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SPECIALISTBRIST HOTAR

Ar 1992 borjade det nya vidare-
utbildningssystemet for |ékare—
grundlagt genom utredningen LSU
85 — att tillampas. Syftet med refor-
men var att skapa en malstyrd speci-
alistutbildning av hog kvalitet, sam-
tidigt som regelsystemet gj ordes
enklare och mindre detaljstyrt. Som
huvudregel skulle |&kare under ut-
bildning till specialist varatillsvidar
reférordnad, dvs ha den pa arbets-
marknaden géngse anstéllningsfor-
men.

Dessvérre Overensstammer nu
verkligheten inte sérskilt bramed de
stolta ambitionerna. Fran det gamla,
centralt detaljplanerade systemet
(starkt forknippat med den_ davaran-
de |akarbristen) har det pa kort tid
vuxit fram en narmast kaotisk vika-
riatsmarknad, dar det & svart eller
omgjligt att astadkomma en vél-
strukturerad  specialistutbildning
med aktiv och engagerad handled-
ning.

Om inget gors at nuvarande for-
hallanden finns stor risk att manga
legitimerade | akare antingen inte far
specialistkompetens  dverhuvudta-
get — eller far en utbildning av tvek-
sam kvalitet. Konsekvenserna av
landstingens tendens att med kort-
siktiga [6sningar tackla sina ekono-
miska problem blir da Gdesdigra for
framtidens halso- och sjukvard.

Antalet anstallningar for specia-
listutbildning har halverats, fran
drygt 1 000 (FV-block) ar 1991 till
ca 550 (ST) ar 1995. Foljden blir att
tillgngen pa specialistkompetenta
|&kare minskar dramatiskt en bit in
pa 2000-talet.

Av dagens 27 000 yrkesverksam-
malakare & 18 000 specialister. Al-
dersstrukturen inom karen ar emel-
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|lertid skev; 15 000 Iakareligger mel-
lan 40 och 55 ar, medan Jensionsav-
gangarna de ndrmaste aren bara &
300 per &r. Sadlunda &r rekryterings-
behoven for nérvarande sma Men
nér fyrtiotalsgenerationen gar i pen-
sion blir de desto storre. Aren
2010-2015 kommer 1 100 |akare att
ensioneras varje ar, dvs mer an det
arligatillskottet fran den svenskal&
karutbildningen jamte invandringen.
Nuvarande volym pa ST-tjanster
innebér att antalet specialister dare-
ducerats till 12 000-13 000, dvs tva
tredjedelar av dagens numerér. Ett
dramatiskt perspektiv for vardkvan-
titet och vardkvalitet, som borde fa
politikerna att reagera och ageranu.
Det tar minst 13 &r att utbilda en
specialistkompetent |8kare fran det
att han eller hon paborjar grundut-
bildningen. Det duger alltsa inte att
skjuta specidistproblemet framfor
sigoch|ataalladelegitimeradelaka-
re som mtefar en ST-tjanst klarasig
gélva pa vikariat, utan klara utbild-
ningsmdl, adekvat handledni ng eller
nodvandig teoretisk utbildning.

Riksdagen har ensidigt koncen-
trerat sig pa lakarnas grundutbild-
ning och overl&it resten till lands-
tingen.

Rekryteringsbeduten ar i regel
delegerade till chefsoverldkarna. De
ar sakerligen mycket medvetna om
de 18ngsiktiga perspektiven pa spe-
cialistforsorjningen. Men ofta anser
sig chefsdverlakarna inte ha ekono-
miska mojligheter att i praktiken ta
sitt ansvar for fragan fullt ut. Medel
for ST-tjanster frigors forst nar en
specialistkompetent | akare gar i pen-
son eller far annan anstdlning.
Kommer det ett nytt sparbeting, ar
det bast att inte ha gjort nagra lang-
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siktiga taganden. Darfor méste an-
svariga politiker ge tydliga signaler
8|Ch besked, byggdapainsikt om pro-

emet

Den Oppna arbetslosheten &r 13
for legitimerade |&kare. Det tyder pa
att det finns g ukvardsmassigabehov
at anstdlla ytterligare underlakare
utéver dem som fatt ST-tjanster, och
faktiskt aven ekonomiska resurser.
Men osakerheten gor alltsd att man
for ndrvarande hellre véljer den enk-
la vikariatsvagen i stéllet for mer
langsiktiga ataganden

Fortfarande & det tilldtet med
tidsbegransade forordnanden vid
universitetssukhusen. Denna tudel-
ning av underldkarnas arbetsmark-
nad &r olycklig och inbjuder rentav
till missbruk. Landsting har forsokt
at formellt knyta ala ST-anstall-
ningar till universitetssukhuset,
oavsett den faktiska tjanstgoringsor-
ten. Varfor inte ta steget fullt ut och
acceptera normala anstallningsfor-
hallanden &ven pa dessa 5jukhus?

Avsikten med L SU-reformen
var att decentralisera planeringen,
inte att al planering fOr specialistut-
bildning skulle upphtra. Det & nu
absolut nddvandigt att skapa ordna-
deforhallanden och saneravikariats-
marknaden. Tillsvidareanstéllning
och strukturerad, handledd utbild-
ning maste bli normen. Langsiktiga
rekryteringsplaner somtacker dekri-
tiska aren med stora pensionsav-
gangar maste goras.

Det & absolut nodvéandigt att
overbrygga klyftan mellan dagens
efterfragan pa specialister och de er-
séttningsbehov som kan forutses.
Uppgiften &r stor och kréver fortro-
endefullt samarbete mellan staten,
landstingen och |&karkaren.
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