
M
ålet att lämna ett samlat för-
bundssvar rörande översy-
nen av specialistutbildning-
en och specialitetsstruktu-

ren nåddes. Delföreningarna var i prin-
cip positiva till förslagen om utbildning-
ens kvalitet, och en majoritet var negati-
va till förslaget om obligatoriska basspe-
cialiteter. Efter diskussion och bered-
ning i Utbildnings- och forskningsdele-
gationen har remissvaret fastställts av
Centralstyrelsen. 

Förslaget om ett nationellt råd för specia-
listutbildningen är bra för professionen
och ger stora möjligheter till inflytande
och att i framtiden medverka i utform-
ningen av specialitetsstrukturen. För-
bundet framhåller att det är angeläget att
snabbt formera rådet, inte minst mot
bakgrund av att specialiseringstjänst-
göringens målbeskrivningar är i stort be-
hov av uppdatering. Förbundet är också
positivt till förslaget om SPUR-inspek-
tioner av utbildande enheter och en för-
stärkning av handledar- och studierek-
torsfunktionerna. I remissvaret fram-
hålls också att det är oerhört viktigt att
den resursförstärkning som utredaren
föreslår för SK-kurserna genomförs,
men den är inte tillräcklig, det är nöd-
vändigt att tillföra ytterligare resurser
utan dröjsmål.

Förbundet är inte med på förslaget till spe-
cialitetsstruktur och avstyrker förslaget
om obligatoriska basspecialiteter. För-
bundet delar uppfattningen att föränd-
ringar inom sjukvården och nya krav
som en åldrande befolkning och utveck-
ling av sjukligheten ställer, måste få på-
verka specialitetsförteckningen. Svårig-
heterna att bemanna dagens jourlinjer
har dock varit det främsta skälet för att
införa obligatoriska basspecialiteter.
Det är Läkarförbundets uppfattning att
landstingens organisatoriska problem
framför allt är en styrnings- och ledar-
skapsfråga, en fråga som inte skall lösas
med obligatoriska basspecialiteter. 

Om förslaget blir verklighet finns det
anledning hysa oro för framtida rekry-
teringar till grenspecialiteter och till
forskning. Anledningen är att utbild-
ningstiden förlängs och att unga läkare
inte längre lika fritt kan välja specialitet
efter intresse. Förbundet framhåller att

en forskarkarriär på underläkarnivå
svårligen kan kombineras med en speci-
alistutbildning i en grenspecialitet.
Tjänstgöringarna kommer att bli så
långa och krävande att ytterst få kommer
att vilja forska. Långa utbildningstider
kommer att slå särskilt hårt mot dem
som vill bilda familj under tiden. För en
nylegitimerad läkare med normal famil-
jebildning riskerar specialistutbildning-
en till en grenspecialitet att ta upp till 10
år.  

Om obligatoriska basspecialiteter ändå
införs måste förteckningen kunna för-
ändras efter vårdens och patienternas be-
hov. Det handlar om att utifrån revidera-
de målbeskrivningar hitta rimliga for-
mer för utbildningens längd samt att be-
vaka att kunskaper inte går förlorade
med en omstrukturering där nuvarande
specialiteter sammanslås och avförs. Ar-
betet med nya målbeskrivningar måste
ske i nära samarbete mellan rådet å ena
sidan och specialitetsföreningarna och
sällskapets sektioner å andra sidan. 

Det nationella rådet med representation
från professionen kommer att spela en
viktig roll i det föreslagna systemet. Det
måste bli en uppgift för rådet att kunna
föreslå förändringar och förbättringar i
förteckning och struktur. Utrymme för
att ta hänsyn till den dynamik och konti-
nuerliga utveckling som präglar fram-
växten av nya kompetensområden inom
medicinsk verksamhet måste finnas.
Även om besluten om strukturen och
specialiteter i framtiden formellt kom-
mer att tas av Socialstyrelsen så är det
viktigt att det är efter
beredning och för-
slag från det natio-
nella rådet. 
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Vad gör arbetsgivarna?
❙ ❙ Allvarliga brister i vårdens arbetsmil-
jö är temat för flera av artiklarna på ny-
hetsplats i detta nummer. Utgångspunk-
ten är en granskning som Arbetsmiljöin-

spektionen utfört vid ett stort antal vård-
centraler i Stockholm och Uppsala.

Det är beklämmande, men knappast
förvånande, att det allmänt hårdnande
klimatet i samhället i stort nu även drab-
bar sjukvården i form av hot och våld
mot de anställda. Det skrämmande är
omfattningen av problemet – att en stor
majoritet av de undersökta enheterna är
drabbade. 

Överfallslarm var inget man fundera-
de över på vårdcentralerna för ett par de-
cennier sedan, men tiderna tycks verkli-
gen ha förändrats. Och i debatten dyker
åter frågan upp om vilken roll psykiatri-
reformen spelat för att hot och förvirra-
de våldsgärningar av allt att döma blivit
vanligare.

Hur som helst är det ett problem i
sammanhanget att så få tycks veta hur
man skall hantera hot och våld på vård-
centralerna – t ex att det föreligger en
skyldighet att anmäla sådana händelser
till Arbetsmiljöverket och polisen, och
att det finns regler för hur man skall mi-
nimera riskerna.

Som framgår av en annan av artiklar-
na kan detta hänga samman med att
vårdcentralcheferna inte har fått tillräck-
lig utbildning om arbetsmiljöarbetet.
Dessutom pekar Arbetsmiljöinspektio-
nen på att ansvarsfördelningen för ar-
betsmiljön ofta är otydlig.

En tredje aspekt som framkommer av
inspektionens granskning är den höga
arbetsbelastningen för husläkarna i Upp-
sala. I stället för 1 500 invånare på listan
för varje läkare – målet i nationella
handlingsplanen – har Uppsalaläkarna
2 500 listade invånare, alltså närmare
dubbelt så många!

Självfallet får detta starkt negativa
konsekvenser för såväl vårdcentralernas
anställda som patienterna. Kanske det
kan vara en bidragande orsak till att be-
svikna patienter tappar tålamodet och lå-
ter ilskan ta sig uttryck i hot?

En gemensam faktor för hanteringen
av de tre beskrivna arbetsmiljöproble-
men – hot och våld, bristande arbetsmil-
jöutbildning och för stor arbetsbelast-
ning – är att det faktiskt är arbetsgivar-
nas ansvar att lösa dessa problem. Finns
insikten om detta i landstingen? Och vad
gör man i så fall? •
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