Debatten om ny specialitetsindelning
forsenar Socialstyrelsens forslag

Socialstyrelsens forslag till framtidens lakarspecialiteter senare-
laggs en manad och dverlamnas till regeringen forst den 31 januari
2003. Anledningen ar att debatten om forslaget inte gett utredarna
tillracklig arbetsro. Férslaget kommer sedan att skickas ut pa bred
remiss till berdrda organisationer och grupperingar, skriver Gunilla
Hulth-Backlund och Bo Lindblom fréan Socialstyrelsen.

GUNILLA HULTH-BACKLUND
enhetschef, behdrighets- och utbild-
ningsenheten

BO LINDBLOM
avdelningschef, hilso- och sjukvérds-
avdelningen; Socialstyrelsen

[ISocialstyrelsen genomfér pa rege-
ringens uppdrag en dversyn av ldkarnas
specialistutbildning och strukturen for
de medicinska specialiteterna.

Patientperspektivet

En viktig utgangspunkt fér 6versynen ar
patientperspektivet, det vill sdga att uts-
forma en struktur som bést gagnar den
enskildes mojligheter att fa god vard — i
alla delar av landet. Vi har darvid beak-
tat de fordndringar som skett och sker
inom hilso- och sjukvarden och vérderat
behov av anpassning av de medicinska
specialiteterna for att de béttre ska mot-
svara dagens sjukvardsstruktur.

Demografiska forandringar

De demografiska faktorerna spelar en
central roll for hilso- och sjukvardens
utveckling. Vardbehoven okar med &l-
dern samtidigt som den medicinska ut-
vecklingen gor det mdjligt att fram-
gangsrikt sitta in behandling i allt hogre
aldrar. I och med att behandlingarna blir
framgéngsrika kommer i framtiden allt
fler patienter att &ven ha flera olika sjuk-
domar. Andelen patienter, exempelvis
inom de internmedicinska specialiteter-
na, som har fler dn en sjukdom é&r idag
mycket stor, och andelen »multisjuka«
patienter kommer ytterligare att Oka.
Denna utveckling stéller dven krav pa
bredd inom de medicinska speciali-
tetsomradena, for att undvika att patien-
terna i alltfor hog grad hanvisas mellan
olika specialiteter.

Minskad bredd i specialistutbildningen

Det kan darfor vara av intresse att hér
nidmna den fordndring 6ver tid som skett
betriffande den nuvarande specialistut-
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bildningen. Baserat pa de senaste utfar-
dade specialistbevisen har vi konstaterat
att specialistutbildningen i allt hogre
grad innebdr tjinstgéring inom hu-
vudiamnet, medan andelen sidoutbild-
ningar tenderar att minska jamfort med
tidigare. Saledes har utvecklingen inne-
burit en minskad bredd i specialistldkar-
utbildningen.

Gemensam kunskapshas

Vi har tolkat regeringens uppdrag sé att
en modell skall utarbetas, i vilken speci-
alisttjinstgoringen/utbildningen, dir sa
ar lampligt, skall utga fran en gemensam
kunskapsbas (common trunk) for grup-
per av specialiteter med mojligheter till
fordjupning. Detta ligger ocksa helti lin-
je med EUs radgivande kommittés (for
lakarutbildning) uttalanden under hela
1990-talet.

Det ar saledes var tolkning som 6ver-
forts som direktiv till Gudmar Lund-
quist, som anlitats som projektledare for
uppdraget. Detta forhdllande ar viktigt
att framhalla dd& Gudmar Lundquist av
vissa medier framstéllts som ensamutre-
dare. I detta sammanhang vill vi ocksa
starkt betona det stora fortroende han at-
njuter i kraft av sin kompetens och erfa-
renhet.

Styrgrupp fdljer och varderar

Denna utredning har bedrivits under
ovanligt 6ppna former men i dvrigt pa
sedvanligt sétt med styrgrupp som tolkat
direktivet, godként projektplanen och
foljt hela arbetet. Styrgruppen har ocksa
kontinuerligt vdrderat och diskuterat de
forslag som arbetsgruppen utarbetat. En
referensgrupp, bestdende av bl a foretré-
dare for ldkare- och patientorganisatio-
nerna och arbetsgivarna, har kontinuer-
ligt mott arbetsgruppen och dérvid givits
mdjlighet till deltagande i hela proces-
sen.

Rapporten senareldggs en manad
Till f6ljd av den uppmérksamhet som
den »6ppna utredningen« fatt i flera me-

dier har de medarbetare som arbetar med
uppdraget inte fatt den arbetsro som
kréavs for slutliga 6verviganden och ut-
formande av denna viktiga slutrapport.
Socialstyrelsen har dérfor begért och fatt
regeringens medgivande att skjuta upp
6verlamnandet en manad. Skélet &r sale-
des arbetsbelastningen i slutfasen, och
fordrojningen skall inte uppfattas pé na-
got annat satt.

Socialstyrelsen overldmnar saledes
utredningsrapporten till regeringen den
31 januari 2003. Vi kommer di att of-
fentliggora savél forslagen som argu-
menten bakom dessa. Vi dr sjélvklart

Var rapport kommer att
skickas ut pa bred remiss
till berérda organisationer
och grupperingar, med en
vél tilltagen remisstid. Mdj-
ligheten att diskutera och
kritiskt granska vart forslag
till fordndring torde ddrmed
vara sékerstélld.

dven beredda att delta i en Oppen och
framéatsyftande diskussion om framti-
dens ldkarspecialiteter. Lat oss bara ldg-
ga slutforslaget forst. Vi tror att debatten
ar betjant av att ha ett konkret forslag att
utgé ifrdn och att vi utifran detta kan mo-
tivera vara stéllningstaganden och nér-
mare redogoéra for bakgrunden till dem.

Remissrunda

Vi har hela tiden utgétt frén att var rap-
port kommer att skickas ut pa bred re-
miss till berérda organisationer och
grupperingar. Under hand har vi frén So-
cialdepartementet fatt besked att sa
kommer att ske samt att detta gors tim-
ligen omgéende och med en vl tilltagen
remisstid. M6jligheten att diskutera och
kritiskt granska vart forslag till forand-
ring torde ddrmed vara sikerstélld. ¢
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