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En samlad syn

alet att lamna ett samlat for-

bundssvar rérande oversy-

nen av specialistutbildning-

en och specialitetsstruktu-
ren ndddes. Delforeningarna var i prin-
cip positiva till férslagen om utbildning-
ens kvalitet, och en majoritet var negati-
vatill forslaget om obligatoriska basspe-
cialiteter. Efter diskussion och bered-
ning i Utbildnings- och forskningsdele-
gationen har remissvaret faststéllts av
Centralstyrelsen.

Forslaget om ett nationellt rad for specia-
listutbildningen &r bra for professionen
och ger stora mdjligheter till inflytande
och att i framtiden medverka i utform-
ningen av specialitetsstrukturen. For-
bundet framhaller att det &r angelaget att
snabbt formera radet, inte minst mot
bakgrund av att specialiseringstjanst-
goringens mélbeskrivningar dr i stort be-
hov av uppdatering. Férbundet ar ocksa
positivt till férslaget om SPUR-inspek-
tioner av utbildande enheter och en for-
starkning av handledar- och studierek-
torsfunktionerna. I remissvaret fram-
hélls ocksa att det &r oerhort viktigt att
den resursforstarkning som utredaren
foreslar for SK-kurserna genomfors,
men den é&r inte tillricklig, det &r nod-
vandigt att tillféra ytterligare resurser
utan drjsmal.

Forbundet érinte med pa forslaget till spe-
cialitetsstruktur och avstyrker forslaget
om obligatoriska basspecialiteter. For-
bundet delar uppfattningen att forand-
ringar inom sjukvarden och nya krav
som en aldrande befolkning och utveck-
ling av sjukligheten stéller, méaste fa pa-
verka specialitetsforteckningen. Svarig-
heterna att bemanna dagens jourlinjer
har dock varit det frimsta skélet for att
infora obligatoriska basspecialiteter.
Det dr Lakarforbundets uppfattning att
landstingens organisatoriska problem
framfor allt &r en styrnings- och ledar-
skapsfraga, en fraga som inte skall 16sas
med obligatoriska basspecialiteter.

Om forslaget blir verklighet finns det
anledning hysa oro for framtida rekry-
teringar till grenspecialiteter och till
forskning. Anledningen ar att utbild-
ningstiden forlédngs och att unga lakare
inte langre lika fritt kan vélja specialitet
efter intresse. Forbundet framhéller att
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en forskarkarridr pa underldkarniva
svarligen kan kombineras med en speci-
alistutbildning i en grenspecialitet.
Tjanstgoringarna kommer att bli sa
langa och kravande att ytterst fa kommer
att vilja forska. Langa utbildningstider
kommer att sla sdrskilt hart mot dem
som vill bilda familj under tiden. For en
nylegitimerad lakare med normal famil-
jebildning riskerar specialistutbildning-
en till en grenspecialitet att ta upp till 10
ar.

Om obligatoriska basspecialiteter inda
infors maste forteckningen kunna for-
andras efter vardens och patienternas be-
hov. Det handlar om att utifrén revidera-
de malbeskrivningar hitta rimliga for-
mer for utbildningens ldngd samt att be-
vaka att kunskaper inte gir forlorade
med en omstrukturering dar nuvarande
specialiteter sammanslas och avfors. Ar-
betet med nya malbeskrivningar méaste
ske i ndra samarbete mellan radet & ena
sidan och specialitetsforeningarna och
sdllskapets sektioner a andra sidan.

Det nationella radet med representation
frén professionen kommer att spela en
viktig roll i det foreslagna systemet. Det
maste bli en uppgift for radet att kunna
foresla forandringar och forbéttringar i
forteckning och struktur. Utrymme for
att ta hinsyn till den dynamik och konti-
nuerliga utveckling som préiglar fram-
véxten av nya kompetensomraden inom
medicinsk verksamhet maste finnas.
Aven om besluten om strukturen och
specialiteter i framtiden formellt kom-
mer att tas av Socialstyrelsen sé ar det
viktigt att det ar efter
beredning och for-
slag fran det natio-
nella radet.
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Vad gér arbetsgivarna?

Il Allvarliga brister i vardens arbetsmil-
jO &r temat for flera av artiklarna pé ny-
hetsplats i detta nummer. Utgangspunk-
ten dr en granskning som Arbetsmiljéin-
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spektionen utfort vid ett stort antal vard-
centraler i Stockholm och Uppsala.

Det ar beklammande, men knappast
férvanande, att det allmidnt hardnande
klimatet i samhallet i stort nu &ven drab-
bar sjukvarden i form av hot och vald
mot de anstéllda. Det skrimmande ar
omfattningen av problemet — att en stor
majoritet av de undersokta enheterna ar
drabbade.

Overfallslarm var inget man fundera-
de 6ver pa vardcentralerna for ett par de-
cennier sedan, men tiderna tycks verkli-
gen ha fordndrats. Och i debatten dyker
ater fragan upp om vilken roll psykiatri-
reformen spelat for att hot och forvirra-
de véldsgérningar av allt att doma blivit
vanligare.

Hur som helst dr det ett problem i
sammanhanget att sa fa tycks veta hur
man skall hantera hot och vald pa vard-
centralerna — t ex att det foreligger en
skyldighet att anméla sddana hdndelser
till Arbetsmiljoverket och polisen, och
att det finns regler for hur man skall mi-
nimera riskerna.

Som framgar av en annan av artiklar-
na kan detta hinga samman med att
véardcentralcheferna inte har fatt tillrack-
lig utbildning om arbetsmiljoarbetet.
Dessutom pekar Arbetsmiljoinspektio-
nen pa att ansvarsfordelningen for ar-
betsmiljon ofta dr otydlig.

En tredje aspekt som framkommer av
inspektionens granskning dr den hoga
arbetsbelastningen for huslédkarna i Upp-
sala. I stillet for 1 500 invanare pa listan
for varje ldkare — malet i nationella
handlingsplanen — har Uppsalaldkarna
2 500 listade invénare, alltsd nirmare
dubbelt s& manga!

Sjélvfallet far detta starkt negativa
konsekvenser for savil vardcentralernas
anstdllda som patienterna. Kanske det
kan vara en bidragande orsak till att be-
svikna patienter tappar tdlamodet och 1a-
ter ilskan ta sig uttryck i hot?

En gemensam faktor for hanteringen
av de tre beskrivna arbetsmiljoproble-
men — hot och vald, bristande arbetsmil-
joutbildning och for stor arbetsbelast-
ning — &r att det faktiskt &r arbetsgivar-
nas ansvar att 16sa dessa problem. Finns
insikten om detta i landstingen? Och vad
gor man i sa fall? e
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