ra till klinisk forskning (och ibland inte
till klinisk verksamhet 6ver huvud taget)
under dessa forutsittningar.

Alternativet

Alternativet till det nuvarande forslaget
ar dessbittre enkelt och har foreslagits
av bl a Lakarforbundet och en rad speci-
alistforeningar. Utgangspunkten bor
vara att specialistutbildningen skall till-
godose bade kraven inom den breda bas-
sjukvarden och kraven pé kunskapsut-
veckling. Bada dr oundgéngliga for pati-
enten.

En modern specialistutbildning som
tillgodoser de manga olika intressen
och behov som finns hos patienterna
bor kunna vara uppbyggd pad »modu-
ler«, dir de som framfor allt satsar pd en
bred internmedicinsk verksamhet inom
bl a lanssjukvarden utbildar sig i stort
enligt det liggande forslaget for intern-
medicin, och har mojlighet att senare
eventuellt bygga vidare med andra mo-
duler i nirliggande amnen.

Andra, t ex de som i forsta hand av-
ser att arbeta inom akutmedicinen vid
de stora sjukhusen, bor fA moéjlighet att
vilja en modul for akut medicin och bi-
dratill den framgangsrika utveckling av
akutmedicinen som fn sprider sig
snabbt i landet.

Majligheten att i praktiken kombine-
ra klinisk specialistutbildning med fors-
karutbildning eller forskning tillgodoses
genom att det blir mojligt att kombinera
en forskningsmodul med lamplig klinisk
utbildningsmodul.

Anpassning av tillgang och efterfragan
Att anpassa tillgangen till likare med
lamplig kombination av kompetenser
blir dérefter, som pa alla andra arbets-
marknader, en fraga for de olika arbets-
givarna i sjukvarden och den akademis-
ka medicinen. En dverlédkartjénst i Mora
kraver en annan kompetens dn den kli-
niska forskartjansten p4 Huddinge Uni-
versitetssjukhus i motsvarande &dmne,
och detta dr nagot som bade arbetsgivar-
na och de unga lakarna redan kanner till.

Pa samma sétt maste rimligen lokala
16sningar astadkommas for akutmottag-
ningar och jourlinjer. Den som 6nskar
byta inriktning bor — som i all annan ar-
betsmarknad — ges goda mojligheter till
vidareutbildning, nagot som for Svrigt
giller oss alla oavsett i vilken position vi
for tillféllet tjanstgor. Denna typ av flex-
ibel 16sning dr ocksa vél forenlig med
den som géller i manga andra lander i
Europa, dér man vid all jaimforelse ock-
sa maste ta hinsyn till den breda tjanst-
goring som var AT erbjuder.

Med tanke pé den kritiska betydelse
som utvecklingen inom den kliniska
forskningen har for den framtida sjuk-
varden, och att denna fraga inte alls be-
handlats i specialiseringsutredningen, &r
det svart att tdnka sig att den nuvarande
utredningens forslag kan tjina som
grund for ett reformerat specialiserings-
system i Sverige.

Ny utredning

Istdllet for att infora ett alderdomligt och
inflexibelt system som i praktiken aktivt
motverkar utvecklingen av den kliniska
forskningen i Sverige borde Social-
styrelsen alltsd initiera ett fornyat utred-
ningsarbete dir moderna krav pa kun-
skapsutveckling och flexibilitet utgor ut-
gangspunkter for den framtida specia-
listutbildningen.

Vissa Ovriga konstruktiva forslag
frdn specialiseringsutredningen kring
modernisering av malbeskrivningar, ex-
amination m m kan sdkert klaras snabbt
pa annat sitt med konstruktiv hjélp fran
specialistféreningarna, Léakarforbundet
och patientféreningar med vilka Social-
styrelsen nu kan samarbeta i stéllet for
att konfrontera. ¢

£
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Bristen pa familjelakare orsaken till
forslaget om nationell enhetlig modell

Mycket av det som Sven Engstrom m fl och Bengt Jarhult framfort
har i Lakartidningen kommer att ha betydelse i vart remissarbete.
Fragan om ett enhetligt nationellt system tror vi dock kommer sta
fast, skriver Benny Stahlberg och Meta Wiborgh i denna replik.

BENNY STAHLBERG

ordfdrande i Svenska distriktslakarfore-
ningen (DLF)

benny.stahlberg@svdif.se

META WIBORGH

ordférande i Svensk férening for all-
ménmedicin (SFAM)
meta.wiborgh@sfam.a.se

(Vi hade hoppats att den nationella
handlingsplanen skulle vara den reform
som édntligen skulle astadkomma den
strukturfordndring for patienternas vil
som man fran statens och landstingens
hall talat om i cirka 30 ar.

Ingen stor tillstromning

Och det har visserligen inte gatt mer dn
ett par ar av genomforandetiden, men dn
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sa lange ser vi ingen stor tillstrdomning av
fasta familjeldkare — det som verkligen
behdvs for att det ska bli nagon verklig
fordndring. Det dr bakgrunden till Pro-
tosforslaget.

Vi som arbetat fram forslaget tror att
det behdvs en nationell enhetlig modell
for att det ska bli nagon fordndring. Vi
gladjer oss at att debatten nu kommit
igng. Vi ir vl medvetna om att forsla-
get kan vara ofullgénget och att det finns
anledning till revideringar. Det ar just
dérfor det dr ute pa remiss i vara respek-
tive foreningar.

Enhetligt nationellt system behovs

Mycket av det som Sven Engstrom m fl
och Bengt Jarhult framfort har i Lakar-
tidningen kommer att ha betydelse i vart

remissarbete. Forslaget om ett enhetligt
nationellt system tror vi dock kommer
att std fast.

Vi vill ocksd papeka att det redan i
forslagets inledning talas om bade privat
och offentligt driven primirvard. Detta
ar alltsa inte ett forslag som talar for att
det bara ska finnas ett sitt att producera
primérvard. Det finns heller ingenting i
forslaget som talar emot gruppmottag-
ningar och samarbete med andra perso-
nalkategorier.

Diremot har vi velat lyfta fram fa-
miljeldkarens centrala betydelse bade
for patienten och medarbetare och for
samarbetspartner inom sjukvarden. ¢

Tidigare inlagg:

3/2003: Bengt Jarhult

6/2003: Sven Engstrém m fl; Meta Wi-
borgh; Benny Stahlberg

7/2003: Bengt Jarhult
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