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Victoria Webster, Sodersjukhuset, och Per Lange, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge - hdr fotograferad i samband med en katastrof-
6vning norr om Stockholm — hoppas bli bland de forsta i Sverige med specialistkompetensbevis i akutsjukvard. Forst till hosten kommer de
att fa veta om deras ansékan beviljas.

tenheten om vad som ar den
unika kompetensen &r inte s&
h6g. Problemet dr att kriteri-
erna ir lite luddiga, de kan ge
felaktiga forhoppningar. Soci-
alstyrelsen har valt att inte
namna malbeskrivningen i

m Sa sker dvergangen

Lakare som har fatt sin legiti-
mation fore den forsta juli
2006 kan enligt 6vergangsbe-
stammelser sdka bevis enligt
de gamla mélbeskrivningarna
fram till den sista december
2013.

Lakare som fatt sin legitima-
tion efter sista juni 2006 ar
dock hanvisade till det nya
systemet. De som har hunnit
pabdrja sin ST nér det nya
systemet trader i kraft 2008
kan da behova justera sina
utbildningsplaner.

kriterierna, men vi kan inte
ha helt andra kriterier. Det
maste vara samma krav nu
som om ett halvar.

Malbeskrivningen i akutsjuk-
vard kommer att vara fokuse-
rad pa mél och fardigheter,
inte pa tid. Att fa kan férmo-
das uppfylla kraven har flera

orsaker, enligt Lisa Kurland
och Anders Eriksson. For
dem som redan har en bas-
specialitet ricker det inte att
hajobbat viss tid pa en akut-
mottagning. De faktiska kun-
skaps- och fardighetskraven
ar omfattande och angrepps-
sittet ett annat &n vid tradi-
tionell jourtjanstgoring. Och
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pa Sodersjukhuset, som var
forst med att starta akutlikar-
utbildning, har manga av ST-
lakarna forsenats da de har
fatt lagga om kurs och skaffa
sig en basspecialitet, eftersom
utbildningen dér fran bérjan
var upplagd under forutsatt-
ning att akutsjukvéarden skul-
le bli en egen basspecialitet. m

Bred bas for tillaggsspecialiteterna

De allra flesta specialiteter
ska kunna vara bas for de tva
tillaggsspecialiteterna akut-
sjukvard och smértlindring.

I den nya specialitetsindel-
ningen finns tva sa kallade
tillaggsspecialiteter, akut-
sjukvard och smiértlindring.
Smairtlindring har tidigare va-
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rit en sjilvstiandig specialitet,
medan akutsjukvard r helt
ny.

En tillaggsspecialitet kraver
forst kompetensien annan
specialitet. Och nu har Social-
styrelsen kommit fram till vil-
ka specialiteter det kan réra
sig om.

For bade smartlindring och

akutsjukvard ska det varaen
specialitet med dagliga och di-
rekta patientkontakter som
syftar till att man stéller dia-
gnos och beslutar om behand-
ling. Det innebar att de flesta
specialiteter i savil det nya
som det gamla systemet kan
utgora basen.

- Viarnojda att man inte
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NYA SPECIALITETER

laste sig for vissa baser, sédger
Lisa Kurland, Svensk férening
for akutsjukvard.

De vanligaste basspecialite-
ternabland féreningens med-
lemmar ar internmedicin, kir-

Doktorsexamen
ger sex manader

urgi eller allmdnmedicin. Na-
gra ir barnldkare, ortopeder
eller anestesilidkare.

I den nya specialitetsindel-
ningen ar foljande uteslutna
som bas for de bada tillaggs-
specialiteterna: klinisk neu-
rofysiologi, socialmedicin,
klinisk genetik, bild- och
funktionsmedicinska specia-
liteter samt alla basspeciali-
teter inom laboratoriemedi-
cin.

Ochidet gamla systemet &r
foljande uteslutna: alla radio-
logiska specialiteter, alla kli-
niska laboratoriespecialiteter
samt socialmedicin, klinisk
naringsliara och nukledrmedi-
cin.m

Den som har disputerat ska
kunna forkorta sin ST-tjanst-
goring med sex manader, for-
utsatt att alla andra villkor for
specialistbeviset dr uppfyllda,
har Socialstyrelsen beslutat.

Tidigare har det inte funnits
fasta regler for hur forskar-
meriter ska riknas.

- Detta ar i princip en kodi-
fiering av praxis, siger Anna
Sundberg, samordnare pa So-
cialstyrelsen.

Regeln ska inga i foreskrif-
terna for den nya specialise-
ringstjinstgoringen som
kommer varen 2008.

En ST-ldkare som har dis-
puterat kan alltsa ansoka om

specialistbevis efter bara fyra
och ett halvt &rs ST-tjanstgo-
ring. Det géller oavsett nir
disputationen 4gt rum och
oavsett Amnet for avhandling-
en. Sarskilda krav pa &mne
skulle valla for svara grians-
dragningsproblem, enligt
Anna Sundberg.

Det dr endast avhandling som
ska riknas, inga andra fors-
karmeriter, nagot som inte
varit sjilvklart tidigare. Det
har ocksa funnits 6nskemal
om att kunna tillgodorikna
sig langre tid &n sex manader,
men nu gar griansen dar.
Nationella radet fér specia-
liseringstjanstgoring, ett nytt

radgivande organ till Social-
styrelsen, tog stillning i fra-
gan i mars. Charlotta Sév-
blom, till nyligen ordférande i
Sveriges yngre lakares for-
ening, ar en avledamoterna.

—Tochmed
det hir beslutet
har man sagt
att forskning
per se tillfér na-
gotoch det ar
bra. Det vi har
velat se fran
Sylf &r en sam-
manhallen kli-
nisk forskarutbildning, men
den fragan blir nu upp till
bland andra professionen att
16sa, sdger hon.m

\

Charlotta
Savblom
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Klinisk utbildning svag
pa flera lakarprogram

Landets ldkarutbildningar B s universitetssjukhus,
haller dverlag god kvalitet, primérvarden dr daligt
men den kliniska utbildning- utnyttjad och de Kklinis-
en har svaga sidor pa manga = ka placeringarna for
hall. Det visar en farsk korta. Liknande kritik
granskning av Hogskolever- | far lakarprogrammet
ket. vid Uppsala universitet,
@ som nu vixlar om till ny
utbildningsplan, fér
den kliniska utbildning-

Hogskoleverket har granskat
136 vard- och medicinutbild-
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Trots kritik mot den kliniska utbildningen

E{rllfgar. Utt?ildl.ﬂngens dm ne.-l anser Hogskoleverket att landets eniden gamla planen.
hall, organisation, studiemil- 42 thildningar haller hog kvalitet; . .

jo, lararkompetens och kvali- Linképing far till exempel bra betysg. Ldkarprogrammen vid
tet i den kliniska utbildningen Link6pings och Lunds

ar exempel pa bedomnings-
kriterier. Resultatet visar att
de sex lakarutbildningarnai

landet uppfyller Hogskolever-

kets kvalitetskrav. Allra bast
betyg far programmen vid
Linkopings och Lunds uni-
versitet.

Men utredarna har synpunk-
ter pa de kliniska utbildning-
arnavid flertalet program.
Nar det giller kvaliteten pa
den kliniska delen vid pro-

grammet vid Karolinska insti-

tutet, KI, anser Hogskolever-
ket att malbeskrivningarna
skulle anpassas mer till Bo-
lognaprocessen. De kliniska
placeringarna ir korta med
omfattande schemaliggning

av undervisning, och hand-
ledningen ir av »varierande
kvalitet«. Integrationen mel-
lan bas- och kliniska veten-
skaper 4r ocksa svag vid K1,
menar verket.

Lakarprogrammet vid Umea
universitet far ocksa syn-
punkter: den kliniska utbild-
ningen kan forbattras med
tydligare malbeskrivningar,

mer enhetlig examination och

ldngre kliniska placeringar i
primérvarden. Dessutom
brister den kliniska tjanstgo-
ringen pa universitetssjukhu-
setikvalitet. Aven Géteborgs
universitets ldkarprogram

har svaga sidor: for stark beto-

ning pa klinisk placering vid

universitet haller en hég kva-
litet, enligt Hogskoleverket. I
Link6ping finns till exempel
ett tydligt samband mellan
mal och process och en mo-
dern hogskolepedagogik, och
basala och kliniska vetenska-
per har integrerats val i kur-
serna. Andra styrkor i Linko-
ping ir att det finns manga in-
slag som ror priméarvard, web-
baserade PBL-scenarier och
god uppfoljning av de svaga
studenterna. Utbildningen i
Lund far ocksa goda vitsord,
men Hogskoleverket har syn-
punkter pa en alltfor sjukhus-
orienterad klinisk utbildning
och att studenterna moter for
fa patientfall.

Agneta Borgstrom

Lund forst ut med utbildningsrad

Medicinska fakulteten vid
Universitetet i Lund ar forst ut
i landet med en internationell
Educational Advisory Board
(EAB) - ett led i strdvan att
standigt forbdttra utbildning-
arna och pedagogiken.

Det ar inte ovanligt vid lan-
dets medicinska fakulteter
med internationella expert-
kommittéer for forskningen.
Kommittéerna brukar kallas
for Scientific Advisory Boards
och ger vigledning om hur
forskningen ska stérkas, ut-
vecklas och kvalitetssékras.
Vid Universitetet i Lund har

man nu inrittat en liknande
arbetsgrupp dven nir det gal-
ler utbildningen.

Ledamdéterna i EAB har
valts efter pedagogiska snara-
re dn vetenskapliga meriter
och dr medvetet hdmtade en-
bart frdn Norden.

- Nuistarten ville vi inte ha
for stora kulturskillnader. Till
exempel nir det géller finan-
siering och ansokningssys-
tem, sidger Bo Ahrén.

I framtiden kan dock EAB
komma att géstas av mer lang-
viagaledamoter. Arbetsgrup-
pen ska samlas i Lund en gang
varje termin for ett tvadagars-
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mote, ar tanken. Den forsta
sammankomsten planeras till
hosten.

Kommittén utgor i férsta hand
ett bollplank.

- Ledamoéterna har ingen
granskande roll utan ska ut-
ifran sina perspektiv ge rad
om hur utbildningen kan for-
béttras, siger Bo Ahrén, men
tilligger:

- Det ar klart att ett rad fran
ett advisory board viager tungt
for vara beslut &ven om raden
isig aldrig dr beslutande.

Erik Skogh
frilansjournalist

Manliga ldkaren inte
lonediskriminerad

Den manlige lakare pa Universi-
tetssjukhuset i Linkoping som
anmalt sin arbetsgivare till Jam-
stalldhetsombudsmannen for
att han ansag sig ha haft lagre
[6n &n ett antal kvinnliga kolle-
ger har inte lonediskriminerats,
enligt JamO. | beslutet konstate-
rar JamO att de aktuella l6ne-
skillnaderna inte har nagot sam-
band med kon. m

Rekrytering av ldkare
nyckelfraga

for psykiatrin
Lakarforbundet, SLF, dri stort
positivt till den s k Miltonutred-
ningen, slutbetankandet fran
den nationella psykiatrisamord-
naren (SOU 2006:100), se dven
ledare i LT nr17/2007.

SLFvdlkomnar den nationella
malstyrning som foreslas i be-
tdnkandet och de 8oo miljoner
kronor som utredaren vill avsat-
ta varje ar fram till 2015, men &r
kritiskt till att utredaren inte tyd-
ligare staller krav pa att malen
ska uppfyllas for att pengarna
ska betalas ut. Rekryteringen av
lakare inom psykiatrin dren
nyckelfrdga, tycker bade utreda-
ren och SLF. Férslagen kunde
dock varit mer kraftfulla, t ex ge-
nom sarskilda bidrag till huvud-
mé&n som inrattar sddana ST-
tjdnster, menar SLF.

Forslaget att kommuner och
landsting ska ha en gemensam
strategi for hur varden av psy-
kiskt sjuka ska organiseras far
stod av SLF, liksom forslagen
om barn och unga, bland annat
sammanhallna tidiga insatser,
och att uppfoljningen av kvalite-
ten i psykvarden maste forbatt-
ras. Ocksa Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, stoder des-
sa forslag. SKL tar dock, till skill-
nad fran Lakarférbundet, av-
stand fran den omfattande stat-
liga styrning som enligt SKL ge-
nomsyrar utredningen.

En helt annan hallning intar
Statens folkhalsoinstitut, som
tycker att betankandet har en
for snav syn pa hur psykisk
ohélsa ska métas. Satsa pa bre-
da, forebyggande insatser mot
psykisk sjukdom i stéllet for att
6ronmarka pengar till varden,
tycker Folkhdlsoinstitutet. m

Regler for fusk utreds

Enhetliga regler vid alla ldro-
verk, en garanti for utomstaen-
de granskning och att fler dn
rektor vid ansvarigt universitet
kan anmala fusk. Detta diskute-
ras i en pagaende utredning om
regler for forskningsfusk som
gors av bl a Vetenskapsradet. m
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