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Forord

I enlighet med 14 § forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialsty-
relsen ska myndigheten dela in och bendmna de specialiteter inom vilka
specialistkompetens kan uppnas samt avgora vad som ska kravas for att fa
bevis om specialistkompetens.

Socialstyrelsen har darfor under perioden april 2011 till juni 2012 genom-
fort en Oversyn av lakarnas specialitetsindelning. | denna rapport redovisar
Socialstyrelsen utifran Gversynen forslag till indelning och benamning av
ldkarnas specialiteter. Rapporten &r framtagen av projektledare UIf Kvist
tillsammans med en projektgrupp bestaende av utredarna Thomas Wiberg,
Tobias Lindquist, Frida Nobel, Fredrik Walentin och Anneli Kastrup, samt-
liga vid Socialstyrelsen. Avdelningschef Anders Printz har varit ansvarig.

Underlag till 6versynen &r inhdamtat bland annat fran Svenska Lakareséall-
skapet med sektioner, Sveriges L&karfoérbund med specialitetsforeningar,
Sveriges Kommuner och Landsting samt Socialstyrelsens nationella rad for
specialiseringstjanstgoring.

Rapporten ligger till grund for beslut om indelning och bendmning av 1&-
karnas specialiteter.

Lars-Erik Holm
Generaldirektor
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Sammanfattning

Syftet med den offentligrattsliga regleringen av lakarnas specialiteter ar att
den ska utgora en kvalitetsgaranti i forhallande till patienter och allmanhet.
Regleringen ska garantera en viss kunskapsniva som gor att specialistlaka-
ren &r fortjant av medborgarnas fortroende.

Socialstyrelsen har sedan den 1 februari 2009 i uppdrag att dela in och
bendmna lakarnas specialiteter samt att utarbeta malbeskrivningar. Social-
styrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2008:17) med malbeskriv-
ningar, som reglerar ldkarnas specialiteter tradde i kraft den 1 september
2008. Forfattningen delar in specialiteterna i bas-, gren- och tillaggsspeciali-
teter och reglerar i vilken féljd specialistkompetensen kan erhallas. For att
erhalla specialistkompetens i en grenspecialitet kravs forst specialistkompe-
tens i en basspecialitet.

Malbeskrivningarna for varje specialitet &r utformade pa ett sddant satt att
det ska finnas mojlighet att tillgodorékna sig olika typer av tjanstgoéring och
kurser mellan specialiteter. Det finns grupper av specialiteter som har en
gemensam kunskapsbas som ska vara mojlig att tillgodordkna sig mellan
specialiteterna inom gruppen. Tva exempel pa sadana grupper ar de kirur-
giska och de invartesmedicinska specialiteterna.

Socialstyrelsen har under 2011-2012 genomfort en 6versyn av SOSFS
2008:17. Avsikten har varit att foresla forandringar for specialiteter som fatt
funktionalitetsproblem pa grund av deras placering i specialitetsstrukturen.
Syftet har ocksa varit att foresla en ny modell av gemensam kunskapsbas
som battre tillvaratar befolkningens och halso- och sjukvardens behov.

Utredningsarbetet har bedrivits under éppna former med sedvanlig utred-
ningsmetodik med datainsamling och analys. Projektgruppen har tréffat re-
presentanter fran bland annat specialitetsforeningar, Sveriges Kommuner
och Landsting, Sveriges lakarférbund, Svenska Lakareséllskapet, Universi-
tet och hogskolor. Sakkunniga inom myndigheten har bidragit med informa-
tion och synpunkter till utredningen.

Projektgruppen har tagit fasta pa ett antal 6vergripande perspektiv, bland
annat befolkningsutveckling och sjukdomspanorama. | huvudsak tva ut-
vecklingstendenser har identifierats namligen fler aldre med 6kade vardbe-
hov och fler barn- och unga med tilltagande psykisk ohalsa.

Ett antal problem har uppmarksammats med den befintliga specialitetsin-
delningen, som kan ha negativa effekter pa halso- och sjukvarden samt pa
patientsakerheten. Bland de uppmérksammade problemen &r att rekrytering-
en av ST-ldkare har forsvarats, att kunskaper och kompetens inte kommer
till anvandning i den kommande yrkesutdvningen samt att for lite tid &gnas
at det egna kompetensomradet. Dessa problem galler framfor allt for gren-
specialiteter.

For att komma till ratta med problemen foreslar utredningen att den ge-
mensamma kunskapsbasen for vissa grupper av specialiteter gors om samt
att en majoritet av grenspecialiteterna i dessa kluster forandras till basspeci-



aliteter. Detta galler till exempel for ett antal av de kirurgiska specialiteterna
och ett flertal av de invartesmedicinska specialiteterna.

Utredningen bedémer att en sadan forandring ger forutséttningar for en
gemensam kunskapsbas med forbattrad funktionalitet genom att tydligare
integrera och samordna specialiteternas gemensamma kunskapsomraden. En
val avgransad och tydligare gemensam kunskapsbas kan underlatta inhdm-
tandet av kompletterande utbildning till en annan specialitet.

Utredningen tror att forslaget ger forutsattningar for att skapa en bra ba-
lans i utbildningen och att specialisten skulle ges mojlighet att klara bredden
i uppdraget och samtidigt ges forutsattningar att uppna fordjupad kompetens
inom den enskilda specialiteten. Utredningen tror ocksa att rekryteringen av
ST-lakare till nuvarande grenspecialiteter skulle underlattas genom att ut-
bildningen gors mer andamalsenlig och att utbildningslangden anpassas.

Majligheterna att bedriva forskning inom specialiteternas respektive kun-
skapsomrade skulle ocksa underlattas, bedémer utredningen, samt att for-
slaget i ett internationellt perspektiv troligen skulle ge forutsattningar for en
béttre kompabilitet med en rad l&nder i 6vriga Europa.

Da det sker en kontinuerlig och snabb utveckling av medicinska kun-
skapsomraden och metoder for diagnostik och behandling &r det nodvandigt
att specialitetsindelningen utformas pa ett sadant sétt att det ger mojlighet att
anpassa kompetensen efter den snabba utveckling som pagar. Utredningen
bedomer att forslagen har forutsattningar att kunna hantera denna utveck-
ling. En del i forslaget &r att skapa en regelbunden och systematiserad over-
syn av specialitetsindelningen, nagot som i dag saknas.

Utredningens forslag till specialitetsindelning syftar till att sdkra kompe-
tens som moter de behov som finns hos befolkningen i dag, att sékra for-
sOrjningen av specialister samt att underlatta forskning och medicinsk ut-
veckling. Forslaget syftar ocksa till att starka kompetensomraden som be-
doms sarskilt viktiga for utvecklingen av en framtida hogkvalitativ sjukvard,
sasom perspektiv inom barn- och ungdomsomradet respektive dldreomradet.
Utredningen foreslar att:

e samtliga invartesmedicinska specialiteter, med undantag av
allergologi inrattas som basspecialiteter

o allergologi inrdttas som en tilldggsspecialitet till klinisk immunologi
och transfusionsmedicin, hud- och kdnssjukdomar, 6ron-, nds- och
halssjukdomar, barn- och ungdomsallergologi samt lungsjukdomar

e de Kirurgiska specialiteterna, utom rost- och talrubbningar, inréttas
som basspecialiteter

e det inrattas en tydligare gemensam kunskapsbas for specialiteterna
kirurgi, urologi, karlkirurgi, samt plastikkirurgi

e Dbarn- och ungdomskirurgi blir en egen basspecialitet

e handkirurgi blir en egen basspecialitet liksom ortopedi

e det inrattas en tydligare gemensam kunskapsbas for specialiteterna
geriatrik, internmedicin, kardiologi, medicinsk gastroenterologi och
hepatologi, endokrinologi  och  diabetologi, medicinska
njursjukdomar, lungsjukdomar samt hematologi



e specialiteten bild- och funktionsmedicin blir ater basspecialiteterna
medicinsk radiologi och klinisk fysiologi och ges en tydligare
gemensam kunskapsbas

e akutsjukvard blir en basspecialitet

e nukledrmedicin inrattas som tillaggsspecialitet till basspecialiteterna
medicinsk radiologi, klinisk fysiologi och onkologi

e gynekologisk onkologi inrattas som tillaggsspecialitet till
basspecialiteterna obstetrik och gynekologi respektive onkologi

Utredningen foreslar ocksa att det inrattas fem nya offentligrattsligt reglera-
de specialiteter. Vid utarbetandet av dessa forslag har tillganglig informa-
tion om samhéllets behov varit avgorande. Aven har har perspektiv inom
barn- och ungdomsomradet respektive aldreomradet sarskilt beaktats. Ut-
redningen foreslar att:

e skolhalsovard infors som tillaggsspecialitet till basspecialiteterna
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri respektive
allménmedicin

o &ldrepsykiatri inférs som tillaggsspecialitet till basspecialiteterna
psyKiatri respektive geriatrik

e palliativ medicin inférs som tillaggsspecialitet till samtliga
specialiteter med patientnéra arbete

o vardhygien infors som tillaggsspecialitet till basspecialiteterna kli-
nisk bakteriologi och virologi respektive infektionsmedicin

e arbetsmedicin infors som en tillaggsspecialitet till kliniska basspe-
cialiteter som har patientkontakt

Utredningens forslag utgor ett ramverk for Socialstyrelsen i kommande fo-
reskriftsarbete som ska ske i samrad med specialitetsféreningar och berorda
organisationer. | foreskriftsarbetet som tar sin boérjan under andra halvaret
2012 kommer bland annat malbeskrivningarna for de specialiteter som be-
rors att behdva ses 6ver. Att notera ar att ett flertal specialiteter inte kommer
att beroras av de foreslagna forandringarna. Foreskriftsandringen foreslas
trada i kraft den 1 januari 2014.



Bakgrund

Pa uppdrag av regeringen genomfdrde Socialstyrelsen 2001-2002 en Gver-
syn av l&karnas specialistutbildning samt specialitetsindelning [1]. Direkti-
ven var att 6versynen skulle ta fram principer for en specialitetsstruktur som
i hogre grad &n den davarande utgick fran en gemensam kunskapsbas for
grupper av specialiteter, med efterféljande mojlighet till subspecialisering.
En utgangspunkt for Gversynen var patientperspektivet. Det férslag som
presenterades var en ny specialitetsstruktur med bas-, gren- och tillaggsspe-
cialiteter. Indelningen syftade till att astadkomma en rimlig balans mellan
ett generalistperspektiv och som det bendmndes i 6versynen ett superspecia-
liserat perspektiv.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialise-
ringstjanstgdring (SOSFS 2008:17) med malbeskrivningar tradde i kraft den
1 september 2008. Forfattningen innehaller en specialitetsstruktur baserat pa
bas-, gren- och tillaggsspecialiteter. Specialitetsstrukturen bestar av 57 spe-
cialiteter fordelat pa 31 basspecialiteter, 24 grenspecialiteter och 2 tillaggs-
specialiteter. Den galler alla som fatt svensk lakarlegitimation fran och med
den 1 juli 2006 och som genomgar sin specialiseringstjanstgoring.

Léakarnas specialistutbildning regleras ocksa av patientsakerhetsforord-
ningen (2010:1369) av vilken det framgar att den legitimerade lakare som
vill uppna specialistkompetens ska genomga vidareutbildning under minst
fem ar for att forvarva de kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som
foreskrivits. Specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras genom tjanstgoring
som l&kare under handledning och genom deltagande i kompletterande ut-
bildning (specialiseringstjanstgoring).

I SOSFS 2008:17 anges att en legitimerad ldkare som vill uppna kompe-
tens i en gren- eller tilldggsspecialitet i begransad omfattning, inom ramen
for specialiseringstjanstgoringen i basspecialiteten, kan paborja fordjupning
i den tankta gren- eller tillaggsspecialiteten.

Genom forordning (2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen har
myndigheten bland annat i uppdrag att dela in och bendmna de specialiteter
inom vilka specialistkompetens kan uppnas, att avgora vad som ska kravas
for att fa bevis om specialistkompetens samt att utarbeta malbeskrivningar.
Uppdraget ska utféras med bistand av det nationella radet for specialise-
ringstjanstgoring (ST-radet).*

Uppdrag
Med anledning av forordningen (2009:1243) med instruktion for Socialsty-
relsen och uppdraget att bland annat dela in och bendmna specialiteter fick

L Eor information om ST-radet se s. 12.
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UIf Kvist den 1 april 2011 i uppdrag av myndigheten att se dver lakarnas
specialitetsindelning.

Syfte

Syftet med 6versynen har varit att uppmarksamma de specialiteter som kan
ha fatt problem med placeringen i den nya specialitetsindelningen i SOSFS
2008:17 och komma med forslag pa forandringar samt att om det anses fin-
nas behov foresla reglering av nya specialiteter. | projektplanen beskrivs
syftet for arbetet enligt foljande:

¢ Identifiera och studera enskilda specialiteter, vars nuvarande placeringar i
specialitetsstrukturen, skulle kunna vara aktuella att forandra for att upp-
na en battre funktionalitet for specialiteten.

¢ |dentifiera och studera behovet av inférandet av nya enskilda specialiteter
i specialitetsstrukturen.

o Ge forslag pa forandringar med utgangspunkt i ovan namnda direktiv.

Som tillaggsdirektiv fick utredningen i uppdrag att se Over specialitetsstruk-

turen och de gemensamma kunskapsbaserna, samt att komma med ett for-

slag pa en ny modell som béttre tillvaratar befolkningens och halso- och

sjukvardens behov.
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Utredningens arbete

| avsnittet presenteras utredningens arbetssatt, de kriterier utredningen haft
att forhalla sig till och skalen till den offentligrattsliga regleringen av specia-
litetsindelningen. Utredningsarbetet har bedrivits under éppna former med
sedvanlig utredningsmetodik med datainsamling och analys.

Arbetsséatt

En rad kontakter och méten med specialitetsféreningar och berérda organi-
sationer har agt rum.

Specialitetsforeningar

Utredningen har totalt efter forfragan mottagit cirka 120 skrivelser fran
specialitetsforeningar. Darutover har ett tiotal skrivelser mottagits fran andra
organisationer och foreningar som till exempel Prostatacancerférbundet.
Specialitetsforeningarna har ocksa haft mojlighet att lamna sina synpunkter
muntligen. Femton hearingstillfallen har anordnats och sammanlagt har 62
specialitetsforeningar deltagit, bade reglerade och ickereglerade specialitets-
foreningar.

Det nationella radet for specialiseringstjanstgoring

Det nationella radet for specialiseringstjanstgoring (ST-radet) utses av re-
geringen for en period av tva ar. Radet bestar av en ordforande och sju andra
ledamdter. Minst en av ledamoterna ska utses pa forslag av Socialstyrelsen,
minst en pa forslag av Sveriges Kommuner och Landsting, minst en pa for-
slag av Svenska Lakareséllskapet, minst en pa forslag av Sveriges lakarfor-
bund och minst en fran universitet och hogskolor pa forslag av Hogskole-
verket.

ST-radets uppgift ar att bista Socialstyrelsen med att bland annat dela in
och bendamna de specialiteter inom vilket specialistkompetens kan uppnas
samt att avgora vad som ska kravas for att fa bevis om specialistkompetens.
Syftet med en reglerad specialitetsindelning &r att den utgor en tydlig varu-
deklaration till patienter, allméanhet och vardgivare och att det ar sjukvar-
dens behov av kompetens som sakerstaller god vard (enligt Socialstyrelsens
definitioner) som &r styrande.

Utredningen har vid fem tillfallen traffat ST-radet och informerat om det
pagaende arbetet samt inhdmtat kommentarer och synpunkter. Diskussio-
nerna som forts har bland annat gallt vikten av att det finns flexibilitet i spe-
cialitetsindelningen som ger mojlighet till bade bredd och specialisering och
som kan tillgodose behovet av kompetens inom primarvard, 6vrig 6ppen-
vard och slutenvard for saval sma som stora sjukhus. Ett exempel ar bety-
delsen av att specialitetsindelningen sékerstéller lanssjukhusens kompetens-
forsorjning. En fordndrad gemensam kunskapsbas enligt det forslag som
utredningen presenterar har diskuterats som en I6sning for att uppna 6kad
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flexibilitet. Likasa inforandet av flera tillaggsspecialiteter istallet for gren-
specialiteter.

Behovet av att skapa ett system for regelbunden revidering av indelning-
en, samt ST-radet som en mojlig arena for att hantera ett sadant atagande,
har lyfts fram. De olika specialiteterna och deras innehall ska vara motive-
rade av sjukvardens behov och utveckling. Malen for respektive specialitet
ska spegla aktuellt kunskapslage, sjukdoms- och vardpanorama samt vara
del av basen for utvecklingsarbete och forskning inom respektive del av
hélso- och sjukvarden. Inforandet av nya specialiteter ska vagas mot risken
med en okad fragmentering av halso- och sjukvarden. Att gora ett kun-
skapsomrade till en specialitet for att eliminera olika problem knutna till den
verksamhet som bedrivs inom omradet kan inte vara den omedelbara eller
enda I6sningen.

Avsaknaden av en sammanhallen syn pa lékarnas grundutbildning och
allméntjanstgoring respektive specialiseringstjanstgéring har belysts och
lyfts fram som ett omrade som behover utvecklas. Med anledning av den
pagaende utredningen av lakarnas grundutbildning och allmantjanstgoring
anses ett utmarkt tillfalle foreligga for att detta ska kunna ske. Det har be-
domts vara av stor vikt att de tva utredningarna i den man det ar mojligt
beaktar varandras arbete. Den ansvarige for utredningen av lakarnas grund-
utbildning och allméntjanstgoring har deltagit vid ett mote med ST-radet vid
vilket information om de bada utredningarna utbyttes och det konstaterades
att de kommande resultaten av de tva utredningarna forefaller att vara foren-
liga.

Referensgrupp

En referensgrupp har varit knuten till utredningen bestaende av en represen-
tant vardera fran Sveriges Kommuner och Landsting, Svenska Lakaresall-
skapet, Sveriges lakarforbund, universitet och hogkolor samt Handikappfor-
bundet (HSO). Utredningen har vid tva tillfallen traffat gruppen med undan-
tag for patientorganisationen som utredningen traffat vid ett tillfalle.

Sveriges Kommuner och landsting

Utredningen har vid tva tillfallen traffat SKL:s halso- och sjukvardsdirekto-
rer samt vid ett tillfalle personaldirektérerna. Forutom att upplysa om den
pagaende utredningen har ocksa i nagon man synpunkter kunnat inhamtas.

Kunskapsinhamtning inom Socialstyrelsen

Utredningen har i betydande grad anvént sig av Socialstyrelsens rapporter,
statistik och forfattningar. Som ytterligare en del i detta arbete har projekt-
gruppen haft kontakter och méten med sakkunniga pa myndigheten.

Ovriga informationsmoten

Utredningen har vid ett tiotal tillfallen deltagit pa informationsméten déar
representanter fran lakarprofessionen narvarat men dar ocksa vid nagra till-
fallen representanter fran vardgivarna narvarat. Forutom att upplysa om den
pagaende utredningen har ocksa i ndagon man synpunkter kunnat inhamtas.
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Ett exempel pa ett sadant mote ar Medicinska riksstimman i december
2011.

Remissvar

Utredningen har erhallit cirka 60 remissvar och en majoritet av dessa ar fran
specialitetsforeningar. Svar har ocksa inkommit fran bland annat Sveriges
Kommuner och Landsting, Sveriges lakarforbund, Svenska Lé&karesallska-
pet, medicinska fakulteter, Smittskyddsinstitutet, Riksférbundet for social
och mental hélsa.

Beddmning

Enligt projektplanen skulle inkomna data fran samtliga specialitetsforening-
ar (fran hearingar, skrivelser och informationsméten) analyseras utifran ett
antal givna kriterier:

o befolkningsutveckling och sjukdomspanorama

e vardens utveckling inom ett omrade

e mojlighet till vetenskaplig utveckling inom omradet

o mojlighet till professionell utveckling och regional kunskapsutveckling

e tillgang till specialistkunnande pa omradet

o tillrackligt bred kunskapsbas for att mota stora patientgrupper med multi-
problematik

o forutsattningar att bemanna jourlinjer pa ett effektivt satt

e genusaspekter

e EU-perspektiv

Utredningen har efter diskussioner valt att gruppera de ursprungliga kriteri-
erna - med undantag for EU-perspektivet — i fyra 6vergripande omraden
eller perspektiv:

¢ befolkningsutveckling och sjukdomspanorama

e vardens utveckling pa omradet

o mojlighet till vetenskaplig och professionell utveckling
e personal- och kompetensforsérjning

Utredningen har sammanstallt och grupperat respektive specialistférenings
data utifran de fyra 6vergripande perspektiven. Nagon viktning av de fyra
perspektiven i forhallande till varandra har inte gjorts. Utredningen har, dar
sa varit mojligt, undersokt Socialstyrelsens egna data pa omradet och stallt
dessa mot de argument som inkommit fran specialitetsféreningarna. Detta
har skett genom att utredningen studerat Socialstyrelsens rapporter med re-
levans for fragan, men ocksa genom att utredningen inhamtat information
fran sakkunniga pa myndigheten. Utredningen kan konstatera att detta
framst varit mojligt i fraga om befolkningsutveckling och sjukdomspanora-
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ma. De tre dvriga perspektiven har i storre utstrackning sin naturliga hem-
vist hos huvudmannen eller hos professionen.

Vad definierar en specialitet?
Utredningens definitioner av vad som konstituerar en specialitet grundar sig
pa de definitioner som fastslogs i den tidigare dversynsutredningen [1]:

e En medicinsk specialitet bor vara kunskapsmassigt sammanhallen och av
tillracklig omfattning.

e En medicinsk specialitets kunskapsmassa bor vara avgransbar fran andra
specialiteter.

e En medicinsk specialitet bor ha ett tillrackligt antal utévande specialister
for att mojliggora att specialiteten kan inrattas och uppratthallas.

e En medicinsk specialitet bor avspegla patienternas och hélso- och sjuk-
vardens behov.

Den offentligrattsliga regleringen

Lakarnas specialistutbildning har varit offentligrattsligt reglerad sedan 1960
och tre stdrre utredningar av specialistutbildningen har genomforts sedan
dess. Den senaste genomférdes 2001-2002.

Det ar av vikt att regelbundet aterkomma till och redogdra for anledning-
en till varfér medicinska specialiteter &r offentligrattsligt reglerade. Syftet
med regleringen ar att den ska utgoéra en kvalitetsgaranti i forhallande till
patienter och allménheten. Avsikten &r att kunna garantera viss kunskapsni-
va och sadana personliga egenskaper hos yrkesutdvaren att denne ar fortjant
av medborgarnas fortroende.

Regleringen av specialiteter ingar i den sarskilda regleringen om behorig-
heten att utdva yrken inom halso- och sjukvarden som aterfinns i patientsa-
kerhetslagen (2010:659). Av forfattningen framgar att den som innehar spe-
cialistkompetens atnjuter ett titelskydd (en skyddad specialistbeteckning).
Det innebar att endast den som har specialistkompetens far anvanda sig av
beteckningen specialist.
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Halso- och sjukvardens utveckling

Utredningen har dvergripande via Socialstyrelsens rapporter och data stude-
rat sjukdomspanorama och demografisk utveckling, personalférsorjning och
rekrytering, vardens utveckling samt den vetenskapliga och professionella
utvecklingen.

Sjukdomspanorama och demografisk utveckling

| det féljande ges en 6vergripande bild av sjuklighet och demografisk ut-
veckling i befolkningen. Beskrivningen baseras pa Socialstyrelsens lages-
rapport fran 2011 och myndighetens folkhalsorapport fran 2009. Beskriv-
ningen &r en uppdatering av den forra utredningens dvergripande redogorel-
se och syftar till att fanga 6vergripande trender med relevans for arbetet med
specialiseringsoversynen. | huvudsak &r det tva utvecklingstendenser som
sticker ut: fler aldre med 6kade vardbehov och fler barn och unga med till-
tagande psykisk ohalsa.

Fler dldre med 6kade vardbehov

Ungefar 1,6 miljoner manniskor eller éver 17 procent av Sveriges befolk-
ning ar 65 ar eller aldre. Medellivslangden fortsatter att 6ka for bade kvin-
nor och man. Ar 2009 var medellivslangden for kvinnor 83,4 ar och for mén
79,4 ar. Svar sjuklighet som paverkar &ldres halsa, funktionsformaga och
livskvalitet har forskjutits upp i aldrarna [2-4]. Drygt var femte svensk
kommer ar 2030 att vara 65 ar eller aldre. Sannolikheten for att drabbas av
flera sjukdomar samtidigt, sa kallad multisjuklighet, 6kar med stigande al-
der. En okad multisjuklighet innebar vanligen stora vard- och hjalpbehov
fran olika huvudman.

De vanligaste dodsorsakerna bland aldre &r hjart- och kérlsjukdomar samt
cancer. Risken att insjukna i stroke eller hjartinfarkt har minskat totalt sett,
men Okat i de hogre aldrarna. Insjuknandet i cancer har okat totalt sett, me-
dan dodligheten har minskat. De vanligaste cancerformerna bland aldre ar
prostatacancer, brdstcancer, tjock- och andtarmscancer samt lungcancer.

Besvér med angslan och oro samt somnbesvér ar vanligt forekommande
bland aldre. Bland de allra &ldsta, 85 ar och aldre, rapporterar var tredje
kvinna och narmare var femte man att de besvaras av dngslan, oro eller ang-
est. Fler an halften av bada kénen (av samtliga) 6ver 65 ar ar 6verviktiga.

Bland de aldsta finns ocksa manga underviktiga och ofrivillig viktforlust
bland aldre kan vara ett tecken pa undernaring eller sjukdom [2-4].
Socialstyrelsens patientregister visade for ar 2010 att 54 procent av alla
kvinnors varddagar pa sjukhus i Sverige gallde kvinnor éver 65 ar och 39
procent géllde kvinnor Gver 75 ar. For man var motsvarande andelar 51 re-
spektive 32 procent. Sammantaget ar sjukligheten och ohélsan i befolkning-
en i stor utstrackning koncentrerad till de hoga aldrarna.
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Okad psykisk ohalsa hos barn och ungdomar

En annan grupp som lyfts fram i Socialstyrelsens rapporter (se ovan) ar barn
och ungdomar. Sedan 1990-talet har ungdomsgenerationen haft en sémre
hélsoutveckling an Gvriga aldersgrupper, framfor allt néar det galler den psy-
kiska hélsan [2-4]. Andelen barn och unga som vardas for psykisk ohélsa
okar, sarskilt da det galler diagnoser som angest, depression och neuropsy-
kiatriska tillstand. Tillgangen pa vard for barn och unga med diagnostiserad
psykisk ohalsa har samtidigt blivit battre. Andelen barn och unga som far
vanta mer an 90 dagar pa besok hos barn- och ungdomspsykiatrin har sjun-
Kit.

Socialstyrelsens tillsynsrapporter visar dock att det fortfarande ar oklart
vilken huvudman som har ansvaret for insatser vid psykisk ohdlsa hos barn
mellan 6 och 18 ar och att samverkan mellan olika aktorer brister. En natio-
nell tillsyns av vardkedjan for barn- och unga med psykisk ohélsa som pub-
licerades 2010 visar att samverkan ofta brister. Det handlar om samverkan
mellan olika delar av halso- och sjukvarden, men ocksa om samverkan mel-
lan hélso- och sjukvard, socialtjanst och skola, inklusive forskola. Det ar
ovanligt med gemensamma behandlingsplaner och da samverkan sker ar det
oftast kring enskilda patienter och séllan pa ett organiserat, évergripande
plan [4].

Flera indikatorer pekar pa att psykisk ohélsa 6kar bland bada kénen, men
att den &r sarskilt vanlig bland yngre kvinnor. Andelen sjalvmordsférsok
okar kraftigt bland unga kvinnor, och allt fler unga vardas pa sjukhus for
depression eller angest och for alkoholforgiftning. Under de senaste aren har
dadligheten bland unga méan ékat nagot till foljd av skador och alkoholrela-
terade dodsorsaker [2-4]. Allt fler unga personer vardas inom den psykiat-
riska 6ppenvarden och dkningen ar storst bland unga pojkar och mén [5].

Personalforsorjning och rekrytering

Tillgangen pa lakare har fortsatt att 6ka under perioden 1995-2008 [6]. Ma-
joriteten av alla ldkare (71 procent) som &ar verksamma inom halso- och
sjukvarden ar specialistutbildade. Andelen har varit stabil under tidigare
namnda period. Tillvaxten varierar dock inom olika specialiteter. Exempel-
vis har antalet specialister i kardiologi per 100 000 invanare 6kat med Gver
90 procent. Aven inom allmanmedicin och psykiatri (specialiteter som
uppmarksammats pa grund av rekryteringssvarigheter) har tillgangen okat
under dessa ar. Inom psykiatri har antalet specialister per 100 000 invanare
Okat med knappt 30 procent, vilket &ven géller for specialister inom all-
manmedicin, ortopedi samt anestesi och intensivvard [7].

Den hogsta lakartatheten ar 2008 hade Stockholms sjukvardsregion. Till-
gangen pa vissa grupper av specialistlakare ar relativt jamnt fordelad over
landet. Detta géller till exempel specialister i allmdnmedicin, medan till-
gangen pa andra grupper varierar betydligt mer, som till exempel specialis-
ter i1 psykiatri. 1 Stockholm fanns 34 specialister i psykiatri per 100 000
invanare medan det i norra regionen var 14 per 100 000 invanare och ge-
nomsnittet for riket 1ag pa 22. Totalt sett hade Stockholms sjukvardsregion
den hogsta tatheten av specialistlakare som arbetar inom halso- och sjukvar-
den. I denna region fanns 317 lakare med specialistkompetens per 100 000
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invanare. Det kan jamforas med 263 lakare med specialistkompetens per
100 000 invanare for hela riket.

Andelen l&dkare med utlandsk utbildning har 6kat i svensk halso- och
sjukvérd under de senaste tio aren. Ar 2008 hade drygt en femtedel av l4-
karna sysselsatta i halso- och sjukvarden utlandsk utbildning. Under det
senaste decenniet har den internationella rorligheten av hdlso- och sjuk-
vardspersonal okat kraftigt.

Samtliga 21 landsting har ar 2010 via en av Socialstyrelsen utsand enkét
meddelat att det genomgaende &r svart att rekrytera specialistlakare. Vanli-
gast var svarigheter att rekrytera specialistldkare inom psykiatrin, allméan-
medicin, medicinsk radiologi, anestesi och intensivvard samt neurologi.

Né&r det galler ST-l&kare menar flertalet landsting att det &ar lattare att re-
krytera till vissa specialiteter. Framfor allt omnamns kirurgi i sammanhang-
et, men ocksa barn- och ungdomskirurgi. Det finns dven specialistomraden
som det &r svarare att rekrytera till &n genomsnittet. Har varierar svaren mel-
lan landstingen betydligt mer &n svaren for fardigutbildade specialister. Tva
specialiteter som namns sarskilt ar geriatrik och psykiatri.

Socialstyrelsen prognos for perioden 2009-2025 visar att antalet lakare
under perioden forvéantas éka med 5 procent (exklusive nettoinvandring). |
det nationella planeringsstodets arsrapport for 2011 bedoms efterfragan pa
lakare fortfarande Gverstiga tillgangen och detta bedéms framfor allt galla
ldkare med specialistkompetens [7].

Vardens utveckling

Vardgivaren har det yttersta ansvaret for hur varden bedrivs i vardagen.
Vardens utveckling &r ett resultat av kulturella betingelser och organisato-
riska forutsattningar och kan variera avsevart mellan olika huvudmén och
landsdelar. Vissa trender &r dock 6vergripande oavsett huvudmannaskap och
lokala variationer i ovrigt. Kortare vardtider och 6kad vardtyngd i den slutna
varden, fler besok i oppenvarden, fler vardinsatser i hemmet och en 6kad
utveckling inom telemedicinen &r exempel pa sadana trender.

Socialstyrelsen bedémde i januari 2009 att arbetsmarknaden for specia-
listlakare var i obalans; efterfragan var storre an tillgangen. Som en del i ett
I6sningsforslag presenterades att personalsammansattningen kan behdva ses
over [2]. Det ar relativt fa arbetsuppgifter i halso- och sjukvarden som juri-
diskt sett ar reserverade for en speciell yrkeskategori. Till exempel &r inte
ratten att stalla diagnos reglerad i nagon forfattning. Snarare ar det mojlig-
heterna att vidta atgarder utifran diagnosen som skiljer olika yrkesutévare
at.

Forfattningsmassigt finns det i dag alltsa stora majligheter for verksam-
hetschefen att pa ett flexibelt och effektivt satt anvanda den befintliga per-
sonalen for att organisera verksamheten och underlatta arbetet med att upp-
na en tillganglig och sdker vard. | detta sammanhang ar fordelningen av
arbetsuppgifter central [8].
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Vetenskaplig och professionell utveckling

Vi far allt storre kunskap inom alltfler medicinska omraden och den veten-
skapliga utvecklingen gar stadigt framat. Detta staller andra krav pa en 6kad
flexibilitet och dynamik betraffande indelningen av lakares specialiteter.

Kunskapsomraden utvecklas och metoder for diagnostik och behandling
forandras allt snabbare. Det ar dérfor nodvandigt att strukturen for speciali-
tetsindelningen ger mojlighet att anpassa kompetensen efter den vetenskap-
liga utvecklingen. Med fler basspecialiteter med tydligare gemensam kun-
skapsbas istallet for grenspecialiteter samt fler tilldggsspecialiteter, okar
dynamiken i systemet.

Den professionella utvecklingen av lakarnas arbetsuppgifter och yrkesroll
staller ocksa andra krav &n tidigare. En viktig del av ldkarnas yrkesroll i
dagens sjukvard ar kunskapsinhamtning och kommunikation av kunskap.
Det spelar en allt storre roll hur kommunikation mellan lakare och medarbe-
tare, studenter och patienter sker. Den forandrade yrkesrollen gor att malbe-
skrivningarna for respektive specialitet behdver ha ett innehall som motsva-
rar dven denna del av kompetensbehovet.
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Internationella forhallanden

Att inrdtta och uppratthalla en reglerad specialitet innebar en form av varu-
deklaration. Syftet ar att sékerstdlla en viss kompetens gentemot arbetsgiva-
re, myndigheter, kolleger och patienter. For att uppratthalla ett system med
hog kvalitet som inte kraver orimligt stora resurser maste antalet specialite-
ter i ndgon man begransas.

| stapeldiagrammet nedan listas antalet medicinska specialiteter i en rad
olika lander, huvudsakligen i Europa. Som framgar av diagrammet har Sve-
rige ett forhallandevis stort antal specialiteter. Extra tydligt blir det om man
jamfér Sverige med grannlander som Norge och Danmark eller andra lander
av liknande storlek.

I 6vriga Europa &r det vanligt att flera beslaktade specialiteter delar en
gemensam kunskapsbas, en sa kallad common trunk. | synnerhet ar detta
vanligt da det galler de kirurgiska och invéartesmedicinska specialiteterna.
Det ar dock viktigt att papeka att man i évriga Europa, till skillnad fran i
Sverige, vanligen har en tidsstyrd och inte malstyrd utbildning. Den gemen-
samma kunskapsbasen utgor vanligen mellan 2 och 3 ar av en total utbild-
ningstid pa 5-8 ar.

Bild 1: Antal specialiteter i olika lander
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Kalla: Specialties, sub-specialties and progression through training
the international perspective, August 2011 General Medical Council, UK

Den grundlaggande strukturen med gemensam kunskapsbas for grupper av
specialiteter finns &ven i Sverige. Skillnaden &r att det i Sverige &r en relativ
stark tonvikt pa den gemensamma kunskapsbasen i relation till den speciali-
tetsspecifika delen. I Sverige finns ocksa ett krav pa genomgangen basspe-
cialitet (internmedicin respektive kirurgi) for den som vill utbilda sig inom
de invartesmedicinska eller kirurgiska specialiteterna.
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Det europeiska samarbetsorganet for specialistldkare, UEMS, har utarbe-
tat malbeskrivningar for olika typer av specialiteter i sina sa kallade core
curriculums. | flera av malbeskrivningarna finns exempel pa gemensamma
kunskapsbaser. Dessa europeiska malbeskrivningar kan vara ett stod i arbe-
tet nar gemensamma kunskapsbaser anpassade till svenska forhallanden ska
arbetas fram.

Att stidrka den gemensamma kunskapsbasen hos flera grupper av speciali-
teter i Sverige innebar ocksa en i viss man okad kompatibilitet med syste-
men i en rad lander i 6vriga Europa, sasom exempelvis Danmark, Nederlan-
derna, Tyskland, Storbritannien och Grekland.

Det internationella perspektivet och utblicken mot évriga Europa har ta-
gits 1 beaktning i dversynen av l&karnas specialitetsindelning, men har inte
varit av avgorande betydelse. Grunden i det svenska systemet ar bra och
utgor utgangspunkten. Dock kan en undersokning av systemen i andra lan-
der ge idéer och inspiration samt bidra till att systemet i mojligaste man ar
kompatibelt med andra system, vilket i sin tur framjar mojligheterna till in-
ternationellt utbyte.
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Nuvarande specialitetsindelning

I avsnittet beskrivs den nuvarande specialitetsindelningen som regleras av
Socialstyrelsens  foreskrifter om ldkarnas specialiseringstjanstgoring
(SOSFS 2008:17).

Basspecialiteter

Kompetenskrav enligt faststallda malbeskrivningar och minst 5 ars speciali-
seringstjanstgoring (motsvarande heltid), med mdjlighet till viss tjanstgoring
i riktning mot grenspecialitet under utbildningstiden.

Grenspecialiteter

Kompetenskrav utéver basspecialitet i enlighet med faststallda malbeskriv-
ningar fOor grenspecialiteten. Utbildning for bas- och grenspecialitet kan ske
inom samlad ST-anstéllning, dar utbildningen i respektive bas och grenspe-
cialitet kan varvas. Grenspecialitet ger dubbelkompetens — bas- och gren-
specialitet.

Tillaggsspecialiteter
Kompetenskrav utdver basspecialitet (som kan variera) i enlighet med fast-
stallda malbeskrivningar for tillaggsspecialiteten. En tillaggsspecialitet

kan saledes adderas till olika basspecialiteter, vilka preciseras i malbeskriv-
ningarna for respektive tillaggsspecialitet.

Nuvarande struktur

De 57 offentligrattsligt reglerade specialiteterna har vardera 19 till 21 del-
mal som ska uppfyllas for erhallandet av specialistkompetens. Av dessa ar
delmalen 1-12 medicinska delmal medan delmalen 13- 21 avser kommuni-
kativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete.
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Bild 2: Beskrivning av uppbyggnaden av specialitetsstrukturen i SOSFS
2008:17
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Kommentar: Uppbyggnaden med bas- och grenstruktur géller ocksa for basspecialiteterna ortopedi, éron-, nas-
och halssjukdomar, barn- och ungdomsmedicin, psykiatri, bild- och funktionsmedicin och onkologi. Till samtliga
finns en eller flera grenspecialiteter. Avseende tillaggsspecialiteter stalls olika krav pé vilka baser som det &r
mojligt att utgd ifran.

Av SOSFS 2008:17 framgar att en legitimerad lakare som vill uppna kom-
petens i en gren- eller tillaggsspecialitet i begrdnsad omfattning, inom ramen
for basspecialiteten, kan paborja fordjupning i den tankta gren- eller
tillaggsspecialiteten. For till exempel specialiteten barn- och ungdomskirur-
gi, som ar en grenspecialitet till kirurgi, kan specialiseringstjanstgéringen i
grenspecialiteten till viss del paborjas under specialiseringstjanstgoringen i
Kirurgi. Forfattningen anger inte den exakta omfattningen for detta. En vik-
tig anledning &r att man vill undvika en allt for langt driven reglering. For-
fattningen ska ge utrymme for flexibilitet 6ver tid och dven ge utrymme for
vissa geografiska variationer mellan och inom specialiteter.

For bas- och grenspecialiteter inom invéartesmedicin &r de tre forsta medi-
cinska delmalen identiskt formulerade och for bas- och grenspecialiteter
inom kirurgi ar de fyra forsta delmalen identiskt formulerade. Dessa delmal
utgor en del av den gemensamma kunskapsbasen.

De tre till fyra inledande medicinska delmalen kan inte automatiskt till-
godoraknas fran basspecialiteten vid genomférandet av en grenspecialitet.
Forutsattningar for att det ska vara mojligt ges dock. Det ar verksamhetsche-
fen samt handledaren som ska gora bedomningen av huruvida dessa delmal
kan tillgodoraknas eller ej.



Bild 3: Beskrivning av den gemensamma kunskapsbasen for bas- och grenspecia-
liteter

Delmal och gemensam kunskapsbas for bas och grenspecialiteter
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Kommentar: En majoritet av specialiteterna har de fyra forsta delmalen gemensamma.

De medicinska delmalen 5-12 &r unika for respektive specialitet och gar inte
att tillgodorakna sig i annan specialitet. Delmalen 13-21 ar med vissa un-
dantag identiskt formulerade for samtliga 57 specialiteter. Dessa delmal
utgor ocksa en del av den gemensamma kunskapsbasen. Inte heller dessa
delmal kan med automatik tillgodoréknas i en grenspecialitet. Forutsattning-
ar ges dock for att tillgodorékna sig dessa.

Den modell med gemensam kunskapsbas som den nuvarande forfattning-
en stipulerar innebér saledes att det under utbildningen i en grenspecialitet
kan vara mojligt att fran basspecialiteten tillgodorakna sig de gemensamma
delmalen 1-4 (medicinska) och delmalen 13-21 (bland annat kommunikativ
kompetens). Verksamhetschef samt handledare har att géra denna beddm-
ning. Forfattningen anger inga ramar och ger inte nagon rekommendation
nar det galler hur mycket tid som ska spenderas pa de delmal som ar gemen-
samma. Anledningen till detta ar att utbildningen forst och framst ar mal-
styrd. Det enda tidskrav som féreligger, som finns angett i patientsékerhets-
forordningen (2010:1369), &r att specialiseringstjanstgoringen ska &ga rum
under minst fem ar innan bevis om specialistkompetens kan erhallas.
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Problem med nuvarande indelning

Utredningen har uppmarksammat ett antal funktionalitetsbrister i den nuva-
rande specialitetsstrukturen. Dessa géller framfor allt for grenspecialiteterna
till kirurgi, internmedicin och bild- och funktionsmedicin. Det galler ocksa
for handkirurgi som &r grenspecialitet till ortopedi. Funktionalitetsproble-
men &r av generell karaktér och beskrivs i det féljande.

Kunskap och kompetens kommer inte till anvandning

Ett antal kirurgiska och invartesmedicinska grenspecialiteter har papekat att
specialiseringstjanstgéringen inom basspecialiteten innebdr att kunskap och
kompetens inhdmtas som inte ar av relevans for den blivande grenspecialis-
ten. Det ar sékert bra att skaffa sig en bred kunskaps- och kompetensbas
som kan tillampas i en mangd olika situationer och roller som hon eller han
kan stéllas infor i sin yrkesutdvning. Den sammanlagda utbildningstiden for
att bli specialist i en grenspecialitet & dock en variabel nddvéndig att beakta
vid en diskussion om huruvida det finns kunskap och kompetens som saknar
relevans for utbildningen. Att kunna leverera en dandamalsenlig och sa bra
hélso- och sjukvard som mojligt ar ett axiom. En utgangspunkt for att uppna
detta ar en effektiv utbildningsprocess som tar hénsyn till ST-lakarens, det
aktuella kompetensomradets och vardgivarens behov. Hur lang utbildningen
blir &r har av betydelse och ska végas mot hur val specialistldkarens kun-
skaper och kompetenser matchar de behov som féreligger inom hélso- och
sjukvarden.

For lite tid at det egna kompetensomradet

Den storsta delen av den kunskap och kompetens som inhdmtas under spe-
cialiseringstjanstgoringen dgnas at basspecialiteten. Detta leder till att for
lite tid agnas at det egna kompetensomradet inom grenspecialiteten. | slut-
andan kan det leda till att den blivande grenspecialisten brister i kunskap
och kompetens eller till att utbildningen inom grenspecialiteten forlangs for
att atgarda detta forhallande.

Rekrytering forsvaras

Det finns risk att langre utbildningsvégar upplevs som negativt. ST-l&dkarna
kan i vissa fall ocksa valja att fortsatta inom den uppnadda basspecialiteten
och hoppa av den planerade grenspecialiseringen.

Forskning nedprioriteras

Forskning under specialiseringstjanstgoringen riskerar att nedprioriteras da
den ytterligare dkar utbildningslangden.
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Brist pa utbildningsplatser

Genom kravet pa specialistkompetens i en basspecialitet for tillexempel de
kirurgiska och invartesmedicinska grenspecialiteterna har det uppstatt brist
pa utbildningsplatser pa vissa orter.

Utbildningen blir dyrare?

Det finns risk att delar av kompetensen fran basspecialiteten inte kommer
till anvandning for den som valjer att utbilda sig vidare inom en grenspecia-
litet. Det kan leda till att handledningsresurser, kurser och tjanstgéringar tas
i ansprak i onddan och kan darmed sannolikt medféra negativa ekonomiska
konsekvenser.
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Forslag till ny indelning

Vart forslag till specialitetsindelning syftar till att sakra kompetens som mo-
ter de behov som finns hos befolkningen i dag, att sékra forsorjningen av
specialister och ge mojlighet for forskning och medicinsk utveckling. For-
slaget syftar ocksa till att starka kompetensomraden som beddoms sarskilt
viktiga for utvecklingen av en framtida hogkvalitativ sjukvard. | detta sam-
manhang ar perspektiv inom barn- och ungdomsomradet respektive aldre-
omradet sarskilt viktiga. Bland annat ar de helt nya specialiteter som fore-
slas ett satt att tillgodose dessa behov.

Specialitetsindelningens struktur ska utformas sa att sjukvardens behov
tillgodoses pa ett bade kvalitativt och resurseffektivt satt. Vi utgar fran var
analys av vardens utveckling och bristerna med nuvarande system. Det &r
viktigt att specialitetsindelningen tillgodoser behovet av bade bred och djup
kompetens. Delar av forslaget innebér darfor dels fordjupning, genom att
specialiteter nyinréattas eller forandras inom nuvarande struktur, dels bredd-
ning genom att dessa specialistldkare har mojlighet att sprida kunskapen
inom omradet till dvriga specialiteter. Exempel pa specialiteter dar detta
tagits sarskilt i beaktande &r palliativ medicin, vardhygien och akutsjukvard.

Vissa av de problem som identifierats under utredningen har inte sin 16s-
ning i en forandrad specialitetsindelning utan kommer att beaktas i det fore-
skriftsarbete som foljer. | detta arbete har Socialstyrelsen att i samrad med
professionen och huvudménnen utreda, fortydliga och konkretisera speciali-
tetsindelningen utifran forslagen.

| foljande avsnitt presenteras utredningens forslag pa forandringar av spe-
cialitetsindelningen. Inledningsvis redovisas forslagen som ror de i dag re-
glerade specialiteterna darefter presenteras forslagen pa reglering av nya
specialiteter. Avslutningsvis redovisas de skal som avgjort vilka nya offent-
ligréttsligt reglerade specialiteter som foreslagits.

Overvaganden rérande befintliga specialiteter

Forslagen som presenteras inbegriper en fordndrad gemensam kunskapsbas
for grupper av specialiteter med fler basspecialiteter istallet for grenspeciali-
teter, grenspecialiteter som foréndras till tillaggsspecialiteter och en tillaggs-
specialitet som gors om till basspecialitet.

Nya basspecialiteter med gemensam kunskapsbas

Utredningen foreslar en forandrad gemensam kunskapsbas for basspecialite-
terna kirurgi, internmedicin samt for en majoritet av de tillhérande grenspe-
cialiteterna. Forslaget innebér att flertalet specialiteter i dessa Kluster blir
basspecialiteter. Medicinsk radiologi och grenspecialiteten klinisk fysiologi
inrattas som basspecialiteter med en forandrad gemensam kunskapsbas, lik-
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som 0Oron-, nds- och halssjukdomar och hérsel- och balansrubbningar. For
de barnmedicinska specialiteterna kommer inga férandringar att foreslas.

Bild 4: Forslag pa forandrad indelning med nya basspecialiteter och férandrad
gemensam kunskapsbas

Gemensam kunskapsbas

Basspecialiteter

Specialitet A
Specialitet B
Specialitet C
Specialitet D

Kunskapsbas Gemensam
gemensam for grupp av kunskapsbas
specialiteter med sléktskap

l

Utredningen beddmer att det forslag som presenteras kommer att utveckla
den befintliga specialitetsstrukturen samt att forslaget val kommer att upp-
fylla kriterierna for en malstyrd utbildning. Med forslaget skulle en forbatt-
rad funktionalitet hos specialiteterna uppnas samt att det skulle ge en flexib-
lare specialitetsstruktur med storre anpassningsformaga. En ny gemensam
kunskapsbas enligt den modell som utredningen foreslar bedoms battre kun-
na anpassa sig till forandringar i till exempel den medicinska och medi-
cinsk-tekniska utvecklingen. De mojligheter till forbattring som utredningen
ser &r som foljder:

Gemensam kunskapsbas med forbattrad funktionalitet

Det ger forutsattningar for en gemensam kunskapsbas med forbattrad funk-
tionalitet genom att tydligare integrera och samordna specialiteternas ge-
mensamma kunskapsomraden. Kunskapsutbytet mellan specialiteter skulle
kunna 6ka och ge battre forutsattningar for en mer effektiv och d&ndamalsen-
lig utbildning. Genom att ge specialiteterna mer tydligt definierade gemen-
samma delmal kan till exempel regionalt arrangerade utbildningar i basala
delar av den gemensamma kunskapsbasen skapas.

Byte av specialitet

En val avgransad och tydlig gemensam kunskapsbas kan underlétta inham-
tandet av kompletterande utbildning till annan specialitet. De medicinska
delmalen som ingar i den gemensamma kunskapsbasen formuleras lika for
den grupp av specialiteter som delar gemensam kunskapsbas. Dessa delmal,
jamte delmalen som avser kompetens inom ledarskap, kommunikation och
vetenskap, visar tydligt de delar i malbeskrivningen som ar uppfyllda inom
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ramen for den forsta specialiteten. | likhet med nuvarande system far kom-
plettering mellan specialiteter utanfér de gemensamma kunskapsbaserna ske
genom en individuell bedémning utifran vederborandes kompetens och ak-
tuella malbeskrivningar.

Balans i utbildningen

Det ger mojligheter att skapa en béttre balans i utbildningen. Specialisten
skulle ges mojlighet att klara bredden for akutuppdraget (inklusive omhén-
dertagandet av det vaxande antalet multisjuka aldre) och samtidigt ges for-
utsattningar att uppna fordjupad kompetens inom den enskilda specialiteten.
Utredningen beddmer att det skulle sékra att den formella och den reella
kompetensen dverensstammer.

Rekryteringen av ST-lakare

Det underlattar rekryteringen av ST-lakare till de nuvarande grenspecialite-
terna genom att utbildningen i den gemensamma kunskapsbasen gors mer
andamalsenlig och utbildningslangden anpassas efter specialiteternas behov.
Rekryteringsunderlaget okar ocksa. Pa sikt skulle ocksa tillgangen pa fardi-
ga specialister oka. De nuvarande basspecialiteterna bedéms inte paverkas
menligt.

Underlatta mojligheterna att bedriva forskning

Det forbéattrar forutsattningarna for att bedriva forskning inom specialiteter-
nas respektive kunskapsomrade. Detta genom inforandet av en mer anda-
malsenlig utbildning som tidsmassigt ger mer utrymme till forskningsnara
verksamhet samt skapar forutsattningar for ett storre antal ST-lékare inom
specialiteten.

Det internationella perspektivet

Det ger forutsattningar for forbattrad kompatibilitet med en rad lander i 6v-
riga Europa. Till exempel Danmark, Holland, Grekland och Tyskland har en
modell med gemensam kunskapsbas som liknar den som utredningen fore-
slar. Aven om detta inte har beaktats séarkskilt gor utredningen bedémning-
en att det kan vara av vérde vid ett fortsatt arbete att underlatta roérligheten
mellan Europas lander.

Kirurgiska specialiteter

I den nuvarande specialitetsstrukturen &r urologi, barn- och ungdomskirurgi,
plastikkirurgi samt karlkirurgi grenspecialiteter till basspecialiteten kirurgi.
Utredningens forslag innebér att barn och ungdomsskirurgi blir en frista-
ende basspecialitet.? Urologi, plastikkirurgi samt karlkirurgi foreslas bli
basspecialiteter jamte allménkirurgi med en gemensam kunskapsbas.
Utredningen beddmer att en gemensam kunskapsbas behdver definieras
med utgangspunkt i kraven att bland annat:

2 Se vidare under avsnittet Nya basspecialiteter, s. 36.
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Klara av att ga primarjour i allmankirurgi.

Utover akutuppdraget klara att primart handlagga vanliga tillstand fran
angransande specialiteter inom saval sluten- som 6ppenvard.

Det behdvs kunskaper inom prevention, palliativ medicin, vardhygien,
forsékringsmedicin och handlaggning av multisjuka éldre.

Forutom dessa krav ska arbetet med en férdndrad gemensam kunskapsbas
ocksa utga fran den nuvarande forfattningen dar de fyra forsta medicinska
delmalen gemensamma for kirurgi och innefattar féljande:

1.

Att beharska kirurgisk patofysiologi, basalkirurgisk teknik och behand-
ling av sjukdomar i hud och underhud som kan krava kirurgisk behand-
ling.

Att behérska beddmning, diagnostik och initial behandling av akut buk-
sjukdom.

Att behérska initial handlaggning av stérre och mindre trauma.

Att beharska basal smartbehandling, kirurgisk intensivvard och anestesi-
effekter.

Dessa delmal samt de icke medicinska delmalen 13-20 som innefattar bland
annat ledarskap, kommunikation, vetenskap och kvalitetsarbete utgér den
nuvarande gemensamma kunskapsbasen. Utvecklingen och bearbetningen
av delmalen kommer att ske inom ramen for det kommande malbeskriv-
ningsarbetet och den fardiga modellen med en ny gemensam kunskapsbas
berdknas att trdda i kraft den 1 januari 2014.

Bild 5: Forslag p& gemensam kunskapsbas for de kirurgiska specialiteterna kirurgi,
urologi, plastikkirurgi och karlkirurgi

Gemensam kunskapsbas for kirurgiska specialiteter

Basspecialiteter

Kirurgi
Urologi
Plastikkirurgi
Karlkirurgi

Kunskapsbas Gemensam
gemensam for grupp av kunskapsbas
specialiteter med sléktskap

l
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Invartesmedicinska specialiteter

I den befintliga specialitetsstrukturen ar kardiologi, medicinsk gastroentero-
logi och hepatologi, endokrinologi och diabetologi, medicinska njursjukdo-
mar, lungsjukdomar, hematologi och allergologi grenspecialiteter till bas-
specialiteten internmedicin. Utredningens forslag innebér att n&mnda spe-
cialiteter med undantag av allergologi blir basspecialiteter inom ramen for
en forandrad gemensam kunskapsbas. Allergologi foreslas istdllet bli en
tillaggsspecialitet. * Den nuvarande basspecialiteten geriatrik foreslas ocksé
inga i den gemensamma kunskapsbasen.

Enligt den nu gallande foreskriften SOSFS 2008:17 ar de tre forsta medi-
cinska delmalen gemensamma for specialiteterna och dessa ér:

1. Att kunna handlagga de internmedicinska akuta sjukdomarna och de till
internmedicin relaterade sjukdomstillstanden.

2. Att initialt kunna handldgga de vanliga och viktiga internmedicinska
sjukdomarna och sjukdomstillstanden samt vanliga och viktiga tillstand
inom grenspecialiteter och angransande basspecialiteter.

3. Att behérska invasiva och icke invasiva atgarder och metoder relevanta
for det internmedicinska kompetensomradet.

Dessa medicinska delmal och delmdlen 13-20 som innefattar bland annat
ledarskap, kommunikation, vetenskap och kvalitetsarbete utgér den gemen-
samma kunskapsbasen for specialiteterna. Utredningens beddmning ar dock
att samtliga medicinska delmal (delmalen 1-12) for basspecialiteten intern-
medicin, sa som de i dag ar formulerade, till viss del kan ségas vara tillamp-
liga for samtliga grenspecialiteter inom det invartesmedicinska omradet.
Delmalen tydliggor inte nagra specifika sjukdomsomraden.

Ett exempel pa detta ar delmalet "Att kunna handlagga de vanligaste och
viktigaste sjukdomarna bland de invértesmedicinska grenspecialiteterna,
sérskilt under de fosta dygnen”. Omvant ar det mojligt att ur grenspecialite-
ternas delmal utlasa ett antal kunskapsomraden som enbart berdrs for den
aktuella grenspecialiteten, men som utredningen gér bedémningen skulle
kunna vara av relevans for &ven for de Gvriga specialiteterna inom gruppen.
Ett exempel pa det ar kardiologins delmal Att beharska akut omhénderta-
gande av livshotande kardiologiskt tillstand”.

Samtidigt ar det viktigt att understryka att basspecialiteten internmedicin
ar av mycket stor vikt utifran behovet av lakare med bred kompetens. Det
kan sagas vara sarskilt tydligt nar det géller lansdelsjukhus dar tillgangen pa
specialister inom en grenspecialitet i det nuvarande invartesmedicinska
klustret av naturliga skal ar begransad. Pa stora sjukhus bedémer dock ut-
redningen att behovet av denna breda kompetens ar mindre omfattande.
Som grund for det vill utredningen féra fram det faktum att internmedicins-
ka kliniker pa flera stora sjukhus har upphort till forman for respektive gren-
specialitet.

¥ Se vidare under avsnitt Nya tillaggspecialiteter, s. 38.
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For att samtliga ovan ndmnda invartesmedicinska specialiteter, i enlighet
med utredningens forslag, ska kunna bli basspecialiteter bedomer utredning-
en att en gemensam kunskapsbas behdver definieras pa grundval av kraven
att bland annat:

e Kilara av primérjoursuppdraget. Bakjourer kan som tidigare behdvas som
stod for att handlagga komplicerade arenden.

e Primart handldgga vanliga tillstdnd fran angransande specialiteter inom
saval sluten- som Oppenvard. Det innefattar kompetens inom prevention,
vardhygien, forsakringsmedicin, palliativ medicin och handlaggning av
multisjuka &ldre.

Foérutom dessa krav ska arbetet med en forandrad gemensam kunskapsbas
ocksa utga fran den nuvarande forfattningens gemensamma delmal. Ut-
vecklingen och bearbetningen av delmalen kommer att ske inom ramen for
det kommande malbeskrivningsarbetet och den fardiga modellen med en ny
gemensam kunskapsbas beréknas att trada i kraft den 1 januari 2014.

Bild 6: Forslag pa gemensam kunskapshbas for de invartesmedicinska specialite-
terna internmedicin, kardiologi, gastroenterologi, endokrinologi, njursjukdomar,
lungsjukdomar, hematologi och geriatrik

Gemensam kunskapsbas for invartesmedicinska specialiteter

Basspecialiteter

Internmedicin
Kardiologi
Gastroenterologi
Endokrinologi
Njursjukdomar
Lungsjukdomar
Hematologi
Geriatrik

Kunskapsbas Gemensam
gemensam for grupp av kunskapsbas
specialiteter med sléktskap

Horsel- och balansrubbningar

Horsel- och balansrubbningar ar idag en grenspecialitet till 6ron-, nds- och
halssjukdomar (ONH).

Specialiteten som ar medicinskt inriktad ar enligt malbeskrivningen in-
dividuellt inriktad med klinisk och laborativ diagnostik samt behandling
innefattande medicinskt, tekniskt, habiliterande och rehabiliterande atgarder
samt forebyggande insatser”.

De fyra forsta delmalen ar gemensamma med basspecialiteten 6ron-, nas-
och halssjukdomar och innefattar bland annat kirurgisk och icke-kirurgisk
behandling av vanliga tillstind inom ONH med tonvikt pa akuta tillstand
samt undersokningsteknik.
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Av oOvriga atta medicinska delmal inom 6ron-, nas- och halssjukdomar ar
sex kirurgiskt inriktade. For horsel- och balansrubbningar ar samtliga dvriga
atta medicinska delmal av icke kirurgisk karaktar. Kravet pd genomgangen
basspecialitet innebar saledes krav pa en relativt omfattande kirurgisk kom-
petens som ej kommer till anvandning inom ramen for den tilltdnkta specia-
liteten. Denna problematik &r likartad den som beskrivs for grenspecialite-
terna till internmedicin respektive kirurgi, att kunskap ska inhdmtas som ej
kommer till anvandning for den fardiga specialisten.

Enligt specialistféreningen leder specialitetens placering som grenspecia-
litet ocksa till svarigheter att fa uthildningsplatser i tillracklig omfattning
inom basspecialiteten éron-, nds- och halssjukdomar samt daven till rekryte-
ringssvarigheter, i synnerhet av kollegor som inte &r kirurgiskt inriktade.

Aven inom detta omrade bedoms det finnas underlag for en gemensam
kunskapsbas, dock inte av den omfattning som inhdmtandet av hela basspe-
cialiteten ONH innebar.

Avseende rost- och talrubbningar (grenspecialitet till 6ron-, nds- och hals-
sjukdomar) har motsvarande funktionalitetsbrister ej uppfattats dven om
denna specialitet ocksa ar relativt medicinskt inriktad. Specialiteten kvarstar
darfor som grenspecialitet till 6ron-, nds- och halssjukdomar.

Bild 7: Forslag pa gemensam kunskapsbas for horsel- och balansrubbningar och
oron-, nas- och halssjukdomar

Oron-, nds- och halssjukdomar och hérsel- och balansrubbningar

Basspecialiteter

Oron-, nés- halssjukdomar ‘
Horsel- och balansrubbning ‘

Kuwskapsbas Gemensam
gemensam for grupp av kunskapsbas

specialiteter med sléktskap

l

Utredningen foreslar att horsel- och balansrubbningar blir en basspecialitet
med en gemensam kunskapsbas med 6ron-, nds- och halssjukdomar. Rost
och talrubbningar kvarstar som grenspecialitet till 6ron-, nas- och halssjuk-
domar.

Medicinsk radiologi och klinisk fysiologi

I den nuvarande specialitetsindelningen ar bild- och funktionsmedicin
(BFM) basspecialitet och klinisk fysiologi grenspecialitet till bild- och funk-
tionsmedicin. De argument som framforts kring funktionalitetsbristerna med
denna struktur 6verensstammer till stor del med de generella argument som
belysts tidigare i detta kapitel. Det handlar om brister i den gemensamma
kunskapsbasen, svarigheter att rekrytera ST-ldkare, mojligheter att bedriva
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forskning och tillgang till utbildningsplatser. Svensk férening for klinisk
fysiologi har i sina skrivelser bland annat kartlagt nyrekryteringen av ST-
lakare till specialiteten klinisk fysiologi och konstaterar en pataglig minsk-
ning sedan specialiteten forandrades till grenspecialitet.

I den nuvarande forfattningen ar de sex forsta medicinska delmalen ge-
mensamma for klinisk fysiologi och den nuvarande specialiteten bild- och
funktionsmedicin. Forutom dessa delmal ar ocksa de icke medicinska del-
malen 13-20, som innefattar bland annat ledarskap, kommunikation, veten-
skap och kvalitetsarbete gemensamma.

I den svenska sjukvarden finns traditionen att kliniska fysiologer bedriver
Klinisk fysiologisk diagnostik och att denna i mindre omfattning bedrivs av
organspecialister inom respektive omrade sasom kardiologi och lungmedi-
cin (ndgot som ar vanligt forekommande i manga lander inom och utom
Europa). Vi ser ocksa en fortsatt utveckling i riktning mot att fler av de kli-
niskt fysiologiska undersokningarna utférs av annan yrkesgrupp an lakare
vilket forstarker utbildningsansvaret for specialiteten.

Bild 8: Forslag p& gemensam kunskapsbas for specialiteterna medicinsk radiologi
och klinisk fysiologi

Medicinsk radiologi och klinisk fysiologi ater 2 basspecialiteter

Basspecialiteter

Medicinsk radiologi
Klinisk fysiologi

Kunskapsbas Gemensam
gemensam for grupp av kunskapsbas
specialiteter med sléktskap
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| de skrivelser som inkommit till Socialstyrelsen i denna fraga framgar att
organspecialisternas specialitetsforeningar, sasom Svenska Cardiologfore-
ningen och Svensk lungmedicinsk forening, instimmer i ovanstaende argu-
ment kring funktionalitetsbrister med klinisk fysiologi som grenspecialitet.

Utredningen foreslar att klinisk fysiologi blir en basspecialitet samt att
bild- och funktionsmedicin ersatts med den nygamla specialiteten medicinsk
radiologi. En forandrad gemensam kunskapsbas utformas fér de tva specia-
liteterna. De delar av kunskapsmassan som beddms Gverensstamma for de
bade basspecialiteterna medicinsk radiologi och klinisk fysiologi ska liksom
i dag formuleras i gemensamma delmal. En gemensam kunskapsbas bedoms
ge béttre forutsattningar for att tydligare integrera och samordna specialite-
ternas gemensamma kunskapsomraden.
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Nya basspecialiteter
Akutsjukvard

I den forra utredningen forordades att akutsjukvard skulle bli en tillaggsspe-
cialitet. | rapporten poangterades vikten av att fortlépande folja utveckling-
en och ta stallning till huruvida akutsjukvard i framtiden borde bli en bas-
specialitet [1]. Inom allt fler lander inom EU respektive utanfoér Europa in-
fors akutsjukvard som specialitet.

| tva rapporter som Socialstyrelsen publicerat belyses brister inom sjuk-
vardens akutverksamhet. Forslag visar ocksa pa olika forbattringsatgéarder
och vikten av att detta arbete sker fortldpande poédngteras [8-9]. | samband
med utredning av véantetiderna pa landets akutmottagningar genomforde
Socialstyrelsen 2010 en enkatundersokning och fick in uppgifter fran 19
landsting med 66 av landets totalt 74 akutmottagningar. Ur enkéten fram-
kom att antalet besok pa dessa akutmottagningar var cirka 2,5 miljoner per
ar [8-9]. I utredningen framkom vidare att det saknas nationella uppgifter
om antalet akutbesok och deras utveckling dver tid, men att flera enskilda
studier talar for att antalet ar stadigt 6kande. Befolkningsutvecklingen inne-
bar en allt stérre andel aldre i befolkningen. Darmed 6kar ocksa antalet pati-
enter med flera samtidiga sjukdomar och som d&r i behov av ett omhénderta-
gande med forhallandevis bred medicinsk kompetens.

I nuvarande system ar akutsjukvard en tillaggsspecialitet. Redan fardiga
specialister inom till exempel invartesmedicin eller kirurgi kan genomga
vidareutbildning under nagra ar for att erhalla specialistkompetens i akut-
sjukvard. Den lakare som redan fran borjan avser utbildas inom specialiteten
far daremot en lang utbildningsvag. Detta ar ett forhallande som utredningen
bedémer kan inverka menligt pa genomstromningen av ST-ldkare inom spe-
cialiteten.

Eftersom akutsjukvard har sin huvudsakliga garning pa akutmottagningen
finns det sannolikt goda forutséttningar for specialiteten att ta en mer aktiv
roll i utvecklandet av akutverksamheten &n vad andra specialiteter kan gora,
vilket gynnar patientsakerhetsarbetet. Utredningen beddmer att mojligheter-
na for specialiteten att spela en sadan roll blir stérre om akutsjukvard blir en
basspecialitet. Specialitetens fokusering pa det akuta omhandertagandet kan
sannolikt ocksa bidra till att utveckla savél de kirurgiska som de medicinska
specialiteterna.

| diskussioner med bland annat ST-radet har det framforts att specialite-
tens placering i strukturen ocksa bor bedomas utifran hur vardstrukturen
forandras. | dag har Sverige en utveckling dar manga landsting stravar efter
att det akuta omhéndertagandet ska ske utanfor akutsjukhusen och mer an-
passat till regionala forutsattningar och behov.

Det har darfor framforts att inrattandet av akutsjukvard som basspecialitet
kan komma att motverka en sadan utveckling och att fragan darfor bor utre-
das sarskilt. Ett annat argument som framforts mot forandringen &r att det
kan bli svart att bemanna jourlinjer.

Utredningen anser dock att bedémningen av hur akutsjukvarden ska orga-
niseras bor goras av huvudmannen och att en forandring fran tillaggsspecia-
litet till basspecialitet skapar battre forutsattningar for de huvudméan som
valjer att infora specialiteten i sin verksamhet eftersom nyrekrytering och
utveckling av specialiteten sékras.
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Utredningen anser att férdndringen kan gynna patientsakerheten genom
att akutsjukvarden da kan fa ett naturligt och direkt ansvar for att utveckla
medicinska processer, triageverksamhet och samarbetet med den 6ppna hél-
so- och sjukvarden inom kommuner och landsting. Utredningen vill betona
att specialiteten ar en vuxenspecialitet och att handlaggning av barn och
yngre fortsatt ska ske enligt nuvarande ordning med hjalp av specialister i
till exempel barnmedicin.

Utredningen forelar efter en sammantagen bedémning att akutsjukvard in-
fors som basspecialitet. Forslaget ger fortfarande mojlighet att organisera
vardstrukturen pa det sétt som ar lampligast i en viss region.

Barn- och ungdomskirurgi

I nuvarande specialitetsindelning ar barn- och ungdomskirurgi en grenspeci-
alitet till kirurgi. 1 den foregdende utredningen bedomdes den kompetens-
massiga narheten till kirurgin vara sa pass omfattande att det motiverade
denna indelning. Nuvarande utredning delar beddmningen att det féreligger
en tydlig kompetensmassig narhet mellan de tva specialiteterna.

Utredningen beddmer ocksa att barn- och ungdomskirurgi har en tydlig
kompetensmassig narhet till basspecialiteten barn- och ungdomsmedicin

Erfarenheter fran det barn- och ungdomsmedicinska kunskapsomradet
skulle vara till gagn for specialiteten och vice versa. Med den nuvarande
placeringen som grenspecialitet finns det en tydlig begréansning av mojlighe-
terna till en sadan korshefruktning. Pa grund av specialitetens placering
kommer kunskapsmassan framfor allt att formas av vuxenkirurgin.

Det ar utredningens beddémning att om barn- och ungdomskirurgi istéllet
blev en egen basspecialitet skulle barnperspektivet tydligare kunna beaktas.
Vid en sadan forandring kan det vara lampligt att specialitetens malbeskriv-
ning utformas sa att den har en gemensam kunskapsbas med kirurgi och i
nagon man aven med barn- och ungdomsmedicin. Detta innebéara att delar
av den nuvarande gemensamma kunskapsbasen med Kirurgi kommer att
minska till forman for barn- och ungdomsmedicin. Hur detta i detalj ska
utformas far det kommande foreskrifts- och malbeskrivningsarbetet utvisa.

Av de aktuella malbeskrivningarna for barn- och ungdomskirurgi respek-
tive barn- och ungdomsmedicin framgar att den fardiga specialisten i sin
medicinska yrkesutdvning har att beakta barn och ungdomars sarskilda ut-
vecklingsforhallanden fram till vuxen alder.

Utredningen anser att barn- och ungdomsperspektivet inom halso- och
sjukvarden ar mycket viktigt och behdver hallas ihop och att namnda for-
andring &r ytterligare ett steg i den riktningen. Med tydligare kopplingar till
det barn- och ungdomsmedicinska faltet skulle en stérre dynamik uppnas.
Utredningen foreslar darfor att den nuvarande grenspecialiteten barn- och
ungdomskirurgi blir en egen basspecialitet.

Handkirurgi

I den nuvarande specialitetsstrukturen &r ortopedi en basspecialitet och
handkirurgi en grenspecialitet till ortopedi. Genom kravet pa att forst bli
specialistkompetent i ortopedi &r det sannolikt att rekryteringen till handki-
rurgi forsvaras. Det kan ocksa finnas risk for att det uppstar brist pa utbild-
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ningsplatser da blivande handkirurger och ortopeder behdver genomga
samma Kirurgiska tréning och samma kurser. En langre utbildningsvag be-
doms ocksa vara forsvarande for forskning under specialiseringstjanstgo-
ringen eftersom en redan lang vég till fardig specialist forlangs ytterligare.

Den blivande handkirurgen skall till exempel uppfylla delmal som inne-
fattar kompetens i att handlagga sjukdomar i rygg, hofter, knén, fot och fot-
led samt tumorer i rorelseorgan. Moment som upptar en relativt stor del av
specialiseringstjanstgoringen men som inte ingar i en handkirurgs arbete.
Nagra av berdringspunkterna mellan ortopedi och handkirurgi framgar av
foljande gemensamma delmal i SOSFS 2008:17:

e Att beharska basal klinisk och kirurgisk teknik.

e Att ha kunskap om basal patofysiologi samt att beharska basal smértbe-
handling, intensivvard och anestesi vid rorelseorganens sjukdomar.

e Attinitialt kunna handlédgga trauma

e Att kunna handldgga belastningsskador, habilitering, rehabilitering, for-
sékringsmedicin och intyg.

Detta ar dock generella formuleringar som i stort sett kan gélla for de flesta
kirurgiska specialiteter som till exempel kirurgi och urologi och &r inte bevis
pa kunskapsomraden med specifika och direkta kopplingar mellan handki-
rurgi och ortopedi. Svensk Handkirurgisk Forening har foreslagit att specia-
liteten ska goras om till en basspecialitet med gemensam kunskapsbas med
kirurgi, urologi, plastikkirurgi och kérlkirurgi. Utredningens bedémning ar
dock att handkirurgi inte omfattar hela den gemensamma kunskapsbasen for
de fyra specialiteterna och darfor inte heller kan inga som en del av denna
som innehaller bland annat foljande foreslagna delmal:

e Kilara av att ga primarjour i allménkirurgi.

e Utdver akutuppdraget klara av att primart handlagga vanliga tillstand fran
angransande specialiteter inom saval sluten- som 6ppenvard.

Utredningen foreslar istéllet att specialiteten handkirurgi gérs om till en
egen basspecialitet. Rekryteringen fran andra specialiteter bedoms kunna
underlattas da kravet pa genomgangen basspecialitet stryks for handkirurgi.
Vid komplettering fran annan specialitet till specialiteten handkirurgi far en
individuell beddmning goras av vilka kompletteringar som &r aktuella.

Utredningens forslag innebér att handkirurgi blir en basspecialitet samt att
ortopedi kvarstar som en basspecialitet.

Nya tillaggsspecialiteter

Allergologi

Omradet allergologi innefattar bade livslanga kroniska tillstand som astma
och eksem och akuta livshotande tillstand ex. anafylaktisk chock. Allergi-
sjukdomar ar mycket vanligt forekommande och 6kande i befolkningen.
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I nuléget ar allergologi en grenspecialitet till internmedicin. En alternativ
placering som tillaggsspecialitet kan mojliggora rekrytering fran flera andra
basspecialiteter dar tydliga kunskapsmassiga berdringspunkter finns. Genom
att kompetens fran flera specialiteter fors in kan omradets utveckling sanno-
likt gynnas. En forandring fran grenspecialitet till tillaggsspecialitet medfor
fler majliga ingangar till specialiteten och darmed forhoppningsvis dven
forbattrade rekryteringsmojligheter.

Specialiteten allergologi har foérutom sin koppling till internmedicin be-
réringspunkter med en rad andra specialiteter sasom 6ron-, nas- och hals-
sjukdomar, lungsjukdomar, barn- och ungdomsallergologi, klinisk immuno-
logi och transfusionsmedicin samt hud- och kénssjukdomar.

I Socialstyrelsens malbeskrivning for specialiteten allergologi ingar del-
mal som ber6r astma, rinit och kronisk obstruktiv lungsjukdom, allergiasso-
cierade hudsjukdomar samt immunologiska diagnosmetoder.

Specialitetsforeningen for Allergologi har framfort forslaget att specialite-
ten bor bli en basspecialitet med gemensam kunskapsbas med 6vriga invar-
tesmedicinska basspecialiteter. Utredningen har évervagt denna mojlighet
men beddmer att en placering som tillaggsspecialitet ar lampligare. Utred-
ningens beddmning &r att den gemensamma kunskapsbas som allergologin
har med de invéartesmedicinska specialiteterna inte ar av sadan storlek att det
motiverar att specialiteten blir en basspecialitet. Istéllet har, som beskrivits
ovan, allergologin koppling till en rad andra specialiteter.

Utredningen foreslar darfor att allergologi blir en tillaggsspecialitet till
oron-, nas- och halssjukdomar, lungsjukdomar, barn- och ungdomsallergo-
logi, Klinisk immunologi och transfusionsmedicin, hud- och kdnssjukdomar
samt till internmedicin.

Bild 9: Forslag pé att specialiteten allergologi blir en tillaggsspecialitet till 6ron-,
nas- och halssjukdomar, lungsjukdomar, barn- och ungdomsallergologi, klinisk
immunologi och transfusionsmedicin, hud- och kdnssjukdomar samt internmedicin

Allergologi

ALLERGOLOGI
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Oron-, nas- och
halssjukdomar
Lungsjukdomar
Barn- och
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Nuklearmedicin

I den befintliga specialitetsindelningen ar nukledrmedicin en grenspecialitet
till basspecialiteten bild- och funktionsmedicin.

Utredningen har haft som syfte att forbattra funktionaliteten i specialitets-
indelningen och ett satt att gora det ar enligt utredningen att infora tillaggs-
specialiteter till forman for grenspecialiteter.

Utredningen bedémer att om specialiteten gjordes om till en tillaggsspeci-
alitet skulle utvecklingen inom kunskapsomradet starkas. Det skulle bli lat-
tare att rekrytera fran andra basspecialiteter. Kompetens fran flera omraden
skulle darigenom tillforas specialiteten och utveckla omradet. Svensk Fore-
ning for Nuklearmedicin har ocksa fort fram sadana synpunkter.

Utifran malbeskrivningens krav forefaller det lampligt att basspecialite-
terna medicinsk radiologi, Klinisk fysiologi och onkologi blir mojliga
ingangar till specialiteten.

Bild 10: Forslag pa att specialiteten nuklearmedicin blir en tillaggsspecialitet till
medicinsk radiologi, klinisk fysiologi och onkologi
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Utredningen foreslar att nuklearmedicin blir en tillaggsspecialitet med me-
dicinsk radiologi, klinisk fysiologi och onkologi som méjliga ingangar.

Gynekologisk onkologi

Incidensen av cancersjukdomar forvantas 6ka mot bakgrund av den demo-
grafiska utvecklingen med 6kad andel aldre individer i samhallet. Det &ar
angelaget att sakra den framtida kompetensen inom canceromradet.

Historiskt sett har specialistldkare inom gynekologisk onkologi varit gy-
nekologer, vilket &ven illustreras av de nuvarande specialisternas dubbel-
specialisering: 41 av 54 ar &ven gynekologer [7]. Verksamheten gynekolo-
gisk onkologi finns pa sju orter i landet; Orebro, Uppsala, Linkdping,
Stockholm, Goteborg, Lund och Umea.

Inom kompetensomradet gynekologisk onkologi har utvecklingen av kun-
skapen resulterat bland annat i att antalet insatser per patient 6kat. Det hand-
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lar exempelvis om fler behandlingslinjer, mer komplicerade behandlingar,
fler utvarderingar av behandlingsresultat i form av exempelvis réntgen, mer
omfattande psykosociala stodinsatser och 6kad efterfragan pa information
fran patienter. Fler patienter lever langre och kan fa behandling, medan na-
gon 6kning av specialistlakare i gynekologisk onkologi inte skett. Att speci-
aliteten i nuvarande specialitetsstruktur &r grenspecialitet enbart till onkolo-
gi forsvarar rekrytering till kompetensomradet gynekologisk onkologi.

Bild 11: Forslag pa att specialiteten gynekologisk onkologi blir en tillaggsspecialitet
till onkologi respektive obstetrik och gynekologi

Gynekologisk onkologi
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Det ar viktigt att det finns mojlighet for fler ldkare att, inom ramen for bibe-
hallen kvalitetsniva, vélja specialiteten gynekologisk onkologi. Utredningen
foreslar darfor att specialiteten gynekologisk onkologi blir en tillaggsspecia-
litet till basspecialiteterna obstetrik och gynekologi respektive onkologi.

Ovriga forslag

Neuroradiologi

I den befintliga specialitetsindelningen ar neuroradiologi en grenspecialitet
till basspecialiteten bild- och funktionsmedicin.

Det forslag som utredningen under varen remitterade innebar att neurora-
diologin gors om till en tilldggsspecialitet. Stéllningstagandet har grundat
sig pa bedomningen att det skulle starka utvecklingen inom omradet, att det
skulle bli lattare att rekrytera fran andra basspecialiteter samt att kompetens
fran flera omraden darigenom skulle tillforas specialiteten och kunna ut-
veckla den. En utgangspunkt for forslaget har varit att forandringen ska
starka det interventionella omradet. Forslaget har métt reaktioner och
Svensk Forening for Neuroradiologi foreslar istéllet att specialiteten blir en
basspecialitet med en gemensam kunskapsbas med radiologi och klinisk
fysiologi.

| ett sent skede av utredningen har konstaterats att neuroradiologin rym-
mer sa mycket mer att utredningens forslag inte ar gangbart. Utredningen
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bedomer ocksa att det inte finns méjlighet att inom ramen for denna utred-
ning ta stéllning till neuroradiologins eventuella placering som basspeciali-
tet och valjer darfor att lata specialiteten kvarsta som grenspecialitet till me-
dicinsk radiologi (tidigare bild- och funktionsmedicin).

Intervention

Ett forhallandevis nytt behandlingsomrade &r intraarteriell trombolys och
trombektomi vid stroke. Denna behandlingsmetod &r under snabb utveckling
bade internationellt och i Sverige.

I Europa har man inom UEMS sektion for neuroradiologi nyligen enats
om att i princip vilken specialist som helst skulle kunna utbilda sig till inter-
ventionell neuroradiolog. Man menar samtidigt att det &r av stor vikt att
kompetensomradet regleras eftersom det ar potentiellt farliga behandlings-
metoder som anvénds.

Fran Svensk Forening for Neuroradiologi har framforts énskemal om att
det ska skapas en tillaggsspecialitet bendmnd interventionell neuroradiologi.
Utredningen konstaterar att den interventionella tekniken som kunskapsom-
rade ar i vaxande, men foreslar inte nagon reglering, utan anser att det kan
vara lampligt att kunskapsomradet istéllet utgor ett profilomrade.* Huvud-
mannen tillsammans med professionen bor ta ett 6kat ansvar i styrningen av
denna utveckling.

Namnandringar av befintliga specialiteter

Vid de hearingtillfallen som anordnats av denna utredning har det fram-
kommit 6nskemal om att vissa specialiteters namn bor forandras. Socialsty-
relsen genomférde under 2009 - 2010 en 6versyn av specialitetsbendmning-
arna, nagot som var foranlett av att myndigheten da uppfattat att det fanns
onskemal om namnéandringar. Efter en remissrunda till de berdrda speciali-
teterna vidimerades 6nskemalen, men nagon foreskriftsandring i SOSFS
2008:17 &agde aldrig rum och nagra namnéandringar har saledes inte skett.

De specialiteter som vid detta tillfalle var aktuella for namnandring finns
ocksa bland de som forslag som identifierats av innevarande utredning. Spe-
cialiteterna det galler ar:

Klinisk bakteriologi och virologi
Infektionsmedicin

Allergologi

Nukledrmedicin

Barnkardiologi

Barnonkologi

ok wdE

De foreslagna namnen i motsvarande ordning som ovan ar:

* For information om profilomraden se sidan 44. Utredningen vill podngtera att det &r vik-
tigt att bevaka utvecklingen inom omradet samt att aterkomma till fragan huruvida det i
framtiden bor bli en reglerad specialitet. Se ocksa avsnittet Overvigande rérande inkomna
forslag till nya specialiteter, s. 43.
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Klinisk mikrobiologi

Infektionssjukdomar

Allergisjukdomar

Nuklearmedicin

Barn- och ungdomskardiologi

Barn- och ungdomshematologi och onkologi

ok wdE

Utredningen foreslar att namnen for de sex redovisade specialiteterna andras
enligt ovan.

Overvaganden rérande inkomna forslag till nya

specialiteter

| det hadr avsnittet redovisas hur utredningen resonerat néar det galler re-
glering av nya specialiteter och vilka skal som varit radande i de fall utred-
ningen inte forordat nagon reglering. Avslutningsvis presenteras ett antal
forslag pa nya specialiteter som utredningen foreslar ska regleras.

Ur direktiven for 6versynen av ldkarnas specialitetsindelning:

’Socialstyrelsen har av regeringen i uppdrag att dela in och bendmna
lakares specialiteter. Med anledning av detta pagar sedan april 2011
en Oversyn av lakarnas specialitetsindelning. Syftet med denna 6versyn
har varit att uppmarksamma eventuella specialiteter som har fatt pro-
blem med placeringen i den nya specialitetsstrukturen samt att komma
med forslag till forandringar, for att uppna en hogre grad av funktiona-
litet.”

Vidare har ocksa uppfattningen framforts fran ett antal foreningar att
den nuvarande specialitetsstrukturen och modellen av gemensam kun-
skapsbas harmoniserar bristfélligt med andra EU-landers specialitets-
struktur och gemensamma kunskapsbaser och darfor bor ses dver.”

Utifran dessa direktiv har projektgruppen genomfort en Gversyn av nuva-
rande specialitetsindelning. Huvudfokus har alltsa legat pa att a) atgarda
funktionalitetsbrister i nuvarande system och b) forbattra modellen med
gemensam kunskapsbas.

En lang rad forslag pa nya specialiteter har inkommit skriftligt och munt-
ligt under utredningens gang. Inom ramen for tillganglig tid och tilldelade
resurser har projektgruppen forsokt att i storsta mojliga man registrera och
bearbeta alla synpunkter och fokusera pa de uppgifter som givits i direkti-
ven.

Detta har resulterat i forslagen att inrdtta fem nya reglerade specialiteter.
Vid utarbetandet av dessa forslag har tillganglig information om samhéllets
behov varit avgdrande. Projektgruppen har identifierat nagra omraden dar
argumenten for inrattandet av en ny reglerad specialitet skulle svara mot ett
stort behov inom varden och samhallet idag.

Déremot har vi inte inom ramen for detta uppdrag kunnat véga alla skél
for och emot inrattandet av varje ny specialitet i samtliga fall. Samhéllets
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behov, sa som de kunnat identifieras av utredningen, samt uppdraget att
atgarda bradskande funktionsbrister har varit de viktigaste utgangspunkterna
for arbetet. Nagra nya specialiteter foreslas, men inrattandet av nya speciali-
teter har inte varit huvudsyftet med Oversynen.

En I6pande utvardering av systemet foreslas fortga i dialog med represen-
tanter for professionen, huvudmannen och andra intressenter. Samtliga skri-
velser och synpunkter finns registrerade hos Socialstyrelsen infor en fortlo-
pande utvérdering.

Sammanfattning

Projektgruppen har inom ramen for denna Oversyn ej kunnat vaga alla ar-
gument for och emot varje specialitetsférening som 6nskat en reglering. |
stallet har ett antal behov inom varden och samhallet pa ett 6vergripande
plan identifierats och fatt falla avgorandet. Vi har alltsa inte i denna rapport
utvecklat individuella resonemang kring dessa specialiteter, men alla finns
listade i bilaga 2.

Profilomraden

Den forra utredningen foreslog att det som komplement till den av staten
reglerade specialitetsstrukturen skulle konstitueras profilomraden som inte
ar rattsligt reglerade men som anda utgor en bas for professionell utveckling
och forskning. Det foreslogs att Svenska lakaresallskapet skulle fa i upp-
drag av Socialstyrelsen att definiera d@mnesinnehall och kompetenskrav
(malbeskrivningar) samt att meddela kompetensbevis for omradena. Dessa
profilomraden skulle inte krava myndighetsgodkannande.

Den héar utredningen delar uppfattningen och vill fora fram forslaget pa
nytt. Utredningen ser det som ett sétt att systematisera och strukturera de
medicinska kunskapsomraden som inte ingar i den offentligrattsligt reglera-
de strukturen samt som ett satt att underlétta stallningstaganden avseende
reglering av nya specialiteter i framtiden. Medicinska kunskapsomraden
som inte ar formellt reglerade skulle med ett sadant system lyftas fram tyd-
ligare. Flera specialiteter som inte foreslas bli reglerade i denna Gversyn
skulle mojligen kunna gagnas av att bli sddana profilomraden.

Utredningen anser att ST-radet bor vara det organ som Svenska lakare-
sallskapet radgor med nar det géller att utarbeta och upprétthalla ett sadant
system.

Regelbunden Gversyn

Lakarnas specialitetsindelning behdver ses 6ver med storre regelbundenhet.
Utvecklingen inom halso- och sjukvarden ar foranderlig och snabb. De or-
ganisatoriska och administrativa forutsattningarna for huvudménnen och
vardgivarna genomgar fortlopande foérandringar. Medborgarnas sjukdoms-
panorama och den demografiska utvecklingen férandras, om an langsamt.
Den medicinska och tekniska utvecklingen ar snabb och omfattande.
Utredningen beddmer att uppgiften att se dver lakarnas specialitetsindel-
ning kraver en forbattrad regelbundenhet och ett mer metodiskt forfarande,
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an tidigare. Patientperspektivet ar centralt i detta arbete. Att sakerstalla en
andamalsenlig offentligrattsligt reglerad specialitetsstruktur ska vara malet.

ST-radet ar ett nav i detta arbete genom sitt uppdrag att bista myndigheten
med att dela in och bendmna de specialiteter inom vilket specialistkompe-
tens kan uppnas samt med att avgora vad som ska kravas for att fa bevis om
specialistkompetens.

Utredningen anser att ST-radets arbetsuppgifter kan behdva anpassas for
en mer regelbunden 6versyn av lékarnas specialitetsindelning och att upp-
draget ocksa bor omfatta en regelmassig 6versyn av profilomraden. Det ger
en mojlighet att skapa en kontaktyta mellan reglerade specialiteter och pro-
filomraden.

Forslag pa reglering av nya specialiteter

Arbetsmedicin

| den tidigare specialitetsindelningen var foretagshalsovard en tillaggsspeci-
alitet som lades till annan specialitet, till exempel allmanmedicin, vilket
enligt gallande 6vergangsregel finns kvar till och med 2013-12-31. | specia-
litetsindelningen som bdorjade gélla 1 juli 2006 slogs specialiteten foretags-
halsovard samman med specialiteten yrkes- och miljomedicin och bildade
arbets- och miljémedicin. De dvergripande motiven for sammanslagning var
att skapa en sammanhallen specialitet med inriktning pa sambandet mellan
miljo och halsa och att ge unga lakare med intresse for omradet en fullvér-
dig och attraktiv specialistutbildning jamforbar med andra specialistutbild-
ningar. Vidare avsag man att skapa battre forutsattningar for forskning inom
omradet samt att skapa en uthildning som ar mer kompatibel med liknande
utbildningar i andra lander.

Det finns inom kompetensomradet for narvarande ca 600 foretagslakare
och 60 specialister pa klinik [7]. Med foretagshalsovard avses en oberoende
expertresurs inom omradena arbetsmiljo och rehabilitering. Foretagshélso-
varden skall sérskilt arbeta for att forebygga och undanréja halsorisker pa
arbetsplatser samt ha kompetens att identifiera och beskriva sambanden
mellan arbetsmiljo, organisation, produktivitet och hélsa [10]. Kunskapsom-
radet innefattar saledes dels vanliga sjukdomar hos den arbetande befolk-
ningen, dels folkhalsofragor, forsakringsmedicin, prevention, rehabilitering
och missbruk. En stor del av kunskapsomradet innefattar samverkan med
myndigheter och arbetsgivare [10].

Regeringen inréttade den 1 april 2009 en delegation med bendmningen

Delegationen ~ for  kunskapsomradet  foretagshalsovard  (FHV-
delegationen). Denna har fram till december 2011 haft som en av sina upp-
gifter att ”f6lja inférandet av den nya specialiseringstjanstgoringen i arbets-
och miljémedicin (SOSFS 2008:17) samt att bilda ett forum for utbildning-
en av foretagslakare med berdrda parter under 6vergangstiden”. Vid en in-
ventering gjord av FHV-delegationen framkom att det kan komma att upp-
sta brist pa specialister i arbets- och miljomedicin. Man inrattade darfor en
forsoksverksamhet med statligt stod for att sékra atervaxten av specialistla-
kare. Utvecklingen av den planerade forsdksverksamheten med specialise-
ringstjanstgoring i arbets- och miljémedicin fick dock inte den uppslutning
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fran foretagshalsovardens sida som kalkylerats. Trots statligt stod for ST-
tjanster i foretagshalsovard har inte antalet nytillsatta tjanster varit tillrack-
ligt [10].

En l6sning pa svarigheten bedoms vara att aterinfora foretagshalsovard
som en tillaggsspecialitet. | samband med detta foreslas att tillaggsspeciali-
teten ges namnet arbetsmedicin istéllet for foretagshélsovard, vilket tydliga-
re beskriver skillnaden mellan arbets- och miljomedicin respektive arbets-
medicin. Namnet Overensstimmer dven battre med bendmningen Occupa-
tional health som &r specialitetens motsvarighet inom den Europeiska unio-
nen. Vid utformningen av specialiteten behover fragor beaktas som till
exempel att specialiseringstjanstgoring ska innefatta handledning inom fére-
tagshalsovard och nodvandiga kurser for att kunna fa utfarda tjanstbarhet-
sintyg vid vissa medicinska hélsokontroller

Utredningen foreslar darfor att specialiteten arbetsmedicin infors som
tillaggsspecialitet till kliniska basspecialiteter som har patientkontakt. Mal-
beskrivningens krav avgor nér kompetensen for specialiteten arbetsmedicin
ar uppnadd, vilket kan variera beroende pa vilken basspecialitet som ligger
till grund.

Forslaget innebar att specialiteten arbets- och miljomedicin kvarstar i sin
nuvarande form. Syftet med denna tvadelning ar att rekryteringen av fore-
tagslakare ska kunna ske bade fran specialiteten arbets- och miljomedicin
och fran tillaggsspecialiteten arbetsmedicin. Utredningen bedomer att en
sadan 16sning kan ge mojlighet att avhjalpa de beskrivna problemen.

Skolhalsovard

I skollagen (2010:800) betonas elevhalsans viktiga roll for att eleverna ska
na kunskapsmalen. Vidare sags att eleverna ska ha tillgang till skollakare,
skolskoterska, psykolog och kurator inom elevhélsan. Kompetensen ar vik-
tig ur folkhalsoperspektiv och man bor darfoér kunna mer om folkhdlsa an
inom manga andra medicinska specialiteter. Skolldkare har ocksa hand om
komplicerade stéllningstaganden kring att inleda eller inte inleda barnneu-
ropsykiatriska utredningar.

I Socialstyrelsens riktlinjer for skolhalsovard anges bland annat att barn-
kompetensen maste starkas inom skol- och elevhalsovarden [11]. Vidare
maste barnkompetensen inom halsovarden sakerstéllas genom tillgang till
bred utvecklingspsykologisk, medicinsk och kurativ kompetens. Darutover
anges att det forandrade hélsopanoramat gor att skolhalsovarden behdver
vara en tydlig aktor i det hélsopreventiva arbete som riktar sig till barn och
ungdomar och att det for detta bland annat krévs ett aktivt sokande och in-
forlivande av ny kunskap och nya effektiva metoder fran skolhélsovardens
sida.

I den foregaende dversynen av ldkarnas specialiseringstjanstgoring togs
specialiteten bort ur systemet, bland annat eftersom det ansags att kompe-
tensomradet var tillgodosett genom andra reglerade specialiteter. Utveck-
lingen inom kompetensomradet under det senaste decenniet staller dock
idag krav pa andra kunskaper &n de som finns hos specialiteterna allmanme-
dicin, barn- och ungdomsmedicin eller barnpsykiatri. Skolhalsovard kraver
en bred kompetens av dels grundldggande medicinska kunskaper, dels pe-
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dagogik, arbetsmiljofragor, socialmedicin, barnpsykiatri, kunskap om till-
vaxt, utbildning, endokrinologi, infektioner och vaccinationer samt om hur
man agerar som radgivare at skolskoterska, rektor och annan personal [11].

Varje skolldkare har idag ansvar for mellan 7.000-15.000 elever. Skolhél-
sovarden forvantas ta hand om fysiska, psykiska och sociala svarigheter.
Idag har mellan 6-8 procent av alla 1,5 miljoner elever svart att klara sig pa
grund av problem med exempelvis minne, koncentration och dyslexi. Den
psykiska ohdlsan bland unga och unga vuxna har ¢kat under det sista decen-
niet [3]. Regeringen har aviserat en satsning pa elevhalsa och skolhélsovard
fran 2012 och framat.

I linje med FN:s barnkonvention anser Socialstyrelsen att det ar ytterst
angeldget att bevara och forbattra verksamheter som ska tillgodose barns
och ungdomars behov. Det ar viktigt ur ett barnperspektiv att kvalitetskrav
infors for att sakra ratt kompetens for uppgifterna inom omradet elevhélsa.
En reglering av specialiteten skolhalsovard ger framfor allt mojlighet att
sékra kvaliteten, men &ven mojlighet att stimulera till fortsatt kunskapsut-
veckling och rekrytering.

Utredningen foreslar att specialiteten skolhalsovard inférs som tillaggs-
specialitet till barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri och
allménmedicin.

Aldrepsykiatri

Sverige har i dag drygt 1,6 miljoner invanare som &r 65 ar eller aldre och
andelen 6kar. Ar 2030 kommer omkring en fjardedel av hela befolkningen
att vara over 65 ar. Nastan en halv miljon aldre i Sverige kan antas ha en
behandlingskravande psykisk sjukdom.

Det &r vésentliga skillnader betraffande diagnostik och behandling mellan
yngre och &ldre personer med psykisk ohélsa. Jamfért med yngre patient-
grupper har kroppslig sjuklighet storre betydelse som riskfaktor hos den
aldre individen, medan arftlighet for psykisk sjukdom betyder mindre. Om-
vant paverkar psykisk ohélsa de kroppsliga sjukdomarna. Exempelvis &r
depression i hog alder associerad med okad dédlighet i kroppslig sjukdom.
Trots komplexa orsakssammanhang ar framgangsrik behandling ofta méjlig,
men kompetensen nar inte ut till de personer som behdver den. Detta drab-
bar ofta &ldre manniskor med nedsatt kognitiv funktion och nedsatt autono-
mi [12].

Det d&r mot bakgrund av den demografiska utvecklingen av stor betydelse
att kompetensen inom omradet aldrepsykiatri ar sakrad. | den foregaende
utredningen om lakarnas specialitetsindelning [1], fastslogs att kunskapsom-
radet aldrepsykiatri var tillgodosett via specialiteterna geriatrik och psykiat-
ri, men efter de knappt tio ar som gatt har situationen forblivit densamma,
trots att kunskapen om aldres psykiska ohdlsa okar.

I en nyligen publicerad rapport fran Socialstyrelsen [13] konstateras att
psykiskt sjuka aldre inte fick tillgang till specialiserad psykiatrisk 6ppen-
och slutenvard i samma utstrackning som yngre och darfor riskerade att un-
derbehandlas inom varden. Anvéndningen av psykofarmaka ar utbredd
bland aldre, vilket fort med sig att det inom gruppen aldre ar relativt vanligt
med olamplig lakemedelsbehandling [13]. Det galler exempelvis anvénd-
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ningen av angestdampande ldakemedel och somnmedel. Trots denna 6verfor-
skrivning var det relativt vanligt att aldre underbehandlades med psykofar-
maka.

Den medicinska utvecklingen har i flera viktiga avseenden forbéttrat dia-
gnostiken och behandlingsméjligheterna vid olika psykiska sjukdomstill-
stand hos aldre. Detta medfor att kunskapsmassan inom omradet aldrepsyki-
atri har utvecklats till en omfattning som val motsvarar innehallet i en
tillaggsspecialitet.

Utredningen foreslar att aldrepsykiatri bli en tillaggsspecialitet till geria-
trik och psykiatri. Synpunkten har framforts att specialiteten dven skulle
kunna vara en tillaggsspecialitet till allmanmedicin. Utredningens uppfatt-
ning ar emellertid att kunskapsbasen for specialiteten allmdnmedicin ar for
liten inom amnesomradet for att den ska kunna utgora en bas till aldrepsyki-
atri.

Palliativ medicin

WHO definierar palliativ vard som ett forhallningssétt for att forbattra livs-
kvaliteten for patienten och de narstaende genom att forebygga och lindra
lidandet genom att tidigt upptdcka, bedéma och behandla smarta och andra
fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i samband
med en livshotande sjukdom. [14]. Den palliativa varden bygger pa samver-
kan mellan l&kare, sjukskoterskor, rehabiliteringspersonal, kuratorer och
andra yrkeskategorier [15].

Saval internationella som svenska studier visar att manga manniskor vill
do i sitt eget hem. Under den senaste femtonarsperioden har det skett en
vasentlig forskjutning av dédsplatsen fran sjukhus till sarskilda boendefor-
mer och det egna hemmet [15]. Vidare ar l&karférsdrjningen inom primar-
varden ett problem pa flera hall i landet. VVakanta lakartjanster och avsaknad
av lakare med kompetens inom omradet forsamrar mojligheterna att ge god
palliativ vard.

Mojligheterna att fa palliativ vard har dkat over hela landet, bade i tatort
och i glesbygd [15]. Fortfarande &r verksamheterna ojamnt fordelade geo-
grafiskt och i manga kommuner kan palliativ vard inte ges i hemkommunen.
Utbyggnaden av avancerad hemsjukvard har dock patagligt 6kat mojlighe-
terna att fa specialiserad palliativ vard framfor allt i ordinart men aven i sar-
skilt boende. Tillgangen till lakare med kompetens inom palliativ vard ar
otillracklig [15]. Saker tillgang till lakare dygnet runt ar en forutsattning for
palliativ vard av god kvalitet. Detta ar bade en resurs- och en kompetensfra-
ga. Det racker inte med att personal som arbetar i palliativ vard har mojlig-
het till lakarkonsultation. Den lakare som konsulteras maste ocksa ha kun-
skaper om och vara insatt i den speciella problematik som finns i den pallia-
tiva varden. Tillgangen pa lakare med sadan kompetens motsvarar inte efter-
fragan.

Palliativ medicin blev en specialitet i England 1987. Inférandet stimule-
rade utvecklingen av omradet. England placerades pa forsta plats nar The
Economist publicerade en rapport dver kvalitet pa vard i livets slutskede
2010. Specialiteten palliativ medicin finns reglerad dven i Kanada och USA
och ar pa frammarsch internationellt. I Sverige finns redan en definierad
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laroplan i palliativ medicin samt sedan 2003 ocksa en gemensam nordisk
kurs som pagar i sex veckor.

Socialstyrelsen har 2007 gjort en kunskapsoversikt dver den pagaende
forskningen inom palliativ medicin [16]. Sarskilt under de senaste 10 aren
har intresset for forskning om palliativ vard dkat markant om man ser till
antalet avhandlingar. Under 70-talet publicerades i Sverige tva avhandling-
ar, under 80-talet tva avhandlingar, under 90-talet 16 avhandlingar och aren
2000-2006 publicerades 22 avhandlingar med relevans foér omradet. Trots
den kunskap som vuxit fram under cirka 30 ars tid finns ett behov av fortsatt
forskning nar det galler déende, déd och vard vid livets slut. | slutbetankan-
det "Vardig vard vid livet slut” [17] foreslog kommittén att fororda en suc-
cessiv uppbyggnad av kompetenscentrum dar utbildning, forskning och vard
kombineras.

Socialstyrelsen har ett pagaende uppdrag fran regeringen att utforma ett
nationellt kunskapsstod for god palliativ vard. Den pagaende uppbygganden
av ett palliativt verksamhetsregister samt de palliativa natverken pa nationell
och regional niva ger ytterligare kontaktytor. Det nationella registret for
palliativ vard kommer att ge forutsattningar for ett systematiskt forbattrings-
arbete pa regional och nationell nivd. Sammantaget ger detta 6kade kunska-
per om pagaende och planerade verksamheter och darmed goda forutsétt-
ningar for att pa olika satt framja den palliativa vardens utveckling, under
forutsattning att kompetensomradet ges mojlighet att utvecklas vidare.

Utredningen foreslar att specialiteten palliativ medicin infors som
tillaggsspecialitet till samtliga specialiteter med patientndra arbete.

Vardhygien

Halso- och sjukvardslagen (1982:763) och tandvardslagen (1985:125) anger
att varden ska vara av god kvalitet med en god hygienisk standard. For att
vardgivare ska kunna erbjuda alla vardtagare en vard med god hygienisk
standard behover det finnas tillgang till vardhygienisk kompetens.

Bristande vardhygien &r en stor samhallskostnad. Tio procent av vardplat-
serna i slutenvarden belaggs idag av patienter med vardrelaterade infektio-
ner. Fran Svensk Forening for Vardhygien (SFVH) framfors att ett definie-
rat kunskapsinnehall med en malbeskrivning for specialiteten kravs for en
god kvalitet och jamn kunskapsniva hos landets hygienlakare samt for att
kunna mota Socialstyrelsens krav att alla vardgivare ska ha tillgang till
vardhygienisk expertis inklusive hygienlakare.

Enligt uppgifter fran Smittskyddsinstitutet finns det idag cirka 120 hygi-
ensjukskoterskor och 50 hygienldkare i Sverige. Socialstyrelsen har definie-
rat kompetensen i skriften "Tillgang till vardhygienisk kompetens, april
20117[18]. Av denna skrift framgar att till uppdraget som hygienlakare an-
stélls lakare, som &r specialistutbildade, vanligtvis inom infektionsmedicin
eller klinisk bakteriologi eller virologi, och med flera ars erfarenhet av kli-
niskt arbete. Vidare omnamns att det vid nyanstallning av bade hygiensjuk-
skoterskor och hygienlékare ofta krévs diplom- eller magisterutbildning i
vardhygien och smittskydd vid Nordiska hogskolan for folkhélsovetenskap
(NHV), eller motsvarande utbildning [18]. Alternativt ska den s6kande vara
beredd att genomfora en sadan utbildning. Detta ar dock ej obligatoriskt
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eftersom vardhygien inte ar en reglerad specialitet. Ur skrivelser och Social-
styrelsens underlag framgar att omradet vardhygien &r av stor betydelse for
samhallet, varden och enskilda individer [19].

Utredningen foreslar att specialiteten vardhygien infors som tillaggsspeci-
alitet till klinisk bakteriologi och virologi respektive infektionsmedicin.

Den kompletterande utbildningen som finns etablerad inom ramen for
Nordiska hogskolan for folkhdlsovetenskap kan utgbra en grund i arbetet
med att definiera den teoretiska delen av kompetensomradet.
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Ikrafttradande och
dvergangsbestammelser

Foreskriftsandringarna som forordas i denna rapport foreslas trada i kraft
den 1 januari 2014. Detta eftersom de &ldre foreskrifterna (SOSFS 1996:27),
i enlighet med patientsakerhetsforordningens Overgangsbestammelser, &r
tillampliga pa ansokningar som inkommit till Socialstyrelsen till och med
den 31 december 2013. Genom att de i denna rapport foreslagna éndringar-
na trader i kraft den 1 januari 2014 undviks ett system med tre parallellt till-
ldmpliga ordningar. | och med férandringen av SOSFS 2008:17 den 1 janua-
ri 2014 blir detta den aldre foreskriften.

Det kommer att inforas Gvergangsbestammelser, vilka innebér att den
som pabdrjat sin specialiseringstjanstgoring fore ikrafttradandet den 1 janu-
ari 2014, har mojlighet att fullgéra sin utbildning i enlighet med den aldre
foreskriften SOSFS 2008:17. Tidsgransen for hur lange dessa dvergangsbe-
stdimmelser ska gélla bor diskuteras. Det ar av mycket stor vikt att det utar-
betas 6vergangsregler som &r funktionella och tydliga och som mojliggor en
smidig 6vergang till det nya regelverket. Detta inbegriper regler som beskri-
ver hur en lakare som befinner sig under specialiseringstjanstgoring enligt
det aldre systemet kan byta till det nya.
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Konsekvensbeskrivning

Utredningens forslag ber6r i huvudsak tva aspekter av ldkarnas specialistut-
bildning - dels ny specialitetsindelning, dels en tydligare formulerad gemen-
sam kunskapsbas inom vissa grupper av specialiteter.

Behov av forfattningsandring

For detta kommer en forfattningsandring av SOSFS 2008:17 med tillhoran-
de malbeskrivningar att behéva genomforas. | Socialstyrelsens uppfoljning
av ST framkommer ett antal problemomraden som férsvarar efterlevnaden
av gallande forfattning SOSFS 2008:17 i praktiken [20]. Vid forfattnings-
forandringen bor darfor slutsatser fran denna uppféljning tas i beaktande
och regelverket bor utformas pa ett tydligt satt.

| forfattningsforandringen kommer perspektiv inom barn- och ungdoms-
omradet respektive aldreomradet sarskilt att beaktas.

Utredningen har tydligt visat att den medicinskt vetenskapliga utveck-
lingen gar allt snabbare framat och att behovet av en mer kontinuerlig och
regelbunden 6versyn av ldkarnas specialitetsindelning darfor ¢kar. For att
mojliggora en framtida mer regelbunden Gversyn bor Nationella radet for
specialiseringstjanstgorings uppgifter utvidgas till att omfatta d&ven en sadan
regelbunden Oversyn. Detta fOrutsatter en &ndring i 14 8§ fOrordningen
(2009:1243) med instruktion for Socialstyrelsen.

Konsekvenser gallande arbetsmojligheter inom EU

I yrkeskvalifikationsdirektivet regleras erk&nnande av specialistkompetenser
fran annat EU/EES-land. Da de pa forslag nyinforda specialiteterna inte
finns med i forteckningen i direktivet kommer dessa inte att erkdnnas auto-
matiskt, utan en prévning kommer att ske enligt den generella ordningen dar
en prévning av innehallet sker infor erkédnnande. En av forandringarna i
specialistutbildningen ar en tydligare formulerad gemensam kunskapsbas
inom vissa grupper av specialiteter. Detta bedéms underlétta den fria rorlig-
heten inom EU.

Konsekvenser for huvudmannen

Den foreslagna specialitetsindelningen forutsatter att huvudmannen anpas-
sar de regler som galler for karriargang och Iéneutveckling. Reglerna i detta
avseende forvantas dock skilja sig mattligt jamfort med nuvarande speciali-
tetsforteckning. | det kommande arbetet med forfattningséandringen bor kon-
sekvenserna for huvudménnen utredas for att sakerstélla att de effekter som
forandringarna far for huvudmannen tydliggors och hanteras pa ett lampligt
satt.
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Konsekvenser for Socialstyrelsen

Utredningens forslag pa en forandrad specialitetsindelning kraver for basta
mojliga genomférande och funktionalitet att Socialstyrelsen utvecklar sina
handlaggningsrutiner och processer. Det kravs en langsiktig planering och
kompetensutveckling av den personal som handlagger ansékningar om spe-
cialistkompetens. Omfattningen av Socialstyrelsens uppdrag, som berér 62
specialiteter (enligt utredningens forslag), maste i alla delar tydliggoras.
Arbetet bor bedrivas proaktivt for att pa ett effektivt satt kunna hantera de
utmaningar som ikrafttrddandet av den nya indelningen kan komma att in-
nebara.
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Bilaga 1: Specialitetsféreningar som
inkommit med synpunkter pa hearing
och/eller via skrivelse

Abdominell radiologi
Akutsjukvard

Allméanmedicin

Andrologi

Arbets- och miljomedicin

Barn- och ungdomsallergologi
Barn- och ungdomskirurgi

Barn- och ungdomsmedicin

Barn- och ungdomsneurologi med habilitering
Barn- och ungdomspsykiatri
Barn- och ungdomsradiologi
Barnallergologi
Barnendokrinologi och -diabetologi
Barngastroenterologi, -hepatologi och -nutrition
Barnkardiologi

Barnnefrologi

Barnkardiologi

Barnneurologi

Barnonkologi

Bild- och funktionsmedicin
Brostkardiologi

Endokrinologi och diabetologi
Fysisk aktivitet och idrottsmedicin
Foretagshalsovard
Gastroenterologi och hepatologi
Geriatrik

Gynekologisk onkologi
Handkirurgi

Hematologi

Hud- och konssjukdomar

Horsel- och balansrubbningar
Infektionsmedicin

Internmedicin

Interventionell radiologi
Kardiologi

Kardiovaskular medicin

Kirurgi

Klinisk bakteriologi och virologi
Klinisk cytologi
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Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi

Klinisk genetik

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Klinisk neurofysiologi

Klinisk nutrition

Klinisk patologi

Kérlkirurgi

Lungsjukdomar

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Medicinska njursjukdomar
Neonatologi

Neurokirurgi

Neurologi

Neuroradiologi
Nuklearmedicin

Obstetrik och gynekologi
Onkologi

Ortopedi

Ortopedisk medicin

Palliativ medicin
Plastikkirurgi

Psykiatri
Rehabiliteringsmedicin
Reumatologi

Rattsmedicin

Rost- och talrubbningar
Skolhalsovard

Smartlindring

Socialmedicin

Sémnforskning och somnmedicin
Thoraxkirurgi
Transfusionsmedicin

Trombos och hemostas
Ungdomsmedicin

Urologi

Vardhygien

Aldrepsykiatri
Ogonsjukdomar

Oron-, nas- och halssjukdomar
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Bilaga 2: Inkomna férslag pa nya
specialiteter

Benamning

Abdominell radiologi

Andrologi

Barngastroenterologi, -hepatologi och -nutrition
Barnnefrologi

Barn- och ungdomsradiologi
Beroendemedicin

Brostradiologi

Dermatopatologi

Fysisk aktivitet och idrottsmedicin
Interventionell neuroradiologi
Kardiovaskular medicin

Klinisk bakteriologi

Klinisk cytologi

Klinisk mykologi

Klinisk nutrition

Klinisk parasitologi

Klinisk virologi

Ortopedisk medicin

Palliativ medicin

Pediatrisk endokrinologi och diabetologi
Skolhalsovard

Sémnmedicin och sémnforskning
Trombos och hemostas
Ungdomsmedicin

Vardhygien

Aldrepsykiatri
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Bilaga 3: Sammanstallning av
utredningens forslag pa forandrad
specialitetsindelning

Utredningens forslag innehaller 62 specialiteter, varav 45 ar basspecialiteter,
8 &r grenspecialiteter och 9 &r tillaggsspecialiteter. Bilagan redovisar placer-
ingen av de 62 specialiteter i indelningen.

e Specialiteter markerade med ett F inom parantes har en ny placering i
indelningen i forhallande till nuvarande foreskrift SOSFS 2008:17.

e Specialiteter markerade med ett N inom parantes ar nya specialiteter som
inte &r reglerade i SOSFS 2008:17.

Basspecialiteter med ny gemensam kunskapsbas

Utredningens forslag pa basspecialiteter med ny gemensam kunskapsbas.
Samtliga redovisade specialiteter (i kluster A, B, C och D) blir basspecialite-
ter med ny gemensam kunskapsbas inom respektive kluster.

Kirurgiska specialiteter

Kluster A
Kirurgi (F)
Urologi (F)
Plastikkirurgi (F)
Karlkirurgi (F)

Kluster B
Oron-, nds- halssjukdomar
Horsel- och balansrubbningar (F)

Invartesmedicinska specialiteter

Kluster C

Internmedicin

Kardiologi (F)

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi (F)
Endokrinologi och diabetologi (F)

Medicinska njursjukdomar (F)
Lungsjukdomar (F)

Hematologi (F)

Geriatrik

58



Bild- och funktionsmedicinska specialiteter

Kluster D
Medicinsk radiologi (tidigare bild- och funktionsmedicin)
Klinisk fysiologi (F)

Basspecialiteter med eller utan grenspecialiteter

Kirurgiska specialiteter
Barn- och ungdomskirurgi
Thoraxkirurgi

Anestesi och intensivvard
Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Handkirurgi (F)
Ogonsjukdomar

Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter
Barn- och ungdomsmedicin

Psykiatriska specialiteter
Psykiatri
Barn- och ungdomspsykiatri

Laboratoriemedicinska specialiteter

Klinisk immunologi och transfusionsmedicin
Klinisk bakteriologi och virologi

Klinisk kemi

Klinisk farmakologi

Klinisk patologi

Rattsmedicin

Neurologiska specialiteter
Neurologi

Neurokirurgi

Klinisk neurofysiologi
Rehabiliteringsmedicin

Ovriga specialiteter
Akutsjukvard
Allmé&nmedicin
Onkologi
Infektionsmedicin
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Klinisk genitik

Arbets- och miljémedicin
Hud- och kdnssjukdomar
Reumatologi
Socialmedicin

Grenspecialiteter

Kirurgiska specialiteter

Rost- och talrubbningar

Grenspecialitet till 6ron-, nds- och halssjukdomar.
Barn- och ungdomsmedicinska specialiteter

Barn- och ungdomsallergologi
Grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin

Barn och ungdomsneurologi med habilitering
Grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin

Neonatologi
Grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin

Barnonkologi
Grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin

Barnkardiologi

Grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin
Psykiatriska specialiteter

Rattspsykiatri

Grenspecialitet till psykiatri

Radiologiska specialiteter

Neuroradiologi
Grenspecialitet till medicinsk radiologi.
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Tillaggsspecialiteter

Allergologi (F)

Tillaggsspecialitet till klinisk immunologi och transfusionsmedicin, hud-
och konssjukdomar, 6ron-, nds- och halssjukdomar, barn- och ungdomsal-
lergologi samt lungsjukdomar.

Nuklearmedicin (F)
Tillaggsspecialitet till medicinsk radiologi, klinisk fysiologi och onkologi.

Gynekologisk onkologi (F)
Tillaggsspecialitet till obstetrik och gynekologi respektive onkologi.

Skolhalsovard (N)
Tillaggsspecialitet till barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsy-
kiatri och allménmedicin.

Aldrepsykiatri (N)
Tillaggsspecialitet till psykiatri och geriatrik.

Palliativ medicin (N)
Tillaggsspecialitet till samtliga patienter med patientndra arbete.

Vardhygien (N)
Tillaggsspecialitet till klinisk bakteriologi och virologi respektive infek-
tionsmedicin.

Arbetsmedicin (N)
Tillaggsspecialitet till kliniska basspecialiteter med patientkontakt.

Smartlindring
Tillaggsspecialitet till kliniska basspecialiteter med patientkontakt.
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Bilaga 4: Sammanstallning av

remissvar

Férening/organisation

Svar

Foreningen for Medicinsk mikrobiologi

Stodjer forslaget om vardhygien. Vill bendmnas
klinisk mikrobiologi. Stédjer gemensamma baser.
Onskar flera nya profilomraden.

Institutet for professionell utveckling av
lakare i Sverige

Lagger endast fram synpunkter pa utformningen av
malbeskrivningarna.

Karolinska institutet

Tycker att fragan om allergologi bor utredas ytterli-
gare.

Linkdpings universitet

| stort sett positiva, dven till allergologi som tillagg.
Onskar aldrepsykiatri som tilldgg till allmadnmedicin.

Prostatacancerférbundet

Mycket positiva till urologins placering.

Reumatikerforbundet

N&jda.

Reumatologi

Stoder till fullo det lagda forslaget och anser det val
genomarbetat.

Riksforbundet for Social och Mental Hal-
sa

Tillstyrker utredningens forslag om indelning. Vill
poédngtera allmdanmedicins och akutsjukvards an-
svar for langvarigt psykiskt sjuka och deras levnads-
villkor/livslangd. Onskar mer patientinflytande pa
oversynen.

Riksorganisationen for vard och social
omsorg utan vinstsyfte (FAMNA)

Avbojer att svara.

Sahlgrenska akademin

Utredningen om lakarnas specialitetsindelning ar
huvudsakligen bra, sarskilt forandringarna att utoka
antalet basspecialiteter med gemensam kunskaps-
bas for flera basspecialiteter . Sarskilt positivt ses
den nya basspecialiteten i akutsjukvard. Det rader
delade meningar ifall gynekologisk onkologi ska bli
en tillaggsspecialitet.

Sektionen for Medicinsk Psykologi

Betonar helhetssyn och breda kunskaper.

Sjukhuslakarféreningen

Positiva till nya specialiteter, tillagg och gemen-
samma baser. Osdkra pa hur handledningen skall ga
till i praktiken.

Smittskyddsinstitutet

Positiva till specialiteten vardhygien. Foreslar att
socialmedicin kompletteras med betydande inslag
av smittskyddsarbete, infektionsepidemiologi och
arbete med utbrott av smittsamma sjukdomar.

Specialitetsforeningen for Allergologi

Positiva till allergologi som del av gemensam bas.
Mot foérslaget om allergologi som tillagg.

Statens beredning for medicinsk utvar-
dering (SBU)

Inga synpunkter
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Svensk Andrologisk Férening och Svensk
Urologisk Férening

Starkt missndjda med att andrologi inte foreslas bli
reglerad specialitet. Anser sig ej ha fatt gora sig
horda.

Svensk Arbets- och miljomedicinsk fore-
ning, Svenska Foretagslakarforeningen

och For sektionen for Arbets- och milj6-
medicin inom Svenska Lakaresallskapet

Positiva till gemensamma kunskapsbaser. Diskus-
sionerna om FHV fortl6per.

Svensk Forening for Akutsjukvard

Stoder forslaget om gemensamma baser. Valkom-
nar ocksa forslaget om akutsjukvard som basspecia-
litet.

Svensk Forening for Anestesi och Inten-
sivvard

Stoder och valkomnar férslaget. Tycker att smart-
medicin bor bli en ny tillaggsspecialitet.

Svensk forening for Beroendemedicin

Instammer i stort. Anser att ett till huvudperspektiv
bor beaktas: 6kande konsumtion av alkohol och
narkotika. Darfér bor beroendemedicin bli ny
tillaggsspecialitet.

Svensk Forening for Bild- och Funk-
tionsmedicin

Onskar langre svarstid. Starkt kritiska till hur projek-
tet genomforts. Anser att det ar ett daligt under-
byggt forslag

Svensk forening for gynekologisk onko-
logi

Valkomnar forslaget att bli tillaggsspecialitet till
onkologi och gynekologi

Svensk Forening for Hematologi

Stoder den nya strukturen fullt ut och anser att SoS
gjort ett mycket gott arbete. Betonar jourkompe-
tens och 6vergangsregler.

Svensk Forening for Klinisk fysiologi

Valkomnar forslaget. Vill definiera gemensam kun-
skapsbas med radiologi. Onskar 6vergdngsbestam-
melser snarast mojligt.

Svensk Forening for Klinisk nutrition

Onskar redogdrelse for "de éverviganden som
gjorts for att inte foresla klinisk nutrition som
tillaggsspecialitet".

Svensk Forening for Karlkirurgi

Positiva, inget att anmarka.

Svensk Forening for Neuroradiologi

Forslaget ar mycket olyckligt och maste korrigeras.
Foreslar i stallet att neuroradiologi skall vara bas
med gemensam kunskapsbas med réontgen och
klinisk fysiologi samt att interventionell neuroradio-
logi blir tillaggsspecialitet.

Svensk Forening for Nuklearmedicin

Positiva till att bli tillaggsspecialitet. Vill byta namn
till Nuklearmedicin. Efterfragar 6vergangsbestam-
melser.

Svensk Forening for Obstetrik och Gyne-
kologi

Nojda med indelningen, men vill papeka risk for
"utarmning" om gemensam kunskapsbas kombine-
ras med "basar" i den nya grundutbildningen.

Svensk forening for Otorhinolaryngologi

Anser att audiologi bor fortsatta vara en grenspe-
cialitet till ONH.

Svensk forening for stroke, hypertoni
och vaskular medicin

Foreslar kardiovaskular medicin som tilldggsspecia-
litet.

Svensk Forening for Vardhygien

Valkomnar forslaget.
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Svensk Handkirurgisk Forening

Positiva till gemensam kunskapsbas och till att bli
bas, men vill ha en enda gemensam kunskapsbas
med alla kirurgiska specialiteter.

Svensk Internmedicinsk Férening

Anser att sma och medelstora sjukhus kommer att
fa problem att klara bakjouren inom ramen for ge-
mensamma baser da de menar att antalet specialis-
ter inom internmedicin kommer att minska. Positiva
till akutsjukvard som bas. Ar emot allergologi som
bas. Foresprakar vaskular specialitet.

Svensk Kirurgisk Férening

Stoder forslagen till nya basspecialiteter, men anser
att den gemensamma kunskapsbasen endast bor
vara ca ett ar lang. Ser med uppskattning pa att
akutsjukvard foreslas bli en egen basspecialitet.

Svensk Lungmedicinsk férening

Mycket positiva. Aven positiva till forslaget om al-
lergologi som tillaggsspecialitet

Svensk Medicinsk Audiologisk Férening

Valkomnar forslaget att horsel- och balansrubb-
ningar ater foreslas bli basspecialitet med gemen-
samkunskapsbas med 6ron-, nas- och halssjukdo-
mar. Betonar att det inte far innebdara hinder for
dubbelspecialisering.

Svensk Neuropediatrisk Férening (barn-
och ungdomsneurologi)

Tycker att forslaget ar bra och kommer med fler
synpunkter under malbeskrivningsarbetet. Tycker
att neuropediatrik dven bor vara en mojlig ingang
till neuroradiologi samt till palliativ medicin.

Svensk Njurmedicinsk Férening

Till stora delar positiva till de férandringar som be-
ror den njurmedicinska specialiteten. Vill veta vem
som skall utforma den gemensamma kunskapsba-
sen och hur den skiljer sig fran dagens gemensam-
ma delmal.

Svensk Onkologisk Forening

Positiva i stort. Delade meningar rader om huruvida
gynekologisk onkologi bor bli tillagg eller avskaffas
som specialitet.

Svensk Ortopedisk Forening

Positiva till forslaget.

Svensk Psykiatrisk Forening och Svensk
Férening for Aldrepsykiatri

Tillstyrker forslaget att gora Aldrepsykiatri till
tillaggsspecialitet till psykiatri eller geriatrik, men
aven till allmanmedicin for de lakare som fokuserat
sitt intresse pa aldre.

Svensk Urologisk Forening

Positiva i stort. Betonar samarbetet kring nya mal-
beskrivningar och den gemensamma kunskapsba-
sen.

Svenska Barnlakarforeningen (Ang. skol-
halsovard)

Valkomnar skolhalsovard, men tycker att specialite-
ten skall heta "barn- och ungdomshalsovard" och
omfatta all sadan.
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Svenska Barnlakarforeningen

Positiva till forslaget att barn- och ungdomskirurgi
blir en egen basspecialitet. Anser att ett fortydli-
gande av akutspecialiteten "med aldersspecifice-
ring" behdvs. Onskar fler formaliserade grenspecia-
liteter (de som inkommit med skrivelser). Positiva
till forslaget att skolhalsovard blir en tillaggsspecia-
litet.

Svenska Cardiologforeningen

Mycket positiva till forslaget, arbetssattet och dia-
logen. Vill papeka att den gemensamma kunskaps-
basen inte far bli for lang, helst inte langre an tva
ar.

Svenska Diabetesférbundet

Det maste finnas en hogre kompetens i primarvar-
den nar det galler sjukdomen typ 2- diabetes.

Svenska hjartférbundet

Positiva till férslagen. Onskar évergadngsbestimmel-
ser snarast.

Svenska hjartférbundet

Ser positivt pa forslagen i rapporten. Efterfragar
overgangsregler.

Svenska Infektionsldakarféreningen

Positiva till Vardhygien som reglerad specialitet och
till forslaget i stort. Vill andra namn till infektions-
sjukdomar.

Svenska Lakaresallskapet

Positiva i stort men tdnker sig fler gemensamma
baser och avforandet av grenspecialiteter. Positiva
till akutsjukvard. Onskar dven beroendemedicin
som ny specialitet samt information om 6vergangs-
regler och hur dubbelspecialisering skall ga till.

Svenska skolldkarféreningen

Mycket positiva till att bli ny tilliggsspecialitet. An-
ser att huvudmannaskap och ansvar bor utredas.

Svenska Sallskapet for Dermatologi och
venereologi

Foreslar tillaggsspecialiteten (eller basspecialiteten)
dermatopatologi.

Sveriges Kommuner och Landsting

Tillstyrker huvudsakligen forslaget. Positiva till nya
gemensamma kunskapsbaser samt till akutsjukvard
som bas, men 6nskar ytterligare analys av organisa-
toriska konsekvenser av det senare. Positiv till de
nya tillaggsspecialiteterna.

Sveriges lakarforbund

Positiva till gemensamma kunskapsbaser for grup-
per av specialiteter, samt att aterinfora vissa specia-
liteter som baser. Vill se allergologi som bas. Kluvna
kring aldrepsykiatri. | stort positiva till akutsjukvard
som bas. Namner ocksa finansieringsfragan for
FHV/AMM.

Sveriges Yngre Lakares Forening

Positiva till gemensamma baser. | langden positiva
till akutsjukvard som bas, men onskar forst forbatt-
ringsarbete (organisation, arbetsmiljé). Aldrepsyki-
atri bor vara tillagg aven till allmanmedicin. Positiva
till Allergologi som tillagg samt till de nya specialite-
terna.
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Theo Giilen, Specialistsakkunnig i aller-
gologi, Stockholms lans landsting

Lars Gottberg, 6verldkare, S6dersjukhu-
set

Beddmer att det saknas tillrackliga skal for allergo-
logi som tillaggsspecialitet for specialiteter som inte
har invartesmedicinens grund.

Umea universitet

Avbojer att svara pa remissen.

Uppsala universitet

"Yttrande i enlighet med framlagt forslag"

Verksamhetschefer vid handkirurgiska
kliniker (7)

Forslaget skulle fa mycket negativa effekter pa kun-
skapsbasen inom handkirurgin samt pa mojlighe-
terna att rekrytera. Maste kunna rekrytera ocksa
fran specialister pa kirurgiska omraden. Foreslar
gemensam bas med dessa.

Vardforetagarna (ALMEGA)

Avbojer att svara.

Orebro lans ldkarférening

Positiva till stora delar av forslaget. Papekar att
gynekologisk onkologi finns pa sju orter i landet,
inte fyra.

Orebro universitet

Positiva till forslaget och missivet.

Kommentar: sammanstéliningen utgér inte en kortfattad redovisning av samtliga

synpunkter fran respektive remissvar.
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