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Ordforande 1 Svensk Forening for Transfusionsmedicin, Agneta Shanwell
Ordf6rande i Utbildningsutskottet, Jan-Olof Hildén

Arende: Referat fran méte pa Socialstyrelsen 9 april 2002 ang. specialistlikarutbildningen.

Narvarande: Medicinsk Mikrobiologi: Peter Larsson och Lena Grillner

Medicinsk Genetik: UIf Kristoffersson
Klinisk Farmakologi: Paul Hjemdahl, Peter Hoglund och Curt Petersson
Klinisk Immunologi: Martha Christensson och Per Olcén
Klinisk Kemi: Ingvar Rydén
Transfusionsmedicin: Steen Thyme.
Samt Gudmar Lundqvist (ordférande for projektgruppen) och

Ann Bonair (avdelningsdirektor och sekr. for projektgruppen)

Socialstyrelsen har fétt regeringens uppdrag att genomfora en 6versyn av de specialiteter
inom vilken specialistlikarkompetens kan erhallas.

Socialstyrelsen har bildat en intern styrgrupp med Nina Rehnqvist som ordférande och en
projektgrupp som anfort.

Gudmar Lundqvist (GL) preciserade att &andamalet med tréffen var av orienterande karaktér,
dels mera allmént for projektarbetets bakgrund och nuvarande ldge och dels en mera specifik
diskussion med "foretrddare for de laboratoriemedicinska specialiteterna”.

Representanter for Cytologi och Patologi var inte inbjudna till denna triff, da dessa dmnen
hade funnits mera avldgsna i forhdllande till ”dagens” specialer.

Dérfor kan man kanske konkludera att Cyt/Pat inte &r tdnkt att ingd 1 nagon ”common trunk”
med 0ss” Ovriga.

En grundlig genomgang av projektarbetet tills nu redovisades (se bifogade fil: OH &versyn --)
med hénvisning till det stora enkdtmaterial som samlats in (bif. fil: prel. sammanstéllning ---).
Ingenting &r beslutat dn, sades det, men man fOrstér att det ligger tunga intressenter bakom for
att fa till stand en fordndring av nuvarande forhéllandena (fram for allt Landstingsforbundet
(Lfb)) med tanke pa den framtida forsdrjningen med specialistldkarinsatser for alla patienter
dvs med en stor vikt lagd vid forsorjning av lans- och ldnsdelssjukhus (ev. d4ven innefattande
primérvérden i1 synnerhet for ”Klinisk Kemi” eller "motsvarande™).

En kommande begransning av antalet specialer forviantas bade med tanke pa rekryteringsldget
och ”patientnyttan”. For Lfb’s del kan det dven tinkas att ligga ekonomiska synpunkter
bakom (min kommentar) med decimering av antal jourlinjer och specialldkare i gammal
betydelse” koncentrerade pa Regions- och Universitetssjukhus.

I bifogade "lunta” observera speciellt sidan 5 ”Fokus for ndrvarande” dir den nya modellen
har skisserats med:

Bas-specialitet motsvarande nuvarande 5 driga utbildning men inom en Bas-disiplin, ex
Kirurgi, Medicin eller Laboratoriemedicin (som foreslagits av Klinisk Kemi). ”Akut-ldkare”



4r foreslaget som ny Bas-specialitet inom akut sjukvard fran SOS. Efter ytterligare 1-2 érs
utbildningstid inom en

Grenspecialitet ndr man ett utbildningsniva som motsvarar en del av dagens specialer. GL
undvek noga att anvidnda nuv. lab.specialer som exempel.

Tilldggsspecialitet tinkas att kunna byggas pa flera Bas specialer.

Profilomréaden &r ytterligare en niva for specialisering, dér det inte krivs
myndighetsgodkidnnande, utan ndgon form av ackreditering/certifiering via
specialistforeningar som definierar &mnesinnehdll och kompetenskrav.

Det kommer i framtiden att stillas storre krav pé kontroll av kompetenskrav
(specialistexamen, SPUR-inspektioner m m) for ST lékare och dven fardiga specialister.

Fragan om SK kurser togs upp dir nuv. system for tilldelning av medel kritiserades. GL
forstod synpunkterna och problemen men ingen framtida 16sning skisserades (ligger kanske
utan for projektgruppens mandat).

Under debatten (andra halvan av métet) framforde Klin. Genetik sin speciella kliniska
inriktning, vilket fick GL att lova att géra en ny bedomning om Klin. Genetik skall tillhéra
’lab.folket” eller ndgon klinisk inriktning i stéllet.

Att Transfusionsmedicin har en sirstillning med bada labverksamhet, tappning och
komponentframstillning samt patientbehandling framhévades liksom ett slédktskap med
Klinisk Immunologi (sérskilt p4 Universitets- och Regionsjukhus nivd) inte férnekades.
Gemenskapen med Klinisk Kemi pa ldns- och ldnsdelsniva var ju uppenbart for alla.

Jag ténker sluta hdr, men GL poédngterade att gruppen fortfarande dr 6ppen for synpunkter, sa
jag aterldmnar uppgiften i foreningens regi.
Eders utsénda

Mvh
Steen Thyme
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