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Efter att ha tagit del av förslaget till ny specialitetsindelning som lades fram i juni känner vi i Svensk förening för klinisk cytologi en djup oro över den kliniska cytologins framtid. Klinisk cytologi kommer att försvinna som självständig specialitet och nämns överhuvud taget inte i förslaget.

Klinisk cytologi har en särställning i Sverige jämfört med andra länder, såväl inom som utom EU. Sverige var ett pionjärland inom cytologin vilket fortfarande avspeglas i dagens standard och i den kliniska cytologins ställning som självständig specialitet i Sverige.

Klinisk cytologi och klinisk patologi är idag likvärdiga specialiteter. Enl målbeskrivningarna för resp specialistutbildningar har klinisk patologi och cytologi en gemensam bas omfattande grundläggande klinisk patologi. Därefter skiljer sig målbeskrivningarna åt. För specialistkompetens i klinisk patologi krävs specialkunskaper i patologi och huvudsakligen orienterande kunskaper i klinisk cytologi som ST-läkaren ska tillägna sig under ett års cytologisk tjänstgöring.

För den blivande cytologen ingår i stället för den fördjupade patologidelen en ett-årig tjänstgöring på en avdelning som i huvudsak är specialiserad på cytologi, varvid ST-läkaren ska tillägna sig specialkunskaper: 

Specialisten i klinisk cytologi ska behärska diagnostiken och självständigt kunna utföra finnålspunktioner.

Att cytologen själv utför finnålspunktionerna är regel i Sverige medan punktionerna på de flesta håll i världen utföres av kliniker som skickar materialet för bedömning. Det finns omfattande internationell dokumentation som visar att den senare formen att bedriva cytologi innebär en avsevärt sämre kvalitet. 

Detta förtjänar att påpekas eftersom ett av motiven för Socialstyrelsens översyn av de medicinska specialiteterna är en strävan efter internationell anpassning. 

I de flesta övriga EU-länder är cytologi en subspecialitet inom den kliniska patologin, utbildningen i cytologi är ofullständigt reglerad och blir ofta eftersatt pga av tidsbrist. Den blivande cytologen/patologen behöver inte lära sig att själv utföra finålspunktioner. Avsaknaden av en speciell yrkeskår som utför punktioner innebär också att det saknas förutsättningar för vidareutveckling av tekniken och för introduktion av nya undersökningsmetoder som kräver specialomhändertagande av färskt material.

Det visar sig vid internationella konferenser och workshops att svensk cytologi befinner sig på en helt annan nivå, diagnostik som internationellt betraktas som svår är rutin i Sverige, och spetskompetensen i Sverige ligger i världsklass. 

Detta har avsevärd betydelse för patienterna och för sjukvårdens ekonomi – ett enda direkt i ett punktat korrekt diagnosticerat fall kan innebära veckor av förkortad utredningstid. En anpassning till förhållandena i övriga EU-länder skulle alltså för den svenska cytologins del innebära en avsevärd tillbakagång och kvalitetsförsämring som står i direkt strid med direktivens allmänna förutsättningar, nämligen att utgångspunkten för översynen måste vara patienternas behov. En sådan anpassning är alltså inte acceptabel. 

Idag är kraven för att bedriva klinisk cytologi strikt formellt reglerade och högt ställda. Inom Svensk förening för klinisk cytologi förutsätter vi att det inte finns några avsikter att sänka dessa krav. 

Enligt utredningsförslaget kommer det i framtiden endast att finnas en morfologisk specialitet med benämningen "Klinisk patologi". Det framgår dock inte av utredningens förslag hur  förhållandet mellan klinisk patologi och cytologi ska regleras i en tänkt framtida gemensam specialitet och hur cytologins kvalitet ska säkras.

Vi kan inte accepetera att utredningsförslaget skulle leda till en försämring av sjukvårdens kvalitet även om det skulle medföra organisatoriska vinster. Vi anser att det för att bevara kvaliteten är nödvändigt med en reglerad och kvalitetssäkrad specialistutbildning i klinisk cytologi i dagens omfattning, medan den organisatoriska lösningen är av underordnad betydelse. 

Principiellt tänkbara alternativ rangordnade från det bästa till det sämsta med tanke på konsekvenserna för den kliniska cytologins kvalitet

Klinisk patologi kommer att motsvara dagens dubbelspecialisering.

Idag väljer de flesta att specialisera sig både i klinisk patologi och cytologi, oftast enligt en plan som innebär att man efter 5 år ansöker om specialistkompetens i klinisk patologi och därefter tjänstgör ytterligare ett år på en avdelning som huvudsakligen bedriver cytologi (se ovan) för att även kvalificera sig för specialistkompetens i klinisk cytologi. Från kvalitetssynpunkt är detta det bästa alternativet men det skulle kräva att alla genomgår 6 års utbildning och möjligheten att ta ut en första specialitet efter fem år skulle försvinna.

Klinisk patologi kommer att vara en basspecialitet med klinisk cytologi som en grenspecialitet.

Innebörden av begreppet grenspecialitet är inte helt klar för oss. Med utgångspunkt från Laboratoriemedicin är en tolkning att "basspecialitet" kan vara ett samlingsbegrepp under vilka det ryms ett antal likvärdiga specialiteter. Analogt med denna tolkning kan man tänka sig benämningen "Klinisk morfologi" med två likvärdiga grenspecialiteter, nämligen klinisk patologi och klinisk cytologi. Har detta övervägts?

En annan tolkning av begreppen bas--och grenspecialiteter är att klinisk cytologi skulle utgöra en påbyggnad på klinisk patologi, dvs för den kliniska cytologin ett steg tillbaka då det innebär en återgång till tidigare förhållande när den klinisk cytologiska kompetensen hade status av "speciell behörighet". 

Klinisk patologi kommer att vara en basspecialitet och klinisk cytologi ett profilområde, som enl förslaget regleras inofficiellt av professionen (hur definieras i detta sammanhang professionen?) genom särskilda målbeskrivningar. Detta är ett steg tillbaka för svensk klinisk cytologi och är inte acceptabelt.

Klinisk patologi kommer att vara oförändrad jämfört med dagens specialitet, dvs, baseras på en 5-årig utbildning omfattande grundläggande patologi, specialpatologi och ett års orienterande utbildning i klinisk cytologi. Detta alternativ är inte acceptabelt

Som företrädare för den kliniska cytologin måste vi understryka att vi betraktar det som ett självklart och absolut krav att den kliniska cytologin även i framtiden får en ställning som säkerställer bevarandet av kvaliteten och vidareutvecklingen av disciplinen. Kraven för att bedriva klinisk cytologi får inte sänkas och måste regleras formellt. De nuvarande kriterierna  har fastställts av den cytologiska professionen, fungerar och har visat sig ge den svenska kliniska cytologin en kvalitet i världsklass.
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