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Stockholm:
Bevara reumatologin som specialitet

Med skyltar pa brosten, flygblad och
kaffe till passerande demonstrerade
Reumatikerforbundet nér Social-
styrelsen presenterade sitt forslag att ta
bort reumatologi som en basspecialitet.
— Slang forslaget i papperskorgen. Det
ar huvudlost och hotar vara mgjligheter
att fa bra specialistvard i framtiden,
sager reumatikerna.

Svenska specialistldkare ar for smala i
sin kompetens anser Socialstyrelsen,
som presenterat ett forslag till forand-
ring i specialistutbildningen. Det
innebdr att dagens 62 medicinska
specialiteter samlas i 28 stérre sa
kallade basspecialiteter. Alla special-
likare maste uppna basspecialisering
innan han eller hon gér vidare och
specialiserar sig inom 23 sa kallade
grenspecialiteter, d&r reumatologin
hamnar.

Forslaget innebér att specialist-
ldkarna far betydligt storre omraden
att greppa Gver. Det innebar ocksa att
utbildningen till reumatolog forlangs
med minst tva extra ars utbildning i
internmedicin.

— Socialstyrelsen offrar reumatiker-
varden for att tillgodose sjukvards-
arbetsgivarnas krav pa mer lattrérlig
personal. Det &r ett cyniskt spel som
aventyrar patientsakerheten for
maénniskor med reumatiska sjukdomar.

Det sédger Reumatikerférbundets
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ordférande Lena Ohrsvik.

— Redan i dag rader brist pa
reumatologer och stora pensionsav-
gangar vantar under de narmaste aren.
Med det hér forslaget blir det &nnu
svarare att rekrytera nya reumatologer,
sager Lena Ohrsvik.

Aven Léikarforbundet framfor
kritik mot kravet pa att alla specialis-
ter maste ha basspecialisering innan de
gar vidare till en grenspecialicering.

— De som vill utbilda sig ska utan
reglerande hinder kunna utbilda sig i
den specialitet som de vill. Det finns
en risk for att vagen till grenspecialite-
ten kan uppfattas som fér lang och det
kan darmed bli rekryteringsproblem,
sager forbundets ordférande Bernhard
Grewin.

— Enligt direktiven skulle dver-
synen utga fran patientperspektivet,
men det har Socialstyrelsen missat
helt, konstaterar Lena Ohrsvik.
Reumatikerforbundet har vid flera
tillfallen under utredningen forsokt
fora fram reumatikernas synpunkter,
men dér har man valt att inte lyssna pa
oss. VVara medlemmar kommer att
hanvisas till 1dkare som visserligen har
en bred allmanmedicinsk utbildning,
men som saknar de djupa kunskaper i
reumatologi som kravs for att garan-
tera ratt diagnos och behandling, sager
Lena Ohrsvik och varnar for allvarliga
konsekvenser for vard och forskning.

— Den moderna behandlingen kan
bara skotas tillracklig effektivt och

Med en demonstration utanfér Socialstyrelsen
i Stockholm, fangade Reumatikerforbundet
medias intresse. Forslaget kommer nu att lamnas
till socialdepartementet, for att sedan skickas ut
brett pa remiss. Remisstiden blir ocksa val
tilltagen.

sékert av specialister i reumatologi.
Risken for felaktiga diagnoser och
behandling dr uppenbar om forslaget
genomfors, siger Lena Ohrsvik.

Specialitet sen 1969

Som sjalvstandig specialitet sedan
1969 har reumatologin patagligt
utvecklat saval specialiteten som
sjukvarden i Sverige.

— Vi har infort teamsjukvard,
patientskolor, kommunikativa
primarvardskonsulter, kvalitets-
uppféljningsregister m.m, séger
Tomas Bremell, reumatolog i Géte-
borg.

— Inom svensk sjukvard &r vi
experter pa immunpaverkan av
inflammatorisk sjukdom. Svensk
reumatologi &r i frontlinjen i vdrlden
bade vad géller forskning och vard av
patienter med reumatisk sjukdom. En
sjalvstandig egen specialitet har varit
en forutsattning for detta.

— Vi kan inte se nagra fordelar av
att reumatologerna tvingas till ytterli-
gare utbildning i allmén invértesmedi-
cin. Speciellt inte eftersom avsikten &r
att de skall arbeta mer med invartes
medicin framdver, istéllet for
reumatologi.

— Om det visar sig att for fa i
framtiden véljer att utbilda sig vidare
till reumatolog, sa far vi naturligtvis
se over vart forslag, kommenterar
Socialstyrelsens generaldirektor
Kerstin Wigzell.



