B DEBATT OCH BREV

| Lakartidningen 15/2008 (si-
dorna 1073-4) kommente-
rade Socialstyrelsens gene-
raldirektor Lars-Erik Holm fra-
gan om Socialstyrelsens ex-
perter och jdv, ndrmast med
avseende pa kostomradet. |
numret darpa svarade Tom-
my Cederholm och ytterligare
17 professor inom nut-
ritionsomradet och uttryckte
»oro 6ver den situtation som
myndighetsuppdrag kan for-
satta 0ssi...«.

Har aterkommer Lars-Erik
Holm med en slutreplik.

red

SLUTREPLIK:

Kost-
experternas
medverkan
behévs

B Svar till Tommy Ceder-
holm m fli Lakartidningen
16/2008 (sidorna 1206-7),
»Forskaren, samhillet och
jave.

Jag har tydliggjort att detta
var ett unikt drende. Det ar
inte aktuellt med ytterli-
gare omprovningar base-
rat pa tidigare inlamnade
uppgifter. Dairmed borde
det inte finnas skal for yt-
terligare oro.

Vi dr dverens om att det ar
nodvandigt att frdgan om
jav halls levande och beak-
tas av savil universitet och
forskare som myndigheter
och deras handliaggare. Det
ar min forhoppning att
myndigheternas 6versyn
av javsbeddmning kom-
mer att lugna kostexper-
ternas oro sa att de vill ata
sig nya uppdrag fran myn-
digheterna. Deras medver-
kan i myndigheternas ar-
bete behovs.

Lars-Erik Holm

generaldirektor
Socialstyrelsen
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Forlangda AT-block kan
hota patientsikerheten

B Allméntjanstgoringens
(AT) langd och innehall regle-
ras av Férordning om yrkes-
verksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade (1998:
1513) och Socialstyrelsens
foreskrifter om allméntjanst-
goring for likare (SOSFS
1999:5). I dessa fastslas det att
allméintjanstgéringen ska
vara minst 18 manader lang,
fordelade pa 9 manader inom
opererande och medicinska
specialiteter med minst 3 ma-
nader inom vardera avsnit-
ten, 3 ménader inom psykiatri
samt 6 manader inom allmén-
medicin, vilka ska ligga sist i
forordnandet.

Dessutom fastslar15 § i
Hilso- och sjukvardslagen
(HSL) landstingens ansvar for
att anstélla ldkare for allmén-
tjanstgoring i den omfattning
som behovs for att alla likare
som avlagt likarexamen, bade
iSverige och vid utlindska
universitet, ska ha mgjlighet
att uppna legitimation.
Landstingen har saledes bade
ett ansvar att erbjuda befolk-
ningen siker vard med hog
kvalitet och att vidareutbilda
nya ldkare och ddrmed sikra
framtidens tillgang pa medi-
cinsk kompetens inom véar-
den. Detta har visat sig vara
ansvarsomraden som inte all-
tid ar sa latta att kombinera.

Pa fler och fler stéllen tillsitts
AT-block med specialinrikt-
ning, ofta mot bristspecialite-
ter, till exempel allménmedi-
cin och psykiatri. Dessa block
konstruerasiregel genom en
forlangning av vissa delar av
tjinstgoringen, vilket ger en
mojlighet till fordjupning
inom dessa avsnitt, men ocksa
en totalt lingre allméntjanst-
goring.

Syftet med dessa forlingda
AT-block ir ofta att skapa in-
tresse for en viss specialitet
och ddrmed 6ka chansen for
rekrytering av likare till spe-
cialisttjanstgoring (ST) inom
specialiteten. Det finns

manga goda exempel pa AT-
block med specialinriktning,
dir bade AT-lidkare och ar-
betsgivare dr mycket néjda

Man kan dven fraga sigom
det ar ritt satt att 16sa bristen
pa specialister genom att for-
linga allméntjanstgéringen

med konstruktio- och dirmed tiden
nen. Sveriges yng- . fran lakarexamen
re likares forening »Det finns en fram till fardig
(Sylf) vill anda risk for att ar- specialist. Vore det
hgja ett varnande . inte battre att mi-
finger och under- betsglva ren ut- nimera allmén-
stryka vikten av nyttjar AT-ldka- tjanstgoringens
aﬁt bevaka.l'lt\_f.eck- rens beroende- langd och sedan. .
lingen av forléng- ety s erbjuda den legiti-
da AT-block med stdllni ng och merade ldkaren en
specialinriktning. |3 ga lonekost- fordelaktig ST-

Det finns en risk tjdnst med bralon
for att arbetsgiva- nader ...« och goda arbets-
ren utnyttjar AT- villkor?

ldkarens beroendestéllning
och laga lonekostnader for att
tacka underbemanning inom
bristspecialiteterna. Den ny-
utexaminerade ldkaren riske-
rar attiforsta hand bli ett
namn pa en rad ijourschemat
ochinte en likare som ska ges
den kompetens som kravs for
att uppratthalla h6g vardstan-
dard i framtiden.

AT-ldkare har stora teoretiska
kunskaper, men begrinsad
praktisk erfarenhet, och be-
hover darfér mycket stéd nar
de ska fatta beslut i sin var-
dag. Inom verksamheter med
stor lakarbrist finns redan i
nuliget ofta for lite tid for
handledning av unga kolleger,
och forlingd tjanstgoring
stéller 4nnu storre krav pa
handledarresurser. Brist pa
handledning medfor att AT-
ldkarna tvingas ta ett storre
ansvar for verksamheten och
den enskilde patienten &n vad
som ar acceptabelt.

Detta utgor en risk for pati-
entsikerheten bade direkt
och palang sikt och leder till
att AT-lakaren kinner sig ut-
nyttjad och ldimnad utan stod.
Sylf tror att detta snarare har
en avskrickande effekt &n en
fordel inf6r rekrytering av ST-
ldkare till bristspecialite-
terna. Detta skulle motverka
syftet med forlingda AT-
block med specialinriktning.

Aven for lakarkollektivet
framstar langa allméntjanst-
goringar som en nackdel, da
det leder till simre lI6neut-
veckling och férsenad karriar-
gang. Tillsammans med den
nya specialiseringstjanstgo-
ringen, med bas- och grenspe-
cialitet, kan vigen fran utexa-
minerad lakare till firdig spe-
cialist férlingas avsevart och i
motsvarande grad forsena var
I6neutveckling.

Sylf ar for en flexibel all-
méantjanstgoring. Vi ar emel-
lertid bekymrade 6ver att
kortsiktiga l6sningar for att
l6sa den akuta specialistbris-
ten, som till exempel férling-
da AT-block med specialin-
riktning, kommer att medfora
forlorad kompetenshjning
och sdmre I6neutveckling for
lakare. Sylf tror i stillet att en
langsiktig 16sning med en hel-
hetssyn pa varden och den
framtida lakarforsorjningen
ir den endavigen att ga. m
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