VAD VILL SOCIALSTYRELSEN
MED SPECIALISTUTBILDNINGEN?

Den senastetidens skiftande
signaler fran Socialstyrelsen
vacker manga fragor. De skilda
regler som rader for godkan-
nande av specialistkompetens
enligt FV- respektive ST-syste-
met ar daligt forankradei verk-
ligheten. Dessutom medfdr hos-
tensneddragningar av SK-kur-
serna, liksom den foreslagna
framtida reduktionen av kur sut-
budet, att mojligheterna att
uppfylla malbeskrivningen for
specialistutbildning avsevart
forsvaras.

Vid arsskiftet & det fem ar sedan ST-
reformen genomfordes. Avsikten var att
ett tidsrelaterat specialistutbildnings-
system, FV, skulle ersittas av ett malre-
laterat, ST. Mycket arbete har lagts ner
for att stadkomma detta.

Lakarforbundets  speciditetsfor-
eningar och Lakaresdllskapets sektio-
ner har i samréd med Social styrel sen ut-
format mélbeskrivningar for de olika
speciaiteterna. Dessa har nu reviderats
forsta gangen och kommer snart att
publiceras.

Kliniker som utbildar 18kare har in-
spekterats och deras utbildningskvalitet
har betygsatts. Inom vissa specialiteter
har tva inspektionsomgangar genom-
forts. Detta har skett i Spur-stiftelsens
regi och har engagerat ett stort antal ut-
bildningsintresserade kolleger.

Ar daallt frid och frojd? | entidiga-
re artikel, i Lakartidningen 34/96, har
Socialstyrelsen genom bla Nina
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Rehnqvist pekat paen del problem med
godkénnande av specialistkompeten-
sen. Parallellt med ST-utbildningen le-
ver fortfarande FV-utbildningen kvar,
om a@n i minskande omfattning.

Specialistens uppgifter

desamma

De olika systemen stéller olika krav
vid uppnédd specialistkompetens, och
fran Socialstyrelsens sida betonas vik-
ten av att ettdera systemets krav upp-
fyllts, nagra overgangsformer tillats
inte. Det &r svart att forstd motiven till
detta stela synséit.

Denyfardigaspeciaisternaskaégna
sig 8t sammaverksamhet oavsett om de
utbildats enligt FV- eller ST-systemet. |
sukvérdens verklighet finns inga
vattentéta skott mellan de utbildnings-
insatser eller arbetsuppgifter som dessa
|&8kare under utbildningen deltagit i.

Klinikernahar behovt tid for att stél-
la om sig fran ett tidsrelaterat till ett
malrelaterat sitt att tanka. Fortfarande
réknas ofta tjanstgoringstid, med antal

DEBATT

11 Det & mycket oroande
att se hur den myndighet
som sétter upp malen for
|akar nas specialistutbild-
ning, och darmed i férlang-
ningen grundvalen for kva-
liteten i varden, samtidigt
undergraver méjligheterna
att uppna dessamal. ?

manader av en placering, aven for ST-
|&karen. Likagdlvklart & det att ST-ut-
bildningens malbeskrivning paverkar
tjanstgoringens utformning &ven for
FV-1&karen.

Vikariaten ett problem

Hur har dautbildningenskvalitet p&
verkats av férandringarna? Omstall-
ningen har tidsméssigt sammanfallit

Kommentar:

Kreativa losningar
emotses tacksamt

Sociastyrelsen vill med specialist-
utbildningen f& kompetenta valfunge-
rande |8kare.

Utbildningen till 18kare har av tradi-
tiontill stor del baserats pahandledning
och larlingssystem. Man har alltid pa&
pekat att vikten av kunskap erhdllen pa
basav enskildapatienter och grupper av
patienter & den som bést retineras och
sedan kan anvéndasi praktiken.

Pagrund av den snabba kunskapsut-
veckling som sker har det dock ansetts
nodvandigt att komplettera utbildning-
en med teoretiskamoment, att bade fyl-
la gapet frén grundutbildningen och
ocksa komplettera utbildningen till en
hogre niva

Det absoluta véardet av kurserna och
framfor allt kursernasvérdei forhallan-
detill insatsernai form av bade | &rartid
och studerandetid har dock inte kart-

lagts. Det & mojligt att svarigheterna
hérvidlag har bedomtsvaraalltfér stora.

Som papekatsi artikeln &r ett av pro-
blemen under utbildningen den stora
andelen gréblock och den bristandetill-
gangen pa ST-tjanster. Detta gor att
handledningen i méanga fall ar osaker
och okontrollerbar. Enligt mitt sétt att se
&r dettadet framstahotet mot ST-utbild-
ningen och méste |6sas i forsta hand.

| en krympande ekonomi, som trots
allt ocksa drabbar statsmakterna, ar det
befogat att ifrégasitta alla delar. Det &
av det skal et som den nuvarande organi-
sationen med SK-kurserna har ifréga-
satts, men alaférslag till kreativa l6s-
ningar mottas tacksamt.

Nina Rehnqvist
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med mycket tuffa ekonomiska villkor
for landstingen.

Detta har varit en viktig anledning
till att antalet utbildningstjanster har
halverats, frén ca1 000 FV-tjanster till
ca500 ST-tjanster per &r. Behovet av 14
kareforefaler dock varatéamligen ofor-
andrat — ett behov som pa ett mycket
olyckligt sétt téackts med vikarier, i vis-
salandsting till en skrdmmande hog an-
del. | genomsnitt for riket & ca 40 pro-
cent av de legitimerade underldkarna
vikarier.

Det &r harresande hur liten vikt som
paen de hall fasts vid den kompetens-
utveckling och kvalitetsgaranti som en
strukturerad tjanstgoring ger. De lyck-
ligt utvalda som fétt en ST-tjanst torde
daremot faen béttre och mer heltackan-
de uthildning &n mangatidigare FV-1&
kare.

SK-kurser skars ned

Teoretiska kunskaper &r en nddvan-
dig del av speciadistutbildningen. | FV-
systemet fanns krav pd ett visst antal
kurser for att erhdlla specialistkompe-
tens. Detta &r inte fallet med ST-utbild-
ningen, dar behovet av teoretisk utbild-
ning i form av SK-kurser styrs av vad
som kréavs for att uppfylla malbeskriv-
ningen.

Detta behov varierar naturligtvis be-
roende pa de olika méjligheter som kli-
nikernahar att uppfylladessamal inom
verksamheten. Allmént har SK-kurser-
navarit en uppskattad och utomordent-
ligt véardefull del av utbildningen.

Pa senare tid har alt fler kurser
stéltsin. Detta kan vara forstaeligt om
en kurs inte & fulltecknad, vilket dock
maste ses mot bakgrund av dels minsk-
ningen i antal tjanster fér specialistut-
bildning, del's problemen for manga ST-
lakare och vikarier att fa dka pa kurs.
Det bristande ansvarstagande som detta
speglar faller tillbaka pa landstingen
och chefsoverl8karna

Under denna hést har ocksa flera
fulltecknade kurser stélltsin, och Soci-
alstyrelsen diskuterar en fortsatt kraftig
minskning i kursutbudet. Det & mycket
oroande att se hur den myndighet som
sétter upp méalen for |akarnas specialist-
utbildning, och dérmed i forlangningen
grundvalenfor kvaliteteni varden, sam-
tidigt undergréver modjligheterna att
uppnadessamal.

Sand eller socker?

Anser inte Socialstyrelsen att teore-
tisk utbildning krévs for att bli specia-
listi Sverige? Vill Socialstyrelsen bara
smaka pa kakan nar den & fardig, och
hoppas att sand ska smaka som socker?

Nu krévs en diskussion dér man be-
lyser hur ST-utbildningen ska utveck-
las, inte avvecklas. Vill Socialstyrelsen
delta? e
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LAKARTIDNINGEN 1997

ALLMAN INFORMATION
Organ for Sveriges Likarforbund
Startir 1903
Redaktion 18 journalister
7 medicinska redaktorer
Expertpanel 170 medicinska specialister
Utgivnings- Veckotidning 46 nr per ar
frekvens Dubbelnummer 1-2, 26-27, 28-29,
30-31, 32-33 och 51-52
Utgivningsdag Onsdag
Upplaga 30 000 ex (TS Fackpressupplaga 1995)
Prenumeranter 29 300
Medeltal sidor 102 per nummer
Medeltal
helsidesannonser 22 per nummer (21,6%)
Distribution Klass A (0-1 dag)
Text Datorstyrd fotosats
Tryck Offsetrotation
Format A4
Papper 60g (omslag 150g) bestruket
Bindning Rygglimning
UTGIVNINGSPLAN 1997
LT nr | Senaste materialdag Utgiv- LT nr | Senaste materialdag Utgiv-
ningsdag ningsdag
Helsida Eftertext| Onsdag Helsida Eftertext | Onsdag
mot text mot text
(farg, sv/v) (farg, sv/v)
1/2 13/12 19/12 8/1 25 3/6 10/6 18/6
3 20/12 7/1 15/1 26/27 | 9/6 16/6 25/6
4 7/1 14/1 22/1 28/29 | 24/6 1/7 9/7
5 14/1 21/1 29/1 30/31 8/7 15/7 23/7
6 21/1 28/1 5/2 32/33 | 22/7 27/7 6/8
7 28/1 4/2 12/2 34 5/8 12/8 20/8
8 4/2 11/2 19/2 35 12/8 19/8 27/8
9 11/2 18/2 26/2* 36 19/8 26/8 3/9
10 18/2 25/2 5/3 37 26/8 2/9 10/9
11 25/2 4/3 12/3 38 2/9 9/9 17/9**
12 4/3 11/3 19/3 39 9/9 16/9 24/9
13 11/3 18/3 26/3 40 16/9 23/9 1/10
14 14/3 21/3 2/4 41 23/9 30/9 8/10
15 21/3 1/4 9/4 42 30/9 7/10 15/10
16 1/4 8/4 16/4 43 7/10 14/10 22/10
17 8/4 15/4 23/4 44 14/10 21/10 29/10
18 15/4 22/4 30/4 45 21/10 28/10 6/11
19 18/4 25/4 7/5 46 28/10 4/11 12/11
20 23/4 30/4 14/5 47 4/11 11/11 19/11
21 29/4 12/5 21/5 48 11/11 18/11 26/11
22 12/5 20/5 28/5 49 18/11 25/11 3/12
23 20/5 27/5 4/6 50 25/11 2/12 10/12
24 27/5 3/6 11/6 51/52 2/12 9/12 17/12

*  AT-annonser till nummer 9 senast 11/2
** AT-annonser till nummer 38 senast 2/9
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