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Viktig remiss

for hela karen

yligen presenterade Socialsty-

relsen sina forslag om framti-

dens lakarspecialiteter — »La-

karnas specialistutbildning och
strukturen for medicinska specialiteter«.
Diarmed har drygt ett och ett halvt ars ut-
redande under ledning av likaren Gud-
mar Lundquist avslutats.

Det finns anledning att understryka
att utredningsarbetet har varit en 6ppen
process dér alla ber6rda, inklusive pati-
entorganisationerna, getts mojlighet att
bli informerade och fa ldmna synpunkter
under resans gang. Detta har skett an-
tingen direkt eller via Lakarforbundet el-
ler Lakareséllskapet.

Lakarférbundet har varit represente-
rat i en referensgrupp till utredningen,
och har dér kontinuerligt gett sina upp-
fattningar till kinna. Dessa har likasa ba-
serats pa 6ppna diskussioner, bl a vid tre
representantskapsméten med speciali-
tetsforeningarna samt i férbundets ut-
bildnings- och forskningsdelegation
(UFO).

Detta har ocksa resulterat i att utredaren
i flera avseenden tagit hdnsyn till de
framforda synpunkterna. Férhoppning-
en dr dock att det dven i den fortsatta
handlidggningen skall gi att paverka
systemets slutliga utformning.

I forra veckan kom fran Socialdepar-
tementet utredningen pa remiss till
»Sveriges lakarforbund, efter horande
med berérda delforeningar«, med svars-
tid till den 14 juni. Darmed uppfylldes
forbundets 6nskemal om en snabb och
bred remiss med vil tilltagen svarstid. I
mandags sindes materialet pa underre-
miss till samtliga delféreningar, med
maélet att sedan utarbeta ett samlat re-
missvar till departementet.

I Gvrigt anser Lakarforbundet att det
dr angeldget med en snabb hantering av
drendet. Dels ar malbeskrivningarna
fran 1996 i stort behov av en Gversyn,
vilken kan komma till stind forst efter
ett beslut av riksdag och regering. Dels
r det viktigt att den successiva resurs-
forstarkning till SK-kurserna fran &r
2004 som utredningen foreslagit blir
verklighet sa snart som mgjligt.

Utan att foregripa remissomgangen kan
noteras att utredningen haft som en god
malséttning att sl& vakt om specialistut-
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bildningens kvalitet. Detta har t ex tagit
sig uttryck i forslaget om ett nationellt
rad inom Socialstyrelsen for verksamhe-
ten, med foretradare for Likaresdllska-
pet, Lakarfoérbundet, landstingen och de
privata vardgivarna.

Genom inrittandet av ett sadant rad
skapas mdjligheten att kontinuerligt f61-
ja den medicinska utvecklingen och be-
hovet av specialiteter. Darmed kan suc-
cessiva anpassningar goras som inte kra-
ver omfattande utredningar och tvira
kast i systemet.

Utredningen stdder ocksa verksam-
heten med SPUR-inspektioner av utbil-
dande enheter, och forordar nu i det nér-
maste obligatoriska inspektioner. Det
nationella radet skall arbeta vidare med
kriterierna for de utbildande enheternas
verksamhet.

Positivt dr ocksd skrivningarna om
forstarkt handledning och forstarkt stu-
dierektorsfunktion. Dessa bada punkter,
liksom SPUR-arbetet, forutsitter dock
att sjukvardshuvudmainnens ansvar tyd-
liggdrs och att mojligheterna att reellt
paverka dem forstérks.

Vad géller utredningens forslag om indel-
ningen av de medicinska specialiteterna
i bas-, gren- och tillaggsspecialiteter har
Lakarforbundet genomgéaende varit kri-
tiskt till ett obligatorium. Det ger inlas-
ningseffekter som inskrénker individens
egna mdjligheter att vilja utbildningsin-
riktning.

Betriffande den nya specialitetsfor-
teckningen finns det givetvis manga oli-
ka synpunkter och 6nskemal inom ka-
ren, och vissa fordndringar blir alltid
smartsamma for de
berérda. Det ér for-
bundets mél att for-
soka ta ett samlat an-
svar for dessa fragor
i remissvaret.
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Primérvardens problem

(I Dialogen med beslutsfattarna funge-
rar inte. Det anger allméinldkare och
distriktsskoterskor som ett av huvudpro-
blemen for primérvarden. Politiker och
chefstjansteméin vet for litet om arbetssi-
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tuationen, och nya uppgifter tillkommer
utan att resurserna forstérks.

Det visar Familjemedicinska institu-
tets (Fammi) undersokning, och Fammis
chef Goran Sjonell betecknar den bris-
tande kommunikationen som ett miss-
lyckande for ldkarna. Mojligen borde
det dven ses som ett misslyckande for
beslutsfattarna.

Intressant i sammanhanget &r att de
primérvardsldkare som arbetar privat
har en betydligt positivare syn pé sin ar-
betssituation och kontakterna med poli-
tiker och tjansteman.

Detta stoder Lakarférbundets upp-
fattning att méngfald i vardproduktio-
nen, inklusive privata alternativ, &r till
gagn for bade personal och patienter.
Fammis rekommendation om fler priva-
ta vardgivare har fog for sig. *

»HO) skatten!«

[IFor fa vardplatser och 1anga vardkoer
gor det rimligt med hojda lands-
tingsskatter for att fa en béttre sjukvard,
anser Folket (s):

Nyklippt

»Det hjélper inte patienterna myc-
ket om de med ny teknik kan ldsa om
kéldget for sin héftledsoperation pd
Internet nér akuta besvér gor att en
operation i princip borde genomféras
med omedelbar verkan.

Annu har dessutom alltfér fa lands-
ting aterhdmtat sig ekonomiskt efter
dren av begrédnsningar av resurserna.
Maénga landsting har dnnu inte kunnat
vdnda sina ekonomiska underskott.
Samtidigt jagas de av de balanskrav
som riksdag och regering faststéllt.

Daérfér ar det viktigt att landstingen,
trots rationaliseringar, inte tummar pa
vardkvalitet och réttvisa. Allt tyder pa
att Sverige klarat detta hyggligt hit-
tills.

Alla ska ha samma mdjlighet till en
god sjukvard var man &n befinner sig
i landet och hur tunn eller tjock den
egna planboken &r. Och for att klara
detta utesluter inte Lars Engquvist att
landstingen i en framtid maste héja
skatten. Det ar rimligt fér att alla ska f4
en bra sjukvard.« *
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