aku-
ta kirurgin till farre men tyd-
ligt fokuserade och ledande
kirurger behdver diskuteras.
Att infora sektioner for akut
kirurgi och trauma - inte bara
pa universitets- utan ocksa
pa lanssjukhus - skulle kun-
nainnebdra en minskning av
problemen inom akutkirur-
gin, anser forfattarna.

Lékartidningen har nyligen
haft ett temanummer om
traumasjukvard (7/2013). Var
uppfattning r att trauma-
och akutkirurgi ar intimt for-
knippade, och vi tar ddrfor
tillfdlleti akt att debattera
organisationen av dessa verk-
samheter. Behovet aven
6versyn av traumaorganisa-
tionen och tydliga nationella
riktlinjer fér traumaomhén-
dertagande har redan pape-
katsienrapport fran Sodra
sjukvardsregionens medicins-
ka granskningsarbete [1].

Subspecialiseringen inom
vad som tidigare betecknats
som allmén kirurgi har det
senaste decenniet drivits allt
langre. Bakgrunden ar bland
annat att fokusering inom
snava falt blivit nodvindig
for att tillracklig teoretisk
och praktisk kunskap ska
kunnainhédmtasinomen
rimlig tidsrymd och sedan
uppritthallas for att motsva-
ra de kvalitetskrav som finns
for den planerade kirurgin.
En mer noggrant reglerad
ochregistrerad arbetstid, lik-
som ett reglerat uttag avkom-
pensationsledigheter, har bi-
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Allt mindre tid aterstar for tradi-
tionell allmankirurgisk traning.
Bilden visar 6ppen buk med de-
vierande stomier.

dragit till att allt mindre tid
aterstar for traditionell all-
ménkirurgisk traning [2, 3].
Utanfor kontorstid kvarstar
samtidigt behovet av bred
och varierad
kirurgisk kompetens i om-
héndertagande av akut kirur-
gisk sjukdom eller trauma.
Den kirurgiska professio-
nen har forsokt 16sa proble-
met med en sirskild bak-
joursskola med kurser inom
respektive subdiscipliner lik-
som traumakurser diar malet
dr ackreditering. I USA och
Kanada har férsoken att 16sa
motsvarande problem ut-
mynnatiinférande aven ny
kirurgisk subspecialitet i
akutkirurgi och trauma [4, 5].
En av forutsittningarna for
en sadan subspecialitet r
speciella enheter inom sjuk-
husen for omhéndertagande
av akut kirurgiskt sjuka pa-
tienter eller traumafall. En
sadan enhet har sedan linge
funnits vid kirurgiska klini-
ken i Linkoping [6].

Utifran ett upptagningsom-
rade pa 258 000 invanare
gjordes under ett ar vid sek-
tionen for akutkirurgi och
trauma i Linkoping 1559
akutainterventioner. 41 pro-
cent av atgirderna utfordes

2
>
| o
5
=
<
o
)
o
g
=)
2

pajourtid. Avinliggningarna
for trauma féranledde 11 pro-
cent nagon form av kirurgi,
och 3 procent (8 patienter)
opererades av allménkirurg.

24 specialister, i full tjanst
under aret, deltog som index-
ingrepp for akutkirurgiil3s
akuta tarmresektioner inklu-
sive stomiingrepp samt 164
akuta kolecystektomier. Me-
dianantalet och spridningen
for denna typ av operationer
var for likare i bakjoursbe-
fattning 6 (3-17) och 6 (1-22)
respektive for ldkare i mel-
lanjoursbefattning 7 (0-11)
och 8 1-39).

Enkla data fran Linkoping
som ror akutkirurgi och trau-
ma beskriver en verksamhet
dér patienter blir foremal for
néagon form av intervention
fran ett férhallandevis stort
antal kirurger. Mediananta-
letingrepp ar litet. Sprid-
ningen mellan enskilda kir-

»I granskningen fran
Sodra sjukvardsregio-
nen anges ocksa lins-
sjukhus vara en lamp-
lig niva fér omhénder-
tagande av trauma,
som vid behov remitte-
rar till regionalt
traumacentrum.«

urger ar dartill stor, vilket
innebir att ndgra under ett
ars tid bara gor nagot enstaka
—eller till och med inget alls
- akut typingrepp som exem-
pelvis kolecystektomi eller
tarmresektion.

Ett annat framtradande
fynd ér att gruppen patienter
vardade for trauma - trots
primirt upptagningsomrade
pamer dn en kvarts miljon
ménniskor - endast i lite mer
dnentiondel av fallen dribe-
hov avkirurgi, och att bara en
liten del av dessa ingrepp ut-
fors av allménkirurg,.

Det dr vdl belagt att centrali-
sering av mindre frekventa

och komplexa canceringrepp
till sérskilda enheter forbatt-
rar resultaten vad giller bade
komplikationer och langtids-
overlevnad [7-9]. Likasa ir ett
stort antal ingrepp for den
enskilde kirurgen - fér denna
typ avdiagnoser - kopplat till
ett béttre resultat [10].

Det finns anledning att tro
att samma forhéallande ocksa
géller for akut kirurgi. Data
som talar for det dr kortare
vardtid och firre komplika-
tioner efter operation fér ap-
pendicit respektive kolecystit
efter inrdttande av sérskilda
akutkirurgiska enheteriSve-
rige, USA och Australien [11-
13]. Vad betriffar trauma-
omhindertagande har mani
Finland visat att mortalite-
ten dr lagre pa hogvolyms-
enheter dn pa andra [14].

Sammantaget talar data till
forman for att den subspecia-
lisering och geografiska kon-
centration av elektiv kirurgi
som nu framgangsrikt dger
rum dven borde omfatta den
akutakirurgin, ochisynner-
het traumatologin. I gransk-
ningen fran Sédra sjukvards-
regionen anges ocksa lans-
sjukhus vara en limplig niva
for omhéndertagande av
trauma, som vid behov remit-
terar till regionalt trauma-
centrum [1].

Tid finns inte ldngre for
samtliga kirurger att dgna
sig at hela det klassiska all-
minkirurgiska filtet med
uppritthallande av tillrick-
lig kompetens. Inférandet av
sektioner for akut kirurgi
och trauma - inte bara pa
universitets- utan ocksa pa
lanssjukhus - skulle kunna
innebira en minskning av
problemet. En koncentration
avden akuta kirurgin till
farre men tydligt fokuserade
och ledande kirurger skulle
da komma till stand. Bade
elektiv och akut kirurgi ut-
anfor kontorstid kommer
forstas ocksa fortsittnings-
vis attinga i arbetsuppgif-
terna fér manga kirurger -
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»Bakjoursskolan och
redan inledd ackredi-
tering ir ett steg pa
vigen, men vi anser att
en subspecialisering
snarare bor etableras
och baseras pa erfa-
renhet av relevanta
volymer akutkirurgi
och trauma ...«

dven for dem utan lednings-
roll.

Svensk kirurgi bor diskute-
ra huruvida en subspecialise-
ring eller ackreditering via
bakjoursskolan i akutkirurgi
och trauma ska inforas som
garanti fér en adekvat kom-
petensniva hos samtliga kir-
urger involverade i akutkir-
urgi pa bakjoursniva..

Bakjoursskolan och redan
inledd ackreditering ir ett
steg pa vigen, men vi anser att
en subspecialisering snarare
bér etableras och baseras pa
erfarenhet avrelevanta voly-
mer akutkirurgi och trauma
liksom viss sidoutbildning i
torax- och neurokirurgi, ort-
opedioch intensivvard.

B Potentiella bindningar eller
Javsforhdallanden: Inga uppgivna.
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Efter turbulensen 2012:

Etikprovningsnamnderna
bor bli en enda myndighet

Centrala etikprovnings-
ndamnden och de sex regio-
nala ndmnderna bor bli en
enda myndighet med en
gemensam administration
och struktur. Alternativt bor
ordféranden i den centrala
namnden bli myndighets-
chef, foreslar f d ordférande
och ledaméter i Centrala
etikprévningsnamnden.

Under hosten 2012 rapporte-
rade medierna om pastadda
skandaler pa Centrala etik-
provningsndmndens kansli.
Dennandmnds uppdrag, till-
sammans med de regionala
etikprévningsndmndernas,
ir av stor betydelse for all-
minhetens och vetenskaps-
samhillets fértroende for
forskning, inte minst inom
medicinen, och dess kansli-
funktion méste fungera vil.

Centrala etikprévnings-
ndmnden &r, liksom de regio-
nalanidmnderna,ensk
nimndmyndighet. Det inne-
bar att nimnden kollektivt
leder verksamheten utan att
det finns nagon utpekad chef.
For myndighetschefer ar
mandatperioden normalt sex
ar plus eventuellt ytterligare
tre ar. Undertecknade ordf6-
rande och ordinarie ledamo-
ter har samtliga varit med om
att bygga upp verksamheten
under dess férsta nio ar. Vi
har nu av naturliga skil slutat
vart uppdrag och vill mot
bakgrund av framfor allt det
senaste halvarets erfarenhet-
er beskriva ndmndens struk-
tur och organisation.

Centrala etikprovnings-
nidmnden ir ocksa en s k gést-
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myndighet som fattar sjdlv-
stindigabeslutisakirenden,
men har en virdmyndighet,
idettafall Vetenskapsradet,
som stéller kanslipersonal,
lokaler och kontorsutrust-
ning till férfogande. Veten-
skapsradet ir saledes for-
mellt arbetsgivare for kansli-
personalen. Detta forhallan-
de innebér att det 14tt uppstar
oklarheter avseende ansvars-
forhallanden och kommuni-
kation iforhallande till kans-
lipersonalen, vilket i viss grad
belyses av och delvis kan for-
klara de hindelser som in-
triffade under hosten 2012.

Na@mnden har tre huvudsakli-

gauppdrag:

« attbesluta om 6verklagan-
den avbeslutide regionala
namnderna,

* attbeslutaidrenden som
overlimnats fran de regio-
nala nimnderna pa grund
avoenighet, samt

e attbedrivaenbegrinsad
tillsyn vad géller forskares
efterlevnad av etikprov-
ningslagen (2003:460).

Under de forstanio aren har
de tva forsta drendetyperna i
genomsnitt omfattat 40-50
per ar, medan tillsynsirende-
nahar varit ca4-5 perar.
Tillsynsverksamheten ar
begrinsad till sidana dren-
den diringen annan myndig-
het, t ex Socialstyrelsen, Li-
kemedelsverket eller Datain-
spektionen, har tillsyn. Till-
synsiarendena har beretts av
kansliets jurister och fore-
dragits i nimnden av kansli-
chefenide fall d&rendenabe-
domts fallainom ndmndens
tillsynsomrade. I annat fall
har de avskrivits av kansli-
chefen (for ytterligare infor-
mation se (Www.epn.se»).

Den 29 augusti 2012 publice-
rade Dagens Medicin en arti-
kelivilken Centrala etik-
provningsnidmndens kansli
anklagades for allvarliga
bristerihanteringen avvissa

Foto: Colourbox

Socialdepartementet b6r dver-
vdga en fordndring av etikprov-
ningsorganisationen, féreslar
forfattarna.

tillsynsirenden, men ocksa
for att vissa protokoll fran
ndmndens sammantriden
inte hade slutjusterats inom
kansliet. Artikeln foljdes av
andra, innehallande allvarliga
anklagelser om bl a férfalsk-
ningar och antedateringar av
handlingari tillsynsirenden,
forsok att »morka« forseelser
mm. Detta féranledde ndmn-
dens ordférande att pA nimn-
dens vignar omgaende un-
dersoka sakforhallandena.

Det framkom att kritiken i
forsta hand avsdg hantering-
en av vissa skrivelser som in-
kommit till nimndens kansli
rorande hindelser som even-
tuellt skulle kunna bli fére-
mal fér nimndens tillsyn.
Maéanga myndigheter ligger
sadana skrivelser till hand-
lingarna utan att géra nagot
formellt »avslut« nér skrivel-
sen inte ger upphov till nagot
drende.

Ingen av dessa skrivelser
hade resulterati ett tillsyns-
drende eller annars anmaélts i
nimnden, men kanslichefen
hade i samband med en pla-
nerad langtidstjianstledighet
gattigenom sina anteckning-
ar om beslut att avsluta ut-
redning av vissa sidana skri-
velser och dokumenterat det-
tavid ett och samma tillfille.
Dettavar givetvis bade
olampligt och onddigt, lik-
som det dr beklagligt att flera
av de protokoll som forts av
kansliet vid nimndens sam-
mantriden inte underteck-
nats och slutjusterats i god
ordning. Dessa protokoll an-
ger endast vilka drenden som
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hanterats vid ett sammantri-
de och vilka som varit niarva-
rande vid beslutet. De uppgif-
terna framgar ocksa av sjilva
besluten som alltid ar séarskilt
uppsatta och har expedierats
snabbt till alla berorda.

| samband med att dessa
problem uppméirksammades
blev det klart att det sedan en
langre tid forelegat konflikter
mellan olika tjinstemén
inom kansliet. Nagra av de
anstillda har varit mycket
kritiska mot i forsta hand
kanslichefen och situationen
under hennes tjdnstledighet.
De hade dock férst hosten
2012 tillskrivit nAimnden och
Vetenskapsradet, senare dven
Justitiekanslern (JK), med
anklagelser om svara miss-
forhallanden. Konflikten es-
kalerade under hésten och
drevs med drastiska och
etiskt tvivelaktiga metoder.

Detta forsvarade i hog grad
kansliets arbete, och den
starkt forvringdabild av
kansliets verksamhet som
gavs i medierna har svirtat
ner inte bara kansliets utan
helandmndens verksamhet.
Pa det personliga planet har
unga ambitiGsa tjinstemén
skadats psykologiskt av ryk-
ten och fortal, och flera har
varit langtidssjukskrivna.

Den mediala uppmirksam-
heten ledde till att allméin
aklagare inledde en férunder-
sokning om tjénstefel, vilken
lades ner da inga misstankar
om tjinstefel eller annat
brott kunde konstateras. I be-
slutet kommenteras dock att
man funnit allvarliga brister i
kansliets hantering avden
typ som vi ovan beskrivit och
beklagar. JK har ocksa 1dm-
nat anmélan utan atgird.

Vivill framhalla att vian-
ser det viktigt att det kom till
nimndens kdnnedom att vis-
sa brister forelegat vad giller
kansliets hantering av vissa
handlingar. Detta hade enkelt
kunnat réttas till, och perso-
nalkonflikten hanterats bétt-
re, om kommunikationen
mellan kansliet, nimnden
och virdmyndigheten hade
varit tydlig.

Hur kan man undvika problem

iframtiden? Konstruktionen
med en nimndmyndighet,

774

som tillika dr gdstmyndig-
het, &r problematisk. Det be-
ror pa att nimnden, som an-
svarar for myndighetens
verksamhet, inte sjdlv har
anstédllningsansvar for sin
kanslipersonal. Ddrmed far
deninte heller pa ett natur-
ligt sdttinsynitexarbets-
miljéproblem eller andra
problem som ska diskuteras
ipersonalsamtal med verk-
samhetschefen.

Viardmyndigheten & sin sida
kan ha svarigheter att bedo-
ma tjinsteménnens situation
eftersom den inte &r helt in-
sattiverksamheten och kan
kénna en osidkerhet om vilket
ansvar den faktiskt har.

Kanslipersonalen kan givet-
vis uppleva samma osékerhet
angaende ansvarsférhallan-
den och till vem de ska vinda
sig nédr de anser att problem
foreligger. Nér dessutom,
somidettafall, hela ndimn-
den och inte en sdrskild per-
son, tex ordféranden, édr chef
for myndigheten férvérras
dessa problem.

Fran ekonomisk synpunkt
kan det vara svart att forsva-
ra att myndigheter med en
begrinsad verksamhet ska ha
en fullt ut egen organisation.
Vimenar dock att det intraf-
fade kan vara ytterligare ett
skl till att Socialdeparte-
mentet bor 6verviga en for-
dndring av etikprévnings-
organisationen.

Ettradikalt forslag, som
diskuterats blaiforarbetena
till etikprévningslagen, ar att
den centralanimnden och de
sex regionala nimnderna blir
en enda myndighet med en
gemensam administration
och struktur. Det skulle for-
béttra mojligheterna till ef-
fektivisering, harmonisering
avbeslut och utveckling av
etikprovningsverksamheten.

Ett mindre radikalt férslag,
som enkelt skulle kunna ge-
nomforas omgaende, dr att
ordférandeniden centrala
ndmnden blir myndighets-
chef med ett ndra samarbete
med virdmyndigheten nir
det giller kansliets personal,
dess sammansittning och
funktion.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna

DOME-projektets forskning
ar laglig och etisk

B Projektledarnai DOME vill
med anledning av tidigare de-
battinldggi Lakartidningen
om olaglig och oetisk forsk-
ning informera om var forsk-
ningsmetodik och vart delta-
gande i Landstinget i Uppsala
lans (LUL) webbenkit samt
den s k CESA-enkiiten.

DOME-projektet syftar till
att bygga upp kunskap om
nuvarande och framtida pub-
lika eHélsotjanster infor det
nationella inférande som be-
slutats i olika politiska organ.
Det dr avstor vikt att allain-
tressenters behov och intres-
sen tas tillvaraidenna kun-
skapsuppbyggnad. Ettled i
detta dr attinom DOME-pro-
jektet erbjudaintressenter
att deltaireferensgrupper,
eninbjudan somidagsliget
accepterats av ett tjugotal or-
ganisationer. Aven Upplands
allména lakarforening har
inbjudits att delta som refe-
rensgrupp for att ha mojlig-
het att paverka inférandet av
eHilsotjdnster nationellt.
Detta erbjudande kvarstar.

DOME-projektet dr ett s k
aktionsforskningsprojekt dar
forskarna deltar och bidrar
med kunskap i arbetet med
framtagande av eHilsotjans-
ter tillsammans med verk-
samhetens intressenter. Ak-
tionsforskning har dubbla
mal och syftar till att forska
om fordndring och samtidigt
bidra till férandring. Inom
DOME-projektet bedrivs sa-
vil traditionella kvalitativa
och kvantitativa forsknings-
studier som samarbete med
intressenteriverksamhets-
utveckling for att tillsam-
mans skapa ny kunskap.

Fran DOME-projektets sida
har forskarnas engagemang i
LUL:s webbenkit endast va-
rit att som aktionsforskare
bidraiframtagandet avnagra
av enkitfragorna. Forskarna
har sdledes varken varit in-
blandade i distribution av
enkiten elleriinsamling,
analys och sammanstéllning/
publicering avdata. LUL:s

webbenkit ingar inte som en
forskningsstudie i DOME-
projektet, utan har genom-
forts som en verksamhetsut-
vecklingsstudie av LUL.

CESA-enkiten, en studie
som ingar i DOME-projektet,
har som syfte att ta del av pa-
tientens asikter och erfaren-
heter kring tjinsten att fa en
papperskopia av sin journal
hemskickad samt patientens
funderingar infor mojlighe-
ten attlisa sin journal pa ni-
tet. Alla enkétdata har hallits

»... och vi hoppas
kunna 6vervinna even-
tuella motséttningar
eller missforstand.«

separerade fran personupp-
gifter dainget behov av kopp-
ling till individ finns i denna
studie. Férutom egna studier
av tillimpliga lagar och f6r-
ordningar har studiens upp-
lagg diskuterats med repre-
sentanter fran etikprov-
ningsndmnder, Datainspek-
tionen samt andra erfarna
forskare inom omradet.

Mot bakgrund av Upplands
allméinna lakarférenings
starka engagemang och i
grunden positiva instédllning
till att forskning bedrivs
inom detta omrade, ser vi
fram emot férnyade kontak-
ter oss emellan. Som vi ser
det gynnas alla aven 6ppen
dialog, och vi hoppas kunna
overvinna eventuella mot-
siattningar eller missfor-
stand.

Asa Cajander
projektledare DOME,
forskningsansvarig,
Uppsala universitet
Gudbjorg Erlingsdottir
projektledare DOME,
Lunds universitet
Rose-Mharie Ahlfeldt
projektledare DOME,
Hogskolan i Skovde

Mer information
om projektet finns pa:
www.it.uu.se/research/hci/dome/
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REPLIK OM »MIN JOURNAL PA NATET«:

Ovardigt agerande
av Lakarforbundet

m I enreplik pa mitt debatt-
inlidgg »Sorgliga angrepp pa
’Min journal pa nétet’« svarar
Anna Rask-Andersen och Tor-
bjorn Karlsson under rubriken
»Sveriges lagar géller d&ven hiir«
(LT 13-14/2013, sidan 698).

Genom uttryckligt mandat
fran férbundet talar Upp-
lands allménna ldkarforen-
ingidenna fraga ensamt for
hela Likarforbundet. UAL:s/
Likarforbundets synpunkter
har sjalvklart granskatside-
talj avlandstingets egna och
avandra, oberoende jurister.

Var uppfattning ir att pro-
jektets skotts i enlighet med
géllande lagar och regler. Att
Likarféorbundet har en an-
nan uppfattning 4r uppen-
bart. Tva olika uppfattningar
star alltsa mot varandra, och
Lakarforbundet har framfort
sin uppfattning i anmailan till
sjuolikainstanser. I de tre
fall som hittills besvarats har
Lakarforbundets uppfattning
inte vunnit gehor.

I en artikel i Upsala Nya Tid-
ning 7/9 2012 med titeln »De
tvingar pa oss olaglig forsk-
ning« skriver Torbjérn Karls-
son, Martin Wohlin, Niclas
Abrahamsson och Anna Rask
Andersen, alla UAL: »Nu har
vitvingats anméla till polis ...«
Projektledningen bad ordf6-
randen i UAL Torbjorn Karls-
son om en kopia avdenna an-
milan till polisen. Nagon sa-
dan hade inte ordféranden
utan hianvisande till huvud-
skyddsombudet Anna Rask
Andersen. Inte heller hon
kunde bista med en kopia och
inte heller nagot diarienum-
mer hos polisen. Vid kontakt
med polisen i Uppsala hade
ingen anméilan inkommit.
Jag uppfattar agerandet som
ovirdigt Lakarférbundet.

Den tjdnst som nu lanserats i
Uppsalalidns landsting &r en
tjinst som efterfragas av pa-
tienterna, representerade av
38 patientforeningar, samt
den europeiska paraplyorga-

nisationen for alla patientfor-
eningar, European Patient
Forum. Politikernaharisina
beslut tagit mer héinsyn till
patienternas uppfattning n
till Likarférbundets.

Med vemod konstaterar jag
attjaginte ldngre kéinner igen
detlikarforbund som jag un-
der manga ar var engagerad i.

Leif Lyttkens
docent, med dr, en av de
ansvariga for inférandet

av »Min journal pa nétet,
Landstinget i Uppsala ldn
leif.lyttkens@lul.se
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® 11/2013 (sidorna 566-7).
Anna Rask Andersen, Torbjorn
Karlsson

® 13-14/2013 (sidan 698) Leif
Lyttkens; Anna Rask Ander-
sen, Torbjorn Karlsson (replik)

SLUTREPLIK:

Gor ett totalt omtag

B Faktum kvarstar; enkiten
till landstingets anstéllda
planerades initialt som ett
forskningsprojekt! Detta
framgar saviliprojektanso-
kan till Vinnova somien om-
fattande e-postkorrespon-
dens. Projektet doptes om till
»verksamhetsuppf6ljning«
efter det att vi efterfragat
etikprévningsndmndens be-
démning. Har Vinnova fatt
tillbaka anslaget nir enkiten
inte gick att genomfra som
planerat?

Varken etikprévningsnamnden
eller Datainspektionen ldm-
nar muntliga besked. Vi hyser
inte nagon odiskutabel tilltro
till juristerna pa Uppsala lins
landstings ledningskontor,
vilka uttryckt att man maste
ha 6verseende med vissa lag-
overtridelser eftersom jour-
nalprojektet dr sa viktigt.
Saledes har vi anledning
att stélla oss fragande till vil-
ken grad avrespekt man visar

for de lagar och férordningar
som styr forskning. Vi upp-
manar till rattningiledet.
Etikprova projekt man avser
genomfora. Hantera uppgif-
ter sa att de inte &r till skada
for patienter eller sjukvards-
personal. Gor ett totalt omtag
iprojektet och beakta ménni-
skors behov avintegritet,
egenkontroll och sjilvbe-
stimmande.

Vi avvaktar nu besked fran
de pagéende granskningarna.
Det dr av storsta vikt att bade
journaldata och enkétsvar
behandlas pa ett ansvarsfullt
sitt ochidverensstimmelse
med géllande lagar.

Viforutsitter att det all-
méinnas bista utgoér grund for
det projekt som bedrivs. Om
sa ar fallet; 1at tanke och
handling f6ljas at!

Anna Rask-Andersen
Torbjorn Karlsson
Upplands allmdnna ldakarférening

AT borde inforas i Europa
i stéllet for att avskaffas hos oss

m Attlékarutbildningen i Sve-
rige ska anpassas till Europa
ir en lika obegriplig som da-
ligidé. Vad ir det som ir bétt-
re dar? Jag har last grundut-
bildningen i Frankrike. Det
endabramed den dr att intag-
ningen ir fri och att man inte
kriver samma hysteriskt
hogabetyg som i Sverige.

Jag atervénde till Sverige till
termin 5, vilket var min plan
fran borjan, bl a eftersom jag
ville gora allméintjénstgéring-
en (AT). Mina franska kamra-
ter sOkte specialistutbildning
direkt efter sin likarexamen,
och det var inte nagon litt
uppgift. Vissa specialiteter ar
sa gott som odtkomliga om
man inte har kontakter. Med
kontakter avses inte referen-
ser fran nagon klinik dar man
vikarierat, eftersom dettai
princip inte férekom.
Minakamrater i Frankrike
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akte runtilandet pajakt efter
»ST«, om de blivit uttagna till
intervju vill séiga. Detta forfa-
rande var mycket tids6dande
och slitsamt. Varje intervju
var en plaga och forefoll helt
godtycklig. Intervjun bestod
delvis av en kunskapskontroll
som omfattade hela utbild-
ningen. Man kunde kuggas
om man inte hade embryolo-
gin for tyreoidea klar for sig,
eller om man tvekade infor
héligheternai skallens ben.
Det dr vil tveksamt om det-
tadrett braurvalskriterium.
Men utan personliga referen-
ser (som man skaffar sig da
man arbetar) blir ju den teo-
retiska kunskapen den enda
fardighet som kan bedémas.

AT ger faktiskt odvertrdffade
och overldgsna mgjligheter
att under eget ansvar men
med personlig handledning
bade slussasinilikaryrket

och fa en uppfattning om vad
man ar intresserad av, eller
passar for. Det dr svart att
veta ndgot om detta ndr man
gar utbildningen.

Jag serinte att den nya
ldkarutbildningen har nagon
mdojlighet att férbereda bli-
vande likare pa vad det prak-
tiska arbetet innebir, at-
minstone inte lika bra som
AT-tjainstgoringen. AT ar
dessutom en bra och ibland
helt n6dvindig introduktion
till lakare med utldndsk exa-
men. Det ger en bred och god
grund for fortsatt specia-
listutbildning.

Allméntjanstgéring borde
inféras i Europaistéllet for
att tas bort hos oss.

Gunilla Christenson |
overldkare,
kirurgkliniken,

Falu lasarett
gunilla.christenson@ltdalarna.se
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