BLT DEBATT

APROPA! Debatten om prehospitala ldkare

Bara en onodig kostnad?

H Det drintressant attldsade
artiklar och inldgg som hand-
lat om svensk ambulanssjuk-
vardiskuggan av de tragiska
héndelsernai Norge forra
sommaren. Jag blir alltid lite
misstdnksam nir en yrkes-
grupp med sa stark kraft ut-
trycker att en annan inte be-
hovs. Oftast har man da glidit
fran patientfokus till fokus pa
den egna professionen.

Behovet avlikares medver-
kan inom ambulanssjukvar-
den har debatterats linge.
Oftarefereras till studier som
handlar om de svarast sjuka
patienterna som drabbats av
olycksfall eller hjirtstopp.
Man diskuterar néstan aldrig
alla andra patienter, de med
ofta mer diffusa problem,
kanske komplicerade aven
social situation som paverkar
vardbehovet. Efter manga ar
som ldkare inom ambulans-
sjukvard bade paland och i
luften anser jag att likaren
dvenidessa fall kan och ska
komplettera sjukskoterskor
och ambulanssjukvérdare.
Detta for att gora en mer kom-
plettbeddmning, och kunna
erbjuda alternativ till stan-
dardiserade vardprogram el-
ler vardkedjor.

Lakaren beskrivs ofta i detta
sammanhang ha funktionen
att svaraitelefon och ge rad,
eller skriva riktlinjer f6r hur
olika patienter ska tas om-
hand; en konsult till ambu-
lanspersonalen. Det kdnns
som ett omdjligt uppdrag att
kunna ge rad och att bidra till
utveckling utan att sjalvupp-
leva de situationer man for-
vintas ha specialkunskap
om. For att ambulansperso-
nalen ska fa ett kvalificerat
stod maste raden komma fran
kompetenta och initierade 14-
kare som ir en daglig del av
verksamheten. Véljer man att
barakalla ut ldkare vid stora
allvarliga héndelser riskerar
man att fi ut personer som

inte dr rustade att utforaett
professionellt arbete. Jag
kommer osokt att tinka pa
nér Lill Lindfors sjunger
»Tdnk dig att haen man i
byran...«,nagon man tar fram
nir det behdvs och som sedan
stoppas tillbakaisin ask.

Ska ambulanssjukvarden
kunna utvecklasiriktning
mot att bli en del av sjukvar-
den med samma forutsétt-
ningar som 6vrig sjukvard, ar
det min absoluta 6vertygelse
att patienter maste motas av
kompletta team. Jag vill inte
haen ambulanssjukvard som

APROPA! Forslaget att sdnka kravet for lakarutbildning till 5 ar

Liakarutbildningen kan kortas f

I Likartidningen kunde vi
under forra aret ldsa att EU-
kommissionen vill sinka kra-
vet for lakarutbildning till fem
ar [1]. Standing Committee of
European Doctors (CPME)
motsétter sigdock detta da de
anser att ett férkortande av
lakarutbildningen kan hota
kvaliteten [2]. Som relativ ny-
utexaminerad ldkare har jag
god insyniden svenska ldkar-
utbildningen, som jag anser
borde kortas ner. Det finns
mycket att vinna pa detta.

Jag studerade vid Lunds uni-
versitet och fick en siker och
trygg utbildning, men under
den tid jag studerade hade vi
bland annat valbara kurser
pa totalt cirka 30 hégskolepo-
ing. Nu har man dndrat detta
och de valbara kurserna ir pa
15hogskolepoing [3].Har
manrad att hahela15 eller
30hogskolepoing som valbar
kurs har man ocksa rad att
skrota dem. Inte alla farlasa
valbarakurser, men 4nda ska
allakunna lika mycket om allt
islutet avutbildningen. Det
finns mycket inom likarut-
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endast bestar av likare, efter-
som vildkare inte kan allt
som andra yrkesgrupper kan,
och 6nskar att andra yrkes-
grupper i debatten dven fun-
derade over det. Kanske ar
det det kompletta teamet som
ar styrkan, bade nar det gél-
ler att ge sjukvard, men dven
nér det giller att driva forsk-
ning och utveckling. Attity-
den »kan sjalv« ska man alltid
vara misstinksam mot.

Det dr forresten nagot be-
kant 6ver debatten. Jag hor
toner fran nir kravet pa sjuk-
skoterskorivarje ambulans
kom. Horde man inte da att

bildningen som rakt av ar
ovisentligt och bortkastad
tid. Att vi dessutom har tva
uppsatser att skriva under
lakarutbildningen - en pa 15
och en pa 30 poing - visar att
utbildningen mycket vil kan
vara kortare [3].

Jag dr medveten om den
kritik som riktas mot likar-
utbildningen fran andra in-
stitutioner gillande det att
skriva uppsats; en kritik som
bidrog till att man inférde
uppsatsskrivning palikarut-
bildningen. Tyvérr finns det
dock en ridsla for att tala
klarsprak, och kanske till och
med vara konfliktsokande;
det finns ingen anledning att
lakarutbildningen ska ge vika
for andra institutioners kri-
tik och krav pa uppsats.

Nir utbildningen blir kor-
tare kan fler likare utbildas
snabbare. Pa detta sdtt kan vi
hantera ldkarbristen. De eko-
nomiska utgifterna for staten
minskar drastiskt nar utbild-
ningen kortas. Studenterna
tar lan under en kortare tid
och det ekonomiska trycket
padessaframtidaldkare

Lakare ombord?

detinte behovs, det dr bara
sléseri med skattepengar? Ar
det ndgon som dngrar den ut-
vecklingenidag? Jag hoppas
verkligen att vilater utveck-
lingen fortsétta. Patienterna
fortjanar det.
Per Orninge
regional dverldkare, prehospital
akutsjukvard, Vastra Gotalands-
regionen; leg sjukskoterska med
specialistutbildning
per.orninge@vgregion.se

minskar. Listan dr lang!
Vibefinner ossien virld av
finanskriser, ekonomiska
kollapser och brist pa specia-
liserad kunskap. Kan vi bibe-
halla en fullgod ldkarkvalitet
genom att ha 15 poing valba-
rakurser och uppsatser om-
fattande 45 hogskolepoing
(totalt 60 poing) kan vi ocksa
utan storre problem bibehal-
laen fullgod likarkvalitet
genom att tabort 60 hogsko-
lepoéng (1 ar).
Ardavan Khoshnood,
underldkare, akut- &
kliniken, Skédnes -
universitetssjukhus,
Lund
ardavan.khoshnood@skane.se
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