FV-systemet kontra ST-systemet

EN HEL DEL PROBLEM
MED GODKANNANDENA

Tvaregelsystem géller samti-
digt for specialistutbildningen,
delsdet @dldresk FV-systemet,
dels ST-systemet. De nya be-
stammelserna ar malinriktade,
men samtidigt maste utbildning-
en taminst fem ar efter legiti-
mationen. Degamlareglernaar
emellertid helt tidsinriktade.
Déarmed uppkommer vissa pro-
blem under en 6ver gangstid.
Dessa har visat sig speciellt galla
dispenser, subspecialiseringen,
specialintyg om tjanstgoringar,
den sk femar sregeln samt chefs-
Overlékarintygen.

Enligt de nya bestdmmelserna for
specialistutbildningen skall grundenfoér
att uppna specialistkompetens vara att
den blivande specialisten har uppnétt de
md som finns angivna i malbeskriv-
ningsdokumentet.  Enligt  SOSFS
1992:4 kommer Socialstyrelsen under
en 6vergangsperiod att tillampa anting-
ended drebestdmmel sernaeller nugél-
lande bestémmelser (hér i fortsdttning-
en kallat ST-systemet).

Bevisom specidlistbehorighet enligt
det gamla FV-systemet (som numera
kallas 6vergangsbestammelser) kan er-
hallasav |akare, som &r legitimerad fore
1992, omtjanstgoringen &r fullgjord se-
nast 1998-12-31 och anstkan om speci-
alistbehorighet & innehos Socia styrel -
sen senast samma datum.
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Utbildningen enligt dessa Over-
gangsbestammel ser &r helt tidsrel aterad
och bygger pa att tjanstgoringar full-
gorsinom huvudutbildning och sidout-
bildning. N&gon sammanblandning av
bestdmmelserna i respektive regelsy-
stem skall inte forekomma.

Fungerande kontroll viktig

Alla & nog eniga om att det gamla
tidsrelaterade systemet inte var bra och
maste ersittas med nagot nytt. Nyheten
i ST-systemet — att den blivande specia-
listen skall uppna ett utbildningsmal
oavsett den tid det tar — & givetvis ut-
markt, under forutséttning att kontrol-
len Gver att malet uppnatts &r tillfreds-
stéllande.

Nar det nu gatt ndgradr med det nya
systemet och medan fortfarande ett an-
tal |akare utbildas enligt Gvergangsbe-
stdmmelserna kan det vara av intresse
att belysa nagra av de problem som
finns under denna Gvergangsperiod. De
viktigaste problemen &r foljande:

1. Dispenser frén Gvergangsbestam-
melserna.

2. Problem med subspecialisering-
en.

3. Speciaintyg om tjanstgoringar.

4. Femarsregeln.

5. Chefsiverl8karintygen.

1. Dispenser fran

dvergangshestimmelserna

Mangasokandei FV-systemet forso-
ker kommaifran visstjanstgéring. Det-
ta géller framst sidoutbildningarna. Ett
skdl som anges &r att det inte gér att fa
platsi utbildningssystemet beroende pa
de stora besparingar som &gt rum inom
hélso- och sukvarden. Ett annat &r att
man hénvisar till att den tjanstgoring
som & forelagd inte finns med i malbe-
skrivningarna for det nya systemet.

Bestdmmelserna & emellertid myc-
ket tydligaom att en sammanblandning
mellan de tva regelverken (Gvergangs-
bestdmmel serna respektive ST) inte far
ske. De dispenssbkande glémmer att
enligt det nya ST-systemet skall en ut-
bildningsplan ha lagts upp for den bli-
vande specialisten.

| denna skall planeras for vissa
tjanstgdringar som den blivande specia-
listen skall fullgéra, men ocksa for ut-
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17 Eftersom en |8kare utan
en formell ST-tjanst |6per
storrerisk att inte fa en ut-
bildningsplan och formella
handledare, |6per han/hon
risken att inte fa en bra ut-
bildning till specialist. Har
kommer det an pa sjuk-
vardshuvudmannen att ta
Sitt ansvar.??

bildningsinsatser av annan art som aus-
kultationstjanstgoringar, kurser etc som
skall sskerstéllainnehal i utbildningen
som inte técks av tjanstgoringen.

Enligt  Gvergangsbestdmmelserna
finnsingen s&dan planering, utan bega-
ran om dispens gors ofta nér all annan
utbildning & fardig och kvar endast
finns en tjénstgdring som vederbdrande
haft svart att genomforaav det enaeller
andraskélet.

2. Prohlem

med subspecialiseringen

Den profilering som &gt rum speci-
elltinom destoraspecialiteternaalman
internmedicin och allmén kirurgi har
medfort en risk for att utbildningen kan
bli for ensidig och inte ge den bredd i
kunskapernasom krévsav en specialist.
Detta géller speciellt regionsukhusen,
som numeraoftadr mycket profilerade,
vilket innebér att avdelningarna pa kli-
nikerna &r specialinriktade.

For medicinklinikerna kan det inne-
béra en specialisering mot t ex gastro-
enterologi, endokrinologi, kardiologi
eller hematologi. Kirurgklinikerna kan
vara profilerade mot bl a gastroentero-
logi, endokrinologi, kérlkirurgi och on-
kologi. Det & daviktigt att den blivan-
de specialisten far tjanstgora enligt ett
rotationsschema s att hon/han far en
allsidig utbildning.

For framfor alt medicinklinikerna
kan subspecialiseringen ocksa ha dri-
vits dérhan att subspecialiteterna bildat
egna kliniker, vilket medfor att den
kvarvarande medicinkliniken blivit
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mycket smal i sin verksamhet — kanske
blivit en akutklinik. For att kunna visa
att man tjanstgjort pa en invartesmedi-
cinsk klinik, som det stér i Gvergangsbe-
stdmmel serna, kan vederborande beho-
vatjanstgoravid fleraolikakliniker.

Det krévs en ordentlig planering av
utbildningen for att vederborande skall
kunna erhalla bevis om specialistkom-
petens. Fran denna synpunkt granskar
Sociastyrelsens behoérighetsenhet dér-
for speciellt noga de ansdkningar som
kommer fran dennatyp av storkliniker.
Det & tyvarrintealltid som utbildnings-
planeringen & va genomford vid dessa
typer av kliniker.

3. Specialintyg om tjanstgoringar

Inom vissa speciditeter, framfor allt
inom gruppernainvartes sjukdomar och
kirurgiska sjukdomar, sker utbildning-
en inom en storklinik vilket gér att spe-
cialintyg kravs for att visa att tjanstgo-
ring skett inom specialiteten. Inom
gruppen invartes sukdomar kan som
exempel pa detta namnas specialiteter-
naendokrinasjukdomar, kardiologi och
medicinsk gastroenterologi, och inom
gruppen kirurgiska sjukdomar handkir-
urgi, ortopedi och urologi.

En tjanstgoring pa en sadan klinik
kani siginnefattaen specialutbildning i
en av dessa specialiteter. For att erhdlla
bevisom specialistkompetensinomt ex
kardiologi krévs da ett speciellt intyg
utférdat av sektionschefen om att veder-
borande fatt en specialutbildning inom
kardiologi.

Ett sddant intyg kan svarligen grans-
kas av Social styrelsens behoérighetsen-
het. Utbildningens innehdll garanteras
alltsdav sektionschefen. Ett stort ansvar
ligger i dessafall paden som skriver ut
ett sadant intyg.

Sédana intyg har ibland ifragasatts
av respektive vetenskapliga sektion
inom L&karesdllskapet, varvid man
tvivlat paintygets validitet. Nar val in-
tyget santsintill Socialstyrel sen har det
en juridisk bindning som Socialstyrel-
sen kan ha svart att ifrégasitta. Detta
problem &r vanligareinom de medicins-
ka subspecialiteterna dn inom de kirur-
giska.

4. Femarsregeln

| det ursprungliga forslaget till de
nya bestdmmel serna talades det endast
om att mélet for utbildningen skulle ha
uppnéatts, medan den tid detta kunde ta
inte var fastlagd. Med hansyn till de di-
rektiv som sedan |ang tid reglerar speci-
alistutbildningen inom EG besl 6t rege-
ringen att specialistutbildningen skulle
omfatta minst fem &r efter legitimatio-
nen.

Denna sk femarsregel har skapat
problem for manga blivande specialis-
ter, som skjutit pa sin allmantjanstgo-
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ring (AT) for att t ex forskamed sikte pa
att avladgga doktorsexamen och under
denna tid vikarierat inom sin blivande
specialitet, eller som av sociala skél vi-
karierat fore AT for att meritera sig att
fa gora denna tjanstgoring pa en speci-
dl ort.

Dessavikariat kan av chefsdverléka-
ren till sitt innehall bedémas som ing&
ende i speciaistutbildningen, vilket
medfor att chefsoverlkaren/motsva-
rande skriver pa ett intyg om att méalet
for specialistutbil dningen uppnatts utan
att ta stallning till om utbildningen p&
gatt i fem ar efter legitimationen. Soci-
astyrelsen hari enstakafall gett dispens
for att forskarutbildningen och specia-
listutbildningen &gt rum mer eller
mindre invavt i varandra under en kor-
taretid fore legitimationen.

EU-kraven & emellertid mycket tyd-
liga p& denna punkt, och regeringen har
gett direktiv om att kraven maste foljas.
Det & darfor mycket angelaget att 1&
karnabdrjar med sin AT omedel bart ef-
ter erhdllen|akarexamen for att intetap-
patempo i sin speciaistutbildning, ef-
tersom denna inte kan paborjas forran
efter |egitimationen.

En svérighet for de blivande specia-
listerna &r att antal et tjanster for vidare-
utbildning for nérvarande inte &r till-
rackligt, vilket givetvis & helt oftill-
fredsstéllande. Denna brist & speciellt
mérkbar nér det géller ST-tjanster.

Eftersom en |&are utan en formell
ST-tjanst |6per storre risk att inte faen
utbildningsplan och formellahandleda-
re, |6per han/honrisken attintefaen bra
utbildning till specialist. Har kommer
det an pa gukvardshuvudmannen att ta
sitt ansvar.

5. Chefsoverlakarintygen

De nyareglernainnebér att »den le-
gitimerade |akare som vill uppna speci-
alistkompetens skall genomga vidare-
utbildning under minst fem &r for att
forvarva de kunskaper, férdigheter och
forhdliningssdtt som foreskrivits for
den sokta specialistkompetensen». |
SOSFS 1992:3 finns malbeskrivningar-
na for varje speciaistutbildning men
ocksakrav pakvalitetssakring av speci-
aistutbildningen.

Nya mélbeskrivningar i vilka speci-
ellt sidoutbildningarnavarit féremal for
bearbetning kommer i en ny forfattning
hosten 1996. | denna forfattning anges
att mal beskrivningen utgor grunden for
enindividuell tjanstgorings- och utbild-
ningsplan som utformas i samréd med
handledaren i borjan av specialistut-
bildningen. Handledaren skall halla
god kontakt med kliniker dér eventuell
sidoutbildning fullgors.

Chefsdverlékaren  (motsvarande)
skall utférda ett intyg som visar att ST-
|&karen tillagnat sig de kunskaper, fér-

digheter och forhallningssétt som anges
i den faststdllda malbeskrivningen.
Uppgiften att kontrolleraatt den blivan-
de specialisten uppnétt sitt mal kan vara
svér eftersom uthbildningen inom flerta-
let speciadliteter innebér tjanstgéringar
inom verksamhetsomraden dar behov
av flera handledare kan finnas.

Dennafodrordning har nu varit i kraft
sedan den 1 januari 1992, och ett antal
sk chefsbverlakarintyg har utfardats.
Frén Socialstyrelsens sida & det ange-
|&get att understryka vikten av att dessa
intyg skrivsefter noggrant vervégande
och efter diskussion med handledare —
béde huvudhandledaren och de eventu-
€lla handledare som finns i en genom-
gangen sidoutbildning.

Nar intyget skrivs skall mal beskriv-
ningen for respektive specialitet grans-
kas och den blivande specialistens kun-
skaper vagas mot dessa. Det synes som
om man inom sektionernaintealltid har
diskuterat hur maluppfyllelsen skall be-
domas for att alla speciaister skall ha
négorlunda likvéardiga kunskaper och
fardigheter.

Bara drygt tva ar kvar

Avdutningsvisér det viktigt att kom-
ma ihdg — sava for blivande specialis-
ter som for deras handledare — att Gver-
gangsbestammelserna endast géller till
sistadecember 1998. For del&kare som
gor sin speciaistutbildning enligt dver-
gangsbestammelserna & det angel aget
att deras ansvariga chefer och huvud-
man hjalper till att planerafor deras ut-
bildning sa att de hinner att fa den
tjanstgéring som ingdr enligt bestam-
melsernainnan dess.

Om dettainte & majligt bor man re-
dan nu planera for en utbildning enligt
de nya bestdmmelserna, eftersom man
inte kan rékna med nagon forlangning
av tiden for 6vergangsbestammelser-
na. e
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