
1517läkartidningen nr 36 2012 volym 109

n lt debatt

n Det är intressant att läsa de 
artiklar och inlägg som hand-
lat om svensk ambulanssjuk-
vård i skuggan av de tragiska 
händelserna i Norge förra 
sommaren. Jag blir alltid lite 
misstänksam när en yrkes-
grupp med så stark kraft ut-
trycker att en annan inte be-
hövs. Oftast har man då glidit 
från patient fokus till fokus på 
den egna professionen.

Behovet av läkares medver-
kan inom ambulanssjukvår-
den har debatterats länge. 
Ofta refereras till studier som 
handlar om de svårast sjuka 
patienterna som drabbats av 
olycksfall eller hjärtstopp. 
Man diskuterar nästan aldrig 
alla andra patienter, de med 
ofta mer diffusa problem, 
kanske komplicerade av en 
 social situation som påverkar 
vårdbehovet. Efter många år 
som läkare inom ambulans-
sjukvård både på land och i 
luften anser jag att läkaren 
även i dessa fall kan och ska 
komplettera sjuksköterskor 
och ambulanssjukvårdare. 
Detta för att göra en mer kom-
plett bedömning, och kunna 
erbjuda alternativ till stan-
dardiserade vårdprogram el-
ler vårdkedjor.

Läkaren beskrivs ofta i detta 
sammanhang ha funktionen 
att svara i telefon och ge råd, 
eller skriva riktlinjer för hur 
olika patienter ska tas om-
hand; en konsult till ambu-
lanspersonalen. Det känns 
som ett omöjligt uppdrag att 
kunna ge råd och att bidra till 
utveckling utan att själv upp-
leva de situationer man för-
väntas ha specialkunskap 
om. För att ambulansperso-
nalen ska få ett kvalificerat 
stöd måste råden komma från 
kompetenta och initierade lä-
kare som är en daglig del av 
verksamheten. Väljer man att 
bara kalla ut läkare vid stora 
allvarliga händelser riskerar 
man att få ut personer som 

inte är rustade att utföra ett 
professionellt arbete. Jag 
kommer osökt att tänka på 
när Lill Lindfors sjunger 
»Tänk dig att ha en man i 
 byrån …«, någon man tar fram 
när det behövs och som sedan 
stoppas tillbaka i sin ask.

Ska ambulanssjukvården 
kunna utvecklas i riktning 
mot att bli en del av sjukvår-
den med samma förutsätt-
ningar som övrig sjukvård, är 
det min absoluta övertygelse 
att patienter måste mötas av 
kompletta team. Jag vill inte 
ha en ambulanssjukvård som 

endast består av läkare, efter-
som vi läkare inte kan allt 
som andra yrkesgrupper kan, 
och önskar att andra yrkes-
grupper i debatten även fun-
derade över det. Kanske är 
det det kompletta teamet som 
är styrkan, både när det gäl-
ler att ge sjukvård, men även 
när det gäller att driva forsk-
ning och utveckling. Attity-
den »kan själv« ska man alltid 
vara misstänksam mot.

Det är förresten något be-
kant över debatten. Jag hör 
toner från när kravet på sjuk-
sköterskor i varje ambulans 
kom. Hörde man inte då att 

det inte behövs, det är bara 
slöseri med skattepengar? Är 
det någon som ångrar den ut-
vecklingen i dag? Jag hoppas 
verkligen att vi låter utveck-
lingen fortsätta. Patienterna 
förtjänar det. 
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Bara en onödig kostnad?

n I Läkartidningen kunde vi 
under förra året läsa att EU-
kommissionen vill sänka kra-
vet för läkarutbildning till fem 
år [1]. Standing Committee of 
European Doctors (CPME) 
motsätter sig dock detta då de 
anser att ett förkortande av 
 läkarutbildningen kan hota 
kvaliteten [2]. Som relativ ny-
utexaminerad läkare har jag 
god insyn i den svenska läkar-
utbildningen, som jag anser 
borde kortas ner. Det finns 
mycket att vinna på detta. 

Jag studerade vid Lunds uni-
versitet och fick en säker och 
trygg utbildning, men under 
den tid jag studerade hade vi 
bland annat valbara kurser 
på  totalt cirka 30 högskolepo-
äng. Nu har man ändrat detta 
och de valbara kurserna är på 
15 högskolepoäng [3].Har 
man råd att ha hela 15 eller 
30 högskolepoäng som valbar 
kurs har man också råd att 
skrota dem. Inte alla får läsa 
valbara kurser, men ändå ska 
alla kunna lika mycket om allt 
i slutet av utbildningen. Det 
finns mycket inom läkarut-

bildningen som rakt av är 
o väsentligt och bortkastad 
tid. Att vi dessutom har två 
uppsatser att skriva under 
 läkarutbildningen – en på 15 
och en på 30 poäng – visar att 
utbildningen mycket väl kan 
vara kortare [3]. 

Jag är medveten om den 
kritik som riktas mot läkar-
utbildningen från andra in-
stitutioner gällande det att 
skriva uppsats; en kritik som 
bidrog till att man införde 
uppsatsskrivning på läkarut-
bildningen. Tyvärr finns det 
dock en rädsla för att tala 
klarspråk, och kanske till och 
med vara konfliktsökande; 
det finns ingen anledning att 
läkarutbildningen ska ge vika 
för andra institutioners kri-
tik och krav på uppsats. 

När utbildningen blir kor-
tare kan fler läkare utbildas 
snabbare. På detta sätt kan vi 
hantera läkarbristen. De eko-
nomiska utgifterna för staten 
minskar drastiskt när utbild-
ningen kortas. Studenterna 
tar lån under en kortare tid 
och det ekonomiska trycket 
på dessa framtida läkare 

minskar. Listan är lång!
Vi befinner oss i en värld av 

finanskriser, ekonomiska 
kollapser och brist på specia-
liserad kunskap. Kan vi bibe-
hålla en fullgod läkarkvalitet 
genom att ha 15 poäng valba-
ra kurser och uppsatser om-
fattande 45 högskolepoäng 
(totalt 60 poäng) kan vi också 
utan större problem bibehål-
la en fullgod läkarkvalitet 
 genom att ta bort 60 högsko-
lepoäng (1 år).
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Läkare ombord?
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Läkarutbildningen kan kortas 




