B DEBATT OCH BREV

tid dr. Lura inte medborgarna
atttro att de kan sjukvards-
konsumera sig till trygghet
och lycka. Det hjilper inte om
man far gora en helkropps-
MRiveckan, doden kommer
attsla tilliallafall.

En offentlig sjukvard baserad
pade etiska principer som in-
géarihilso- och sjukvérdsla-
gen dr en bra bas for god vard
for befolkningen. En konkur-
rensbaserad vard med behov
av »nojda kunder« kommer
attledatill oprioriterad over-
konsumtion avlikemedel,
medicinsk teknik, sjukskriv-
ningar och utvecklandet av
iatrogent (= orsakat av ldka-

res atgirder) beroende.

Som ldkare kan jag inte
barahaindividen framfor
Ogonen, jag masta ocksa viiga
in konsekvenser péa grupp-
och samhillsniva. Nar vi
traffar patienter med sym-
tom som inte kan férklaras av
medicinskt atgdrdbara akom-
mor, borde forsta steget vara
att normalisera och avdrama-
tiserareaktioner pa situatio-
ner som ménga i dag uppfat-
tar som obehagliga. Vibor
hjilpa personen att se obeha-
get som en varningssignal -
enrod flagga — tydande pa be-
hov av férandring, och inte
som tecken pé sjukdom och
oférmaga, vilket vi gér genom

att ge symtomen ett diagnos-
tiskt namn eller utreda/me-
dicinera trots kunskap om att
detinte botar.

Att minska en minniskas
lidandetryckien viss situa-
tion kan minska drivkraften
for forandring och vidmakt-
halla situationen 6ver lingre
tid. Det vill séiga, jag forstar-
ker individens kénsla av ofor-
maga att paverka sin situa-
tion och forhindrar mdjlig
personlig utveckling genom
att anvinda medicinska at-
giarder mot en icke-medicinsk
problematik.

Om svensk sjukvard ska fo-
kusera pa 6kad hilsa hos be-

folkningen sa &r steget dit
inte 6kad konsumtion av
sjukvard, utan 6kad insikt
om livets ofrankomliga be-
tingelser, utveckling av for-
magan att hantera och leva
med dessa betingelser samt
att koppla sina val till ndgon
form av mening. Den mening-
en tror viinte att vi hittar via
vardvalsmodeller. Likarka-
ren behover i stéllet aterta
ansvaret for sin kunskap och
avsta fran medikaliserings-
processen, som stimuleras av
idéer om »behov som ska till-
fredsstillas«.

B Potentiella bindningar eller
Jjdvsforhallanden: Inga uppgivna.

Socialstyrelsen:

Skriftligt individuellt arbete i ST — vad kravs?

B Socialstyrelsen anser att
det dr viktigt att astadkomma
en allmén hojning av den ve-
tenskapliga kompetensen hos
specialistlikarna med han-
syn till den 6kade betoningen
av evidensbaserad hélso- och
sjukvard. Inom grundutbild-
ningen har man under senare
ar patagligt skiarpt kraven pa
detta omrade, vilket har setts
som en nodviandig anpass-
ning avldkarutbildningen till
en internationell utveckling
mot en mer evidensbaserad
hilso- och sjukvard.

Den nya foreskriften om spe-
cialiseringstjinstgoringen
(ST) har nu gélltisnartett
ar. En avde nya bestimmel-
serna giller omradet medi-
cinsk vetenskap och kvali-
tetsarbete, och malet ar for-
mulerat: »att ha formaga till
ett medicinskt vetenskapligt
syn- och férhallningssétt«.
En avliarandemetoderna ska
vara »skriftligt individuellt
arbete under handledning
enligt vetenskapliga princi-
per«. Lairandemetodens ut-
formning har lett till diskus-
sion vid flera tillfdllen, och
man har efterfrégat en preci-
sering av vad formuleringen
star for.

|
For godkdnd specialiserings-
tjdnstgoring (ST) ingar numera
som obligatoriskt moment ett
»skriftligt individuellt arbete
under handledning enligt
vetenskapliga principer«.
Eftersom fragor stéllts om vad
som egentligen menas gor
ST-ansvariga inom Socialsty-
relsen hdr en precisering.

Vivill hir limna nagra
kommentarer om bakgrun-
den till bestdmmelserna.
Kraven pa en héjning avden
vetenskapliga kompetensen
hos specialistlikarna tillkom
som en direkt f6ljd av de dis-
kussioner som forts med re-
presentanter for likarkarens
organisationer.

Det dr naturligt att en am-
bition att &stadkomma en all-
méin hdjning avden veten-
skapliga kompetensen omfat-
tar inte bara grundutbild-
ningen, utan dven specialist-
utbildningen. Regleringen av
denna utbildning genom
myndighetsféreskrifter mas-
te med nodviandighet bli prin-
cipiell och 6vergripande.

Om man valde en alltfér
ho6g detaljeringsniva skulle
konsekvensen litt kunnabli
ett stelt system med orealis-
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tiska bestaimmelser och sva-
righeter att anpassa kraven
till olika lokala forhallanden.

Socialstyrelsen har darfor,
efter samrad i Nationella réa-
det for specialiseringstjanst-
goring (ST-radet), valt att an-
vianda formuleringen »skrift-
ligt individuellt arbete under
handledning enligt veten-
skapliga principer«. Det har
uppkommit fragor om vi med
detta avser publiceringive-
tenskapliga tidskrifter avden
typ som vanligen ingar i aka-
demiska avhandlingar. Svaret
ar ett obetingat nej. Detta har
aldrig varit avsikten med be-
stammelsen, som isa fall
skulle ha formulerats pa an-
nat satt.

Syftet dr dock klart: ST-
ldkaren ska under sin tjanst-
goring, vid sidan av allaandra
ingdende mal, ges mojligheter
att tasig an en uppgift av
nimnda slag och ddrmed visa
sin formaga att i skrift formu-
lerasigivetenskapliga termer.

I samband med att malbe-
skrivningsmodellen togs
fram 2005 var likarorganisa-
tionerna starka foresprakare
for detta méal. Socialstyrelsen
har darfor haft forhoppning-
en att man fran professionens

sida skulle arbeta fram en ge-
mensam syn pa omfattningen
av detta arbete.

Det dr glddjande att dettaar-
bete nuverkar hainletts sa
att man nar en samsyn i den-
na for professionen angelig-
nafraga, och Socialstyrelsen
har tills vidare inga planer pa
att dndra bestimmelsen.

I samband med uppfdlj-
ningen av foreskriften, som
inleds under 2009, kommer
utvecklingen av detta arbete
att foljas. Om fragan inte bli-
vit tillrackligt utklarad ge-
nom en »inomprofessionell
konsensus« finns naturligt-
vis mojligheten att Socialsty-
relsen pa annat sitt soker n&
en samsyn om denna ldran-
demetods omfattning. En sé-
danvigatt gd drtexreglering
genom allminna rad, som ut-
gor rekommendationer och
inte bindande regler.
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