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Specialiteter 1 stopsleven

nder 2002 genomforde Soci-
alstyrelsen en Oversyn av de
medicinska  specialiteternas
antal och indelning. I utred-
ningsforslaget 14g en uppdelning av de
medicinska specialiteterna i bas- och
grenspecialiteter, en tanke som Lakar-
forbundet och de flesta specialitetsfore-
ningar stillt sig negativa till.
Lennart Persson, professor i neuro-
kirurgi, fick dérefter regeringens upp-

Hans Hjelmqvist
Charlotta Savblom
ledamdoter i Likarfor-
bundets centralstyrelse

drag att se over forslagets konsekvenser
for den kliniska forskningen samt att
analysera effekterna for rekrytering till
kliniska specialiteter ur ett konsper-
spektiv.

Socialstyrelsen foreslog inréttade av
ett Nationellt rdd som skall besluta i fra-
gor om ldkarnas specialistutbildning, in-
klusive specialiteternas antal och be-
ndmning.

Lakarforbundet tillstyrker Perssons
forslag om att ordférande och ledaméter
skall utses direkt av regeringen, och att
ddrmed hogskolans intressen bittre till-
godoses. Vi forutsitter att rddet forme-
ras i samrad med ldkarorganisationerna.
Malgruppen ldkare under utbildning
maste finnas representerad i radet ge-
nom representant fran Sylf.

Vad géller specialitetsforteckningen vid-
haller Lakarforbundet att nuvarande in-
delning é&r att foredra framfor bas- och
grenspecialiteter. Vi bedomer att ut-
vecklingen inom manga medicinska
kunskapsomraden annars riskerar att
forsdmras kraftigt, och att utbildningsti-
den kommer att foérldngas och ddarmed
forsvara rekryteringen till forskning.
Lakarforbundet befarar ocksé att det
kommer att vara svért for ldkare som &r
verksamma i en grenspecialitet att upp-
ritthalla kompetensen i sin basspeciali-
tet. Detta medfor att podngen med bas-
och grenspecialitet faller.
Konsperspektivet saknas i utredning-
en, vilket Lakarforbundet kritiserar i re-
missvaret. Vi forutsitter att denna ana-
lys genomfors i sérskild ordning vid sa-
vil genomférande som utvirdering av
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forslaget, badde fran utbildnings- och
forskningssynpunkt.

Helt nytt i Perssons utredning ir inforan-
det av en klinisk forskarutbildning— det-
ta for att motverka att rekryteringen till
forskningen foérsdmras i och med inf6-
rande av bas-, tilldggs- och grenspeciali-
tet. Utredaren pekar pa att det finns dver-
lappande kunskapsomraden mellan 13-
karnas specialist- och forskarutbildning
som kan tillvaratas genom Omsesidigt
tillgodordknande. Aven SK-kurser och
forskarutbildningskurser skall kunna in-
tegreras. Dessa atgirder skulle kunna re-
ducera den sammanlagda tiden for att er-
hélla specialistkompetens och doktors-
examen med upp till ett ar i basspeciali-
tet och upp till tva &r i kombinationen
gren-, tilldggs- och basspecialitet.
Lakarforbundet anser att forslaget
om klinisk forskarutbildning ar mycket
positivt. Det lyfter fram betydelsen av
det vetenskapliga perspektivet i pati-
ent-lakarmotet och i ldkarnas specialist-
utbildning — ett perspektiv som har kom-
mit nagot i skymundan under senare ar.
Forbundet tror ocksé att det finns syner-
gieffekter mellan preklinisk forskning
och specialistutbildningen. Vi menar
dock att integreringen mellan forskar-
och specialistutbildningen inte far leda
till utarmning av kvaliteten i nigondera.
Till skillnad fran utredaren som dis-
kuterar i tidstermer vill Lakarférbundet
framhalla att utbildningsmalen ar det
som avgor om en viss kompetens skall
anses ha uppnatts. Vi tror vidare att utre-
daren underskattar svarigheten for gren-
specialiteter att rekrytera till forskning
med den nya specialitetsuppdelningen.
Detta ar ett hot mot grenspecialiteternas
fortsatta medicinska utveckling.

Avslutningsvis noteras att Persson inte
belyser fragor om finansiering och an-
stillningsforhéllanden for de ST-ldkare
som kommer att omfattas av den klinis-
ka forskarutbildningen. For att sékra re-
kryteringen fér de ldkare som forskar ab-
solut inte missgynnas!

Att infora en klinisk forskarutbild-
ning &r ett viktigt steg for att hoja den ve-
tenskapliga medvetenheten i ldkarnas
specialistutbildning, men for att 6ka an-
delen lakare inom forskningen méste sa-
vil de ekonomiska incitamenten som
meritvirdet oka. ¢
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Vikten av mangfald

Il Forskarna Hélene Sandmark och Mo-
nica Renstig presenterade nyligen i Da-
gens Nyheter (10/2) en uppméirksam-
mad undersokning av faktorer bakom
langtidssjukskrivningarna. Fokus laggs
pa kvinnorna, som &r dubbelt s& mycket
langtidssjukskrivna som mén.

En intressant aspekt &r att hela 93
procent av de ldngtidssjukskrivna kvin-
norna uppger att de vill borja yrkesarbe-
ta igen, detta trots att nio av tio skulle
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forlora ekonomiskt pa detta till f6ljd av
okade utgifter for resor, luncher etc.

Manga av dem séger dock att de skul-
le behova byta arbetsuppgifter eller ar-
betsgivare for att pa nytt kunna bdrja ar-
beta. Samtidigt upplever man att mojlig-
heterna att byta ar starkt kringskurna.
Det finns fa alternativa arbetsgivare,
sarskilt inom vérden.

Detta kan séttas i kontrast till forskar-
nas bedomning att risken for langtids-
sjukskrivning dr mellan tre och fem
ganger storre om en kvinna inte bytt ar-
betsgivare under sitt yrkesliv. Har ligger
alltsd en av forklaringarna till att just
sjukvarden dr en av de sektorer som
drabbats hart av langtidssjukskrivning-
ar.

Lagger man till detta att stora hierar-
kiska organisationer med lag delaktighet
upplevs som negativa och omoderna ar
resultatet knappast forvanande. Vard-
sektorns ndrmast monopolistiska struk-
tur bidrar alltsd i sig till utslagningen
fran arbetslivet.

Forskarna betonar att fler och mindre
arbetsplatser dir medarbetarna ar mera
synliga och delaktiga, tillsammans med
initiativ som uppmuntrar kvinnor att
byta yrke nagra ganger i livet, skulle
minska inldsningen.

Sandmarks och Renstigs undersok-
ning stoder och bekréftar dirmed Lékar-
forbundets uppfattning om behovet av
en 0kad mangfald av arbetsgivare inom
varden. Det dr dags for ett systemskifte
som forutom att det kan bidra till en ef-
fektivare vardorganisation leder till att
fler kan 4tergd i arbete och minska bi-
dragsberoendet. ¢
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