Oversynsutredningens férslag férsvarar
lakarrekryteringen till aldresjukvarden

Vi vill kraftfullt vadja till berorda att |ata specialiteten geriatrik bli en
basspecialitet med profilering mot de patientgrupper som vardas
inom specialiteten. Den férlangda utbildningen och omvégen via
specialistutbildning i internmedicin kommer att allvarligt d&ventyra
rekryteringen till geriatriken, vilket kommer att ha konsekvenser for
sjukvard, forskning och utbildning inom omradet.
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Il Antalet och andelen &ldre i Sverige
okar. Samtidigt okar antalet dldre pati-
enter med sin speciella sjukdomsbild,
ofta med manga samtidiga sjukdomar
och dir sjukdomsbilden ar kombinerad
med en ofta uttalad och snabb funktions-
forlust.

Behovet av ldkare (och 6vrig perso-
nal) med kompetens och intresse av att
skota dessa patienter dr stort och efter-
fragat, savil pa sjukhus som inom kom-
munal sjukvard och hemsjukvard. I det-
ta ldge viljer Socialstyrelsen att ligga
fram ett forslag till specialistlikar-
utbildning som kommer att kraftigt for-
langa specialistutbildningen i geriatrik
och didrmed ocksa forsvara rekryte-
ringen av geriatriker.

Logisk kullerbytta

I det forslag till Oversyn av specialistli-
karutbildningen som for nirvarande &r
ute pa remiss ér en av grundtankarna att
satsa pa breda basspecialiteter for att pa
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detta sdtt minska antalet specialiteter.
Det ér dirfor en logisk kullerbytta nér
man i forslaget foreslar att en genera-
listspecialitet och bred basspecialitet
som geriatrik inordnas i invértesmedicin
och blir en grenspecialitet till denna.

En sadan konstruktion ar i forslaget
annars forbehallen mer organspecifika,
smalare subspecialiteter (kardiologi,
njurmedicin m m). Geriatrik &r inte en
smal subspecialitet utan tvirtom en
problemorienterad generalistspecialitet
med en bred kompetensuppbyggnad
som ocksa inkluderar kunskap om krop-
pens normala aldrande. Geriatriken ar-
betar ocksé med ett brett kontaktnét mot
andra aktorer inom sjukvéard och kom-
munal vard och omsorg.

En bred specialitet

Geriatriken dr inte heller en specialitet
som ér inriktad bara mot patienter med
internmedicinska sjukdomar. En stor del
av verksamheten ar ocksa riktad mot pa-
tienter med neurologiska, ortopediska,
urologiska, tumorrelaterade, psykiatris-
ka och kirurgiska sjukdomar — patient-
grupper som samtidigt har ett stort reha-
biliteringsbehov.

Utbildningen idag och enligt forslaget
Geriatrikutbildningen innehaller idag
tva &rs utbildning i invartesmedicin och
under de resterande tre dren utbildning i
geriatrik och ldmplig randutbildning
inom andra specialiteter.

Det aktuella forslaget innebar att spe-
cialistutbildningen av geriatriker for-
langs med tvé—tre &r och kan genom-
foras forst efter det att berérda ldkare bli-
vit specialister i internmedicin. Dess-
utom innebdr forslaget att mdjligheten
till utbildning i andra specialiteter som
fordras for en adekvat geriatrikutbild-
ning minskar.

Den forlangda utbildningen och om-
véigen via specialistutbildning i intern-
medicin kommer att allvarligt &ventyra
rekryteringen till geriatriken, vilket
kommer att ha konsekvenser for sjuk-

vard, forskning och utbildning inom om-
radet.

Gor geriatrik till basspecialitet

Mot bakgrund av alders- och sjukdoms-
utvecklingen i Sverige borde i stéllet for-
slaget till specialistutbildning underlatta
utbildningen i geriatrik och bredda ut-
bildningen med mojlighet till randut-
bildning i flera av de specialiteter vilka
patienter som vérdas inom geriatriken
kommer i kontakt med.

Vi vill darfor kraftfullt védja till be-
rorda att omprova denna del i forslaget
och lata specialiteten geriatrik i stillet
bli en basspecialitet med profilering mot
de patientgrupper som vérdas inom spe-
cialiteten. Pa det séttet kommer ocksa re-
kryteringen till specialiteten att under-
lattas och mojligheterna att bygga upp
en god lakarforsorjning for berorda
grupper av dldre patienter okas. e

Det ér en logisk kullerbytta
nérman i férslaget féreslar
att en generalistspecialitet
och bred basspecialitet som
geriatrik inordnas i invédrtes-
medicin och blir en gren-
specialitet till denna.
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