maepatt oc

rev

Redaktdr: Jan Lind 08-790 34 84

jan.lind@lakartidningen.se

Socialstyrelsen byter spar
for lakarnas specialitetsindelning

Oversynen av lakarnas spe-
cialitetsindelning kommer att
resulteraien tydligare ge-
mensam kunskapsbas. Struk-
turen med bas-, gren- och till-
laggsspecialiteter kommer
att forandras, skriver foretra-
dare for Socialstyrelsen.

Som beskrivitsi Lakartid-
ningen [1, 2] har Socialstyrel-
sen under 2011 pdborjaten
oversyn av lakarnas speciali-
tetsindelning. Vi har lyssnat
palakarorganisationerna,
specialitetsforeningarnaoch
huvudmaéannen och fatt
manga kloka synpunkter. Vi
tror att en konstruktiv 16s-
ning kan varaatt taframen
tydligare gemensam kun-
skapsbas. Vi kommer darfor
att tafram en specialitets-
indelning utifran dennamo-
dell, vilket innebar att dagens
struktur med bas-, gren- och
tillaggsspecialiteter kommer
att modifieras.

| samband med att Socialsty-
relsens foreskrifter och all-
méannarad [3] om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring
bdrjade gélladen 1 juli 2006
infordes en ny specialitets-
struktur med bas-, gren-och
tilldggsspecialiteter. Inféran-
det var ett resultat av rege-
ringens riktlinjer omen ny
specialitetsindelning. Den
skulle i hogre grad an den da-
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varande utga fran en gemen-
sam kunskapsbas for grupper
av specialiteter med efterfol-
jande mojlighet till subspeci-
alisering.

Socialstyrelsen har sedan
den1februari 2009 uppdra-
getattdelain och benamna
de specialiteter inomvilka
specialistkompetens kan
uppnas samt att avgora vad
som ska kravas for att fa bevis
om specialistkompetens. Na-
tionella radet for specialise-
ringstjanstgoring har som ett
av sina uppdrag att bista Soci-
alstyrelsen i dettaarbete [4].

Under de senaste aren har ett
antal skrivelser kommitin
till Socialstyrelsen om den
nya specialitetsindelningen.
Infor dversynen 2011 gick vi
viaspecialitetsforeningar/
sektioner ut med en uppma-
ning om att kommain med
ytterligare skriftliga syn-
punkter. Sammanlagt har vi
hittills mottagit 61 skrivelser.
Vid hearingar har represen-
tanter for offentligrattsligt
reglerade specialiteter nar-
varat liksom representanter
for icke offentligrattsligt re-
glerade specialiteter, vilka
onskar att bli reglerade. Sam-
manlagt har 43 féreningar
deltagit. Vi har &ven dryftat
fragan vid ett mote med hal-
so- och sjukvardsdirektorer-
naden 9 september 2011.

Det har vuxit fram en sam-
stammig bild av att det behdvs
Okad flexibilitet och effekti-
vare resursutnyttjande i spe-
cialitetsstrukturen bade for
att sakra den medicinska
kompetensen inom olika spe-
cialitetsomraden och for att
ge utrymme for en verksam-
hetsorganisation som varie-
rar dver landet.

Det har vidare framkommit
ettbehovav en tydligare ge-
mensam kunskapsbas. Detta
var dven ett av syftenamed
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Okad flexibilitet och effektivare
resursutnyttjande &r ledord nar
specialitetsindelningen ska
gbrasom.

den foregdende reformering-
en av specialitetsindelningen,
som ledde fram till strukturen
med basspecialitet som krav
fore grenspecialitet. Syftet
var att tydliggoravilka bas-
kunskaper som alla specialist-
lakare inom exempelvis det
kirurgiskaarbetsfaltet behov-
de for sin framtida verksam-
het, oavsett grenspecialitet.
Nu framkommer dock att
dennastruktur alltfor ofta
resulterar i en mycket stor
kunskapsinhdmtning inom
omraden som man sedan inte
har anvandning for inom
grenspecialiteten. Vidare
framgar att endast en alltfor
begransad del avomraden
som ar till nytta for grenspe-
cialiteten tillgodogdrs inom
ramen for basspecialiteten.
Har framkommer bilden av
ettineffektivt resursutnytt-
jande —ett faktum som vi
verkligen tar paallvar.

Med en modifierad speciali-
tetsstruktur med tydligare
gemensam kunskapsbas be-
doéms bland annat dynamiken
i specialitetsstrukturenbli
storre. De problem som be-
skrivs av specialitetsféren-
ingar omhandertas paett
adekvat satt, och en storre
anpassning till EU-forhallan-
den sker. Det skapas ett mer
hallbart system Gver tid samt
i forhallande till eventuella
forandringar i grundutbild-
ningen. Darfor bytervinu
spar helt for var 6versyn av
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lakarnas specialitetsindel-
ning. Infallsvinkeln &ndras
mot ett storre helhetsgrepp
och med ett tydligare fokus
paen modell for gemensam
kunskapsbas inom vissa
grupperingar av specialiteter.
Dennafdrandrade dversyn
av specialitetsindelningen
innebar en nagot utstrackt
tidsplan; en modell for hur
indelningen kan komma att
se utberdknasvarafardig
den 31juli2012. Dérefter tar
arbetet med revidering av
foreskrifter och malbeskriv-
ningar vid, nagot vi raknar
med &r fardigt under 2013.
Ytterligare ett tillfalle till
diskussion ges nar Socialsty-
relsen arrangerar ett semina-
rium om specialitetsindel-
ningen vid medicinska riks-
stamman den 2 december.

Sammanfattningsvis ar det
aveniden fortsatta 6versynen
viktigt att fdnga vad den medi-
cinskaoch tekniska utveck-
lingen ger for mojligheter och
behov av specialisering, sam-
tidigt somvi tar hansyn till
de krav pa ett brett omhan-
dertagande i framtidens hal-
so- och sjukvard som féljer av
den demografiska utveck-
lingen och vilken grundkom-
petens som behdver finnas
vid lansdels- och lanssjukhus.

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.
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