Sma specialiteter riskerar att forsvinna nar oversyn ar klar

Foretagshalsovard i riskzonen

Foretagshalsovard upphor att
vara en egen specialitet. Det kan
bli en effekt av 6versynen av de
medicinska specialiteterna, som
nu har nu kommit till det stadi-
um da enskilda specialiteter bor-
jat varderas.

[(IINagot konkret forslag till ny speciali-
tetsindelning finns dnnu inte, ett sddant
ska presenteras i mitten av juni. Men en-
ligt Gudmar Lundqvist som leder dver-
synen, blir det sannolikt farre antal spe-
cialiteter &n idag. I arbetsgruppens di-
rektiv star det att gruppen ska se till den
internationella anpassningen da den fo-
resldr indelning av specialiteter inom
vilka specialistkompetens kan uppnas.
Som situationen ser ut idag finns det
flera mindre specialiteter med fa, eller
med helt utan motsvarigheter i 6vriga
europeiska lander. Dessa riskerar att for-

lora statusen som egen medicinsk speci-
alitet och i stdllet inga som sa kallade
profilomraden, inom vilka specialiteten
inte dr en »specialitet« i myndigheternas
ogon. Uppdraget att definiera kompe-
tenskrav och utbildning for ett sddant
profilomrade kan delegeras till exempel-
vis Lakaresillskapet, menar arbetsgrup-
pen.

Klinisk fysiologi ar en sddan specia-
litet, liksom audiologi och foniatri, kli-
nisk cytologi, handkirurgi, gynekolo-
gisk onkologi, klinisk ndringsldra, kli-
nisk virologi, barnradiologi, smartlind-
ring, samt foretags- och skolhédlsovard.

— Inom exempelvis klinisk fysiologi
har mycket av den diagnostik som tidi-
gare ingick Overtagits av andra specia-
liteter de senaste aren. Dagens indelning
vilar till stor del pé en tradition, men vi
maste se till verksamhetsomradet och
dess avgransningar idag. Eftersom den

Nationellt rad garanterar
ST-utbildningens kvalitet

Bilda ett nationellt rad som 16-
pande ser over indelningen av de
medicinska specialiteter inom vil-
ka specialistkompetens kan upp-
nas. Radet bor dessutom vara an-
svarigt for kvalitetsgranskningen
av ST-utbildningarna. Det fore-
slar den arbetsgrupp som ge-
nomfor en éversyn av de medi-
cinska specialiteterna.

D Arbetsgruppens 6versyn, som utfors
pa uppdrag av Socialstyrelsen, har nu
kommit sa langt att flera konkreta for-
slag tagit form. Bland dessa finns forsla-
get om ett nationellt rdd som ska lyda un-
der Socialstyrelsen. Radet ar tinkt att be-
sta av representanter fran Likarforbun-
det, Lakareséllskapet och sjukvardshu-
vudmén/vardgivare. Huvuduppgiften
blir att 6vervaka kvaliteten pa de specia-
listutbildningar som erbjuds, men dven
att med kortare intervaller dn idag se
over indelningen av specialiteterna.

— Det &r olyckligt att en sadan over-
syn gors sa sillan, eftersom de som be-
rors far en kénsla av att »det dr nu eller
aldrig«. Dessutom hénder det mycket,
och med relativt korta tidsintervaller,
bade inom det medicinska utvecklingen
och vad giller sjukvardsstrukturen, si-
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ger Gudmar Lundqvist som leder arbets-
gruppen.

For att en sjukvardsenhet ska fa er-
bjuda specialitetsutbildning for lékare
foreslar arbetsgruppen att enheterna
maéste uppfylla vissa specifika kvalitets-
krav. Systemet med SPUR-inspektioner
ar en modell som dven kan anvindas for
det andamalet, menar arbetsgruppen. In-
spektioner ska enligt forslaget genomfo-
ras minst vart §:e ar.

— Men inspektionerna ska lika myc-
ket vara en stodjande funktion for utbild-
ningsenheterna, och kunna foresla for-
bittringar. Balansen mellan krav och
stod dr mycket viktig, sdger Gudmar
Lundqvist.

Huruvida arbetsgruppen kommer att
foresla en obligatorisk specialitetsexa-
men ar fortfarande en 6ppen fraga. Lika-
resdllskapet foresprakar en sadan, me-
dan Lakarforbundet dr av motsatt upp-
fattning.

— Med stor sannolikhet kommer vi i
alla fall att foresla, att det finns med en
extern bedomare som ett komplement
till verksamhetschefens bedéomning av
kompetensen hos en nyutbildad specia-
list, siger Gudmar Lundqvist.
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internationella anpassningen &r en viktig
aspekt i var 6versyn kommer det att kréa-
vas mycket for att f4 behalla en del av da-
gens specialiteter, siger Gudmar Lund-
qvist.

Akutlékare — en komplicerad fraga

A andra sidan finns det specialiteter i
andra europeiska ldander som saknas i
Sverige, och vars foretrddare dnskar ska
bli nya specialiteter. Till dessa hor dldre-
psykiatri, palliativ medicin, kérlkirurgi
och akutmedicin.

— Men vad jag forstar rader det idag
delade meningar i landet om vad som
menas med »akutldkare« och vad som
bor ingd i utbildningen. Vi maste hitta
modeller som ticker hela sjukvarden,
savil behovet vid universitetssjukhusen
som vid lansdelssjukhusen. Nya koncept
om narsjukvard och nérsjukhus involve-
rar ju dven allmidnmedicinens roll for
akutverksamheten pé ett tydligare sitt.
Fragan om akutldkare ar darfor extra
komplicerad, siger Gudmar Lundqvist.

—Eftersom det i specialitetsbegreppet
ingdr att myndigheten garanterar patien-
ten en viss kompetensniva, kan man inte
heller tinka sig en modell med olika ut-
bildningsinnehall beroende pa typ av ar-
betsplats.

Forsta forslag i juni

Forst i slutet av oktober kommer arbets-
gruppens slutgiltiga strukturforslag att
presenteras i dess helhet, uppger Gud-
mar Lundqvist. Men redan i juni ska ett
forsta forslag om specialitetsindelning-
en presenteras for arbetsgruppens refe-
rensgrupp, med represententer frin
bland annat patientorganisationer, Léka-
reséllskapet, Lakarforbundet och sjuk-
véardshuvudman.

Nagon ny remissomgang fran arbets-
gruppens sida r inte planerad innan for-
slaget frdn Socialstyrelsen ldmnas till
Socialdepartementet. Huruvida departe-
mentet sedan skickar forslaget pa remiss
dterstdr att se.

Oversynen kommer inte att leda till
konsensus bland samtliga inblandade.
Det dr Gudmar Lundqvist 6vertygad om.
Inte ens bland dem i arbetsgruppens re-
ferensgrupp.

— Men det maste finnas en rimlig ac-
ceptans for vart forslag om vi ska kunna
uppnd en fordndring, sdger Gudmar
Lundqpvist.
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