Bara 53 basspecialiteter men grenspecialiteter tillkommer

Lang vag till specialistbeviset

Oversynen av de medicinska spe-
cialiteterna ar klar, och indelning-
en i bas-, gren- samt tillaggsspe-
cialiteter tillhor de stora foran-
dringarna. Men hur en dubbel-
kompetent specialist ska formas
att successivt vidareutbilda sig i
sina bada kompetenser framgar
inte i 6versynen.

[+ Det kan finnas skil att se 6ver vida-
reutbildningsdelen, sdger Overdirektor
Nina Rehnqvist pa Socialstyrelsen.

I mandags dverldmnade Socialstyrel-
sen forslaget till fordndrad struktur for
medicinska specialiteter till Socialde-
partementet. I dversynen, som dven in-
nefattar kvalitetsfragor, examinations-
form etc for ST-utbildningen, kom man
fram till att hela strukturen for speciali-
tetsindelningen bor fordndras.

Forutom att antalet specialiteter fore-
slas minska fran dagens 62 specialiteter
till totalt 53, ska dessa i sin tur indelas i
28 basspecialiteter, 23 grenspecialiteter
som forutsitter en basspecialitet i grun-
den, samt 2 tilldggsspecialiteter som an-
tingen kan ha en enskild basspecialitet
eller en bas—grenspecialitet som grund
(se separat forteckning nedan). En av de
specialiteter som foreslas utga helt, soci-
almedicin, ska utredas i efterhand, vilket
beridknas vara klart hdsten 2003.

Langre uthildning

Utbildningstiden for ST forldngs dér-
med, och hamnar pa mellan 6,5 och 7,5
ar for de flesta kombinationerna. Bak-

[IForslaget delar upp specialisterna i 28
basspecialiteter, 23 grenspecialiteter, samt
2 tilldggsspecialiteter.

Nya specialiteter
Karlkirurgi
Akutsjukvard
Barnonkologi

Specialiteter som forsvinner
Gynekologisk onkologi

Barn- och ungdomsradiologi
Koagulations- och blodningsrubbningar
Skolhélsovard

Klinisk niringsldra

Socialmedicin

Specialiteter som slas ihop (markera-

de i listan med *)
Horselrubbningar slas ihop med Rést- och
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Kritiken som riktats mot delar av forslaget till framtida medicinska specialiteter
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kommer férmodligen att minska under den remisstid som nu féljer. Den férhopp-
ningen uttryckte Socialstyrelsens féretrddare dé de presenterade det slutliga férslaget.
Fr v Bo Lindblom, chef fér hélso- och sjukvardsavdelningen, Nina Rehnqvist, 6ver-
direktér, samt Gunilla Hulth-Backlund, chef fér behdérighets- och utbildningsenheten.

grunden till fordndringen &r att andelen
ildre okar i samhdllet, och dirmed anta-
let multisjuka patienter, vilket kriver
6kad kompetensbredd. Dessutom Gkar
internationaliseringen. Forutom att allt
fler ldkare véljer att arbeta utomlands
blir den andel av befolkningen som bo-
satter sig i andra lander allt hogre, och
det stiller krav pé likvirdig medicinsk
kompetens, dtminstone inom Europas
grianser. Enligt Socialstyrelsen har Sve-
rige idag de ldgsta formella kraven pa
ST-utbildningen inom hela EU.
Socialstyrelsens egna undersdkningar
visar dessutom att den svenska ST-utbild-
ningen har forlorat i bredd, och blivit dju-

talrubbningar till Horsel- och talrubbning-
ar

Yrkes- och miljomedicin slas ihop med
Foretagshdlsovard till Arbets- och miljo-
medicin

Medicinsk radiologi slas ihop med Klinisk
fysiologi till Bild- och funktionsmedicin
Klinisk immunologi slas ihop med Trans-
fusionsmedicin

Klinisk bakteriologi slds ihop med Klinisk
virologi

Klinisk cytologi gér upp i Klinisk patologi

Forslag som ratades
Palliativ medicin
Aldrepsykiatri

Hela listan
Kirurgiska specialiteter
* Bas Kirurgi

pare i kompetensinnehall, och att de teo-
retiska inslagen samtidigt har minskat.

Bland forslagen finns en forstérkt
handledar- och studierektorsfunktion, en
okning av antalet SK-kurser till en mer-
kostnad for staten pé 14 miljoner kronor
for 2004, samt att externa bedomare ytt-
rar sig innan ett specialistbevis utfardas.

— Nar det géller handledarfunktioner
finns det idag stora brister, framfor allt
déa ST-lakaren genomfor sidoutbildning-
ar da han eller hon ofta ldmnas ensam,
sdger Nina Rehnqvist som har lett den
styrgrupp pa Socialdepartementet som
bland annat bestdmt direktiven for den
nu avslutade 6versynen.

Grenspecialiteter:

— Urologi

— Barn- och ungdomskirurgi
— Plastikkirurgi

— Karlkirurgi NY

Bas Thoraxkirurgi

Bas Ortopedi

Grenspecialitet:

— Handkirurgi

Bas Anestesi Intensivvérd

Bas Obstetrik och gynekologi
Bas Oron-, nds- och halssjukdomar
Grenspecialitet:

— Horsel- och talrubbningar *
* Bas Ogonsjukdomar

Invartesmedicinska specialiteter
* Bas Internmedicin
Grenspecialiteter:
— Kardiologi
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— Forslaget om externa beddmare
grundar sig bland annat pa att det med
nuvarande system, dd verksamhetsche-
fen ensam ansvarar for kvalitetskontrol-
len, ar upplagt for jav.

Grenspecialitet tyngre @n basspecialitet
En kontroversiell fraga under utred-
ningsarbetet har varit placeringen av vis-
sa specialiteter, som med dagens system
definitionsmaéssigt kan betecknas som
basspecialiteter, som grenspecialiteter i
den nya specialitetsstrukturen.

Nina Rehnqvist hdvdar att en gren-
specialitet blir tyngre, eftersom den in-
nebir en dubbelkompetens. Hon tror att
de kritiker inom professionen, som nu
foreslas forlora »basspecialitet-status«
och déirfor kritiserat forslaget, forhopp-
ningsvis ska tilldgna sig det synséttet un-
der den remisstid som nu foljer innan re-
geringen fattar beslut.

En annan aspekt som man i dversynen
inte har tagit upp, ar hur den kliniska
forskningen riskerar att paverkas genom
en forlingd ST-utbildning. Utrymmet for
klinisk forskning krymper ytterligare.

— Klinisk forskning &r inte vart bord,
men man kan ju konstatera att det for
omkring 20 ar sedan, di manga blev
dubbelspecialister, dven fanns tid for
forskning. Jag tror att den foreslagna
strukturen kan minska trycket och skapa
mer tid for klinisk forskning, sdger Nina
Rehngpvist.

Forslaget om framtida medicinska
specialiteter gér inom kort pa remiss.
Fran Socialdepartementet uppges det att
remisstiden formodligen blir nagot ling-
re dn de tre manader som dr den nedre
tidsgransen for remisser.

Peter Orn
peter.orn@lakartidningen.se

— Medicinsk gastroenterologi
och hepatologi

— Endokrinologi och diabetologi

— Medicinska njursjukdomar

— Lungsjukdomar

— Hematologi

— Allergologi

— Reumatologi

— Geriatrik

Barnmedicinska
specialiteter
* Bas Barn- och ungdomsmedicin
— Barn- och ungdomsallergologi
— Barn- och ungdomsneurologi med
habilitering
— Neonatalogi
— Barnonkologi NY
— Barnkardiologi
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Ingen egen specialitet
for palliativ medicin

Palliativ medicin maste uppmark-
sammas mer, men kompetens-
omradet ar inte sa avgransat att
det kan bli en egen medicinsk
specialitet.

(MDet anser utredarna bakom Socialsty-
relsens 6versyn av de medicinska speci-
aliteterna, vars forslag nu 6verlamnats
till Socialdepartementet. Bland de in-
tresseforeningar som oOnskade bli en
egen medicinsk specialitet da versynen
inleddes, fanns Svensk forening for pal-
liativ medicin. Som stdd for foreningens
Onskemal fanns bland annat den statliga
utredningen Ddden angar oss alla — vir-
dig vard vid livets slut (SOU 2001:6).
Den hade konstaterat att det rader stora
brister pa omradet vard i livets slutske-
de, bl a ifraga om medicinska insatser.

Palliativ medicin ingar nu inte bland
de forslag till nya medicinska specialite-
ter som Socialstyrelsen tagit fram. Det
leder, enligt Inger Fridegren, distriktsla-
kare i Nacka och ordférande i Svensk
forening for palliativ medicin, formodli-
gen till att bristerna bestar betydligt
langre dn om palliativ medicin blivit en
egen medicinsk specialitet.

— Jag kan forsta malsdttningen att
minska antalet medicinska specialiteter.
Men det ar dnda sorgligt att vi inte kan
bli en egen medicinsk specialitet, om sa
bara i form av en subspecialitet.

— Vi dr mycket duktiga pa att ta hand
om ménniskor nér de fods, men ligger
langt efter ifraga om omhéndertagande
vid livets slutskede.

Psykiatriska specialiteter
* Bas Psykiatri
Grenspecialitet:
— Rdttspsykiatri
¢ Bas Barn- och ungdomsspecialitet

Bild- och funktionsmedicinska
specialiteter
¢ Bas Bild- och funktionsmedicin *
Grenspecialiteter:
— Neuroradiologi
— Nukledrmedicin

Laboratoriemedicinska
specialiteter
¢ Bas Klinisk immunologi
och transfusionsmedicin*
* Bas Klinisk bakteriologi och virologi *
¢ Bas Klinisk kemi
* Bas Klinisk farmakologi

Inger Fride-
gren tror att den
palliativa medi- 'F
cinen skulle fa
en betydligt
hogre status
inom grundut-
bildningen for
savil ldkare som
sjukskoterskor
om den blev en
egen medicinsk
specialitet.

— Omradet skulle synliggéras pa ett
helt annat sétt d4n idag inom den akade-
miska virlden om det ingick som en
obligatorisk del i grundutbildningen.
Idag finns det bara mojlighet att l4sa en-
staka korta kurser i palliativ medicin pa
vissa fakulteter, och det dr ett amne som
ska konkurrera med andra dmnen som
ofta anses som »lite finare« att studera.

I England ér palliativ medicin en egen
medicinsk specialitet sedan lénge.

— Dar finns det idag fler lakare med
den specialiteten dn vad det finns onko-
loger, sdger Inger Fridegren.

Inger Fridegren hoppas att remissti-
den ger foreningen en ytterligare mojlig-
het att paverka beslutsfattarna.

— Kunskapen ar tyvirr fortfarande li-
ten bland manga beslutsfattare om den
palliativa medicinen och dess betydelse,
och vi forsoker genom véra kontakter
med departementet paverka utrednings-
forslaget.
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Inger Fridegren '

Peter Orn

* Bas Klinisk patologi *
¢ Bas Rittsmedicin

Neurosepcialiteter

* Bas Neurologi

* Bas Neurokirurgi

* Bas Klinisk neurofysiologi
* Bas Rehabiliteringsmedin

Enskilda basspecialiteter

* Bas Allmdnmedicin

* Bas Onkologi

* Bas Infektionsmedicin

* Bas Klinisk genetik

* Bas Arbets- och miljomedicin *
* Bas Hud- och kénssjukdomar

Tillaggsspecialiteter

Smirtlindring
Akutsjukvard NY
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