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Likarnas specialistutbildning och strukturen for medicinska specialiteter - en dversyn

Svenska Likaresillskapet (SLS) har beretts tillfalle att yttra sig dver rubricerade remiss och vill, efter
hoérande av sina sektioner, avge foljande yttrande.

Sammanfattningsvis anser SLS att:

e utredningens forslag skall ses som en start i en process med en kontinuerlig 6versyn av specialiteterna
avseende dess innehéll och klassificering i bas-gren-tillagg-profil. Végledande i denna dversyn skall vara
att verksamhetens innehall dr styrande, inte regelverket.

o forslaget med en indelning i bas-gren-tillagg-profil specialiteter kan stodjas.

e Socialstyrelsen snarast skall initiera en oversyn av dagens malbeskrivningar.

e ctt nationellt rad for specialistldkarutbildningen skall inréttas och understryker vikten av att det
nationella radet kontinuerlig ser 6ver specialitetsutvecklingen. Detta skall ske genom medverkan av
respektive sektion/specialitetsforening liksom med den eller de ndrmast berorda bas-/grenspecialiteterna.

e fem &r dr en for lang period for att aterstilla SK-kursutbudet till en rimlig niv4, utan att detta maste ske
inom en tvaarsperiod.

e ectt uppdrag bor ges till de medicinska hdgskolorna, Sjukvardshuvudmannen, Socialstyrelsen, Svenska
Lékareséllskapet och Sveriges ldkarforbund att utreda vad som behovs for att forbéttra mojligheten till
klinisk forskning under ST-utbildningen. Den forléngda studietiden medfor utrymme for detta.

Séllskapet har varit representerad som sakkunnig i utredningen. Utredningen har genomforts pa ett mycket
fortjanstfullt sitt dir berdrda organisationer fatt ta del av utredningsmannens forslag och dven fatt [imna
synpunkter och i en del fragor kunnat paverka skrivningarna. Sillskapets ndmnd har fortlopande, under
utredningen, kunnat diskutera de foreslagna fordndringarna av specialitetsutbildningen och deras
konsekvenser. Sillskapets fullmiktige har, fore slutversionen publicerades, ocksa fatt tillfille att diskutera
huvuddragen i forslaget.

Utredningens huvudforslag kan indelas i tre delar: forslag om kvalitetssédkringsatgéarder rorande
specialistutbildningen for likare, ny specialitetsindelning och ny specialitetsforteckning
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Kvalitetssdkringsatgiarder

Nationella radet for specialistlikarutbildningen

Sallskapet stoder forslaget att inrétta ett nationellt rad for specialistldkarutbildningen med representanter fran
Socialstyrelsen, Svenska Lakaresillskapet, Sveriges ldkarforbund, landstingen och de privata vardgivarna.
Statens roll kan mojligen stirkas genom att 4ven de medicinska fakulteterna far representation i radet.

SLS vill framhdlla vikten av att arbetet med att utarbeta och faststilla malbeskrivningar sker inte bara
genom Socialstyrelsens och dvriga ledamdéter i Rddet utan dven

genom medverkan av respektive sektion/specialitetsforening liksom med den eller de niirmast berérda bas-
/grenspecialiteterna

”Socialstyrelsen skall utfarda specialistbeviset efter ansokan fran den enskilde ldkaren. Ansdkan skall
kompletteras med den sdkandes utbildningsplan, genomgéangen utbildning samt intyg fran verksamhetschef
och handledare, vilka bekraftar att malen for specialisttjinstgoringen uppnétts.” Enligt Séllskapets
uppfattning bor savil verksamhetschef/medicinskt ledningsansvarig, handledare som studierektor utfirda

intyg.

” Innan specialitetsbevis utfardas, skall extern bedomare, som foretrdder den sokta specialiteten yttra sig dver
de inkomna handlingarna. De externa bedomarna utses av Socialstyrelsen i samrdd med Nationella radet,
efter forslag fran specialitetsforeningar och sektioner.” SLS stédjer detta forslag. Emellertid anser Svenska
Liikaresdllskapet att en obligatorisk utvirdering av specialistkompetensen iir ett led i att stirka kvaliteten i
svensk sjukvdrd. SLS anser att utviirderingen ska ske fortlopande i flera steg under utbildningen och
stillas i relation till utbildningsmdlen. Utviirderingen skall miita sdvil teoretiska kunskaper som praktiska
firdigheter och forhallningssiitt.

Svenska Likaresillskapet bitrider dven utredningens synpunkter om forbdittring av kvaliteten av
specialistutbildningen genom:

“inforande av faststéllda kvalitetskriterier for de enheter som utbildar specialister” bl a genom SPUR-
inspektionerna som skall goras pa uppdrag av Socialstyrelsen men bekostas av Huvudmannen.
”forstarkning av sjukvardshuvudmaénnens insatser vad géller handledarutbildning och skapande av
heltackande studierektorsfunktion for ST-ldkare”

”Sjukvéardshuvudmainnen bor .... skapa en heltdckande studierektorsfunktion som ger stod till
verksamhetschefer, handledare och till ST-ldkare”

“erforderliga teoretiska moment .... bor definieras i malbeskrivningarna for respektive specialitet.”
”Statens stod till SK-kurser bor successivt 6kas under den ndrmaste femarsperioden”.

Betriiffande SK-kurser anser Likaresiillskapet att de minskade anslagen har inneburit att kursutbudet nu
inom mdnga specialiteter dr allt for litet. Borttagande av de obligatoriska kurserna befaras ha medfort,
inom mdnga specialiteter, forsimrade teoretiska kunskaper. Sillskapet anser att fem dr dr en for ldng
period for att dterstiilla kursutbudet till en rimlig nivd, utan att detta mdste ske inom en tvddrsperiod.

Struktur for indelning av de medicinska specialiteterna

” De medicinska specialiteterna indelas i basspecialiteter, grenspecialiteter och tilldggsspecialiteter. Som
komplement till den formella specialitetsindelningen foreslés profilomraden konstitueras. Socialstyrelsen ger
Svenska Likareséllskapet i uppdrag att definiera &mnesinnehall och kompetenskrav samt att meddela
kompetensbevis for profilomradena.”

Svenska Likaresiillskapet stiller sig bakom utredningens forslag att gruppera specialiteterna i bas-, gren-
och tillaggsspecialiteter.
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Svenska Likaresdillskapet accepterar att utfirda kompetenskrav och mdlbeskrivningar for profilomrdden.

Vad det giiller den forlingda studietiden, som ir beroende av hur lang tid i basspecialiteten som kan
tillgodoriiknas i grenspecialiteten, anser Sillskapet att den forlingda tiden skall utnyttjas till forsta
kontakten med klinisk forskning. I detta sammanhang vill Sillskapet understryka det som finns framfort i
utredningen att ”Socialstyrelsen forutsitter att huvudmdinnen anpassar de regler som giiller for
karridrgdng och loneutveckling.”

Specialitetsforteckningen

SLS kan acceptera den mall for indelning som presenteras i utredningen. Denna mall 4r dock baserad pé
teoretiska overvdganden och dagens malbeskrivningar. Det dr dirfor av storsta vikt att Socialstyrelsen
snarast initierar en dversyn av dessa malbeskrivningar. Resultatet av detta arbete far sedan ligga till grund for
en eventuellt reviderad specialitetsforteckning, anpassad till dagens kompetenskrav for de olika
specialiteterna.

Betriiffande skolhdilsovird och forebyggande verksamhet inom omrddet barns hiilsa menar Svenska
Likaresillskapet att detta dir ett viktigt omrdde och stoder forslaget fran sektionen for pediatrik och
foreningen for skolhiilsovdrd att inriitta en ny grenspecialitet, barn- och ungdomshidlsovard till
basspecialiteten barn och ungdomsmedicin.

Sektionen for pediatrik har pdpekat att grenspecialiteten barnonkologi internationellt kallas
”Barnonkologi och hematologi”, vilket torde svara mot verkligheten diven i Sverige. Likarsiillskapet
stoder detta tilligg i namnet.

Vad giller frigan om folkhéilsovetenskap (“public health”), socialmedicin eller samhéllsmedicin som
medicinska specialiteter framhalls i utredningen att Socialstyrelsen har for avsikt att utreda denna fraga i
sarskild ordning. Detta stods av SLS, som anser att en sddan utredning bor paborjas snarast.

I stort kan Svenska Lékareséllskapet bitrdda utredningen forslag. Ett viktigt papekande ma dock goras.
Utredningsmannen har visserligen inte haft till uppgift att lyfta fram forskningen och behovet av denna.
Likafullt &r det for en optimal sjukvardskvalitet och utveckling av allra storsta vikt att resurser avsetts for
forskning s&vil under specialistutbildningen som senare. Varje ST-ldkare maste under utbildningen beredas
tillfélle att komma i kontakt med klinisk forskning och tid och handledarresurser maste avsittas for detta
under utbildningen. De senaste &rens avtagande forskningsinsatser fran kliniker ar illavarslande och kommer
pa sikt innebéra forsdmrad sjukvard. Den forskning som i allt hdgre grad 6vertas av biomedicinskt skolade
akademiker och andra &r i och for sig vardefull, men for patienterna &r det viktigare att de ldkare som skall
behandla patienterna har lart sig kritiskt téinkande och formér virdera sjukvardsinsatserna.

Svenska Likaresdillskapet anser att ett uppdrag bor ges till de medicinska hogskolorna,
Sjukvirdshuvudmannen, Socialstyrelsen, Svenska Likaresillskapet och Sveriges likarforbund att utreda
vad som behavs for att forbiittra mojligheten till klinisk forskning under ST-utbildningen. Den forlingda
studietiden medfor utrymme for detta.
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