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Till Statsradet och chefen for
socialdepartementet

Vid regeringssammantrade den 31 januari 1985 bemyndigades det stats-
rdd som har till uppgift att féredra drenden om hélso- och sjukvard att
tillkalla en sdrskild utredare — omfattad av kommittéférordningen
(1976:119) — med uppdrag att foresld hur vidareutbildningen efter likar-
examen skall utformas i framtiden.

Landshovdingen Gote Fridh forordnades den 14 februari 1985 till sédr-
skild utredare.

Som experter 4t utredaren forordnades samma dag sjukvérdsdirekto-
ren Sven-Erik Bergman, Stockholms léns landsting ; departementssekre-
teraren Birgitta Bratthall, socialdepartementet; bitr. landstingsdirekt6-
ren Henric Hultin, Alvsborgs ldns landsting; docenten Thomas Ihre,
Sveriges likarforbund; 1:e sekreteraren Ake Jonsson och avdelningsche-
fen Gunilla Lamnevik, Landstingsforbundet; departementssekreteraren
Ewa Lindqvist, utbildningsdepartementet samt avdelningschefen Gun-
nar Wennstrom, socialstyrelsen. Vidare forordnades den 5 mars 1985
som experter generaldirektdren S.Ake Lindgren, socialdepartementet;
byrdchefen Johny Hultin, socialstyrelsen och professorn Tore Scherstén,
medicinska fakulteten vid Goéteborgs universitet samt den 9 maj 1985
docenten Stephan Rossner, Svenska Likareséllskapet.

Att som sekreterare bitrada utredaren férordnades fr.o.m. den 1 april
1985 byrdchefen Lennart Rinder och fr.o.m. den | februari 1986 utred-
ningssekreteraren Connie van der Capellen.

Utredningen har antagit namnet utredningen om ldkarnas specialist-
utbildning m.m. (LSU 85).

Harmed 6verldmnar utredningen betdnkandet Kompetensutveckling-
en efter ldkarexamen. I sdrskild huvudbilaga redovisas utredningens for-
slag till malbeskrivningar for basspecialiteter och fér 6vriga specialiteter.
Arbetet med utformningen av huvudbilagan har pa utredarens uppdrag
letts av S.Ake Lindgren.

Utredaren har darmed slutfort sitt uppdrag.

Ett sdrskilt yttrande har avgetts av Birgitta Bratthall, Johny Hultin,
Ewa Lindqvist och Gunnar Wennstrom.

Vinersborg och Stockholm i oktober 1987

Gote Fridh

/Connie van der Capellen
Lennart Rinder
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Sammanfattning

Kapitel 1 Inledning

I kapitel 1 ges forst en sammanfattning av direktiven till utredningen
samt en beskrivning av utredningsarbetets bedrivande. Direfter ges en
bakgrundsbeskrivning i form av en historisk aterblick och en redogérelse
for tidigare utredningar. Som férkortning av utredningens bendmning
anvands uttrycket LSU 85.

Kapitel 2 Nuvarande forhdllanden

I detta kapitel beskrivs nuvarande ordning for ldkarnas grund- och vida-
reutbildning. Vidare redogors for det planeringssystem som ar kopplat
till 1akarnas vidareutbildning, det s.k. lakarfordelningsprogrammet. Ka-
pitel 2 avslutas med en redovisning av 6verenskommelsen om en gemen-
sam nordisk arbetsmarknad for ldakare och en jaimforelse mellan de nor-
diska lindernas vidareutbildning.

Kapitel 3 Nagra utvecklingsdrag inom hilso- och
sjukvéarden aren 1970 — 1985

I kapitlet anges kortfattat nagra av de utvecklingsdrag inom hélso- och
sjukvdrden dren 1970 — 1985 som éar av sarskilt intresse for ldkarnas
framtida vidareutbildning.

Kapitel 4 Utbildningen narmast efter ldkarexamen —
allméntjanstgoring (AT) som ger legitimation

I detta kapitel redovisas utredningens 6vervdganden och forslag betrif-
fande utformningen av AT-perioden.

® Inledningsvis slas det fast att AT skall vara grunden for allmédn beho-
righet att utova lakaryrket och leda fram till legitimation och rétt att
paborja specialiseringsperioden.

® LSU 85 foreslar att AT-perioden skall omfatta tva ér, fordelade pé tre
sex-manaders och tvé tre-manaderstjanstgoringar. Huvuddelen av AT
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skall fullgéras inom de tre breda medicinska verksamhetsomradena
allmdnmedicin, internmedicin och kirurgi. Vidare skall tre m&nader
fullgéras inom den moderna sektoriserade psykiatriska varden. Hér-
utover foreslas en period om tre manader som fér fullgdras inom ett i
princip valfritt medicinskt verksamhetsomrade.
® Under medicin- eller kirurgitjanstgoringen skall en viss tids tjanstgd-
ring (ca tvd manader) forldggas till en anestesi-intensivvardsenhet.
Tjanstgoringen i allmdnmedicin skall forldggas till vardcentral eller
motsvarande.
@® AT-perioden foreslds inledas med antingen medicin eller kirurgi. Dér-
efter foljer psykiatri och allmdnmedicin. AT foreslas avslutas med den
valfria perioden.
® LSU 85 anser att det overgripande malet for AT-perioden ar att AT-
lakaren
— uppnér god forméaga att sjalvstandigt utfora basrutinerna i halso-
och sjukvarden

— utvecklar goda attityder och védrderingar i patientarbetet

— lédr kdnna hilso- och sjukvardsorganisationen

— far kdnnedom om angriansande samhillsomréden sésom social-
tjdnsten och den allmadnna forsdkringen

— utvecklar kinnedom om och samarbetsformagan med andra per-
sonalgrupper

— far en bred grund for arbetet under specialiseringsperioden.

® Det overgripande mélet bor enligt utredningen ytterligare konkretise-
ras och utvecklas i form av mélbeskrivningar for AT som helhet och
for dess olika tjanstgoringsperioder.

® Utredningen foreslar att AT-provet ges formen av ett sammanhallet
prov med syfte att prova méaluppfyllelsen fér hela AT-perioden. Det
bor framfor allt inriktas pé att prova det kliniska omdomet i vanliga,
realistiska situationer.

® Godkdnda AT-tjanstgoringar och godkdnt AT-prov tillsammans med
den ldmplighetsprovning i 6vrigt som socialstyrelsen gor skall leda till
legitimation som ldkare. Legitimation skall utfardas av socialstyrel-
sen.

® Socialstyrelsen skall utforma malbeskrivningar och AT-prov. Detta
arbete skall goras i ndra samverkan med foretradare for landstingen
och ldkarnas organisationer samt de medicinska fakulteterna.

® Det ir viktigt med en god handledning under AT. LSU 85 foreslar att
varje AT-lakare skall tilldelas en personlig handledare, antingen for
hela AT-perioden eller for varje tjanstgoringsdel. Handledaren bor
vara en erfaren, specialistkompetent ldkare.

® LSU 85 bedomer att de nuvarande formerna for AT fungerat forhél-
landevis vél och anser att allmédntjanstgoring liksom for nirvarande
skall fullgoras i form av blockforordnande pé tidsbegridnsade tjdnster.
Detta dr nddvindigt bl.a. for att sdkerstdlla genomstromning under
AT-perioden och for att kunna dimensionera och fordela AT-tjénster-
na.
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@® Forskningsinriktade lakare bor fa mojlighet att forldnga sitt AT-
block, dvs. kunna lagga in perioder for heltidsforskning. AT-tjanstgo-
ringarna bor kunna férdelas ut under en fyra-arsperiod sé att tvé ar
dédrav kan anvindas for heltidsforskning.

Kapitel 5 Den fortsatta kompetensutvecklingen efter
legitimationen — specialiseringen (ST)

I kapitlet redovisas utredningens dvervaganden och forslag betriffande
utformningen av specialistutbildningen (ST-perioden).

® Utredningen framhéller att medicinsk kompetens av hog kvalitet i
form av bl.a. skickliga ldkare dr avgorande for en fortsatt framgangs-
rik utveckling av den svenska hélso- och sjukvarden. Kompetensut-
vecklingen till specialist inom ett medicinskt verksamhetsomrade
maste i huvudsak ske genom praktiskt arbete under handledning som
likare i vardorganisationen. Teoretiska studier &r ett nddvindigt
komplement for att stodja kompetensutvecklingen.

@® Specialisering dr i huvudsak en naturlig process som uppkommer
dven utan en formaliserad styrning. Utredningens forslag dr darfor
mera stddjande dn styrande. Den enskilde lakaren méste ta ett bety-
dande eget ansvar for sin kompetensutveckling, men det dr viktigt att
det finns vigledning i form av mélbeskrivningar for specialiteterna
och maéjligheter till kvalitetskontroller under vidareutbildningen till
specialist.

® Likarbefattningar som en ldkare innehar under sin specialisering
maste vara vardméssigt motiverade. Kontinuiteten i lakarbemanning-
en vid vardenheterna ar viktig. Tjdnstgoringen bor bl.a. darfor vara
forlagd till den verksamhet som specialiseringen avser. Behov av kom-
pletterande tjanstgoring skall kunna tillgodoses pa ett flexibelt sitt.
Dessa utgdngspunkter leder till att LSU 85 foreslar en betydande avre-
glering med stora forenklingar i systemet for specialistutbildningen.

@ Utredningen anser att termerna specialitet och specialist bor behallas.
Specialiseringsperioden bdr bendmnas specialiseringstjdnstgoring
(ST) i analogi med allméntjénstgoring (AT).

® Malet for ST ér att uppna specialistkompetens. Sédan kompetens in-
nebir férmaga att pa ett rutinerat sitt och med sjalvstandighet kunna
handldgga det som ir vanligt forekommande inom specialiteten.

® LSU 85 foreslar att dagens detaljstyrning av specialistutbildningen
med tidsmissigt fixerade huvud- och sidoutbildningar ersétts av mal-
beskrivningar for resp. specialitet. Mélbeskrivningen skall ange de
kunskaper, firdigheter och férhallningssétt som ldkaren skall ha till-
Agnat sig ndr han anses ha uppnétt specialistkompetens. Mélbeskriv-
ningarna bor kunna bli ett verksamt medel for att férnya specialistut-
bildningen och ge den ett hdgt kvalitativt innehall till nytta for sdvél
patienter, likare som sjukvardshuvudmén.

Sammanfattning
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® Huvuduppgiften for utredningen ér att utforma utbildningskraven for
likare som skall vara verksamma i primir- och lidnssjukvard. Utred-
ningen har i samverkan med ldkarnas organisationer tagit fram for-
slag till mélbeskrivningar for sddana basspecialiteter. De redovisas i
huvudbilaga (SOU 1987:54) till betinkandet. Framdeles bér socialsty-
relsen svara for regelbunden revidering av dessa malbeskrivningar.
Léikarnas organisationer har dven, pd begiran av LSU 85, tagit fram
forslag till malbeskrivningar for specialiteter som &r foretridda inom
regionsjukvarden och vid storre linssjukhus. Aven dessa malbeskriv-
ningar redovisas i huvudbilagan till betinkandet. Det bér ankomma
pd socialstyrelsen att ansvara for revisioner och kompletteringar ock-
sd da det giller dessa malbeskrivningar.

® Den praktiska tjanstgoringen for att uppna specialistkompetens full-
gor ldkaren pa en anstéllning ddr han bedémer att han kan fa den
kompetensen. Efter en allmin introduktion pa arbetsplatsen ges lika-
ren under sin ST mojlighet att vixla mellan arbetsplatsens funktioner
pa lampligt sitt och att delta i intern fortbildning. Om den kompetens
som anges i malbeskrivningen under en tid fordrar tjinstgdring dven
pd annan arbetsplats, skall lakaren beredas méjlighet till detta.

® Behovet fridn utbildningssynpunkt av fasta block och tidsbegriins-
ningar av tjdnstgoringen i form av visstidsférordnande bortfaller. Ut-
redningen foreslar darfor att huvudregeln skall vara tillsvidarefdrord-
nande under specialiseringstjanstgoringen, dvs. den pa arbetsmark-
naden gingse anstallningsformen.

® Handledning dr viktig under ST. Handledningsansvaret ir en del av
det allmédnna arbetsgivaransvaret och ledningsansvaret for en klinik-
chef. En handledare maste sjélv ha relevant specialistkompetens.

® Utover praktisk tjanstgoring under handledning behdvs systematisk
utbildning i form av egna studier och deltagande i kurser for att uppna
kraven i en malbeskrivning. Staten bor, liksom nu, genom socialstyrel-
sen svara for dessa kurser, som bendmns SK-kurser (specialistkompe-
tenskurs). Kurserna bor i férsta hand anvisas for specialiteter som
prioriteras ur hélso- och sjukvardspolitisk synvinkel. De medicinska
fakulteterna bor i storre utstrackning dn hittills svara for det praktiska
genomforandet av SK-kurser men mojligheterna att férligga kurser
ocksa utanfor universitetsorterna bor tas till vara.

® Nar det giller kvalitetskontrollen under specialistutbildningen anser
LSU 85 att den viktigaste d4r den som genom arbetsledare och handle-
dare utfors i det Iopande vardarbetet och som bl.a. avspeglas i tjdnst-
goringsbetygen.

® Utredningen har ocksd gvervigt limpligheten att inféra en kvalitets-
kontroll i form av specialistexamen som villkor for att erhalla bevis
om specialistkompetens. LSU 85 anser att det 4r mycket virdefullt att
likarnas organisationer erbjuder frivilliga examina, diagnostiska
prov och liknande som kan vara stodjande for utvecklingen av den
enskilde ldkarens kompetens till specialist. Ddremot bor inte en for-
mell specialistexamen inforas.
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® Erforderliga bevis om specialistkompetens bor som hittills utfardas av
socialstyrelsen. LSU 85 har inte till uppgift att préva om sadant kom-
petensbevis skall utgora formellt behorighetskrav for innehav av vissa
lakarbefattningar.

Kapitel 6 Sarskilda fragor

I detta kapitel anger utredningen vilka forfattningsdndringar som be-
hovs med hiansyn till den utformning av ldkarnas allmantjdnstgoéring och
specialiseringstjdnstgoring som foreslagits i kapitel 4 och 5. Vidare redo-
visas utredningens bedomningar av hur dess forslag paverkar tillimp-
ningen av 6verenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
lakare. I kapitlet behandlas dven planeringsfragorna.

® Eftersom utredningens forslag innebar en betydligt minskad detaljre-
glering av specialistutbildningen foreslas att vissa bestimmelser i be-
horighetsforordningen upphdvs. Malbeskrivning som styrmedel
skrivs in i férfattningarna. Vidare foreslas att AT-provet regleras i
forfattning.

® Som en konsekvens av att ldkartjanster for specialistutbildning inte
ldngre behover vara tidsbegriansade foreslas motsvarande dndringar i
hélso- och sjukvardslagen och i forordningen om behorighet till vissa
tjanster inom den landstingskommunala hilso- och sjukvdrden och
om tillsdttning av sadan tjdnster.

@® LSU 85 bedomer att utredningens forslag ar forenliga med intentio-
nerna i overenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
ldkare och utgar fran att genomforandefragorna handléggs inom be-
rorda nordiska samarbetsorgan.

® Utredningens forslag om dndrad utbildningsordning innebér att det
behovs en motsvarande forandring av den planeringsfunktion som dr
knuten till vidareutbildningssystemet.

® Utredningen fOrutsatter att dessa fragor regleras i en fornyad over-
enskommelse mellan staten och sjukvardshuvudméannen.

® Utredningen pekar pa olika vdagar for uppbyggnaden av den framtida
planeringsfunktionen och for samhillets styrning av lakarfordelning-
en.

Kapitel 7 Malbeskrivningar

® Grundldggande for utredningens forslag ar att kompetensutveckling-
en under specialiseringstjanstgoringen framst skall styras av malbe-
skrivningar for resp. specialitet som anger kraven pa erforderliga fér-
digheter, kunskaper och forhdllningssdtt m.m.

® LSU 85 har uppdragit at Sveriges lakarforbund och Svenska Likare-
séllskapet att gemensamt och i samrad med socialstyrelsens Amnesex-
pertgrupper ta fram underlag for médlbeskrivningar.

Sammanfattning
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® Utredningen redovisar i huvudbilaga (SOU 1987:54) till betinkandet

forslag till malbeskrivningar fér primadrvardens och ldnssjukvardens

basspecialiteter liksom for specialiteter inom regionsjukvarden och

vid storre lanssjukhus. I denna huvudbilaga finns konkreta forslag till

dels gemensamma bestammelser for specialistutbildningen inom alla

specialiteter och dels sdrskilda bestimmelser for foljande specialite-

ter:

allergologi

allmdnmedicin

anestesi och intensivvard

arbets- och miljomedicin

barn- och ungdomsallergologi

barn- och ungdomskardiologi

barn- och ungdomskirurgi

barn- och ungdomsmedicin

barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

endokrinologi

foretagshalsovard

geriatrik

gynekologisk tumdrsjukvard

handkirurgi

hematologi

hud- och kénssjukvard

horselrubbningar

infektionssjukvard

internmedicin

kardiologi

kirurgi

klinisk bakteriologi

klinisk cytologi

klinisk farmakologi

klinisk fysiologi

klinisk genetik

klinisk immunologi

klinisk kemi

klinisk neurofysiologi

klinisk néringsldra

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blédnings-
rubbningar

kvinnosjukdomar och férlossningar

medicinsk lungsjukvard

medicinsk mag- och tarmsjukvérd

medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

psykiatri

reumatologi

rittsmedicin

rattspsykiatri

rost- och talrubbningar

skolhélsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi

transfusionsmedicin

tumorsjukvard

urologi

yrkesmedicin

ogonsjukvard

oron-, néds- och halssjukvard
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag om dndring i hédlso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom foreskrivs att 15 § hilso- och sjukvérdslagen (1982:763)
skall ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

15§

Likare under allmintjinstgo- Likare under allméntjinstgo-
ring eller specialistutbildning enligt  ring enligt lagen (1984:542) om be-
lagen (1960:408) om behdrighet att  hérighet att utéva yrke inom hdlso-
utova likaryrket skall forordnas  och sjukvdrden m.m. skall foérord-
for viss tid. nas for viss tid.

Regeringen far foreskriva att ld-
kare under specialistutbildning en-
ligt ndmnda lag, som tjdanstgor vid
enheter som har upplatits for grund-
ldggande utbildning av ldkare, med
héinsyn till utbildningens och forsk-
ningens intressen skall forordnas
Jfor viss tid.
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2 Forslag till

Forordning om édndring i forordningen (1984:545) om be-
horighet att utova yrke inom hélso- och sjukvdrden m.m.

Hiérigenom foreskrivs i friga om férordningen (1984:545) om behorig-
het att utéva yrke inom hélso- och sjukvarden m.m.

dels att § 9 skall upphora att gilla,

dels att §§ 2 — 7 skall ha féljande lydelse och
dels att en Overgéngsbestimmelse 12 skall gilla.

Nuvarande lydelse

28!

Allméntjanstgoring som lakare
enligt 2 § lagen (1984:542) om be-
horighet att utdva yrke inom hél-
so- och sjukvarden m.m. skall full-
goras under et dr och nio mdnader,
fordelade pa verksamhetsomra-
den enligt foljande:

1. 6 manader allmdn kirurgi,

2.6 manader allmadn internmedi-
cin, varav hogst tvd mdnader far
bytas ut mot tjdnstgoring inom
langvdrdsmedicin,

3.3 ménader allman psykiatri eller
barn- och ungdomspsykiatri,

4. 6 ménader allmdanmedicin.

Allméntjanstgoring skall fullgs-
ras pa ldkartjanst for allméntjinst-
goring (blockférordnande). Om
synnerliga skél foreligger far soci-
alstyrelsen medge undantag hir-
ifran.

Intyg som huvudmannen har ut-
fardat om fullgjord allmdntjéinstgo-
ring skall ges in till socialstyrelsen,

') Senaste lydelse 1987:80

Foreslagen lydelse

Allméntjanstgoring som lakare
enligt 2 § lagen (1984:542) om be-
horighet att utdva yrke inom hal-
so- och sjukvarden m.m. skall full-
goras under tvd dr, fordelade pa
verksamhetsomraden enligt f6l-
jande:

1. 6 manader kirurgi,

2. 6 manader internmedicin,

3. 3 mdnader psykiatri,

4. 6 manader allmdnmedicin,

5.3 madnader inom ndgot av verk-
samhetsomrddena under 1—4 eller
inom ett annat verksamhetsomrdde.

Allméntjanstgoring skall fullgo-
ras pd lakartjdnst for allméantjanst-
goring (blockforordnande) wunder
handledning. Om synnerliga skél
foreligger far socialstyrelsen med-
ge undantag harifran.

Ldkare som vill fa legitimation
Jfor yrket skall med godkdnt resultat
avldgga ett sammanhdllet kun-
skapsprov i dmnena kirurgi, intern-
medicin, psykiatri och allmdnmedi-
cin som anordnas av socialstyrel-
sen.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

som meddelar beslut om godkdnd
allmantjanstgoring.

Socialstyrelsen skall meddela ytterligare foreskrifter om allméntjénst-
goring.

3§
Nuvarande lydelse

Den legitimerade lakare som vill forvérva specialistkompetens skall ge-
nomga vidareutbildning som bestdr av

1. huvudutbildning enligt nedanstdende tabell, samt

2. sidoutbildning inom ett eller flera verksamhetsomrdden som dr av
betydelse for den sokta kompetensen. Sidoutbildningen skall omfatta
tjanstgoring under minst sex mdnader och hogst ett dr och sex manader.

Specialitet Tjdnstgoring Tjdnst- Anm.
inom verksam- goringens
hetsomrdde ldngd
1. Allmédnmedicin Allmdnmedicin 2 dr Hagst ¥ ar av tjanst-
goringen inom allmdn-
Allmdn 1ar medicin far bytas ut
internmedicin mot en eller tva tjdnst-
goringar inom allmdn
Allmdn psykiatri  1/2 dr kirurgi, ortopedisk ki-
rurgi, medicinsk reha-
bilitering, oron-, nds-
och halssjukdomar, so-
cialmedicin eller vid
enhet for foretagshal-
sovdrd, en tjidanstgoring
Jfar dock inte vara kor-
tare dn tre manader
16. Gruppen oron-,
nds- och hals-
sjukdomar
a) Oron-, nds- och Oron-, niis- och 3 % ar Hogst ¥ ar far bytas
halssjukdomar halssjukdomar ut mot tjanstgoring
(oto-rhino-laryngo- inom horselrubbningar
logi) och hogst 2 mdnader

b) Horselrubb-
ningar (audiologi)

Horselrubbningar 2 dr

Oron-, ndis- och 2 dr

halssjukdomar

%) Senaste lydelse 1985:243

mot tjdnstgoring inom
rost- och talrubbningar

Hogst ’z ar av tjdnst-
goringen inom oron-,
nds- och halssjukdo-
mar far bytas ut mot
tjanstgoring inom rost-
och talrubbningar

17
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¢) Rost- och ral- Roést- och tal- 2 ar
rubbningar (fonia- rubbningar
tri)

Oron-, niis- och 1 dr
halssjukdomar

Socialstyrelsen skall meddela ytterligare foreskrifter om vidareutbild-
ning for specialistkompetens.

3§
Foreslagen lydelse

Den legitimerade likare som vill forvarva specialistkompetens skall ge-
nom tjdnstgoring som likare under handledning och genom systematisk
utbildning i av socialstyrelsen faststalld specialitet ha forvarvat de kunska-
per, fardigheter och forhdllningssdtt som for den sokta specialistkompeten-
sen anges i en av socialstyrelsen faststdlld malbeskrivning.

Socialstyrelsen skall meddela ytterligare foreskrifter om vidareutbild-
ning for specialistkompetens.

Nuvarande lydelse

48

Doktorsexamen i et dmne av be-
tydelse for den sokta kompetensen
far tillgodordknas som tjdanstgoring
enligt 3 § under hogst ett halvt ar.

5§

Vidareutbildning for att fa spe-
cialistkompetens skall fullgoras
genom tjdnstgoring pa lakartjénst
Jor specialistutbildning.

Som sddan vidareutbildning far
dock ocksa riknas tillfdlligt uppe-
hallande av
a) tjdnst som overldkare eller annan
tidnst for specialistutbildad ldkare
vid den medicinska enhet ddr tjdnst-
goringen i ovrigt fullgors, eller
b) tjanst som distriktsiikare eller
annan tjanst for specialistutbildad
ldkare inom det distrikt av den opp-
na vdrden utanfor sjukhuset dir
tjanstgoringen i ovrigt fullgors.

Fristdende vikariat som dr korta-
re dn en manad far inte riknas som
huvudutbildning.

Foreslagen lydelse

Doktorsexamen eller motsva-
rande vetenskaplig utbildning far
beaktas av socialstyrelsen vid prov-
ning av ratt till bevis om specialisi-
kompetens i den utstrdckning styrel-
sen provar skaligt.

Vidareutbildning for att fa spe-
cialistkompetens skall fullgdras
genom tjanstgoring pa lakartjanst
under handledning.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

Tjdnstgoring inom specialiteten
allmdnmedicin skall fullgoras vid
vdardcentral som  socialstyrelsen
godkdant.

Tjdnstgoring inom ovriga spe-
cialiteter skall om inte socialstyrel-
sen beslutar annat fullgoras vid
sjukhus eller andra inrdttningar
som socialstyrelsen godkdnt. Ett dr
av huvudutbildningen i dessa speci-
aliteter skall fullgoras vid sjukhus
eller inrdttningar som socialstyrel-
sen godkdnt som sdrskilt limpliga
att meddela utbildning.

Bedrivs en verksamhet, som faller
inom omrddet for en faststdlld spe-
cialitet, endast inom en begrinsad
del av specialiteten, fdr socialstyrel-
sen foreskriva i vilken utstrickning

tjansigoring inom verksamheten
skall godtas som tjdnstgoring inom
specialiteten.

Utbildning far fullgoras dven vid
vardcentraler, sjukhus eller inrdtt-
ningari Danmark, Finland, Island
och Norge som socialstyrelsen har
Jforklarat likvirdiga med vdrdcen-
traler, sjukhus eller inrdttningar
som anges i forsta och andra styc-
kena.

58

Under specialistutbildningen skall
lakaren delta i systematisk under-
visning med kunskapsprov enligt
foreskrifter som socialstyrelsen
meddelar.

Socialstyrelsen beslutar i vilken
utstrdckning tjanstgoring som ldka-
re vid vardenheter i Danmark, Fin-
land, Island och Norge kan godtas
som vidareutbildning for att fa spe-
cialistkompetens.

Under specialiseringstjdanstgo-
ringen skall ldkaren delta i syste-
matisk wutbildning med prov enligt
foreskrifter som socialstyrelsen
meddelar.

Overgdngsbestimmelse

12. En legitimerad ldkare som pd-
borjat  specialistutbildning  fore
ikrafttradandet av de dndrade be-
stdmmelserna enligt SFS 1988:00
och som fullgjort huvuddelen av ut-
bildningen far fullfolia denna enligt
de dldre bestdammelserna i SFS
1984:545.
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3 Forslag till

Forordning om dndring i forordningen (1982:771) om
behorighet till vissa tjdnster inom den landstings-
kommunala hélso- och sjukvarden och om tillsdttning av

sddana tjanster

Harigenom foreskrivs att 2 och 17 §§ férordningen (1982:771) om be-
horighet till vissa tjdnster inom den landstingskommunala hélso- och
sjukvarden och om tillsdttning av sddana tjanster skall ha féljande lydel-

S€.

Nuvarande lydelse

2§

Foreslagen lydelse

Behorig till tjdnst for lakare under specialistutbildning eller for dirmed
jamforlig utbildning dr den som har legitimation som ldkare.

Behorig till tjanst for allmantjanstgoring dr den som avlagt ldkarexa-
men. Detsamma géaller for den som genomgétt medicinsk utbildning
utomlands och skall genomgé kompletterande utbildning.

Den som har bevis om specia-
listkompetens eller uppfyller kra-
ven for sddan kompetens far inte
utan socialstyrelsens medgivande
inneha tjdnst som avses i forsta el-
ler andra stycket.

Den som har legitimation, bevis
om specialistkompetens eller upp-
fyller kraven for specialistkompe-
tens far inte inneha tjdnst som
avses i andra stycket.

17 §

Tjdnster for ldkare under specia-
listutbildning tillsdtts genom for-
ordnande for hogst sex mdanader ut-
over den sammanlagda tid som be-
hovs for den sokta utbildningen.

Tjénster som ldakare for allmén-
tjdnstgoring tillsdtts genom for-
ordnande for hogst tva ar.

Férordnanden som har medde-
lats enligt forsta eller andra stycket
far forlangas utover den foreskriv-
na langsta tiden om sadrskilda skl
foreligger och socialstyrelsen inte
forordnar annat. Landstingskom-
munen skall till socialstyrelsen an-
mdla ndr sddan forldngning har
skett.

') Senaste lydelse 1983:753

Tjanster som ldkare for allmén-
tjanstgoring tillsatts genom for-
ordnande for tva ar.

Forordnanden som har medde-
lats enligt forsta stycket far for-
langas utover den foreskrivna
langsta tiden om sérskilda skal fo-
religger och socialstyrelsen inte
forordnar annat.
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

Direktiven for utredningen om lékarnas specialistutbildning m.m. (LSU
85) finns i sin helhet i bilaga 1.

Som skal till att en fordndring bor goras av lakarnas specialistutbild-
ning m.m. anger direktiven att huvudlinjerna fér nuvarande system lades
fast i slutet av 1960-talet. Det ar darfor priaglat av de forhallanden och det
synséitt som rddde for 15—20 &r sedan. Tiden dérefter har medfort nya
forutsdttningar i manga avseenden. Ny lagstiftning har genomf6rts. Hél-
so- och sjukvérden far en ny inriktning och omstruktureras. Stora perso-
nalpolitiska fordndringar paverkar utbildningssystemet. P4 en rad punk-
ter har kritik framforts mot det nuvarande systemet for lakarnas vida-
reutbildning.

Huvuduppgiften for utredaren ar att utforma krav pa teoretisk under-
visning och pa praktisk tjanstgoring for de lakare som skall vara verk-
samma i primir- och ldnssjukvarden. Dessa likare maste ha en bred
kompetens som gor dem vél skickade att klara av de mangskiftande
situationer och problem som de stélls infér. Utredaren skall ocksa dver-
vdga om, och i sa fall i vilken utstrackning, mer specialiserade utbild-
ningar kan inrymmas i systemet.

Utredaren skall se ver sévil allmédntjdnstgoringen som sjilva specia-
listutbildningen.

Utredningen paborjade sitt arbete i maj 1985.

Utredaren har hallit 15 sammantrdden med experterna, vid ett par
tillfdllen som tvddagarssammantraden i internatform. Som underlag hér-
for har sekretariatet sammanstallt ett 40-tal promemorior med bl.a. fakta-
redovisningar och problemanalyser. Ett antal skrivelser har inkommit till
utredningen. Dessa finns fortecknade i bilaga 2.

I friga om arbetet med mélbeskrivningar (se avsnittet 5.2.5 och kapitel
7) for specialistutbildningen har utredaren uppdragit 4t utredningens
expert, generaldirektoren S.Ake Lindgren, att leda detta. Foretradare for
berdrda specialistforeningar och sektioner inom Sveriges lakarférbund
och Svenska Lékaresidllskapet har tagit fram underlag for malbeskriv-
ningarna. LSU 85:s forslag till mélbeskrivningar for savél basspecialite-
ter som Ovriga specialiteter redovisas i Auvudbilaga (SOU 1987:54) till
betdnkandet.
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Utredningen har samratt med foretrddare for det nordiska kontaktor-
ganet for ldkares vidareutbildning (NKLV) och den arbetsgrupp under
Nordiska ministerradet som har till uppgift att félja tilldimpningen av
den gemensamma nordiska arbetsmarknaden f6r halso- och sjukvérds-
personal. Sekretariatet har deltagit i nordiska sammankomster, som bl.a.
behandlat specialistutbildningsfragor, samt i ndgra andra sammankoms-
ter inom landet som berort vidareutbildningen av ldkare. Sekretariatet
har besokt foretradare for vissa verksamheter vid landstingen i Norrbot-
tens och Orebro lén.

1.2 En historisk aterblick

Dagens svenska differentierade lakarspecialistvdsende med ett 60-tal of-
ficiellt erkdnda lakarkompetenser kan sdgas ha sitt ursprung i folkmedi-
cinen under medeltiden. Det var badarna, bardskirarna eller faltskéarer-
na samt munkar och nunnor som var détidens specialister inom lakekon-
sten. Forst under 1500-talet borjade ndgra enstaka utlindska universi-
tetsutbildade lakare — fysikus — att praktisera i Sverige som hovldkare
och for de besuttna i dvrigt.

Det var starka motséttningar mellan 4 ena sidan de skrdorganiserade
kirurgerna-féltskdrerna och badarna och 4 andra sidan de akademiskt
utbildade ldkarna. De senare organiserades ar 1663 med kunglig auktori-
sation i Collegium medicum. Ar 1797 bestimdes i lag att inte endast
ldkarna utan ocksa kirurgerna skulle examineras av collegium som vill-
kor for att fa utdva ldkarkonsten — ett forsta steg mot en forening av den
akademiskt och teoretiskt pridglade medicinen och den jordnédra och
praktiskt inriktade kirurgien.

Den akademiska medicinen differentierades tidigare dn den rent prak-
tiska ldkarutovningen. Nagon uppdelning av ldkarvarden i olika medi-
cinska verksamhetsomraden fanns i stort sett inte alls fram till 1860-talet.
De fataliga provinsialldkarna skotte huvuddelen av ldkarvarden i landet.
Da fanns, forutom de tre universitetssjukhusen, endast ett lasarett som
var uppdelati avdelningar for medicin och kirurgi. Ytterligare tre sddana
tillkom fram till ar 1906.

Ar 1930 fanns vid de ca 100 lasaretten i landet drygt 20 avdelningar for
vardera medicin, kirurgi och obstetrik samt tio eller farre fér de 6vriga
nio etablerade specialiteterna. Flertalet lasarett var fortfarande odelade
med lasarettsldkaren som ansvarig for hela varden.

Ar 1940 hade en mycket kraftig 6kning Agt rum sa att det fanns totalt ca
330 specialavdelningar. Ar 1960 hade antalet sidana avdelningar okat till
ca 660.

Fram till ar 1960 fanns inte ndgon offentligrattslig reglering av ldkares
rétt att beteckna sig som specialist inom ett avgransat medicinskt verk-
samhetsomrade eller ndgon annan offentlig styrning av likarnas specia-
listutbildning. For de fackligt anslutna ldkarna hade likarforbundet i
olika omgéngar faststdllt regler for vilken kompetens som skulle kravas
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for rdtten att annonsera specialitet. Detta gjordes senast ar 1953 da 25
specialiteter faststdlldes med krav pa femarig tjanstgoring efter legitima-
tionen.

Utvecklingen i frdga om ldkarspecialiteter synes ha varit likartad i
ovriga nordiska linder och i andra jamf6rbara ldinder med den i Sverige.

1.3 Tidigare utredningar och statsmaktsbeslut

Sedan 1950-talet har specialitetsvdsendet for ldkare och lakarnas specia-
listutbildning helt eller delvis setts 6ver vid négra tillfdllen genom offent-
liga utredningar eller myndighetsinitiativ. I det foljande redogors kort-
fattat for dessa utredningars uppdrag och forslag.

Kvacksalveriutredningen

Ar 1950 tillsattes kvacksalveriutredningen med uppdrag att i férsta hand
granska fridgan om lekmannaverksamheten pa ldkarkonstens omrade.
Utredningen skulle ocksa omfatta en allmédn Gversyn av reglerna om
behorighet for de utbildade likarna. Ar 1956 6verlimnade utredningen
ett enhélligt betdnkande (SOU 1956:29) med forslag till lag om behorig-
het att utova likekonsten.

Kvacksalveriutredningen anség att lakarforbundet dven fortsdttnings-
vis borde svara for meddelande av specialistkompetens, men statsmak-
terna beslutade (prop. 1960:141, LU 44, rskr 332) att frdgorna om specia-
litetsindelning, specialistkompetens och ddrmed sammanhéngande ratt
for lakare att annonsera sig som specialist borde regleras av det allmén-
na. Den tidigare lagen om behorighet att utova lakaryrket ersattes med en
ny (1960:408) i vilken bl.a. stadgades att villkoren for ritt att tillkinnage
specialitet skulle faststdllas av medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsen
meddelade i sina foreskrifter (MF 1960:114) om behorighet att utdva
lakaryrket bl.a. bestimmelser om 28 specialiteter samt faststdllde utbild-
ningens art och lingd inom de olika specialiteterna. Hirmed upphorde
lakarforbundets direkta befattning med meddelande av specialistkom-
petensbevis.

Specialist- och Likarutbildningssakkunnigas forslag (SLUS)

Ar 1965 uppdrog Kungl. Majt. 4t medicinalstyrelsen och universitets-
kanslersdmbetet att gemensamt utreda forutsdttningarna for att ansluta
Sverige till ett avtal mellan Danmark, Finland, Norge och Sverige om
enhetliga regler rorande specialistkompetens for ldkare. Darvid skulle
dven foOrutsattningarna utredas att begransa tidsatgéngen for lakarut-
bildningen fram till medicine licentiatexamen.

En utgidngspunkt for Kungl. Majt:s utredningsuppdrag var det forslag
till en nordisk 6verenskommelse om enhetliga regler for specialistbeho-
righet for ldkare som lagts fram av en nordisk arbetsgrupp ar 1965 efter
en rekommendation av Nordiska rédet.
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Medicinalstyrelsen tillkallade ar 1966 professorn Thyresson och do-
centen Risholm att sdsom sakkunniga gemensamt fullgéra ndmnda ut-
redningsuppdrag. De sakkunniga kallade sig Specialist- och Lakarut-
bildningssakkunniga (SLUS). De 6verlamnade ar 1967 till de badda myn-
digheterna betdnkandet (SOU 1967:51) Lakares grundutbildning och vi-
dareutbildning.

Riksdagsbeslutet ar 1969 om en reformerad vidareutbildning

SLUS:s forslag overarbetades av socialstyrelsen och universitetskans-
lersdimbetet gemensamt. Dess forslag ledde till ett riksdagsbeslut om vi-
dareutbildning och férdelning av lakare m.m. (prop. 1969:35, SU 83, rskr
215). Harigenom lade statsmakterna fast nuvarande ordning for lakarnas
fortsatta utbildning efter lakarexamen.

I propositionen vidgades perspektivet pa fragan om specialistreglerna
och vidareutbildningen till att mera malmedvetet dn hittills se dessa fra-
gor som ett led i den allmidnna sjukvéardsplaneringen och som ett medel
att forverkliga de hilso- och sjukvardspolitiska mélséttningarna. Bak-
grunden var bl.a. den alltmer besvidrande allménna ldkarbristen och sér-
skilt svarigheterna att fa ldkare till den 6ppna varden utanfor sjukhusen,
den psykiatriska varden och ldngtidssjukvérden.

Man borde, enligt propositionen, mera konsekvent dn hittills arbeta
med tva olika slag av lakartjanster inom (den offentliga) sjukvérden,
ndmligen dels fasta tjanster och dels tjanster for ldkare under vidareut-
bildning. De sistnamnda borde vid varje tidpunkt inte vara fler dn att de
motsvarar antalet ldkare som efterfragar sddan utbildning. Vidare borde
de vara fordelade pa sjukvardens olika sektorer sd att de motsvarar det
sjukvardsbehov som kan forutses. Genom ett sddant system bedomdes
lakarresurserna kunna kanaliseras till de omréden dér de bést behovdes.
Samtliga tjénster skulle vara sjukvardsmaéssigt motiverade. Lakare under
vidareutbildning skulle allts& utféra sjukvardsarbete som anstdllda och
under eget professionellt ansvar och inte betraktas som elever eller assi-
stenter p4 samma sitt som under grundutbildningen.

Riksdagsbeslutet ledde till att de nio manadernas assistenttjanstgd-
ringarna lyftes ur grundutbildningen och ersattes med en obligatorisk,
enhetlig allmédntjanstgoring (AT). Denna skulle férldggas efter likarexa-
men och vara ett villkor for att erhélla legitimation som ldkare. Grundut-
bildningen omfattade dirmed 5 1/2 &r och AT 21 ménader. Specialistut-
bildningen fick benamningen fortsatt vidareutbildning (FV). Ett helt nytt
inslag i specialistutbildningen var kravet pa att tjinstgéringarna i sjuk-
varden skulle vara kombinerade med systematisk undervisning dels i
form av planlagda sjélvstudier, dels i form av korta heltidskurser, avslu-
tade med kunskapskontroll. Socialstyrelsen faststdllde senare bl.a. pa
grund av statsmakternas medelstilldelning att alla blivande specialister
skulle genomgé sex sddana veckokurser.

Reformen med sdrskilda ldakartjanster for ldkare under vidareutbild-
ning krdvde vidare att underldkartjdnsterna inom den offentliga sjukvar-
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den forandrades. Socialstyrelsen fick Kungl. Maj:ts uppdrag att i samrad
med berdorda myndigheter och organisationer lagga fram forslag betraf-
fande dels konstruktionen av lakartjanster, dels behorighetsvillkoren for
att utova lakaryrket och for olika slag av lakartjanster, dels dven erfor-
derliga forfattningsdndringar. Socialstyrelsen redovisade uppdraget
med betdnkandet (SOU 1971:68) Lékartjénster. Konstruktion, behdrig-
het, tillsdttning m.m. Efter remissbehandling utgjorde detta grunden for
propositionen (1972:104, SoU 37, rskr 286) med forslag till 4ndring i
sjukvardslagstiftningen m.m., varigenom bl.a. lades fast att det skulle
finnas sdrskilda tidsbegransade underldkartjanster for allméntjanstgo-
ringen (s.k. AT-underldkare) med blockkonstruktion och likaledes tids-
begransade underldkartjénster for ldkare under specialistutbildning (s.k.
FV-underldkare).

Genom 1969 ars riksdagsbeslut fastslogs principen att de offentliga
sjukvardshuvudménnen inrittar och finansierar de AT- och FV-underla-
kartjanster som behovs for lakarnas vidareutbildning, medan staten sva-
rar for finansiering och genomférande av den systematiska kursunder-
visningen med tillhdrande kunskapskontroll.

Riksdagsbeslutet utgjorde vidare grunden for att gd vidare med det
arbete med lakarfordelningsprogram, LP, som paborjats under slutet av
1960-talet inom socialdepartementets sjukvardsdelegation och som vida-
reutvecklades under 70-talet. Socialstyrelsen tilldelades ansvaret for LP-
systemet och for godkdnnandet av sjukhus och andra enheter for vida-
reutbildningstjdnstgoringen.

Slutligen ledde riksdagsbeslutet till att en helt ny myndighet inritta-
des, nimnden for liakares vidareutbildning (NLV), for den kvalitativa
planeringen och for genomférandet av den kursméssiga undervisningen
och kunskapsproven m.m. Vid omorganisationen av socialstyrelsen &r
1981 inordnades NLV:s uppgifter under styrelsen.

Oversyn av vissa specialistutbildningsfragor (Osut)

Ar 1977 tog Namnden for lakares vidareutbildning initiativ till en Sver-
syn av vissa specialistutbildningsfragor. Oversynen kallades Osut och
behandlade bl.a. frigan om en mera dndamaélsenlig specialitetsindel-
ning. Oversynen ledde inte till ndgon samlad rapport eller ndgra mera
omfattande dndringsforslag. Nar NLV upphorde ar 1981 dverlamnades
Osut:s material till socialstyrelsen.

Arbetsgrupp for oversyn av allmdnlikarutbildningen (Aga)

Under slutet av 1970-talet vacktes fragan om utbildningen av allménla-
kare borde goras mera jamstdlld med specialistutbildningen, bl.a. d4 att
utbildningstiden borde bli samma som for specialisterna och att allmén-
lakarkompetens dven officiellt borde betraktas som en specialistkompe-
tens.

NLYV tillkallade dirfor, inom ramen for Osut, en arbetsgrupp for dver-
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syn av allmédnlidkarutbildningen (Aga). Dess forslag ledde till att allmén-
medicin ar 1981 upptogs som en specialitet i behorighetsforordningen
med en utbildningstid om 4 1/2 ar, dvs. samma som for flertalet andra
specialiteter. Vidare utarbetades, som en f6ljd av Aga:s forslag, ett ut-
bildningsprogram for allmdnmedicin.
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2 Nuvarande forhallanden

2.1 Allmin dversikt av likarnas utbildningsforhéllanden

Grundutbildning

Grundutbildningen, som leder fram till likarexamen, ingér i den grund-
laggande hogskoleutbildningen. Den tillhor sektorn for utbildning for
vardyrken, som ar en av de fem utbildningssektorerna inom hogskolan.
Likarlinjen dr en av de 13 allmdnna utbildningslinjer som finns inrdttade
inom denna sektor.

Likarlinje finns for ndrvarande inrattad vid de statliga hogskoleenhe-
terna (universiteten) i Umea, Uppsala, Linkoping, Gdteborg och Lund/
Malmé samt vid Karolinska institutet i Stockholm. Lékarlinjen omfattar
220 podng vilket innebér 5 1/2 drs heltidsstudier.

Antalet nybérjarplatser per dr vid lakarlinjerna &r 845 fr.o.m. budget-
aret 1986/87.

For likarutbildningen finns en av UHA faststilld utbildningsplan som
anger malsittningen och innehéllet i utbildningen i grova drag. Den nu
gillande utbildningsplanen faststélldes &r 1983.

Planeringen av utbildningen vid ldkarlinjen och handldggningen av
dvriga fragor om vad utbildningen skall innehélla och om hur utbild-
ningen skall organiseras avilar en linjenamnd. Varje linjendmnd har be-
tydande frihet att utforma kurser och kunskapskontroller. En genom-
gang av de lokala planerna for ldkarlinjerna visar emellertid en ganska
stor dverensstimmelse nir det giller bendmningar och omfattning av de
ingdende kurserna och praxis nir det géller prov for kunskapskontroll.

Sedan samtliga kurser och dvriga utbildningsmoment som ingér i den
lokala planen fullféljts med godkidnda prov erhaller den studerande ett
utbildningsbevis, likarexamen, som anger att lakarlinjen genomgatts pa
ett tillfredsstillande sitt. Darmed erhalls behorighet att paborja det fors-
ta ledet av vidareutbildningen, allméntjinstgoringen, for att kunna er-
hélla legitimation som lékare.

Vidareutbildning

Med begreppet vidareutbildning av likare avses den praktiska tjanstgo-
ring under handledning pa en i princip underordnad likarbefattning
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inom hilso- och sjukvarden som den som avlagt likarexamen skall full-
gora samt den systematiska undervisning denne skall genomgé for att
erhélla legitimation och senare bevis om specialistkompetens. Vidareut-
bildningen fram till legitimation kallas allméntjinstgoring (AT) och den
féljande perioden kallas fortsatt vidareutbildning (FV) eller specialistut-
bildning.

[ avsnittet 2.2 limnas en ndrmare redogorelse for den nuvarande ord-
ningen for AT och FV.

Forskarutbildning

Grundldggande riktlinjer och bestimmelser fér forskarutbildningen
finns i hogskolelagen och -férordningen, framst i forordningens kap. 8.
Forskarutbildning skall anordnas vid samtliga medicinska fakulteter
inom de dmnen dir det finns ldrare som kan ge handledning i erforderlig
omfattning. Enligt huvudregeln far man tilltride till forskarutbildning
forst efter genomgangen allmin utbildningslinje om minst 80 podng,
t.ex. ldkarlinjen. Fakultetsnamnd kan ge dispens och medge tilltride fore
avlagd lakarexamen.

Andelen ldkarstuderande och likare som pabérjar och fullféljer fors-
karutbildning har sedan 4tskilliga decennier varit hog, periodvis om-
kring en tredjedel av samtliga som pabérjat grundutbildning. For nirva-
rande antas arligen drygt 500 personer till forskarutbildning vid medi-
cinsk fakultet. Atskilliga av dessa har dock annan grundutbildning 4n vid
ldkarlinje. Antalet aktiva i forskarutbildning vid medicinsk fakultet har
under de senaste aren varit mer dn 2.000 och antalet doktorsexamina har
varit 250 — 300 arligen. Man kan saledes rikna med att ungefdr en
fjardedel av dem som avligger likarexamen ocksa genomgér forskarut-
bildning.

Fortbildning

Fortbildning omfattar den utbildning som behdvs for att den som har
erhallit sin grundldggande utbildning och vidareutbildning skall kunna
vidmakthilla sin kompetens och tilldgna sig nytillkommande kunskaper
inom sitt omrade. Fortbildningen syftar saledes inte till att héja kompe-
tensen till en hégre niva. Fortbildning dr i férsta hand en uppgift for
berord arbetsgivare.

Foérutom de enskilda landstingen erbjuder Landstingsforbundet kurs-
er framst i administrativa och hilso- och sjukvardspolitiska fragor.

Den mest omfattande fortbildningsverksamheten for likare bedrivs av
Svenska Likaresillskapet med dess drygt 50-talet sektioner och for-
eningar.

Myndigheter som socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, statens mil-
jomedicinska laboratorium, statens bakteriologiska laboratorium och
statens stralskyddsinstitut har vissa resurser for fortbildningskurser som
riktar sig till olika kategorier av likare.
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Lakarforbundet och dess delforeningar bedriver ocksé verksamhet av
fortbildningskaraktér for sina medlemmar.

Svenska likemedelsforetag och representanterna for utlindska like-
medelsforetag erbjuder informationssammankomster.

Nordiska hilsovardshégskolan i Goteborg erbjuder kurser och semi-
narier.

En del likare genomgér kurser utomlands, t.ex. de som erbjuds i Eng-
land av British Medical Council.

Vetenskapligt aktiva likare, men dven t.ex. atskilliga foretagsldkare,
erhéller fortbildning genom deltagande i internationella kongresser och

andra vetenskapliga sammankomster i Norden eller i utomnordiska ldn-
der.

2.2 Vidareutbildningen

2.2.1 Forfattningsregleringen

De nu gillande forfattningsreglerna kring lakarnas vidareutbildning
finns framst i 1984 &rs lag och forordning om behorighet att utova yrke
inom hilso- och sjukvarden m.m. 1 behorighetslagen (1984:542) finns de
grundlidggande bestimmelserna om behorighet till yrken inom hélso-
och sjukvéarden, kompetensbevis och skyddet for yrkestitel och yrkesbe-
teckning m.m. I behérighetsforordningen (1984:545 m.fl.) ges mera detal-
jerade bestimmelser for dels personal med svensk utbildning, dels for
dem med utldndsk utbildning.

Med stod av bemyndigandena i behorighetslag och -forordning har
socialstyrelsen utfirdat vissa foreskrifter betrdffande AT och FV (SOSFS
1985:11). Dessa avser frimst socialstyrelsens skyldighet att ange innehél-
letioch lingden av sidoutbildningen for resp. specialitet. Vidare precise-
ras forordningens bestimmelser om hur AT skall fullgdras och ges be-
stimmelser om AT-provet.

115§ i hdlso- och sjukvdrdslagen (1982:763) finns bestimmelsen att
ldkare under allmintjinstgdring eller specialistutbildning skall férord-
nas for viss tid. Denna lagregel dr nédvindig for att mojliggora tidsbe-
grinsade férordnanden som AT- eller FV-underldkare som ett undantag
frin huvudregeln om att en anstéllning skall vara tillsvidare enligt lagen
(1982:80) om anstéllningsskydd.

Med utgingspunkt i bl.a. den ovan ndmnda 15 § har regeringen med-
delat en sirskild férordning om behorighet till vissa tjdnster inom den
landstingskommunala hilso- och sjukvarden och om tillséttning av sdda-
na tjinster, tjdnstetillsittningsforordningen (1982:771). 1 denna foreskrivs
att behorig till tjanst for allmdntjanstgoring ar den som avlagt ldkarexa-
men och att behérig till tjanst for ldkare under specialistutbildning eller
dirmed jamforlig utbildning dr den som har legitimation som ldkare.
Vidare foreskrivs att tjinst som lidkare for allmantjanstgoring tillsdtts
genom forordnande fér hdgst tva ar och tjénst for ldkare under specialist-
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utbildning genom férordnande for hdgst sex manader utover den sam-
manlagda tid som behévs for den sokta utbildningen (dvs. vanligen 4 1/2
ar).

2.2.2 Allmintjinstgoringen (AT)
Bakgrund

Genom 1969 ars lakarutbildningsreform inférdes en obligatorisk prak-
tiktjanstgoring efter likarexamen kallad allmintjinstgoring (AT). AT
syftar till att komplettera den praktiska tjanstgoringen i den kliniska
grundutbildningen och ge likarna de ytterligare erfarenheter som ir
nodvandiga for alla likare — oavsett senare inriktning — och som utgér
grund for allmén behorighet att utdva likaryrket (legitimation).

Ett viktigt syfte med allméntjénstgéringen var det sjukvardspolitiska,
nédmligen att forse landstingen med underordnade likare som kunde
utféra en hel del av det basala och rutinméssiga sjukvardsarbetet och pa
sd vis mota den stora efterfragan pa likare.

Ett annat syfte med AT var att f4 en béttre planering av den allminna
hédlso- och sjukvirden genom att fordela de nyexaminerade ldkarna pa
s.k. AT-block sd jamnt som mdjligt dver landet.

Vidare astadkoms genom inférandet av AT en bittre Gverensstimmel-
se mellan de nordiska ldndernas ldkarutbildningar. AT motsvaras av
assistenttjénstgoring i Finland samt turnus i Danmark resp. Norge.

Slutligen tillgodosag AT ocksa det utbildningspolitiska intresset av att
ldkarna fick en vil definierad praktisk erfarenhetsperiod, i stort sett en-
hetlig for alla inom fyra breda och stora omriaden av den medicinska
verksamheten.

AT:s konstruktion

AT skall fullgoras pa underlidkartjanst for allméntjinstgoring i form av
blockférordnande. Samtliga tjanstgoringsperioder fullgors i princip
sammanhingande pa ett i forvig bestimt sitt vid bestimda sjukhusklini-
ker och vardcentraler hos samma landsting (motsv.) och sa langt mojligt
pé samma ort eller nérliggande orter. ”Losa” vikariat fore eller efter
lakarexamen godtas siledes inte som allméntjanstgéring. Om synnerliga
skal foreligger far dock socialstyrelsen medge undantag fran kravet pa
blockforordnande for AT.

AT-blocken tillsitts tvd gdnger om 4ret. Antalet AT-block som férde-
las per dr ligger omkring 940, varav ca 90 % inrittas av sjukvardshuvud-
maéannen.

AT:s omfattning
AT omfattar i dag 21 manader och férdelar sig enligt foljande:

® Allmdn kirurgi sex ménader, varav hogst tvd manader far bytas mot
tjdnstgoring inom ortopedisk kirurgi om inte frakturkirurgisk verk-
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samhet ingdr i tjinstgéringen inom allmén kirurgi. Av tjdnstgoringen
skall sammanlagt minst en och hogst tvA manader vara forlagda till
verksamhetsomradet anestesiologi eller ha motsvarande omfattning
om modellen med integrerad kirurgi- och anestesitjanstgoring viljs.

@ Allmdn internmedicin sex ménader, varav hogst tvd méanader fér full-
goras inom antingen ldngvardsmedicin eller barnadlderns invértes
sjukdomar.

® Psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri tre manader.

® Allmdnmedicin (6ppen vard) sex manader.

Den rekommenderade ordningsfoljden dr kirurgi — medicin — psykiatri
— allmanmedicin.

Ordningsfoljden och innehéllet i AT varierar emellertid mellan de olika
landstingen. Den beror mycket pa den sjukvéardsorganisation och den
tjanstestruktur, som vederborande sjukvardshuvudman kan erbjuda.

Inom vissa landsting har AT kunnat férldngas med en valfri utfyll-
nadsperiod pa tre ménader sé att den sammanlagda AT har blivit tva dr.
Antalet annonserade AT-block for den forsta av de tva tillsdttningsom-
gangarna under ar 1987 redovisas i bilaga 3.

AT:s innehall

Malsittningen f6r innehdllet i AT, som den beskrivs i den s.k. "AT-
handboken” (Ldkares AT, Malsattning, organisation, innehdll m.m.
Rapport utarbetad inom NLV 1972), motsvaras av den sjukvdrd som
bedrivs vid lansdels- och lanssjukhus samt i primérvard.

Sérskild vikt skall 1dggas vid att bibringa ldkaren erfarenhet av och
forméga att ta hand om patienter med akuta sjukdomstillstand. Storsta
mojliga bredd skall erhéllas inom varje delomrade och praktisk erfaren-
het fas av olika typer av medicinskt virdarbete, sluten vard, dppen vard,
sjukvard under varierande grad av beredskap etc. Aven foérdjupad erfa-
renhet av samarbete med serviceavdelningar — laboratorier, rontgenav-
delning m.m. — bor efterstravas.

AT-ldkaren skall medverka i jour- och annan akutverksamhet i den
omfattning och under de former som beddéms lampligt med hansyn till
vederborandes utbildning och erfarenhet. Vid inplacering i jourschema
eller motsvarande skall behovet av en viss inskolningstid beaktas. Beslut
om inplacering i jourschema fattas av 6verldkare.

Parallellt med den praktiska yrkestraningen skall AT-lédkaren fa hélso-
och sjukvéardens roll belyst i ett vidare samhallsperspektiv. Centralt ar
harvid samarbete med andra instanser inom socialtjdnst, allméan forsak-
ring, arbetsmarknad etc. samt forstaelse for sociala faktorers betydelse i
diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande sammanhang.

I AT bér ocksa ingd individuell utveckling av insikter och attityder for
en god relation mellan ldkare och patient och traning i samarbete med
andra personalgrupper i sjukvirden. Aven sjukvardens organisation,
med grundldggande sjukvardsadministrativa och ekonomiska aspekter,
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t.ex. principer for remisser till servicediscipliner, vardplanering, likeme-
delsforskrivning bor belysas.

AT-ldkaren forvdntas genom egna litteraturstudier fordjupa sina teo-
retiska kunskaper. Han skall genom handledning fé stod for sin kompe-
tensutveckling frdn 6verordnade lékare och annan erfaren personal.

AT-prov och legitimation

AT-provet bestar av tre skriftliga prov med fragor av flervalskaraktar i
medicin, kirurgi och psykiatri. AT-ldkaren genomgar i allménhet dessa
prov i slutet av sin AT-period. Syftet med AT-provet ar framfor allt att
kontrollera att lakaren forvarvat kliniskt vdsentliga kunskaper for att
kunna handldgga basala sjukvardsproblem.

Pa grundval av intyg frdn den huvudman dir AT fullgjorts och de
godkinda proven utfardar socialstyrelsen efter ansokan lakarlegitima-
tion.

Legitimationen berattigar enligt behorighetslagen till att bedriva en-
skild ldkarverksamhet. Legitimationen ger ocksa behorighet att inneha
lakartjénst for specialistutbildning. Daremot ger enbart legitimation inte
behorighet till att inneha en tjanst inom den allmdnna hélso- och sjukvar-
den som avdelningsldkare, bitr. dverldkare eller overldkare eller som
distriktslakare. For dessa tjanster kravs formell specialistkompetens.

2.2.3 Tjédnstgoringen for specialistutbildning (FV)
FV:s konstruktion och omfattning

Det stora flertalet ldkare véljer att fortsdtta sin vidareutbildning inom en
specialitet efter sin legitimation. Visserligen berattigar legitimation till att
bedriva enskild ldkarverksamhet. Fullgjord specialistutbildning krivs
emellertid for att erhdlla en fast tjinst inom den offentliga hélso- och
sjukvarden.

En Oversiktlig jamforelse mellan antalet meddelade specialistkompe-
tensbevis och avlagda ldkarexamina for perioden 1978 — 1983 visar att
ca 95 % av de legitimerade ldkarna tar ut specialistkompetensbevis.

Specialistutbildningen bestar till storsta delen av att, under handled-
ning, tjanstgora péd en avlonad ldkarbefattning i den offentliga varden.
Tjanstgoringen sker i regel pa sarskilt inrdttade, tidsbegransade tjanster,
s.k. FV-block. Men dven vikariatstjanstgoring kan tillgodordknas. Har-
utover krdvs bl.a. systematisk undervisning i form av minst sex vecko-
langa kurser, s.k. NLV-kurser. Nir en ldkare fullgjort de foreskrivna
tjdnstgoringarna samt genomgatt sex NLV-kurser kan han ans6ka om
bevis om specialistkompetens hos socialstyrelsen.

I behorighetsforordningen och i socialstyrelsens foreskrifter om vida-
reutbildning av ldkare finns i detalj foreskrivet vad en specialistutbild-
ning skall innehélla i form av huvud- och sidoutbildningar samt tjanstgo-
ringstider hirfor for att kunna godkinnas for specialistkompetens. Aven
vissa utbytbarhetsregler anges.
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Den sammanlagda tiden som behovs for att bli specialist r vanligen
41/2 ar. Langden pé huvud- resp. sidoutbildningarna skiljer sig at mel-
lan de olika specialiteterna. Som exempel kan ndmnas att den som speci-
alistutbildar sig inom allmédnmedicin méste genomga ett block som be-
star av minst sex delar: huvudutbildning i allmédnmedicin vid vardcentral
under 11/2 — 2 éar, i allmdn internmedicin under 1 ar och i allmédn
psykiatri under 1/2 r vid sjukhus samt sidoutbildning vid sjukhus under
vardera 4 manader inom langvardsmedicin, barnsjukdomar och gyneko-
logi. Dartill kommer utbytbarhetsmojligheter som kan innebara ytterli-
gare korta tjdnstgoringar vid andra enheter i varden.

Den helt 6vervdgande delen av de tjanstgoringar som krédvs for en
specialistkompetens skall fullgoras vid enheter dér sluten vard eller me-
dicinsk service dr huvuduppgiften, dvs. vid sjukhuskliniker eller labora-
torier etc. Aven under specialistutbildningen for allmdnmedicin fullgors
mindre dn hélften av tjédnstgoringen utanfor sjukhus. Tjénstgoring vid
vardcentral dr inte ndgot krav for och inte heller reckommenderat i specia-
listutbildningen for ndgon av de manga “sjukhusspecialiteterna”.

Specialiteter och behérighetsimnen

Det finns 44 officiellt erkdnda specialiteter i behorighetsforordningen.
De ar fortecknade i bilaga 4.

Formellt finns endast begreppet specialitet. Det finns ingen uppdel-
ning i stam- och grenspecialiteter eller andra bendmningar som ger ut-
tryck for att vissa specialiteter har en mer eller mindre omfattande ge-
mensam bas av kunskaper och fardigheter. Emellertid ar vissa specialite-
ter i forteckningen sammanforda till grupper. Det géller grupperna in-
vértes sjukdomar, kirurgiska sjukdomar, klinisk laboratorieverksambhet,
tumorsjukdomar, psykiska sjukdomar samt 6ron-, nés- och halssjukdo-
mar. For dessa (utom gruppen klinisk laboratorieverksamhet) géller att
specialiteterna inom gruppen har en viss gemensam bas i form av krav pa
upptill tva ars huvudutbildning inom "moderspecialiteten”. T.ex. for sex
av de 4tta specialiteterna i kirurgigruppen krévs tvé ars huvudutbildning
i allmén kirurgi.

Vid sidan av de 44 specialiteterna i behorighetsférordningen finns ett
antal s.k. behorighetsamnen, som i praktiken fatt stdllning av specialite-
ter. For nédrvarande finns det 15 behorighetsamnen for vilka det finns
sarskilda utbildningsforeskrifter i socialstyrelsens forfattningssamling.

Foretagshdlsovard dr inte en officiell specialitet och det finns saledes i
nulédget ingen offentligrattslig reglering av vilken kompetens som erfor-
dras for att arbeta som foretagslikare. Arbetsmarknadens parter har ut-
fardat rekommendationer i fragan till de huvudmén som anstéller fore-
tagsldkare, men varje huvudman har full frihet att anstdlla vem han vill
som foretagslakare.

Staten kan dnd4 sigas styra utbildningen till foretagsldkare genom den
statligt finansierade teoretiska vidareutbildning for blivande eller redan
anstdlld foretagsldkare som bedrivs av arbetarskyddsstyrelsen sedan ar
1976 i form av nioveckorskurs uppdelad i perioder.
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I den av riksdagen godtagna propositionen (1984/85:89, SoU 13, rskr
172) om foretagshédlsovard och arbetsanpassning hdnvisas i frigan om
foretagshdlsovard som specialitet och hithorande utbildningsfragor till
direktiven till LSU 85. Statsmakterna utgar saledes fran att LSU 85 skall
prova fragan om utbildningen av foretagsldkare.

Den systematiska undervisningen

Enligt behorighetsforordningen skall likaren under specialistutbild-
ningen delta i systematisk undervisning med kunskapsprov enligt fore-
skrifter av socialstyrelsen. Det kravs for ndrvarande minst sex s.k. NLV-
kurser, i regel veckoladnga, och séledes tillsammans omfattande ca 240
timmar. Med begreppet systematisk undervisning brukar avses inte en-
dast de namnda NLV-kurserna utan ocksa de teoretiska sjdlvstudier som
en ldkare under specialistutbildning forvéntas bedriva, t.ex. som littera-
turstudier infér en NLV-kurs.

Normalt dr antalet kursplatser vid en NLV-kurs 25, undantagsvis far-
re. Inom specialiteter med stor efterfridgan kan antalet platser per kurs i
vissa fall dverstiga 30. En allmén hojning av kursplatsantalet fran tidiga-
re 20 gjordes ar 1983. Vid 6versokning ges fortur 4t lakare med forord-
nande pa FV-block samt till likare som inte innehar block men som har
mindre dn ett ars tjdnstgoring kvar till specialistkompetens. Lékare som
tjanstgor pd vikariat och den vigen avser att forvirva specialistkompe-
tens har saledes lagre prioritet till dess att mindre én ett &r aterstar av
tjdnstgoringstiden.

Socialstyrelsen utger varje var en kurskatalog for NLV-kurserna. I
denna ges allmédn information om den systematiska undervisningens
mélsittning, organisation, formerna for ansokan, antagningsvillkor,
rese- och traktamentsvillkoren for dem som ar berattigade dartill etc.

For budgetaret 1986/87 annonserades 286 kurser med tillsammans ca
7 150 kursplatser eller ca 35 750 kursdagar. Hérav f6ll 76 kurser inom
allmdnmedicinen.

En genomgaende tendens ar att kurserna for specialiteten allmdnme-
dicin &r forlagda till vardcentraler eller till kliniker vid ldnssjukhus och
endast ett fatal till universitetskliniker, medan tendensen ar den motsatta
for de ovriga specialiteterna.

Kursledningen dr skyldig att genomf6ra kunskapskontroll och insén-
da forteckning over godkinda kursdeltagare till socialstyrelsen. Kun-
skapskontrollen sker oftast i form av avslutande diskussioner och semi-
narier men skriftliga prov forekommer ocksé. Det ar mycket ovanligt att
en kursdeltagare underkdnns och da huvudsakligen till foljd av alltfér
liten ndrvaro vid undervisningen.

Undervisningen sker i form av foreldsningar, gruppdiskussioner un-
der handledning, laborationer och demonstrationer av undersdknings-
tekniker och operationer etc. beroende pd amnets natur. Som kursledare
anlitas genomgdende erkdnda auktoriteter inom resp. amne, i regel med
minst docentkompetens.
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Bevis om specialistkompetens

Nir en ldkare fullgjort de for en viss specialitet foreskrivna tjanstgoring-
arna samt genomgatt sex NLV-kurser, eller anser sig ha grund for att
begdra dispens fran kraven, kan han med stod av tjanstgoringsintyg och
-betyg m.m. ans6ka om bevis om specialistkompetens hos socialstyrel-
sen.

Efter provning av att villkoren f6r meddelande av specialistkompetens
ar uppfyllda utfardar socialstyrelsen bevis om kompetens i viss speciali-
tet eller eventuellt i tva specialiteter enligt sarskilda regler hdrom i beho-
righetsforordningen. Om styrelsen avslar en ansokan om kompetensbe-
vis skall beslutet enligt en sarskild bestimmelse i behorighetsforordning-
en innehélla uppgift om i vilka avseenden kompetensen ansetts otillrack-
lig. Ett sddant beslut far 6verklagas hos kammarrétten genom besvir. Ett
avslag hos kammarratten kan provas hos regeringsratten om denna med-
delar provningstillstdnd.

Det administrativa ansvaret for vidareutbildningen

Genom 1969 érs vidareutbildningsreform inrattades som ndmnts fr.o.m.
den 1 juli 1969 en ny utbildningsmyndighet — NLV — for administratio-
nen av lakarnas vidareutbildning.

NLYV inrattade tre delegationer eller arbetsutskott som beredande or-
gan eller i vissa fall dven beslutande p4 NLV:s vdgnar. Dessa var delega-
tionen for allmintjanstgoring, delegationen for systematisk undervis-
ning och delegationen for behorighetsfragor.

I samband med omorganisationen av socialstyrelsen ar 1981 overtog
socialstyrelsen NLV:s uppgifter och NLV upphorde som utbildnings-
myndighet.

I det konkreta arbetet med vidareutbildningsfragorna har socialstyrel-
sen byggt vidare pa NLV-traditionerna och behéllit flertalet av de bere-
dande och radgivande funktioner som fanns under NLV-tiden. NLV-
delegationerna togs dock bort och en radgivande expertndmnd for ldkar-
nas vidareutbildning tillsattes ar 1981. Expertnamnden har en radgivan-
de stéllning i fragor som ror planering, genomférande och utvdrdering
av ldkares vidareutbildning samt dess innehdll och utformning. Namn-
den sammantrdader 4-6 ggr arligen. I naimnden diskuteras framfor allt
fragor av policynatur betrdffande AT och FV-tjanstgoringen, den syste-
matiska undervisningen och kunskapskontrollen.

For det praktiska arbetet med vidareutbildningsfragorna har socialsty-
relsen inrdttat ett antal amnesexpertgrupper for de olika specialiteterna.
Det finns 39 dmnesexpertgrupper. Darjamte finns en sdrskild samman-
kallande for gruppen invartes sjukdomar. Gruppernas ordféranden och
dvriga ledamaéter utses av socialstyrelsen efter forslag fran UHA, likar-
forbundet och Likaresillskapet for perioder om tre ar. Vanligen har en
amnesexpertgrupp tre ledamoter, undantagsvis tva eller for de storre
specialiteterna upp till tio. Totalt dr ca 130 personer engagerade i expert-
grupperna. En ledamot brukar vara larare vid medicinsk fakultet och en
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ledamot representerar yngre lakare under fortsatt vidareutbildning.

Amnesexpertgrupperna arbetar frimst med planeringen och genom-
forandet av den systematiska undervisningen, dvs. veckokurserna, under
FV. En dmnesexpertgrupp skall sdledes inom sitt &mnesomrade bedoma
vilka kurser som dr lampliga att anordna, kontakta kursledare och kurs-
sekreterare etc. och soka utvdrdera kurserna samt efterstrdva en jamn
regional fordelning och att en del kurser forldggs utanfér undervisnings-
sjukhusen vid t.ex. ldmpliga ldnssjukhus eller vardcentraler. Dessutom
anlitas d@mnesexpertgrupperna for att bedoma tillgodordknandet av
kurser utanfor NLV-systemet som likvardiga med NLV-kurser.

Amnesexpertgrupperna forvintas ocksi arbeta med frigan om ut-
formningen av och innehallet i tjinstgoringen under FV. Bl.a. har tjdnst-
goringsprogram tagits fram for specialistutbildningen i allmdnmedicin
samt psykiatri och barnpsykiatri.

Amnesexpertgrupperna anlitas dven av socialstyrelsen for vissa be-
domningar av tillgodordknande av tjanstgoringar for specialistkompe-
tens och i vissa behorighetsfragor.

Ar 1970 pabérjades inrittandet av regionala organ, regionkommittéer
for vidareutbildningsfragor, for den regionala samverkan mellan sjuk-
vardshuvudmaéinnen, de medicinska fakulteterna och andra intressenter i
vidareutbildningen. De fick en viss knytning till de regionala samver-
kansndmnderna for regionsjukvdrden. Dessa samverkanskommittéer
(RLV) har inte fatt ndgon storre betydelse for utvecklingen av kursverk-
samhetens innehéll. Diremot har de sju regionala kanslierna som inrat-
tades till dessa samverkanskommittéer alltmer Gvertagit ansvaret for en
rad administrativa rutiner sisom hantering av reserdkningar for kursdel-
tagare, provgenomfdrande under AT, utbetalning av arvoden m.m.

Finansieringen av vidareutbildningen

Under sdvdl AT som FV dr lakaren anstédlld som underldkare hos en
offentlig huvudman enligt avtal mellan berorda arbetsmarknadsparter.

Finansieringen av de kostnader som &r forenade med den systematiska
undervisningen under FV och proven under AT sker genom ett sédrskilt
anslag i statsbudgeten.

I maj 1985 uppdrog regeringen at socialstyrelsen att genomfdra en
oversyn av kostnaderna for den systematiska undervisningen och kun-
skapsprov for ldkare under vidareutbildning for att om mojligt uppna en
effektivisering av verksamheten och en rationellare anvdandning av till-
gangliga resurser.

Efter genomgangen av de olika kostnadsposterna inom delposten Sys-
tematisk undervisning och kunskapsprov fann socialstyrelsen dérvid att
en dndring av tilldelningsprinciperna betraffande kursledararvoden, un-
dervisningsarvoden och kostnader for deltagarnas resor och traktamen-
ten vid deltagande i NLV-kurs inte kan goras utan klara avsteg fran
géllande principer och acceptabel kvalitetsniva.

Betridffande kostnaderna for tjanstledighet for kursledning i samband
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med NLV-kurs visade analysen att beviljad tjanstledighet inte utnyttjas
av kursledningen i full utstrackning. Socialstyrelsen avser darfor att i
fortsdttningen noggrant prova behovet av tjanstledighet i samband med
de enskilda anslagsbesluten fér varje NLV-kurs. De resurser som hér-
igenom kan frigdras bor enligt socialstyrelsens uppfattning utnyttjas for
att anordna flera NLV-kurser. Harigenom okas genomstrommningen
och koproblemet kan snabbare elimineras. Den enskilde lakaren far stor-
re mojligheter att pa ett bittre sitt fullgéra sina NLV-kurser jaimnt forde-
lade under utbildningsperioden.

Expertndmnden har stillt sig bakom socialstyrelsens rapport och sar-
skilt betonat vikten av att resurserna utnyttjas s att fortsatt hog kvalitet i
NLV-kurserna kan uppratthallas och att genomstromningen i NLV- sys-
temet okas.

2.3 Lakarfordelningsprogrammet (LP)

Arbetet med ldkarférdelningsprogram, LP, pdbdrjades under slutet av
1960-talet inom socialdepartementets sjukvardsdelegation. Riksdagsbe-
slutet &r 1969 om vidareutbildningen av ldkare utgjorde grunden for att
gé vidare med detta arbete. Det forsta formella likarfordelningspro-
grammet redovisades for socialdepartementets sjukvardsdelegation i
juni 1973. Dérefter har nya reviderade LP antagits i princip vartannat dr.

Under ar 1983 tillsatte regeringen en héalso- och sjukvardsberedning
(HSB) som ersatte den tidigare sjukvéirdsdelegationen. Beredningen
skall vara ett samrddsorgan mellan staten och sjukvardshuvudmaénnen.
En av dess uppgifter dr det fortsatta arbetet med ldkarfordelningssystem.

Inom ramen fér denna berednings arbete har bl.a. en 6verenskommel-
se triffats mellan staten och Landstingsforbundet om huvudprinciperna
for det fortsatta LP-arbetet. Dessa huvudprinciper innehéller bl.a. foljan-
et

— Det centrala likarférdelningsarbetet skall baseras pa ett lakarfor-
delningsprogram (LP) av vilket framgér en rekommenderad for-
delning av likare mellan olika geografiska omraden, verksamhets-
former och medicinska specialiteter m.m. i syfte att 4stadkomma
en dndamalsenlig fordelning av lakararbetskraften. Forslag till LP
utarbetas av socialstyrelsen under ledning av den arbetsgrupp for
langsiktig planering som hélso- och sjukvardsberedningen utsett.
LP faststdlls av hélso- och sjukvardsberedningen.

— Det centrala ldkarfordelningsprogrammet forutsitts omfatta en
period pa fem ar med de tva forsta dren mer preciserade. En fram-
rullning och dirmed en ny faststdllelse av LP kommer ddrmed att
ske i princip vartannat ar.

— Pa grundval av faststillt LP utarbetar socialstyrelsen i samrad med
Landstingsférbundet, Sveriges lakarforbund och universitets- och
hogskoledmbetet ldkarplaneringsramar for varje sjukvardsomra-
de. Ramarna skall omfatta sdval likare under vidareutbildning
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(AT och FV) som — sa ldnge behov foreligger — vidareutbildade
lakare.

— Sjukvardshuvudminnen atar sig att liksom tidigare medverka i
vidareutbildningssystemet av ldkare och inrétta tjinstgoringsplat-
ser for AT och FV i den utstrackning som erfordras for att genom-
fora 1969 ars lakarutbildningsreform.

I samband med att HSB faststdllde lakarfordelningsprogrammet for
1985, LP 85, uttalade sig beredningen for en effektivare lakarplanering.
Beredningen pekade pa att de onskade effekterna av de gdngna arens
lakarfordelningsplanering inte natts i alla delar. Bl.a. erinrades om att de
geografiska skillnaderna vad géller lakartillgang fortfarande ar betydan-
de.

I och med det néstfoljande lakarfordelningsprogrammet (LP 87) har
darfor ett ndgot modifierat system borjat tillimpas.

LP 87 omfattade en tvaarsperiod, aren 1986 —1987. Sjukvardshuvud-
mannen fick genom detta program stérre mojligheter att inom givna
totalramar anpassa blocktillsattningen till sina egna forutsdttningar ge-
nom att fritt under planeringsperioden kunna senare- eller tidigareldgga
blocktillsdttningarna.

Det senaste lakarfordelningsprogrammet (LP 89) omfattar perioden
1988 —89. Det innehéller en planeringsram pa 990 AT-block och 985 FV-
block for vartdera av dren 1988 och 1989. Négon sirskild planeringsram
for vidareutbildade ldkare har inte foreskrivits. HSB har i stéllet rekom-
menderat sdrskild restriktivitet nar det géller att inrédtta nya befattningar
for vidareutbildade ldkare inom den slutna somatiska korttidsvarden
inom de sjukvardsomraden dar tillgdngen pé ldkare dr god. Liksom tidi-
gare uppmanas sjukvardshuvudménnen att vdrna om primérvérdens ut-
byggnad.

I anslutning till att lakarfordelningsprogrammet antogs gjorde HSB
ett uttalande for att underlatta rekryteringen av ldkare till glesbygd och fa
storre effektivitet i styrningen till prioriterade omraden. Uttalandet inne-
bar dels en rekommendation om storre restriktivitet vid beviljandet av
dispenser fran att fullgéra AT pa block och dels storre restriktivitet vid
anstdllandet av vikarier pd FV-block.

Regeringen har nyligen ombildat HSB och gett beredningen nya direk-
tiv. HSB skall dven fortsattningsvis vara samrédsorgan mellan staten och
huvudménnen nar det géller lakarfordelningsfragor.

2.4 Overenskommelsen om gemensam nordisk
arbetsmarknad for ldkare

Bakgrund

Sedan ar 1954 finns en 6verenskommelse mellan de nordiska linderna
om en gemensam nordisk arbetsmarknad. Overenskommelsen ir base-
rad pd grundtanken att medborgare i de nordiska landerna fritt skall
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kunna ta arbete och bositta sig i ett annat nordiskt land. Under 1960- och
1970-talen triaffades darfor sirskilda 6verenskommelser om fri arbets-
marknad for ldkare, tandldkare, sjukskoterskor, sjukgymnaster och apo-
tekare.

Ar 1976 tillsatte Nordiska socialpolitiska kommittén en arbetsgrupp
for att se over de arbetsmarknadsdverenskommelser som gjorts for de
anstillda inom hilso- och sjukvarden. P4 basis av arbetsgruppens forslag
triffades en ny dverenskommelse om godkdnnande av vissa yrkesgrup-
per for verksamhet inom hilso- och sjukvéarden och veterindrvésendet,
som tradde i kraft ar 1983.

Nuvarande overenskommelse

Den nu gédllande 6verenskommelsen, som forutsétter nordiskt medbor-
garskap, har triffats mellan Sverige, Danmark, Finland och Norge. Den
avser 18 grupper av yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden och veteri-
ndrvasendet. Island har anslutit sig till overenskommelsen nér det géller
lakare och apotekare.

Overenskommelsen innebir att den som har legitimation eller annan
behorighet att utdva yrket i ett land har ratt att fa behorighet dven i de
dvriga lander som har rittslig reglering for samma yrke. For yrkesutdva-
re fran ett land som saknar rittslig reglering av yrket anges i 9verenskom-
melsen vilken utbildning som godtas att ligga till grund for legitimation
eller annan behorighet i de andra linderna. Overenskommelsen ér utfor-
mad s4, att den inte behover dndras om nagot av landerna efter ikrafttra-
dandet infor bestimmelser om legitimation for en yrkesgrupp som om-
fattas av denna. Konstruktionen dr vidare sidan, att den kan trada i kraft
for varje enskild yrkesgrupp s& snart som de linder som har rittslig
reglering av yrkesgruppen anmalt att de onskar tillimpa 6verenskom-
melsen pa yrkesgruppen.

For samtliga yrkesgrupper géller att landerna far krdva nodvindiga
kunskaper i lagar och administrativa foreskrifter av betydelse for yrkes-
utdvningen i landet. Danmark, Norge och Sverige far kréva tillfredsstél-
lande kunskaper i danska, norska eller svenska spraket. Finland och
Island ges ritt att krdva motsvarande kunskaper i finska resp. islindska.
For likarna giller att den som soker en tjdnst i ett nordiskt land skall ha
fullgjort praktisk tjinstgdring som lakare under sa lang tid som kréivs for
godkdnnande av ldkare i det landet.

Overenskommelsen innehaller vidare bestimmelser av allmédn natur
om forfarandet vid sokande av legitimation och om éterkallande av sé-
dan. Den innehdller ocksa vissa rekommendationer om likstdlldhet i fré-
ga om ritt att s6ka och fa anstédllning och att komma i atnjutande av 16n
och pension m.m.

Det finns slutligen sirskilda bestimmelser om godkdnnande av speci-
alistkompetens, som innebir att en likare med specialistkompetens i ett
nordiskt land har ratt till motsvarande behorighetsbevis i ett annat nor-
diskt land. Detta géller under forutsdttning att lakarna vunnit obegrin-
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sad auktorisation (legitimation) i det senare landet samt att verksamhets-
omrédet har status som specialitet i bidda ldnderna. Bestimmelsen grun-
dar sig pa uppfattningen att specialistutbildningen till innehall och kvali-
tetiallménhet far betraktas som likvardig i de fordragsslutande staterna.

Tilldmpningen av overenskommelsen i Sverige

Socialstyrelsen meddelar legitimation och bevis om specialistkompetens
for de danska, finska, islindska och norska likare som ansoker darom i
enlighet med schablonreglerna i 19 § i behorighetsférordningen. Enligt
lagstiftningen och mot bakgrund av den nordiska éverenskommelsen
har den sékande ritt att erhdlla dessa behorigheter om de féreskrivna
villkoren ar uppfyllda och ddrmed en ritt och mojlighet att utan tidsbe-
grinsning enskilt arbeta som ldkare eller inneha “fast” likarbefattning i
Sverige. Nagra hinder av t.ex. arbetsmarknadspolitiska skil far saledes
inte stdllas upp. Omfattningen av forfattningskurser innebér dock en viss
begrdnsning i mojligheterna att i obegransad utstrackning meddela sada-
na behorigheter for andra nordiska likare.

Antalet lakare med grundutbildning i de dvriga nordiska linderna
som har fétt svensk legitimation har under senare &r rort sig om ca 150 —
200 per ar. Endast négra tiotal lakare med svensk grundutbildning har p4
motsvarande sétt forvédrvat legitimation eller specialistkompetensbevis i
annat nordiskt land. Lékarbetsmarknaden har hittills bedomts vara
gynnsammare i Sverige 4n i de ovriga landerna.

Ndgra skillnader mellan de nordiska lindernas vidareutbildning

Den nordiska 6verenskommelsen grundar sig pd uppfattningen att likar-
utbildningen i princip ar likvirdig i de nordiska linderna. Det finns
emellertid en del skillnader mellan de olika ldndernas utbildningar som
ger problem i den praktiska tillimpningen av den nordiska 6verenskom-
melsen.

Den stora skillnaden mellan Sveriges och de 6vriga nordiska ldnder-
nas specialistutbildningssystem ar framf6r allt att samtliga nordiska l4dn-
der utom Sverige har en del av sina specialiteter uppdelade i stam- och
grenspecialiteter. Detta gdller framfor allt inom verksamhetsomradena
internmedicin och kirurgi. I Sverige dr samtliga specialiteter inom grup-
pen invértes sjukdomar resp. kirurgiska sjukdomar sjilvstindiga spe-
cialiteter. En viss gemensam bas finns dock i form av krav pa huvudut-
bildning under 1 —2 ar inom allméin internmedicin resp. kirurgi for alla
specialiteter inom dessa bada grupper. I bl.a. Norge maste en ldkare
déremot forst forvédrva specialistkompetens i en stamspecialitet innan
han fér specialisera sig inom en gren. En ortoped i Norge méste forst
utbilda sig i generell kirurgi under 6 ar och dérefter i ortopedisk kirurgi
under 2—3 ar. Det blir en sammanlagd utbildningstid p4 8 —9 4r. En
svensk ortoped kan direkt efter sin legitimation bérja specialisera sig
inom ortopedisk kirurgi och fér sitt specialistkompetensbevis pa 4 1/2 ar.
Genom utformningen av dverenskommelsen méste det svenska specia-
listkompetensbeviset i ortopedisk kirurgi godkinnas i Norge.
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Sammanfattningsvis ser specialitetsstrukturen i de olika nordiska lén-
derna ut pa foljande sitt:

Antal specialiteter

Sverige Danmark Finland Norge Island
Grundspec. et 20 32 29 28
Grenspec. — 19 50 14 26
Behorighetsimne 15 — — — —

Vidare finns det skillnader mellan de olika nordiska linderna néar det
giller den totala utbildningstiden. Lakarutbildningens ldngd i de nordis-
ka landerna framgér av foljande sammanfattning:

Utbildningstid i ar

Sverige Danmark Finland Norge Island
Grundutbildning 5% (Y23 6 6 6
AT/turnus/all-
manutbildning 1% 1'/2 1 1'/2 1
Specialistut- 4— 4-7 5-17 5— 4'/,—
bildning Sl 9/ 72
Sammanlagd ut- 11Ya— 12—15 12—14 12'2— 12—
bildningstid 12%4 17 14!/

Anm: Den hogsta siffran anger den maximala utbildningstiden for
grenspecialitet.

Det finns dven skillnader mellan de olika landernas satt att klassificera
sina sjukhus. Detta férsvarar mojligheten att vardera de kliniska tjénst-
goringarnas innehdll och kvalitet och att jamfora dem mellan de olika
landerna. Samtliga lander utom Sverige gor en noggrann och regelbun-
den granskning av sina sjukhus och sjukhusavdelningar innan de god-
kdanns som utbildningsinstitutioner.

Ytterligare en skillnad mellan Sveriges och de dvriga nordiska ldnder-
nas ldkarutbildning ar att vidareutbildningen av ldkare i Sverige utgor ett
led i landets sjukvardsplanering vilket inte ar fallet i de 6vriga nordiska
landerna.

Slutligen finns det skillnader mellan landerna nér det giller kvalitets-
kontrollen. Finland har hittills som enda land i Norden infért obligato-
risk specialistexamen i form av skriftlig tentamen. Fér kompetens i
grenspecialitet fordras specialistexamen i savél grund- som grenspeciali-
tet. Ddaremot krévs inte ytterligare teoretisk kursundervisning utdver den
som fullgjorts for grundspecialiteten.
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42  Nuvarande forhallanden

Den nordiska kommittén for ldkares vidareutbildning

Ar 1983 tillsatte medicinaldirektérerna i de nordiska linderna ett kon-
taktorgan for ldkares vidareutbildning (NKLV). Kontaktorganet har i
uppgift att bl.a. komma med f6rslag till 16sningar pa de problem som
uppstétt vid den praktiska tillimpningen av dverenskommelsen om en
gemensam nordisk arbetsmarknad.

NKLYV har nyligen presenterat tva forslag. Det ena forslaget utgors av
en forteckning 6ver godkdnda medicinska specialiteter i Norden. I for-
teckningen 4r de medicinska specialiteterna grupperade efter hur pass
vil utbildningen stimmer Gverens i samtliga nordiska ldnder. I forteck-
ningen anges vilka specialiteter som direkt kan éverféras mellan de olika
linderna och vilka som bor kompletteras utbildningsméssigt for att kun-
na foras dver. Forteckningen dr ocksa ett hjdlpmedel nir det giller att se
vilka specialiteter som, trots att de har samma beteckning, har olika inne-
hall i olika lander.

NKLV:s andra forslag giller en administrativ praxis for bedémning
av internordisk specialistutbildning. Forslaget innebir att a&tminstone ett
ar av foreskriven huvudutbildning méste ha fullgjorts i det land som skall
utfdrda specialistkompetensbeviset i friga. Anstillningsperioder pa
mindre dn tre manader tillgodoréiknas inte. Flera medicinaldirektorer,
déribland Sveriges, har bestamt att inférliva forslaget i sin praxis.

NKLV:s bada forslag diskuteras for narvarande i Nordiska minister-
radets arbetsgrupp, som har till uppgift att folja tillimpningen av den
gemensamma nordiska arbetsmarknaden. Arbetsgruppens provning hu-
ruvida forslagen paverkar gillande dverenskommelse kommer att un-
derstéllas den Nordiska socialpolitiska kommittén under hosten 1987.
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3  Nagra utvecklingsdrag inom halso-
och sjukvarden aren 1970 — 1985

Under de &r som har gatt sedan det nuvarande systemet for ldkarnas
vidareutbildning infordes ar 1969 har betydande forandringar skett inom
hilso- och sjukvérden. Ett intensivt utrednings- och reformarbete under
perioden har lett till omfattande férdndringar i hdlso- och sjukvérdslag-
stiftningen och andra medel for statsmakternas styrning av hilso- och
sjukvarden.

Utvecklingen har bl.a. medfért en minskad statlig detaljreglering av
hilso- och sjukvarden och en decentralisering av ansvar och uppgifter
fran centrala statliga organ till landstingen. Detta har varit mojligt bl.a.
darfor att landstingens tillgdng pa kvalificerad sakkunskap for olika
fackfragor samt fér planering och adminstration av verksamheten har
dkat. En minskad detaljstyrning och en 6kad méalstyrning avspeglas i den
nya hilso- och sjukvérdslagen och i socialstyrelsens nya organisation.

Efter socialstyrelsens omorganisation ar 1981 har styrelsens arbetssatt
overgétt till att i storre utstrickning dn tidigare vara av Overgripande
karaktir med inriktning pa planering, kunskapsutveckling, allménna
rad och information.

Ar 1975 tillsattes den parlamentariska hilso- och sjukvardsutredning-
en (HSU) med uppgiften att utarbeta forslag till en ramlag for hélso- och
sjukvarden. HSU lade ar 1979 fram sitt betinkande (SOU 1979:78) Mél
och medel for hilso- och sjukvarden med forslag till en ny hélso- och
sjukvardslag av en helt annan karaktdr dn den tidigare sjukhus- och
sjukvardslagstiftningen. HSU:s forslag ledde fram till att riksdagen &r
1982 (prop. 1981/82:97, SoU 51, rskr 381) beslot om en hélso- och sjuk-
vardslag (HSL), som dr en utpréaglat malinriktad ramlag. Malet for hélso-
och sjukvarden ir en god hélsa och en vérd p4 lika villkor for hela befolk-
ningen. Den tidigare forfattningsméassiga detaljregleringen av sjukvér-
dens organisation togs bort. Det innebar att landstingen har relativt stor
frihet att organisera virden med hénsyn till de lokala behoven och férut-
sdttningarna.

Parallellt med HSU arbetade regionsjukvardsutredningen med upp-
giften att utreda regionsjukvardens innehall och verksamhetsformer, re-
gionindelningen samt frigan om samverkan inom och mellan regioner
m.m. Utredningen lade fram sina forslag i betinkandena SOU 1978:70—
72. Forslagen ledde fram till riksdagsbeslut (prop. 1980/81:9, SoU 6, rskr
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123) och forfattningsbestimmelser om indelning av riket i sex regioner
for sddan hélso- och sjukvard som berér flera landstingskommuner och
foreskriften att landstingskommunerna skall samverka i frigor som ror
sddan hélso- och sjukvard. Hiarmed faststilldes grunderna och ramarna
for den hogspecialiserade sjukvard som har karaktir av regionsjukvard.

Som en utveckling av HSU:s arbete och socialstyrelsens princippro-
gram Halso- och sjukvard infor 80-talet (HS 80) initierade sjukvardsdele-
gationen vid socialdepartementet (numera hilso- och sjukvardsbered-
ningen) ett arbete med ett nytt principprogram for den framtida hilso-
och sjukvarden med sikte pa dren 1990 —2000 (HS 90). HS 90 redovisade
slutligt sina forslag ar 1984 i en huvudrapport (SOU 1984:39) och i ett
omfattande underlagsmaterial (SOU 1984:40 — 50 m.fl.). HS 90 behand-
lade sdrskilt ingdende de hélsopolitiska fragorna — de forebyggande
insatserna pd olika plan — men ocksa vardstrukturella fragor och perso-
nal- och utbildningsplaneringen.

HS 90 bildade tillsammans med andra utredningsférslag underlag for
en proposition ar 1985 om utvecklingslinjer for hilso- och sjukvéarden,
m.m. (prop. 1984/85:181, SoU 28, rskr 400).

Propositionen betonar betydelsen av en samlad folkhilsopolitik och
att speciell uppmarksamhet dgnas de grupper i samhillet som utsitts for
de storsta hélsoriskerna. I friga om det férebyggande arbetet forordar
propositionen ett starkare samarbete mellan de manga samhillssektorer
som kan medverka till att frimja goda hilsoférhallanden och motverka
ohilsa. Propositionen rekommenderar utveckling och genomférande av
hilsopolitiska program mot i forsta hand hjért-kérlsjukdomar, cancer,
olycksfallsskador, psykisk ohélsa och rérelseorganens sjukdomar. Hail-
soupplysningens roll och behoven av olika atgérder for forbittrade kost-
vanor och minskat tobaksbruk betonas.

[ ett sdrskilt avsnitt anges ett antal sammanfattande riktlinjer for hilso-
och sjukvérdspolitiken som godkéndes av riksdagen. I dessa slas bl.a.
fast att hilso- och sjukvarden till helt dvervidgande del bor bedrivas inom
den gemensamma sektorn och baseras pd principerna om ett offentligt
ansvar, solidarisk finansiering, nérhet, tillgédnglighet och valfrihet. M6j-
ligheterna att bo kvar hemma vid lngvarig sjukdom maste dkas och
livsmiljon inom langtidssjukvarden forbéttras. De handikappades situa-
tion inom hilso- och sjukvdrden méste sirskilt uppmirksammas. En
fortsatt snabb utveckling av 6ppnare vardformer for psykiskt sjuka mas-
te efterstrdvas. Halso- och sjukvdrdens samhills- och individinriktade
forebyggande arbete maste vidareutvecklas.

Nir det géller vardens struktur slér riktlinjerna fast att primérvarden
utgdr basen i hilso- och sjukvardssystemet. Lins- och regionsjukvéarden
bor vidareutvecklas mot specialiserad sjukvard, vissa forebyggande in-
satser samt forsknings- och utvecklingsarbete.

Vidare slds fast att personal- och utbildningsplaneringen maste in
starkare relateras till malen f6r hilso- och sjukvarden.

I anslutning till riksdagsbeslutet ar 1985 gjordes ett tilligg till HSL som
understryker att hilso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
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ohilsa. Den som vinder sig till hdlso- och sjukvarden skall ndr det dr
lampligt ges upplysningar om metoder for att forebygga sjukdom eller
skada.

Formerna for statens finansiella bidrag till den hélso- och sjukvéardan-
de verksamheten har ocksa fordandrats. Vid sidan av de allménna skat-
teutjimningsbidragen, som bl.a. kommer sjukvarden till del, lamnar sta-
ten numera schablonberiknade allmdnna sjukvardsersdttningar till
landstingen som frimst dr avsedda for priméarvard och foérebyggande
insatser. Enligt den s.k. Dagmardverenskommelsen avriknas hérifrdn
sjukforsidkringens utgifter for ldkarvard m.m. hos privatpraktiserande
lakare i den man berort landsting avtalat med ldkaren om att denne kan
vara forsakringsansluten. I propositionen (prop. 1983/84:190) i anled-
ning av den ndimnda 6verenskommelsen uttalas att de privata vardgivar-
nas verksamhet utgor ett viktigt komplement till den offentliga varden.
Inriktningen for framtiden bor vara att den heltidsverksamma privat-
praktikerkaren skall ha samma volymmaéssiga omfattning som for nirva-
rande (dvs. ca 600) men med en jamnare fordelning 6ver landet.

Riksdagen har ockséd nyligen tagit stallning till utvecklingen av fore-
tagshidlsovarden (prop. 1984/85: 89, SoU 13, rskr 172). Mélet ar att alla
anstédllda och ensamfGretagare skall ha tillgdng till foretagshélsovérd.
Vid 1990-talets borjan bor 75 % av de anstédllda kunna vara anslutna till
ersattningsberattigad foretagshdlsovard. Utbyggnaden innebar krav pa
en betydande okning av tillgdngen pa bl.a. foretagslikare. Ar 1993 be-
doms behovet vara ca 1 500 ldkare motsvarande heldrstjénster.

Forutom den minskade statliga detaljregleringen har utvecklingen
kinnetecknats av en mélinriktad satsning fran savil statens som sjuk-
vardshuvudminnens sida pa att forandra vardstrukturen fran en relativt
starkt sjukhusbaserad vard till mer decentraliserade och 6ppna vardfor-
mer. Hilso- och sjukvardspolitiken har inriktats pa en utbyggnad av den
Oppna varden vid vardcentraler, langtidsvarden vid lokala sjukhem och i
hemmet samt av de psykiatriska vardresurserna vid sjukhem och kliniker
samordnade med kroppssjukvarden.

Antalet vardplatser inom den somatiska korttidsvarden vid sjukhus
har ddrfor minskat betydligt under aren 1970 — 1985 fran ca 49 000 till
nu ca 40 000. HS 90 bedémer for sin del att antalet vardplatser for dessa
andamaél pa sikt kan reduceras till ca 30 000 genom bl.a. utbyggd hem-
sjukvard och primérvard och 6ppen vérd vid sjukhusen. Medelvardtiden
har ocksé reducerats betydligt. Antalet virdade patienter och vardperio-
der har dirigenom 6kat liksom beldggningsgraden. — Inom den somati-
ska langtidssjukvarden har antalet vardplatser 6kat frdn ca 34 000 &r
1970 till ca 51 000 ar 1982. Men nu pagér en minskning av sddana vard-
platser till férméan f6r platser vid lokala sjukhem, med medicinskt ansvar
hos primirvarden, och utbyggd hemsjukvard. — Savil vardplatsantal
som medelvardtid har kontinuerligt minskat i den psykiatriska varden.
Hér pagar nu en snabb minskning av den institutionsbundna psykiatri-
ska varden. Malsittningen dr att mot slutet av 1990-talet ha reducerat
antalet vardplatser frdn drygt 30 000 ar 1978 till omkring 12 000. Det
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betyder att de psykiatriska vérdinsatserna i mycket hog grad kommer att
goras i 6ppna véardformer och som stdd till hemsjukvard av psykiskt
sjuka.

Under sjukvéardens allmidnna expansion pa 1960-talet var efterfrigan
pé ldkararbetskraft mycket stor. Efterfrdgan var betydligt storre én till-
gangen eftersom examinationen av nya ldkare endast var ca 350 per 4r.
Under 70-talet satsade samhillet pa en kraftig utbyggnad av likarbets-
kraften. Under perioden 1972—1984 var antalet antagningsplatser till
grundutbildningen 1026. Under senare &r har en bittre balans uppstatt
mellan tillgdng och efterfrdgan pa likararbetsmarknaden. I konsekvens
hdrmed har antalet platser pa lidkarlinjen reducerats nagot. Fr.o.m. 1986/
87 dr antalet platser 845. Antalet likare har fordubblats under den aktuel-
la perioden fran ca 10 000 yrkesverksamma &r 1970 till drygt 20 000 ar
1986. Ar 1995 beriknas det finnas totalt ca 28 000 likare i landet. Antalet
kvinnliga likare har stadigt 6kat under tiden fran 1970. Kénsférdelning-
en dr numera i stort sett jimn bland de nyantagna medicine studerande.

Trots den kraftiga 6kningen av antalet ldkare kvarstar problem med en
ojamn férdelning av ldkarna pd specialiteter och geografiskt i forhallan-
de till efterfragan och behov. Det ir glesbygdsldnen som har den mest
besvirande vakanssituationen. P4 specialistsidan dr det framfor allt psy-
kiatri, rontgen, medicinsk rehabilitering och onkologi som 6kat andelen
vakanta 6verordnade ldkartjdnster under de senaste &ren.

Under de senaste decennierna har stora féridndringar skett i befolk-
ningens dlderssammansittning. Andelen barn under fyra ars alder har
minskat med ca 20 % under perioden 1970 — 1985, medan andelen perso-
ner som dr 75 ar och dldre 6kat med ca 30 %, i absoluta tal nu ca 600 000
av befolkningen. Medellivsldngden fortsétter att 6ka sa att den nu passe-
rat 80 ar for kvinnor och 74 ar fér mén. I dessa hogre ldrar dr vardbeho-
ven och behoven av medicinska insatser sarskilt stora, sdvil nir det giller
kroniska sjukdomar som akuta insjuknanden. Flertalet patienter vid de
vanliga invartesmedicinska, kirurgiska och ortopediska sjukhuskliniker-
na ér dldre dn 75 ar. Aven vid vardcentralerna ir det de dldre som domi-
nerar bland patienterna. Trots att de langvardsmedicinska enheterna
byggts ut mycket kraftigt under perioden har de inte helt kunnat avlasta
andra grenar av sjukhusvdrden. Bara for ett par decennier sedan var
bilden en annan vid sjukhusklinikerna med en betydligt storre andel
yngre och medeldlders patienter som var inlagda fér utredningar och
behandlingar. De yngre och medelalders patienterna omhéndertas idag i
betydande utstrdckning i 6ppen vard vid sjukhusen eller i primarvard
och foretagshalsovérd.

Utvecklingen pa det medicintekniska omradet har lett till att likaren
nu, i jimforelse med for femton ar sedan, har fler och mer avancerade,
men ofta ocksd dyrbarare metoder f6r att klarligga diagnosen hos vard-
sokande patienter. Exempelvis inom réntgenologin har nya metoder for
avbildning av kroppsorganen tillkommit med hjélp av datortomografi
och magnetisk resonanstomografi. De immunologiska undersdknings-
teknikerna har utvecklats och ar av stor betydelse inom méinga specialite-
ter, kanske framst nar det géller de allergiska sjukdomarna.
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En del av dessa nytillkomna diagnostiska metoder innebdr dyrbara
investeringar i tung apparatur och maste darfor centraliseras till ett fatal
sjukhus. Men det finns ocksa exempel pa att diagnostiska metoder for-
enklas och gors s litthanterliga att de kan anvdandas med god tillforlit-
lighet ocksd inom t.ex. primarvarden och foretagshélsovarden och vid de
mindre sjukhusen. Det giller t.ex. atskilliga klinisk-kemiska undersok-
ningar av blod- och urinprover och bakteriologiska och virologiska un-
dersokningar. Det senare ar av stor betydelse for primédrvarden. Det ér
ocksa realistiskt att anta att en del former av rontgenundersdkningar,
med stod av speciell dator- och kommunikationsteknik, kan komma att
bli utférbara i primarvarden.

Inte endast de diagnostiska mojligheterna forbattras utan ocksd moj-
ligheterna att behandla och bota sjukdomar. Exempelvis inom hjértsjuk-
varden har intensivvardsbehandlingen av hjéartinfarkt lett till klart for-
bittrade behandlingsresultat. Behandlingen av hjértinfarktens forstadi-
um — fortringda kranskérl i hjartat — stdr infoér genombrott genom att
kranskirlskirurgin och dilatationsbehandlingen bérjar bli rutinmetoder.
Behandlingsformerna ér tekniskt kravande och det innebér att det dr
svart att inféra metoderna s& snabbt att alla patienter omedelbart kan
behandlas. Ett annat omrade dir ny teknik ger mojligheter till en bekvdm
behandling for en stor patientgrupp &r att operera in artificiella 6gonlin-
ser vid gra starr. Ytterligare ett exempel pé en relativt ny behandlings-
form som berdr mycket stora patientgrupper ar att ersatta forslitna och
smirtande hoftleder med vilfungerande hoftledsproteser. For samtliga
dessa tre omraden giller att behandlingsmetoderna ér tekniskt krdvande
och berdr mycket stora patientgrupper. Detta har lett till att det over-
gangsvis har uppstatt koproblem.

Det forebyggande arbetet har kommit i fokus och har t.ex. minskat
eller eliminerat forekomsten av vissa infektionssjukdomar och skador
eller leder till att sjukdomar senarelaggs i livscykeln. Etiska fragor i vér-
den har kommit under debatt, savil vid livets borjan (t.ex. fragan om
prenataldiagnostik) som vid livets slut (t.ex. terminalvard och dodsbe-
greppsdebatten). Mojligheter att genom organtransplantation radda li-
vet hos tidigare dodsdomda patienter har tillkommit.

Sammanfattningsvis kan framhéllas att perioden 1970 — 1985 kédnne-
tecknats av foljande.

® Riksdag, regering och de statliga myndigheterna har starkt minskat
sin detaljstyrning av hilso- och sjukvérden till formén for en mera
overgripande malstyrning genom ramlagstiftning och generella eko-
nomiska bidrag till sjukvdrdshuvudmainnen.

® De offentliga sjukviardshuvudménnen har fatt det priméra politiska
ansvaret for att inom angivna ramar se till att hilso- och sjukvardens
mal uppnds. De har frihet att organisera varden med utgangspunkt i
lokala forutsdttningar och behov utan statlig detaljreglering. Staten
skall emellertid tillhandahélla underlag for sjukvardshuvudméannens
planering av varden.

@® Hilso- och sjukvérden har starkt okat sin andel av BNP och sjuk-
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vardspersonalen — bl.a. ldkarna — har i stort sett fordubblats. Befolk-
ningsutvecklingen har lett till en kraftigt 6kad andel édldre och en
minskning av de yngre. Medellivslangden har fortsatt att 6ka. Detta
leder till att de kroniska sjukdomarna kriver alltmer av sjukvérdresur-
serna.

® De medicintekniska framstegen har forfinat och forbéttrat bade de
diagnostiska metoderna och behandlingsmdjligheterna och méjlighe-
terna att leva drigligt med kroniska sjukdomar och handikapp tack
vare medicinsk rehabilitering och tekniska hjalpmedel.

® Primirvarden och foretagshilsovarden har byggts ut och stora an-
strangningar gors att koncentrera sjukhusvarden och att omstrukture-
ra den psykiatriska varden och l&ngtidssjukvérden. :

® Utvecklingeniarbetslivet innebar bl.a. att lakaren i hogre grad arbetar
i arbetslag dér ocksd andra yrkesgrupper har ansvar och inflytande.

® Under de gangna aren har ldkarnas grundutbildning fram till likar-
examen etappvis setts Over. Detta har bl.a. lett till en ny utbildnings-
plan ar 1983. Lakarnas vidareutbildning, dvs. allmidntjdnstgéringen
och specialistutbildningen, har ddremot inte setts dver sedan 1969.

Mot bakgrund av den ovan beskrivna utvecklingen inom hilso- och sjuk-
vérden ldggs i de foljande kapitlen fram forslag till férandringar av syste-
met for lakarnas vidareutbildning. Andringsforslagen ir pa flera punkter
ganska omfattande. Utredningens forslag kommer att ge likarna goda
mdjligheter till en fortgdende kompetensutveckling efter likarexamen
genom allméntjinstgoring ledande till legitimation och genom ett diref-
ter foljande flexibelt system fér specialistutbildningen.
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4  Utbildningen ndrmast efter
lakarexamen — allméantjanstgoring
(AT) som ger legitimation

4.1 Inledning

4.1.1 Utgangspunkter

Ett av de viktigare syftena med allméntjénstgoringen (AT), som inférdes
genom 1969 ars vidareutbildningsreform, dr att ge nyexaminerade likare
mojlighet att genom praktisk tjanstgoring bredda, férdjupa och prigla
sina kunskaper och erfarenheter frdn grundutbildningen. Forst efter att
ha byggt pa den i stora delar teoretiska grundutbildningen med en lingre
period av praktisk, klinisk trdning kan en ldkare sigas vara mogen att
sjalvstandigt utfora basrutinerna i hilso- och sjukvarden.

Mojligheten att fa praktisk erfarenhet i anslutning till de kliniska kurs-
erna under grundutbildningen 4r begriansad. Genom 1969 ars utbild-
ningsreform lyftes de nio ménader av praktisk-kliniska erfarenheter som
erholls genom de s.k. assistenttjanstgoringarna bort fran grundutbild-
ningen. Den nuvarande 5 '/>-driga grundutbildningen bestar till stora
delar av teoretiska studier. Den ldnga sammanhingande perioden av
praktisk ldkarverksamhet genom AT dr diarfér mycket viktig for att for-
djupa och vidareutveckla ldkarens praktiska fiardigheter och kunskaper.

LSU 85 anser att AT &r ett mycket viktigt led i den samlade likarut-
bildningen. Utredningen anser att AT dven i fortsittningen skall vara
grunden for allmin behorighet att utdva likaryrket och leda fram till
legitimation samt rétt att pabdrja specialiseringsperioden.

LSU 85 anser vidare att AT i hogre grad dn idag bor ses som en utbild-
ningsperiod under vilken ldkarna far en praktisk klinisk trdning och en
introduktion i arbetslivet.

Under allméntjénstgéringen bor ldkaren uppnd en god férméaga att
sjdlvstandigt utfora basrutinerna i hélso- och sjukvarden. Tjinstgoring
sker pé sdrskilt inrdttade befattningar inom den offentliga sjukvarden,
forst under daglig handledning och senare alltmer sjélvstindigt.

4.1.2 Sambandet grundutbildning — vidareutbildning

Likarnas utbildning i vidare mening 4r en sammanhingande och mycket
lang kedja som inte avslutas forrdn man ldmnar ldkaryrket. Grundutbild-
ning — vidareutbildning (allméntjédnstgoring och specialistutbildning)
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— fortbildning dvergér i varandra utan distinkta granser. I denna kedja
kan man se AT som en sammanhdllande link mellan grundutbildning
och vidareutbildning.

Nagon systematisk utvirdering av hur sambandet mellan grundutbild-
ningen och AT fungerar har inte gjorts. Foretradare for berérda hogsko-
leenheter framhéller emellertid i olika sammanhang att man upplever
AT-perioden som en “vit flick” mellan grundutbildningen och den spe-
cialistutbildning som manga hogskoleldrare har viss delaktighet i. De
saknar emellertid kanaler for att paverka innehéllet i och utformningen
av AT. De anser dérfor att det dr angeldget att knyta AT ndrmare grund-
utbildningen bl.a. for att gora det majligt att utvardera de kunskaper som
inhdamtats under grundutbildningen och fa en aterféring som grund for
eventuella korrigeringar av grundutbildningens innehéll. LSU 85 kom-
mer att i det foljande lagga en del forslag som har till syfte att stiarka
sambandet mellan grundutbildningen och AT. Resonemang om hur AT
kan knytas ndrmare grundutbildningen tas bl.a. upp i avsnitten om mélet
for AT-perioden och kunskapskontroll.

4.1.3 Terminologin

AT-begreppet har fatt starkt fotfaste inom hilso- och sjukvarden och
likarutbildningen och uppfattas som en relevant och ldtthanterlig be-
niamning. Forledet "allméan” ger uttryck for bredden i de tjdnstgoringar
det dr fraigan om och huvudordet "tjanstgdring” markerar att det centrala
elementet dr yrkesutovning pé en tjédnst inom hélso- och sjukvarden.

LSU 85 anser darfor att bendamningen allméntjanstgoring och forkort-
ningen AT bor anvandas dven i framtiden i forfattningstexter och andra
formella sammanhang och utgér frin att de kommer att anvédndas ocksa i
praktiken.

4.2 Overvidganden och forslag

4.2.1 Malet for AT-perioden

LSU 85 forutsatter att AT-ldkaren i det helt 6vervagande antalet fall pa-
borjar sin AT-period omedelbart efter avlagd lakarexamen eller motsva-
rande utlindsk grundutbildning. Aven om ett visst uppehall gjorts for
t. ex. forskarutbildning och forskning forutsétts att AT-ldkaren har kun-
skapsstoffet och sina kliniska erfarenheter fran grundutbildningen aktu-
ella.

AT skall sdledes direkt bygga vidare pa den omfattande teoretiska
referensram men de ganska begransade kliniska fardigheter som forvar-
vats under grundutbildningen. Detta samband med grundutbildningen
maste starkt framhallas. AT maste inriktas pa det grundlaggande och det
gemensamma for flertalet medicinska verksamhetsomriaden och pa de
generella basrutinerna inom sjukvéarden, som ar tillimpbara dven inom
de medicinska verksamhetsomraden som i och for sig inte ingar i AT.
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Efter en vil genomford AT-period skall likaren kunna betros med
allmén behorighet att utéva lakaryrket (legitimation) och ha en god platt-
form for att kunna paborja specialiseringsperioden.

Mot denna bakgrund anser LSU 85 att det 6vergripande malet for AT-
perioden kan formuleras pa f6ljande sitt:

Malet for AT-perioden ér att AT-ldkaren

— uppnér god forméga att sjalvstandigt utfora basrutinerna i hilso-
och sjukvarden,

— utvecklar goda attityder och varderingar i patientarbetet,
lar kdnna hélso- och sjukvardsorganisationen,
far kinnedom om angridnsande samhéllsomrdden sdsom social-
tjdnsten och den allménna f6rsiakringen,
skaffar sig kinnedom om och utvecklar samarbetsférmagan med
andra personalgrupper och
— fér en bred grund f6r arbetet under specialiseringsperioden.

Léakaren bor na detta mal genom praktisk tjanstgoring pa sarskilt inritta-
de lakarbefattningar forst under daglig handledning och déarefter alltmer
sjalvstandigt samt genom egna studier och genom att delta i arbetsgiva-
rens utbildningsutbud.

Det 6vergripande malet kan brytas ner i fojande mer preciserade del-

mal:

— attsjdlvstindigt och med hog sakerhet och gott tempo kunna utféra
basrutinerna i sluten och 6ppen vard sdsom anamnesupptagning,
fysikalisk och enklare psykiatrisk undersokning, journalskrivning,
remitteringsforfaranden, lakemedelsforskrivning, injektioner,
punktioner och smarre kirurgiska ingrepp;

— att sjalvstandigt kunna fatta nddviandiga beslut och kunna utféra
akuta livrdddande och livsuppehdllande atgédrder sdsom att etable-
ra fri luftvég, intubera, dteruppliva genom hjirtmassage m m, vit-
skebehandling etc. vid sddana kliniska situationer;

— att komma i kontakt med och f4 viss erfarenhet av sjukvardsarbete
under jourtid;

— att utveckla formégan att sjalvstandigt bedoma patientens hilso-
tillstdind och vilka utredningar och behandlingsinsatser som &r
lampliga i det enskilda fallet;

— attutveckla sidana attityder och vdrderingar i férhéllande till pati-
enter och till hédlso- och sjukvérdsarbetet som foljer av kraven i
hidlso- och sjukvéardslagen, tillsynslagen och allmidnna ldkarin-
struktionen;

— att ldra kdnna andra personalgruppers kompetens, uppgifter och
roller i varden;

— attutveckla sin forméga att samarbeta med andra vardarbetare och
att arbeta i vardlag;

— att fa erfarenhet av och ldara kdnna problemen och kraven kring
véarden i livets slutskede och dédsprocessen och

— att fa erfarenhet av och lira kdnna sjukdomsférebyggande och
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hdlsofrimjande arbetsformer och metoder och férdjupa sina kun-
skaper och uppfattningar om hélsans och ohélsans villkor.

Utover dessa relativt allmént héllna 6vergripande mal och delmal be-
hovs en ytterligare, mera konkret hillen malbeskrivning. I denna maélbe-
skrivning bor de konkreta kraven pad AT laggas fast. Krav bor stéllas pé
att vissa specificerade kunskaper och erfarenheter skall ha uppnatts un-
der AT innan ldkaren kan fa ut sin legitimation. En sddan malbeskriv-
ning ar viktig for att sdkerstélla att en viss kvalitet uppnés och att samtli-
galdkare oberoende av var de har gatt sin AT har en gemensam bas att sta
pa. Denna frdga kommer att behandlas vidare i avsnitt 4.2.4.

4.2.2 AT-periodens utformning
Praktisk tjanstgoring

En utgdngspunkt ar att AT skall fullgoras pa underldkartjanst for all-
méntjdnstgoring i form av blockférordnande. Ett blockférordnande in-
nebdr att samtliga tjanstgoringsperioder fullgérs sammanhingande pa
ett i forvdg bestamt sitt vid bestimda sjukhuskliniker och vardcentraler
hos samma huvudman och sa ldngt mojligt pA samma ort eller nérliggan-
de orter.

En annan utgdngspunkt dr att AT skall fullgoras pa tidsbegrinsade
tjdnster. LSU 85 foreslar att AT-perioden skall omfatta tva ar, fordelade
pa tre sex-manaders och tva tre-ménaderstjanstgoringar. Huvuddelen av
AT skall fullgéras inom de tre breda medicinska verksamhetsomradena
allmdnmedicin, internmedicin och kirurgi, som utgor grundstenar i den
kliniska ldkarutbildningen. Vidare skall tre manader fullgoras inom den
moderna sektoriserade psykiatriska varden. Harutover foreslds en pe-
riod pd tre ménader som fér fullgdras inom ett i princip valfritt medicin-
skt verksamhetsomrade.

Forlangningen frdn nuvarande 21 manader till 24 méanader foreslas av
foljande skal:

Forlingningen av AT gor det mojligt att komplettera den nuvarande
AT-perioden med en valfri period inom ett omréde som bestdms av hu-
vudmannen i samrdd med ldkaren. LSU 85 anser att en valfri period
medfor fordelar for bade ldkaren, huvudmannen och patienterna. Hir
anges négra av dessa fordelar. Ett mera ingdende resonemang fors under
delavsnittet Valfri tjanstgoring.

En AT-period pa 24 méanader ar fordelaktig fran planeringssynpunkt
eftersom det gér att arbeta med hel- och halvérsperioder. Hirigenom
slipper man fé kvartalsvisa luckor i likarbemanningen. Det underlittar
dessutom ansoknings- och anstallningsforfarandet att de obligatoriska
delarna av AT dr avslutade tre manader innan specialiseringstjdnstgo-
ringen skall borja.

Eftersom AT ar grunden for legitimation och ddrmed allmén behérig-
het att dven enskilt utdva lakaryrket i form av privatpraktik eller som
foretagsldkare m m, ar det angeléget att likaren far en sa lang period som
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mojligt med erfarenheter fran breda delar av sjukvarden. En samman-
lagd utbildningsperiod av 7 1/2 ar grundutbildning och AT svarar vil
mot kraven i den nordiska 6verenskommelsen om gemensam nordisk
arbetsmarknad for lakare och kraven pa motsvarigheter till legitimation i
atskilliga andra jamf6rbara lander.

Lakarutbildningen i Sverige ridknat fran antagning till grundutbild-
ningen t.o.m. legitimation ligger i dag tidsmassigt ndgot i underkant jaim-
fort med resten av de nordiska ldanderna. En forkortning av AT till t.ex. 18
madnader skulle innebéra att Sveriges lakarutbildning skulle bli ca ett ar
kortare dn t ex Finlands. En forkortning av AT skulle ocksa innebéra att
Sveriges lakarutbildning tidsmassigt halkar efter i internationella sam-
manhang. [ Visttyskland overvags t.ex. for narvarande att forldnga la-
karutbildningen till 4tta &r. I detta perspektiv anser LSU 85 att det ar
rimligt att Sverige, med hdnvisning till bade nordiska och andra interna-
tionella forhdllanden samt kvalitetsmissiga hdnsyn, hdjer ambitionen
nagot ndr det giller tiden innan legitimation utfardas.

Obligatorisk tjanstgoring

LSU 85 foreslar sdledes att AT skall innehélla en obligatorisk del pa tre
sexmanaders tjdnstgoringar inom verksamhetsomraddena allmédnmedi-
cin, internmedicin och kirurgi samt en obligatorisk tremé&naderstjanstgo-
ring inom den sektoriserade psykiatriska varden.

Liksom for ndrvarande maste det vara obligatoriskt att en viss tids
tjanstgoring dr forlagd till en anestesi-intensivvardsenhet. Den bér om-
fatta ca tvd ménader och bor kunna integreras i sdvidl medicin- som
kirurgitjinstgoringen. Intensivvardsavdelningen (IVA) ér i regel en ser-
viceenhet for alla kliniker inom ett sjukhus. Bade patienter med invértes-
medicinska sjukdomar och kirurgiska 6vervakas och behandlas vid IVA.
For att ge kompetens att delta i jourarbete ar det vardefullt om tjanstgo-
ringen vid intensivvardsenhet kan forlaggas till AT-periodens borjan. En
praktisk 16sning kan t ex vara fem manader kirurgi — tvd ménader ane-
stesi/intensivvard — fem méanader medicin, dvs. tillsammans 12 ména-
der. Det dr emellertid nddvéndigt att finna flexibla l6sningar for place-
ringen av denna tjanstgoring.

Sex mdanaders tjanstgoring i allmdnmedicin forutsitts forlaggas till
vardcentraler (motsv.). Vardcentralen bor ha ett sé stort befolkningsun-
derlag och en s allsidig verksamhet, med bl.a. m6dra- och barnahilso-
vard och med ansluten sjukhemsverksamhet och hemsjukvard, att lika-
ren far en bred och allsidig erfarenhet. Vardcentralen bor vidare ha sd
pass mdnga befordrade ldkare och annan erfaren personal att en god
handledning sdkerstélls. Inom ramen for vardcentralens verksamhet el-
ler genom limpliga kontakter med en samhéllsmedicinsk enhet bor AT-
likaren dven fa erfarenheter av och inblick i samhéllsmedicinens inne-
hall och arbetsmetodik. Under den allmé@nmedicinska tjanstgoringen bor
lakaren ocksa fa erfarenheter av primédrvarden narliggande funktioner,
sadsom skolhédlsovard och foretagshdlsovard, nér detta dr mojligt.
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Tremdanaderstjdnstgoringen i psykiatri forldaggs i dag ofta till mental-
sjukhus och préglas ganska starkt av inriktning mot den tyngre, slutna
psykiatrin. Tjénstgoringen far helt eller delvis forldggas till enhet for
barn- och ungdomspsykiatri. Denna mdjlighet utnyttjas emellertid en-
dast undantagsvis. I debatten har havdats att atskilliga AT-ldkare ir o-
motiverade for tjanstgoring inom psykiatri i denna form och att handled-
ningen i manga fall skulle ha varit otillrdcklig bl.a. p4 grund av vakansla-
get inom psykiatrin. Man pekar pa att det dr viktigare att f4 erfarenhet av
modern, s.k. sektoriserad psykiatri dir det psykiatriska teamet har ansvar
for sévil sluten som 6ppen psykiatrisk vard inom ett definierat upptag-
ningsomrade.

Den psykiatriska varden befinner sig nu i en utveckling fran stora
mentalsjukhus till mindre, decentraliserade enheter och 6ppnare vard-
former. I propositionen 1984/85:181 om utvecklingslinjer for hilso- och
sjukvdrden anges att en viktig principiell utgdngspunkt for denna for-
dndringsprocess 4r att den psykiatriska varden, liksom for ovrigt dven
den somatiska langtidsvarden, skall bedrivas i s 6ppna och hemliknan-
de former som méjligt i anslutning till patientens normala boendemiljo
och sociala sammanhang. Bl.a. kommer antalet vardplatser inom den
slutna varden att minska vilket for psykiatrins del innebér en 6kad andel
O6ppenvard och ett ndrmare samarbete med primirvarden och social-
tjdnsten.

Mot denna bakgrund anser LSU 85 att det 4r mycket angeliget att
psykiatritjinstgéringen under AT fullgdrs inom ramen for den verksam-
het som det psykiatriska teamet har ansvar for i en modern sektoriserad
psykiatrisk vard, i vilken ingar savil 6ppen som sluten vard. Utredning-
en har dvervigt mojligheten att slopa den obligatoriska psykiatritjanst-
goringen och i stillet forldgga den inom ramen for tjénstgoringen i all-
médnmedicin, men funnit att man med en sddan konstruktion riskerar att
forsvaga savil psykiatritjanstgdringen som tjénstgoringen i allmdnmedi-
cin. Eftersom psykiatrin &r ett prioriterat omrade anser LSU 85 att den
tremanaders obligatoriska psykiatritjdnstgoringen bor vara kvar. Dir-
emot bér denna inte som for ndrvarande forldggas till mentalsjukhusen
utan fullgéras inom den moderna sektoriserade psykiatriska varden.

Valfri tianstgoring

LSU 85 anser att starka skal talar for att de aterstdende tre manaderna av
AT-perioden fullgors inom ett i princip valfritt medicinskt verksamhets-
omrédde. Det ger AT-ldkaren tillfélle att préva pa discipliner som han
tidigare under sin allméntjanstgoring inte métt eller bara stiftat en ytlig
bekantskap med sdsom exempelvis infektionssjukvard, medicinsk radio-
logi, anestesi och intensivvard eller 6gonsjukvard. Den valfria perioden
blir pd sd vis en sdkperiod for AT-liakaren under vilken han kan prova pa
en disciplin som han eventuellt vill specialisera sig inom. I bista fall
hittar AT-ldkaren direkt det omrdde han vill specialisera sig inom och
kan fortsétta sin specialiseringsperiod inom detta.
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Om det diremot skulle visa sig att AT-lakaren av olika anledningar
inte passar inom denna specialitet har han mojlighet att paborja sin spe-
cialiseringsperiod inom en annan for honom mera ldmplig disciplin. En
sddan provoperiod ar ocksa fordelaktig frin huvudmannens synpunkt.
Det maste vara bittre for huvudmannen att redan pa ett tidigt stadium
kunna konstatera inom vilket omrade en ldkare bést passar. Idag har
landstingen — och darmed édven ldkarna — problem med atskilliga av-
brutna block under specialiseringsperioden.

Ett annat motiv for att komplettera AT-tjdnstgoringen med en valfri
period ar att det gor det mojligt for olika specialiteter att visa upp sig”
under AT-perioden. Detta dr en rekryteringsbefrdmjande atgard som dr
sarskilt viktig for de discipliner som idag har svarigheter att rekrytera
lakare. Ett exempel dr rontgendiagnostik. Studenterna far en mycket
ytlig kontakt med denna verksamhet under grundutbildningen och moj-
ligheterna att tjanstgora tre manader under AT skulle sékert kunna sti-
mulera rekryteringen.

Givetvis kan ldkaren inte helt fritt védlja inom vilken specialitet han vill
tjdnstgora under denna period. Detta méste bestimmas av huvudman-
nen i samrdd med ldkaren. Huvudmannen har har en mojlighet att, givet-
vis i samrad med lakaren, forlagga den valfria tjanstgoringen till varden-
heter dir det kan finnas problem med férsorjning av underordnade ldka-
re. LSU 85 anser att den valfria perioden framst bor fullgdras inom de
breda medicinska verksamhetsomradden som regelmassigt aterfinns inom
lanssjukvarden och primarvarden.

En nackdel med forlangningen av AT kan sdgas vara att huvudman-
nen méste ha ldkarna under utbildning och i underordnad stillning lang-
re tid dn i dag. For huvudmannen ar det givetvis fordelaktigare att ha en
legitimerad ldkare i tjdnst dn en dnnu inte legitimerad. LSU 85 anser
emellertid att dessa tre manader knappast kan ses som en forldngning av
den totala vidareutbildningstiden. De lakare som under den valfria peri-
oden valt den specialitet som de sedan kommer att fortsétta i, hari prakti-
ken redan under sin AT klarat av tre manader av sin specialiserings-
tjanstgoring.

Sammanfattningsvis anser LSU 85 att inforandet av en valfri period ér
overviagande positivt eftersom det ger lakaren en mojlighet att soka sig
fram till den specialitet som passar honom bast, vilket ocksa gagnar sévil
huvudmannen som patienterna.

Ordningsfoljden

I dagens AT rekommenderas att tjinstgdringarna fullgors i ordningsfolj-
den kirurgi — medicin — psykiatri — allmédnmedicin — eventuell utfyll-
nadsperiod. Landstingen konstruerar i regel AT-blocken pé detta sitt.
LSU 85 anser att tjdnstgoringarna i medicin och kirurgi bér komma
forst eftersom dessa utgor grundstenarna i den kliniska ldkarutbildning-
en.
Nir det giller ordningsfoljden mellan medicin och kirurgi anser



56 Utbildningen ndrmast efter likarexamen

LSU 85 att det inte finns anledning att féreskriva en viss ordningsfoljd.
Det kan erinras om att SLUS foreslog ordningen medicin — kirurgi
medan NLV har rekommenderat kirurgi — medicin. I grundutbildning-
en dr traditionellt ordningen medicin — kirurgi.

Som tidigare ndmnts maste enligt utredningens mening tjanstgdéring
vid anestesi-intensivvardsenhet inom ramen for medicin- och kirurgi-
tjdnstgoringarna vara en obligatorisk del av AT. Denna kan ldggas in
flexibelt, men det kan vara naturligt att den fullgdrs som en dvergéng
mellan medicin- och kirurgitjanstgoringarna, oavsett i vilken ordning
dessa genomgés.

Enligt resonemanget som forts under delavsnittet valfri tjanstgdring
bor denna period ldggas sist i AT for att sedan 6vergd i specialiserings-
tjdnstgoringen.

Sammanfattningsvis kommer AT-periodens praktiska tjdnstgdringar
enligt utredningens forslag att schematiskt fa foljande utformning:

Grundutbild- Medicin | Kirurgi Psykiatri | Allman- Valfritt
ning med eller eller medicin
Anestesi/
Lakarexamen Intensiv- AT-prov
vard

Kirurgi Medicin

6 man 6 man 3 mén 6 man 3 man

LSU 85 vill betona att varje landsting bor ldgga upp AT i den ordnings-
f6ljd som passar den egna sjukvardsorganisationen bist.

4.2.3 Systematisk utbildning under AT

Vid sidan av den handledda praktiska tjénstgoringen under AT dr det
nédvindigt att AT-lakaren under denna period ocksa fordjupar sitt me-
dicinska kunnande i andra former, bl.a. genom litteraturstudier. Dessa
studier styrs sidkerligen till stor del av utformningen av det AT-prov som
LSU 851 det foljande foreslar skall avldggas i slutet av AT-perioden. AT-
provets utformning bor saledes bli véigledande for de rekommendationer
om litteraturstudier som utfiardas. Kravet pa egna litteraturstudier forut-
sétter att det i anslutning till virdenheten finns ett rimligt och aktuellt
urval bocker och tidskrifter.

Utover de generella litteraturanvisningar som kan ges inom ramen for
mélbeskrivningar och anvisningar till AT-provet dr det naturligt att
handledarna anvisar ytterligare studiematerial for AT-ldkaren. Detta
skall siledes vara en del av handledaruppgiften.

AT-ldkaren skall givetvis delta i de interna utbildningsaktiviteterna
inom vardenheten. AT-ldkaren 4r ju anstilld och arbetsgivaren har ett
allmént ansvar for den anstélldes fortbildning. Vid praktiskt taget alla
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vardenheter arrangeras numera regelbundet klinikkonferenser, semina-
rier m.m. Liakemedelsforetag erbjuder olika former av information och
utbildning i lidkemedelsfragor, som kan vara vérdefullt for AT-ldkaren
att delta i. AT- lakaren bor dven beredas tillfélle att delta i de postgra-
duatekurser som de medicinska fakulteterna och lakarorganisationernas
specialistsammanslutningar kan erbjuda.

LSU 85 har ocksa dvervigt behovet av mera systematisk utbildning
under AT-perioden i form av kurser som med fordel skulle kunna ge-
nomféras gemensamt inom en region eller ett landsting, dvs. ndgon form
av forenklad "NLV-kurs”. Tankbara &mnen for sddana kursdagar skulle
kunna vara fragor kring patientjournallag, medicinsk etik, tystnadsplikt,
psykiatrisk tvangsvard, forsakringsmedicin, terminalvérd, alternativme-
dicinsk verksamhet m.m. av generellt intresse inom flertalet medicinska
verksamhetsomraden och inom ramen for allmintjdnstgoringens all-
ménna karaktér. Utredningen har dock stannat for att inte foresld sddana
former for systematisk utbildning under AT. Denna bor i stéllet, liksom i
dag, helt ligga under specialiseringsperioden.

4.2.4 Malbeskrivning

Det Overgripande malet for AT-perioden har angetts i avsnitt 4.2.1. Det
bestér av ett huvudmal och ett antal delmal. Dessa mél behdver emeller-
tid ytterligare konkretiseras och utvecklas i form av en mélbeskrivning
for AT som helhet och for dess fem tjanstgoringsperioder.

Malbeskrivningens syfte ar att klart ange vilka krav som skall stéllas
pa en ldkare innan denne kan legitimeras och ddrmed bedomas kompe-
tent att sjdlvstandigt utfora basrutinerna i hélso- och sjukvarden. I mal-
beskrivningen skall ocksd anges pa vilket sdtt lakaren skall skaffa sig de
kunskaper och erfarenheter som kridvs innan legitimation kan utfardas.
Med hjédlp av en malbeskrivning kan ldkaren sjdlv, handledare och de
vardenheter dar AT-ldkaren tjdnstgor stdmma av hur lakaren utvecklar
sina kunskaper och fardigheter och vid behov kan behdva komplettera
dessa.

Den s.k. ”AT-handboken” (Lékares allmantjanstgdring. Malsittning,
organisation, innehall m.m. NLV 1972) utgor ett mycket ambitiost tjénst-
goringsprogram for AT-perioden. Vidare har socialstyrelsen nyligen re-
dovisat ett planeringsunderlag ”Allmantjanstgoring i allmdnmedicin.
Tjanstgoringsprogram”, som kan ses som en revidering av ppenvards-
avsnitten i AT-handboken. Nagon mer systematisk revidering av dessa
dokument har inte skett.

LSU 85 anser att det dr naturligt att socialstyrelsen tar fram och fast-
stdller malbeskrivningen for AT som helhet samt for dess fem tjanstgo-
ringsperioder. Utarbetandet av denna mélbeskrivning bor ske i ndra
samverkan med foretradare for landstingen och ldkarnas organisationer
samt de medicinska fakulteterna.

Enligt utredningens mening ar det mycket angeldget att en aktualise-
rad malbeskrivning for AT snarast tas fram. Mélbeskrivningen bor sedan
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regelbundet ses 6ver och anpassas till utvecklingen av halso- och sjukvér-
dens organisation, den medicinska utvecklingen, forandringar i grund-
utbildningen osv.

4.2.5 Handledning

I den tidigare omndmnda AT-handboken indelas handledningen i
“handledning i sjukvardsarbetet” och "handledning i vidareutbildning-
en”. Med det forstnimnda avses de instruktioner och den styrning AT-
lakaren erhaller i form av arbetsledning fran dverordnade likare och den
végledning och instruktion han kan fa frdn arbetskamrater inom andra
yrkesgrupper vid vardenheten. Med den sistnimnda avses en handled-
ning som siktar pa att allmént stodja AT-ldkaren i hans utveckling, att
vara en samtalspartner och kunna uppmérksamma om AT-ldkaren visar
svagheter som kan behdva atgiardas. Handledaren ir i detta fall en be-
stamd person for i princip hela AT-perioden (eller itminstone varje
tjdnstgoringsdel), en s.k. "tutor” for AT-lakaren.

Handledningsfragorna har belysts i den rapport som socialstyrelsen
publicerade ar 1982 med anledning av en konferens om handledarutbild-
ning for allmanldkare (SoS PM 18/82). I rapporten diskuteras handled-
ningsfragorna i 6ppen vérd relativt utforligt.

Handledningsfrdgorna har ocksa behandlats av likarforbundet i rap-
porten "En forbéttrad vidareutbildning. Forslag till atgérder”. Dar fram-
halls att den direkta, patientrelaterade instruktionen &r en viktig del av
AT som aldrig kan ersdttas utan endast kompletteras av planerad under-
visning. Det papekas att kvaliteten pd handledningen varierar i hog grad
mellan sjukhusen. Detta beror till en del pa skillnader i handledarnas
intresse och engagemang, men framfor allt pa att lakartdtheten varierar
mellan sjukhus av olika storlek. Pa regionsjukhuset — déar forskning,
undervisning och en avancerad sjukvérd fordrar en hog lakartathet —
far AT-lakaren latt rollen som ”superkandidat” med sm& mgjligheter till
egna stdllningstaganden och darmed en dalig praktisk klinisk utbildning.
Om bemanningen 4 andra sidan dr knapp, lamnas AT-lakaren manga
ganger ensam att fatta svara beslut utan reell mojlighet ait kunna diskute-
ra med en éldre kollega vad som ér ritt eller fel. Likarféorbundet anser
darfor att handledning bor formaliseras och regleras for att i gorligaste
mén undanrgja skillnaderna i utbildningskvaliteten mellan sjukhusen.
Handledning skall ses som ett naturligt inslag i den dagliga verksamhe-
ten och aligga varje lakare.

LSU 85 delar uppfattningen om handledningens stora betydelse under
AT inte minst da det géller pragling av forhédllningssatt och klinisk om-
domesforméga. AT-ldkaren behover, sarskilt under sin forsta tid, konti-
nuerligt stod och vdgledning av en erfaren ldkare. I de allra flesta fall
traffar AT-ldkaren under sin AT ett stort antal 6verordnade ldkare, som
alla har ett direkt arbetsledaransvar. Ingen av dessa haremellertid nagot
mera samlat ansvar for AT-lakarens utveckling. Detta ar en nackdel sa-
vél fran utbildningssynpunkt som nar det géller att gora samlad bedom-
ning av AT-lakaren inf6r utfardande av legitimation.
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LSU 85 anser att det skulle innebéra en forbattring av AT om AT-
likaren kunde fa en handledare for hela perioden eller, om detta skulle
vara svart att genomféra, en handledare fér varje tjdnstgoringsdel.
Handledaren skulle ha till uppgift att stodja AT-ldkaren i hans utveck-
ling, ge rdd nér det galler val av specialitet, vara samtalspartner samt vara
uppmirksam p4 om AT-ldkaren har brister och svagheter som behover
avhjilpas. Vidare skulle handledaren tillsammans med berérda klinik-
chefer och distriktsdverldkare kunna gora en samlad bedémning om la-
karen uppnatt AT-periodens mél som det angetts i mélbeskrivning som
utfiardats for de olika tjanstgoringsdelarna.

Mot denna bakgrund foresldr LSU 85 att varje AT-lakare skall tilldelas
en personlig handledare, antingen for hela AT-perioden eller for varje
tjanstgoringsdel. Handledaren bor vara en erfaren, specialistkompetent
lakare.

4.2.6 Kvalitetskontroll

AT-perioden skall leda fram till legitimation som lékare. Legitimation
innebér en allmin behorighet att utova likaryrket. Legitimationen utgor
ett offentligt bevis om att lakaren har sidana fardigheter, kunskaper och
attityder att han eller hon kan ges detta fértroende. Darfor dr det angela-
get att fore legitimationen gora en reell provning av ldkarens kunskaper,
attityder, erfarenheter och fardigheter. Kontrollen kommer mer att avse
lakarens mognad att utova lakaryrket én de teoretiska kunskaperna.

Hittills har kontrollen framst bestatt av skriftliga AT-prov i medicin,
kirurgi och psykiatri som hallits vid tre skilda tillfallen. Nagot sérskilt
prov i allmdnmedicin kravs inte. Onskemél har daremot framforts vid ett
flertal tillfdllen om att infora prov dven i allmdanmedicin.

LSU 85 anser att §vervigande skl talar for ett sammanhallet AT-prov
som syftar till att prova maluppfyllelsen for hela AT-perioden. Det bor
framfor allt inriktas pa att prova det kliniska omddmet i frekventa, realis-
tiska situationer. Provet bor liksom hittills kunna genomforas decentrali-
serat i landet och pa flera orter samtidig(.

Det kan hivdas att ett enda stort prov som tidcker internmedicin, kirur-
gi, intensivvard, psykiatri och allmdnmedicin kan bli mycket krdvande
for AT-ldkaren och bl.a. pafordra ett stort inldsningsarbete. Emellertid dr
huvudsyftet att prova AT-ldkarens allminna forméga som likare med
beddmningar av helhetskaraktdr som stricker sig over formella dmnes-
grianser. LSU 85 forutsitter att provet utformas sé att provforberedelser-
na kan goras utan sarskild ledig tid for AT-lakaren.

AT-provets allmidnna syfte ar att méta maluppfyllelsen for AT-perio-
den mot en faststilld minimistandard. Som tidigare framhallits finns det
ett mycket starkt samband mellan grundutbildningen och vidareutbild-
ningen ; de maste dmsesidigt pdverka varandra. AT-provet kommer reellt
ocksa att mita utfallet av grundutbildningen i frdga om kunskaper och
vissa fardigheter. Det blir ocksa delvis en fran grundutbildningen senare-
lagd “sluttentamen” i medicin, kirurgi och allmdnmedicin m.m.

Liksom nir det géller utarbetandet av malbeskrivning for AT anser
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LSU 85 att ansvaret for att utforma och organisera AT-provet bor anfor-
tros socialstyrelsen i nara samverkan med foretrddare for landstingen
och ldkarnas organisationer samt berérda hogskoleenheter. AT-proven
bor kunna forldggas till de medicinska fakulteterna.

Ytterligare ett led i kvalitetskontrollen utgors av de tjanstgoringsintyg
som utfirdas. Dessa intyg innehéller bl.a. ett beddmningsavsnitt som
mdste anses utgora en mycket tung del i kontrollen av ldkarens mognad
och omddéme. Det ar darfér mycket viktigt att den beddmning som gors i
tjanstgoringsintyget dr s korrekt som mojligt.

Sambhdllets avgorande kontrollinstrument gentemot ldkarna ér legiti-
mationen. LSU 85 anser att socialstyrelsen liksom hittills skall utfirda
legitimation med st6d av tjanstgoringsintyg, bevis om godkint AT-prov
och den ldmplighetsprévning som socialstyrelsen har att gora.

4.2.7 Avskiljandefragor

LSU 85 anser att det ar mycket viktigt att studerande som #r uppenbart
olampliga att vara lakare avskiljs fran studierna s tidigt som mojligt.
Erfarenheterna visar att de som har problem under vidareutbildningen
haft problem redan under sin grundutbildning.

Under senare ar har detta problem tagits upp till behandling sérskilt pa
grundutbildningsnivin. Krav pa skirpta regler och en uppstramning i
jdmforelse med tidigare har borjat mirkas. De studiesociala kommittéer-
na vid hdgskoleenheterna har givits 6kade mojligheter att fortldpande
folja studerande med bristfilliga kunskaper. Det har inneburit dels att ge
standigt kuggade elever limpliga stodatgérder, dels att i vissa fall ge
rekommendation om att avbryta de medicinska studierna.

For ett litet antal, ca 10 studerande per ar, kan det finnas behov av att
tvdngsvis skilja dem fran hégskoleutbildningen. Det kan gilla personer
med allvarliga missbruksproblem eller personer som gjort sig skyldiga
till allvarliga valdsbrott. I budgetpropositionen 1986/87:100 bil. 10 har
utbildningsministern berort dessa fragor i ett sirskilt avsnitt. Foredra-
gande statsrdd anser att det i vissa fall kan vara nddvindigt att fatta
beslut om att avskilja vissa studerande frén sin hogskoleutbildning. Ett
sddant beslut bor gilla tillsvidare och den som avskiljts skall ha mojlighet
att krdva att beslutet om avskiljande omprévas efter tva ar. En for hog-
skolan gemensam nidmnd bér inrittas som skall fatta beslut i dessa fra-
gor. Riksdagen har beslutat i enlighet med férslagen (UbU 15 och 18,
rskr 155 och 157).

Under vidareutbildningen dr mojligheterna att avskilja en olimplig
ldkare ritt begransade. Enligt lagen (1980:11) om tillsyn éver hilso- och
sjukvardspersonalen m.fl. kan en likare aliggas disciplinpafdljder i
form av en varning eller en erinran. Ndgon mdjlighet att skilja likaren
frdn sin tjanst innebar detta emellertid inte. En legitimerad likare kan i
séllsynta fall fa sin legitimation aterkallad. Detta sker endast i ett par fall
om dret. Savil fragor om disciplinansvar som aterkallelse av legitimation
provas av en sirskild ndmnd, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd.
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Mojligheterna att kontrollera kvaliteten hos en ldkare innan han blir
legitimerad ar ocksa relativt begrdnsade. Vid AT-proven i medicin, kirur-
gi och psykiatri brukar 7—8 % underkénnas vid forsta provtillfallet. De
underkdnda kallas skriftligen till ndsta provtillfille. Om man dven da
underkinns kallas man till en kombination av skriftligt och muntligt
prov, eventuellt &ven med ”provpatienter”, infor tva av socialstyrelsen
utsedda examinatorer. Det ar mycket sdllsynt att ndgon da underkénns.

Problemet dr emellertid oftast inte bristande teoretiska kunskaper hos
en likare. Problemet &r snarare att enstaka AT-ldkare inte visat lamplig-
het for lakaryrket och saknar det nodvandiga kliniska omdomet. LSU 85
anser att det forslag som utredningen lagt om ett samlat AT-prov med
syfte att prova maluppfyllelsen for hela AT-perioden ar béttre Iimpat att
bedoma en ldkares kliniska omdome dn de nuvarande tre skilda kun-
skapsproven. 1

De olika tjanstgdringar som lakaren gor under sin AT-period bedoms
av klinikchefen (motsv.). Denne kan underkdnna tjidnstgoringarna. Det-
ta brukar leda till att socialstyrelsen beslutar om forlangd tjanstgoring
vid samma eller annan vardenhet. I flertalet fall resulterar detta i att
tjdnstgoringen bedoms som tillfredsstéllande. I nagra fall kan socialsty-
relsen besluta om ytterligare forldngd tjanstgdring innan denna kan god-
kdnnas.

Enligt utredningens mening vilar det ett tungt ansvar pa berord chef att
avgora om en AT-ldkare kan fa sin tjdnstgoring godkand eller ej. Om
tjanstgoringen inte kan godkédnnas bor detta framgé klart av tjanstgo-
ringsintyget. Utredningen anser vidare att det dr rimligt att en AT-ldkare
far mojlighet till en forlangning av sin tjanstgdring med tre ménader,
sasom sker idag, om tjanstgoringen inte kan godkdnnas, men att ytterli-
gare forlangningar inte bor ges darutover.

LSU 85 anser vidare att det kan vara en fordel att en samlad bedom-
ning gors av flera personer av en AT-lakare mot slutet av hans AT-pe-
riod. Utredningen har darfor foreslagit att varje AT-lakare skall tilldelas
en personlig handledare. Handledaren skall tillsammans med berdrda
klinikchefer kunna gora en samlad bedomning om ldakaren uppnétt AT-
periodens mal.

4.2.8 Konstruktionen och regleringen av AT-tjdnsterna

Den nuvarande formella regleringen av AT-tjansterna finns i férord-
ningen (1984:545) om behorighet att utova yrke inom hélso- och sjukvar-
den m.m., utfairdad med stod av bemyndigande (12 §) i lagen (1984:542)
med samma bendamning. Hér foreskrivs att allméntjanstgoring for att fa
legitimation skall fullgéras pa ldkartjanst for allméntjanstgoring (block-
forordnande). Om synnerliga skl foreligger far dock socialstyrelsen
medge undantag hérifran, dvs. att AT kan godkdnnas dven nér tjdnstgo-
ringen fullgjorts som l6sa vikariat.

Genom bestammelsen i 15 § i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) har
riksdagen beslutat om undantag frdn bestimmelserna i lagen (1982:80)
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om anstdllningsskydd och om ritt till tillsvidareanstéllning. I 15 § HSL
foreskrivs att likare under allméantjanstgéring (liksom under specialist-
utbildning) skall férordnas for viss tid.

Genom 16 § i HSL bemyndigas regeringen att meddela foreskrifter om
behorighet till tjanster inom hélso- och sjukvarden och om tillsdttning.
Detta bemyndigande anvénds i forordningen (1982:771) om behorighet
till vissa tjanster inom den landstingskommunala hélso- och sjukvarden
och om tillsdttning av sddana tjanster. I 2 § i denna férordning féreskrivs
att behorig till tjanst for allméntjénstgdring ar den som avlagt likarexa-
men. Detsamma géller den som avlagt medicinsk examen utom riket och
skall genomgd av regeringen foreskriven efterutbildning. 1 17 § fore-
skrivs bl.a. att tjanster som lakare for allmédntjanstgoring tillsdtts genom
forordnande for hogst tva ar. Om sirskilda skal foreligger samt om soci-
alstyrelsen inte forordnar annat, far sidant forordnande forldngas ut-
over den foreskrivna langsta tiden. Landstingskommunen skall till soci-
alstyrelsen anmila ndr sddan forlangning har skett. I 6vrigt finns inga
foreskrifter i forordningen om tillsattningsforfarandet for AT-tjdnsterna.

Sjélvfallet géller vid tillsdttning av AT-tjanst grundlagens allmidnna
bestimmelser om att vid (offentlig) tjanstetillsdttning denna skall ske pa
sakliga grunder, sdsom fortjanst och skicklighet.

Loneforhéllanden och andra anstéllningsvillkor for AT-tjinsterna re-
gleras i avtal mellan berdrda arbetsmarknadsparter. Landstingsférbun-
det och ldkarférbundet har ar 1977 gemensamt gett ut riktlinjer vid an-
stdllning av ldkare for allmantjanstgoring, som bl.a. behandlar meritvir-
deringen. Lakarforbundet har senare gett ut kompletteringar hirtill.

LSU 85 anser att de nuvarande formerna for AT fungerat forhallande-
vis vdl och anser att allmantjénstgoring liksom fér narvarande skall full-
goras i form av blockforordnande pé tidsbegrinsade tjinster. Detta r
nddvéndigt bl.a. for att sédkerstdlla genomstromning under AT-perioden
och for att kunna dimensionera och férdela AT-tjinsterna.

Enligt tills nyligen gdllande ordning kan socialstyrelsen medge befriel-
se fran blocktvanget om sarskilda skl féreligger och tillgodorikna vika-
riat som ldkare sdsom helt eller delvis fullgjord AT (generell resp. partiell
dispens). Antalet dispensansokningar har 6kat under senare 4r. Under
1980/81 soktes 72 dispenser varav ca 50 % bifdlls. 1984/85 var antalet
drenden 180, 73 % bif6lls. 1985/86 var antalet drenden 184 med 65 %
bifall.

Dispensmotiven &r i huvudsak sociala, sisom makes/makas till viss
ort knutna forvarvsarbete, barntillsynsfragor, ansvar fér ldriga och sju-
ka fordldrar eller egen sjukdom.

LSU 85 anser att mdjligheten till dispens bor finnas kvar men att den
bor anvidndas mycket restriktivt. Dispens bor ges endast om det finns
synnerliga skil. Vikariat i stillet for AT-block innebér namligen att ett
grundldggande element i AT — tjanstgoring under handledning — inte
sdkerstdlls pa samma sdtt som vid tjdnstgoring pd reguljir AT-tjdnst.
Vidare innebér vikariat att det uppstér lackor i den planering och fordel-
ning av ldkarresurser 6ver landet som blocksystemet utgdér. En sadan
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skarpning av dispensmotiven har foreskrivits av regeringen under utred-
ningens gang.

Enligt nu géllande avtal mellan sjukvardshuvudméannen och staten har
de forra atagit sig att inrétta tjanstgoringsplatser for bl.a. AT i den ut-
strackning som erfordras for att genomfora 1969 érs ldkarutbildningsre-
form. LSU 85 anser att en forutsittning for att malet for AT-perioden
skall kunna uppnas ér att ett avtal med denna innebdrd dven fortsatt-
ningsvis kommer att gilla och att erforderligt antal AT-block inréttas.
Utredningen utgar fran att det kommer att finnas ett fungerande system
som ser till att AT-blocken fordelas jamnt 6ver landet. Denna fraga éter-
kommer utredningen till i kapitel 6.

4.2.9 Sirregler for forskare och forskarstuderande

Direktiven anger att frigan om AT:s utformning i forhdllande till bl.a.
forskarutbildningen bor provas av utredaren.

Atskilliga medicine studerande arbetar oavlonat eller som deltidsan-
stillda vid institutioner inom de medicinska fakulteterna under sin
grundutbildning parallellt med studierna. En del paborjar och slutfor
formell forskarutbildning och kan avldgga doktorsexamen redan fore
ellerianslutning till likarexamen. Detta innebér att man blir engagerad i
egen forskning, t.0o.m. med ansvar for en forskargrupp. Det finns da ett
behov av att kunna fortsitta forskningen och handleda forskarstuderan-
de dven under AT-perioden. Aven for flertalet sidana forskare dr det
emellertid ocksé angeldget att erhdlla legitimation och rétt att pdbdrja
specialiseringsperioden.

LSU 85 anser det angeldget att sa langt som mojligt tillmotesgé forsk-
ningens intressen av att tidigt rekrytera yngre forskare och att inte ono-
digtvis avbryta paborjad forskning. Lakare anmaélda till forskarutbild-
ning bor kunna meritera sig till en AT-tjdnst i geografisk ndrhet av sin
forskningsinstitution. En rationell och effektiv forskningsinsats dr emel-
lertid inte forenlig med heltidsarbete som AT-ldakare. Utredningen anser
darfor att man bor 6ppna majligheter for AT-lakare som sedan flera ar ar
starkt engagerade i forskning att fa forlangt AT-block, dvs. att under AT-
perioden kunna ldgga in perioder for heltidsforskning. AT bor i sddana
fall kunna férdelas under en fyradrsperiod, sa att tva ar darav kan anvén-
das till heltidsforskning.
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5 Den fortsatta kompetensutvecklingen
efter legitimationen —
specialiseringen (ST)

5.1 Inledning

5.1.1 Utgangspunkter

Mot bakgrund av direktivens krav och de diskussioner som forts inom
ramen for utredningsarbetet vill LSU 85 framhalla féljande utgéngs-
punkter som grund for utformningen av utredningens férslag om den
framtida vidareutbildningen till specialistkompetens.

Medicinsk kompetens av hog kvalitet, bl.a. i form av skickliga ldkare
inom olika medicinska verksamhetsomrdden, dr avgérande for en fort-
satt framgdngsrik utveckling av den svenska hilso- och sjukvarden.

Liksom for ovriga yrkesgrupper giller for en lidkares kompetensut-
veckling att den i huvudsak méste ske genom praktisk tjdnstgoring. Har-
igenom forvarvar lakaren rutin och skicklighet. Teoretiska studier jamsi-
des med det praktiska patientarbetet ér ett viktigt och n6dvéndigt kom-
plement.

Likarnas specialisering dr i huvudsak en naturlig process med patien-
ternas och vardorganisationens behov och ldkarnas hoga yrkesambitio-
ner som starka drivkrafter. Specialiseringen dr en process som sker i
arbetet och som uppkommer dven utan en formaliserad styrning. De
forslag som LSU 85 ldgger fram dr darfor mera stddjande dn styrande.

Den enskilde lakaren kan och bor ta ett betydande eget ansvar for sin
kompetensutveckling fram till specialist och under hela sin yrkeskarriar.
En arbetsgivare dr bést betjant av skickliga lakare som &r vdl motiverade
for sitt arbete. Den motivationen utvecklas biast om den enskilde likaren
har ett rejalt utrymme for att sjalv paverka sin arbetssituation och valet av
alternativa vagar for att utveckla sin kompetens. Det 4r d4 bra att det
finns modeller och forebilder som vigledning for den enskilde, t.ex. i
form av vil genomarbetade malbeskrivningar for olika specialiteter. Det
ar ocksa viktigt att det finns mojligheter till kontroller av kompetensni-
vén under olika faser av utvecklingen till specialist.

De tjdnster som en ldkare innehar under sin specialisering méste, lik-
som for alla kategorier sjukvardsanstéllda, vara sjukvardsméssigt moti-
verade. LSU 85 utgdr frdn att staten och sjukvardshuvudménnen inom
ramen for samradet i hdlso- och sjukvdrdsberedningen dven fortsitt-
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ningsvis gor de 6verenskommelser som behdvs om huvudminnens med-
verkan i vidareutbildningen av ldkare.

Kontinuiteten i ldkarbemanningen i virden maste vara god, saval med
hdnsyn till patienternas och den 6vriga personalens behov som med hén-
syn till arbetsgivarens krav pa en rationell planering av lakarbemanning-
en. Tjanstgoringen under specialistutbildningen méste darfor i princip
ske inom ramen for den verksamhet som anstéllningen och specialise-
ringen avser. Behovet av kompletterande tjanstgoring maste tillgodoses
pa ett flexibelt satt med hdnsynstagande till savil de vardorganisatoriska
forutsittningarna som den enskilde likarens behov.

Detta leder fram till att en betydande avreglering kan och bér genom-
foras av vidareutbildningens specialiseringsdel. Det krdvs dé i forsta
hand enhetliga malbeskrivningar for de olika medicinska specialistom-
radena, som anger de kunskaper, fiardigheter och forhallningssétt som
den blivande specialisten skall forvdarva. Detta skdrper kraven pd en
stark handledningsfunktion under specialistutbildningen som i princip
ett ansvar for klinikchefen. Det behovs ocksa stod i form av kurser, som
skall anpassas till den enskilde lakarens siarskilda behov och till de varie-
rande forutsdttningarna inom olika specialiteter. Det dr vidare nddvén-
digt att det gors regelbundna analyser och sammanstéllningar av ldkar-
bemanningen i landet som underlag for lokala och centrala stallningsta-
ganden till rekryteringsbehoven av lakare till olika medicinska verksam-
hetsomraden.

LSU 85:s forslag om ldkarnas specialistutbildning kommer darfor att
innebdéra en avreglering i jimforelse med dagens system med en anpass-
ning till de forhédllanden betrdffande kompetensutveckling som mera
allmént géller inom arbetsmarknaden, men med respekt for att det finns
sardrag ndr det giller forutsattningarna for lakarnas kompetensutveck-
ling till skickliga specialister. Utredningens forslag kommer i forsta hand
att ta sikte pa att stodja kompetensutvecklingen hos den enskilde lika-
ren.

5.1.2 Direktivens krav pa den framtida specialistutbildningen

Direktiven isin helhet finns i bilaga 1.1 f6ljande sammanfattning redovi-
sas de delar av direktiven som sérskilt tar sikte pa specialiseringsperio-
den.

@® [ den framtida hélso- och sjukvarden kommer merparten av behoven
att tillgodoses inom primér- och ldnssjukvarden. Detta kommer att
stdlla sirskilda krav pa utbildningen av de ldkare som arbetar dar och
som kommer att utgora basen i det medicinska arbetet. Utbildningen
av dessa likare maste pa ett battre sitt an idag leda till en bred kompe-
tens, dvs. gora ldkaren vil skickad att klara av de mangskiftande situa-
tioner och problem som han stélls infér. Huvuduppgiften for utreda-
ren blir darfor att utforma sddana krav pé teoretisk undervisning och
pa praktisk tjanstgdring att utbildningen kan ge lakaren dessa forut-
sdttningar. Utredaren skall ocksé 6vervdaga om, och i sa fall i vilken
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utstrdckning, mer specialiserade utbildningar kan inrymmas i syste-
met.

® Antalet verksamhetsomraden, for vilka en formaliserad vidareutbild-
ning foreslas, bor starkt begrénsasi forhallande till vad som for narva-
rande giller. — Direktiven stéller sidledes krav pa att utredningens
forslagiforsta hand skall inriktas pa specialistutbildning fér verksam-
heten inom primér- och lanssjukvard. I bilaga 5redovisas de speciali-
teter som for ndrvarande finns inom primér- och ldnssjukvard.

@ Patienternas behov maste vara utgdngspunkten i 6versynen av den
framtida vidareutbildningen av ldkare. Patienternas behov av konti-
nuitet skall ges hog prioritet. Mot bakgrund av den bemanningsplan
som nu genomfors bor alla anstdllningar vara organisatoriskt accep-
tabla. Det innebér bl.a. att varje arbetsplats forutsitts ha ett bestimt
antal anstéllningar att bemanna. Tjdnstgoringens former och forldgg-
ning maste anpassas till dessa ramar. — I dessa avseenden stiller
direktiven saledes krav p4 att ldkaren under specialiseringsperioden i
s& hog utstrackning som mojligt arbetar vid samma arbetsplats. For-
maliserade krav pad korta och tidsmassigt fixerade s.k. sidoutbild-
ningsperioder vid andra vardenheter bor darfér undvikas.

® En viktig uppgift fér utredaren ar att 6vervdga hur en kontroll av
kvaliteten pa utbildningen i dess olika delar bor utformas. — Direkti-
ven gor alltsd ansprak pé att kunskaperna och fardigheterna hos den
specialistkompetente ldkaren i framtiden kontrolleras p4 ett béttre sitt
dn som i dag ar fallet.

® Den planeringsfunktion som i dag ar forknippad med systemet for
vidareutbildning maste ses over. Vidare skall utredaren belysa vilka
konsekvenser en dndrad utformning av vidareutbildningen kan fa for
tillimpning av 6verenskommelsen om en gemensam nordisk arbets-
marknad for ldkare.

5.1.3 Terminologin

Inom hilso- och sjukvarden har begreppen och bendmningarna speciali-
tet och specialist ldng tradition. De anvidnds genomgaende internatio-
nellt. De dr vdlkdnda hos patienter och allmédnhet och deras innebord
forstas av alla berérda. LSU 85 anser darfor att beteckningen specialitet
for ett avgransat medicinskt kunskapsomrade och beteckningen specia-
list for en lakare som uppfyller uppstiallda kompetenskrav bor anviandas
aven framdeles.

Perioden mellan lakarexamen och legitimation bendmns allméntjénst-
goring (AT). LSU 85 foreslar att denna bendmning behalls oférdandrad.

Perioden efter legitimationen benamns idag antingen specialistutbild-
ning eller fortsatt vidareutbildning. De foreskrivna tjanstgoringarna un-
der denna period bendmns huvudutbildning och sidoutbildning. Den
anvinda terminologin ger intryck av en utbildning av ldkaren av samma
typ som under dennes grundutbildning. I verkligheten &r det egentligen
fragan om att ldkaren utfor ett avionat arbete pa en tjdnst inom sjukvar-
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den, efter hand med allt storre sjdlvstindighet och med dkande grad av
ansvar. Det handlar om att likaren inom ramen for sin yrkesutovning
under handledning breddar och fordjupar sina kunskaper och firdighe-
ter och sitt kliniska omdome till allt storre professionell sdkerhet. LSU 85
anser darfor att bendamningen specialiseringstjanstgoring (ST) bittre be-
skriver situationen dn benamningen huvud- och sidoutbildning, och ut-
redningen anvander dérfor i fortsdttningen denna terminologi. Bendm-
ningen dr ocksé analog med allméntjinstgoring (AT).

5.2 Overviganden och forslag

5.2.1 Malet for specialiseringstjéinstgoringen

En central innebord i begreppet specialistkompetens och didrmed ett vik-
tigt mal for specialiseringsperioden r att likaren skall tilligna sig till-
rickliga kunskaper, fardigheter och omddmesférméaga for att med sjilv-
standighet kunna utféra sina arbetsuppgifter — medicinskt férebygga,
utreda och behandla sjukdomar och skador samt att ta hand om patien-
ten pé ett sddant sétt att patientens krav pé trygghet och sikerhet i varden
kan tillgodoses.

Specialistkompetens innebér formaga att pa ett rutinerat sitt handlag-
ga det som ér vanligt forekommande inom disciplinen utan att stindigt
radgora med och ta order fran andra. Likaren méste t.ex. kunna bedriva
en patientmottagning utan att ofta behéva pakalla en éverordnads eller
mer erfaren kollegas instruktioner eller rdd. Likaren méaste som regel
kunna ta slutlig stéllning sjalv. Ett viktigt led i utvecklingen av specialist-
kompetensen ar darfor ocksé att fordjupa den sjdlvkritiska formagan att
kunna beddma nédr man kan behdva hénvisa en patient till en annan och
pa omradet mera kvalificerad instans.

Specialistkompetens innebér dven en kunskapsméssig beredskap att
kdnna igen och kunna ta stdllning till nédvéindiga atgirder ocksd vid
mindre vanliga sjukdomar och skador. Detta giller sirskilt nir likaren
arbetar utan omedelbar tillgéng till en 6verordnad, mer erfaren kollega.
Arbetsforhallandena varierar betydligt inom skilda grenar av véarden,
men ocksd under de olika delarna av dygnet, veckan och dret. Under
vardagarnas dagtid ar flertalet virdenheter inom den offentliga varden i
regel bemannade med flera ldkare med olika typer och nivéer av kompe-
tens. En mindre erfaren ldkare kan darfor utan stérre svérigheter och
drojsmaél konsultera eller vid behov omedelbart verlimna ansvaret for
patienten till en mera erfaren ldkare. Dessa arbetsvillkor géller emellertid
endast under cirka en tredjedel av ett vardagsdygn och under mindre én
en fjardedel av veckan. Under langhelger och semesterperioder kan det
ocksa vara svart att ordna en kontinuerlig bemanning med likare med
langvarig erfarenhet och hog kompetens i 6vrigt. Detsamma giller regel-
mdssigt mindre virdcentraler.

Ett viktigt delmal for ST-perioden dr dérfor att likaren uppnar kom-
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petens att kunna arbeta med sjdlvstindighet och tilldgnar sig férmaga att
ta ett forstahandsansvar vid bade vanliga och ovanliga sjukdomar och
skador.

Forméga att arbeta med sjdlvstindighet dr saledes ett centralt kriteri-
um f6r begreppet specialistkompetens. Men begreppet sjélvstandighet
far inte overtolkas. Det innebér inte att likaren méste kunna utfora allt
som ndgon ging kan bli aktuellt inom verksamhetsomrédet. Tvédrtom
ligger i specialistkompetensen att man utvecklar omdémesférmégan att
kunna avgora nér det dr nddvandigt eller lampligt att konsultera ndgon
mera erfaren person eller hdnvisa patienten till virdinstans som har sir-
skild erfarenhet och kompetens inom ett speciellt omrade.

5.2.2 Specialiseringstjinstgoringens uppbyggnad — fortgaende
kompetensutveckling

En ldkares fortsatta kompetensutveckling efter legitimation sker huvud-
sakligen i form av tjanstgoring i hélso- och sjukvarden med limpliga
stodjande utbildningsinsatser.

LSU 85 utgar fran att det stora flertalet lakare vidareutvecklar sin
kompetens i forsta hand inom nagon av de specialiteter som efterfragas i
primir- och ldnssjukvarden. Direktiven foreskriver att huvuduppgiften
for utredaren ér att utforma krav pa teoretisk undervisning och pé prak-
tisk tjdnstgdring sé att utbildningen ger ldkaren den breda kompetens
som behdvs i primir- och ldnssjukvarden. Utredningen lagger darfor
fram forslag till formaliserad vidareutbildning f6r sddana specialiteter,
som lampligen kan bendmnas basspecialiteter, dar styrningen av kompe-
tensutvecklingen sker med hjélp av mélbeskrivningar for resp. kompe-
tensomrdde. Utredningens forslag till malbeskrivningar redovisas i hu-
vudbilaga till betinkandet. En mélbeskrivning anger de kunskaper, fir-
digheter och forhéllningssatt m.m. som en lakare maste ha for att anses
vara specialistkompetent. LSU 85 vill betona att ldkarens kompetensut-
veckling inte upphor i och med att kraven i en mélbeskrivning uppnatts.
Kompetensutvecklingen hos ldkaren fortsétter under hela dennes yrkes-
karridr, men i andra former och med stod av den nédvindiga fortbild-
ningen.

Direktiven anger vidare att utredaren ocksa skall 6vervdga om, och i sé
fall i vilken utstrackning, mer specialiserade utbildningar kan inrymmas
i systemet. Utover primér- och lanssjukvérdens basspecialiteter finns ett
betydande antal specialiteter och s.k. behorighetsamnen som vanligtvis
enbart dr representerade inom regionsjukvarden eller vid storre lanssjuk-
hus. Flera av de hith6rande specialiteterna har ett delvis gemensamt kun-
skaps- och fardighetsinnehéll med ndgon av basspecialiteterna. Man kan
sdga att de dr utvecklade fran en basspecialitet eller forgrenar sig dér-
ifran.

Utredningens 6vervdganden har lett till att LSU 85 anser att den férny-
else av specialistutbildningen for basspecialiteterna genom en 6vergang
till en kvalitativt praglad malstyrning med hjélp av mélbeskrivningar
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m.m. som utredningen foreslar ockséd bor komma 6vriga specialiteter till
del. Den principiella uppbyggnaden av kompetensutvecklingen for s-
dana specialiteter bor darfor vara densamma som for primar- och lians-
sjukvardens basspecialiteter. Det ar viktigt att det 4ven for sidana kom-
petensomraden finns en bra vdgledning for och en styrning av specialist-
utbildningen i form av mélbeskrivningar for dem som vill utbilda sig for
verksamhet inom dessa specialiteter som framst dr foretrddda inom re-
gionsjukvarden och storre lanssjukhus. Likarorganisationerna har dven
for sddana specialiteter, pd begidran av LSU 85, i samverkan med social-
styrelsens dmnesexpertgrupper tagit fram forslag till mélbeskrivningar.
Samtliga forslag till malbeskrivningar, som tagits fram inom ramen for
utredningsarbetet, finns i huvudbilagan till betdnkandet.

Utredningen har séledes inte enbart behandlat de breda kompetens-
omréden som direktiven i forsta hand anger utan dven de dvriga speciali-
teter som behovs for en vil fungerande hilso- och sjukvard.

I de féljande delavsnitten i detta kapitel kommer utredningen att ligga
fram sina forslag till kompetensomraden foér méalbeskrivningsstyrd speci-
alistutbildning liksom sina forslag om specialiseringstjinstgdringens
nérmare utformning, handledningen och den systematiska utbildningen
m.m.

5.2.3 Kompetensomraden for malstyrd specialistutbildning

Primdr- och linssjukvardens basspecialiteter

Huvuduppgiften for utredningen ér saledes att utforma utbildningskra-
ven for de basspecialiteter som behovs i primdr- och ldnssjukvarden.
Som en bakgrund redovisar utredningen i bilaga 5 de specialiteter som i
nulédget dr foretrddda i form av vardenheter (motsv.) eller fristiende l4-
kartjdnster pa 6verldkarniva hos de 18 landsting som inte sjalva bedriver
regionsjukvard och dar verksamheten siledes mera renodlat avser pri-
maérvard och lanssjukvard vid vardcentraler, lansdelssjukhus och lédns-
sjukhus. Det géller sammantaget i runt tal 500 vardcentraler, 40 lansdels-
sjukhus och 20 lanssjukhus. Dessa viardenheter svarar for offentlig hilso-
och sjukvard till ca 5 miljoner av Sveriges befolkning.

LSU 85 har provat om det gar att féra samman négra av de nuvarande
lanssjukvardsspecialiteterna till en sammanhaéllen specialitet for att sva-
ra mot direktivens krav pa en bred kompetens hos ldkare i sidan verk-
samhet. Detta maste avvidgas mot kravet pa att kompetensomrédet for en
specialist inte kan goras mera omfattande dn att sdval patienter som
lakaren sjédlv dr Overtygad om att ldkaren kan behdrska omradet pé ett
séddant sdtt att patienten garanteras en saker och effektiv vird. Man maste
ocksa beakta att speciella metoder och tekniker ofta utgoér kdrnan i en
viss specialitet. Detta ar skilet till att utredningen anser att d4ven négra
relativt sett mindre omfattande specialiteter, bl.a. vissa laboratoriespe-
cialiteter, lampligen bor karaktiriseras som basspecialiteter. I enlighet
med direktiven har utredningen ocksé i storsta mojliga utstrackning be-

SOU 1987:53



SOU 1987:53 Den fortsatta kompetensutvecklingen efter legitimationen 71

aktat hur specialiteterna och specialistutbildningen dr uppbyggda i de
ovriga nordiska ldnderna. Sjdlvfallet har utredningen ocksa beaktat de
hilso- och sjukvardspolitiska motiv som statsmakterna fort fram for ut-
vecklingen av vissa verksamhetsomraden, t.ex. genom uttalanden i pro-
positionen 1984/85:181 om utvecklingslinjer for hédlso- och sjukvérden
m.m.

Allmidnmedicin kommer dven i framtiden att vara den ldkarspecialitet
som ar grundldggande for verksamheten vid vardcentralerna i primér-
vérden. Internmedicin, kirurgi, anestesi och intensivvard samt medi-
cinsk radiologi och geriatrik dr hornpelarna i verksamheten vid ldns-
delssjukhusen. Vid ldnssjukhusen finns givetvis dessa specialiteter samt
regelméssigt psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri, kvinnosjukdo-
mar och forlossningar, barn- och ungdomsmedicin, ortopedi, urologi,
infektionssjukvard, medicinsk lungsjukvard, reumatologi, hud- och
konssjukvard samt 6gonsjukvard och 6ron-, nds- och halssjukvard lik-
som servicespecialiteterna klinisk kemi, klinisk patologi, klinisk bakte-
riologi och klinisk fysiologi. I betydande utstrackning finns vid ldnssjuk-
husen ocksa neurologi, kardiologi och medicinsk njursjukvard och i viss
omfattning tumorsjukvérd (onkologi) och medicinsk rehabilitering. La-
kare inom flera av dessa specialiteter fullgor ofta konsultfunktioner vid
lansdelssjukhusen och kan ha viss verksamhet forlagd i primarvarden.
Forslag till malbeskrivningar for de har nimnda specialiteterna redovi-
sas i huvudbilaga till betdnkandet.

Samhdllsmedicinsk verksamhet

Det forebyggande arbetets betydelse inom hélso- och sjukvarden betonas
starkt i hilso- och sjukvardslagen och propositionen 1984/85:181 om
utvecklingslinjer for hédlso- och sjukvarden m.m. Detta framhalls i direk-
tiven till LSU 85. Utredningen har darfor sdrskilt overvégt hur kraven pé
kompetens hos likarna for forebyggande verksamhet skall tillgodoses i
specialistutbildningen. Sddan kompetens ingér i betydande omfattning i
specialiteter som allmdnmedicin och barn- och ungdomsmedicin och i
viss utstrackning i flera andra specialiteter och i forslagen till mé&lbeskriv-
ningar anges krav pa kunskaper och fardigheter i preventivmedicinska
fragor. Den nuvarande specialiteten socialmedicin dr huvudsakligen in-
riktad pa forebyggande verksamhet och beaktar sarskilt de sociala miljo-
faktorernas betydelse fran hdlsosynpunkt.

Utredningen har undersokt forutsattningarna for att skapa en speciali-
tet i samhillsmedicin, som pé ett brett sitt ger kompetens for att arbeta
inom det féorebyggande omradet. Det har d4 visat sig att kompetenskra-
ven for en sa bred specialitet skulle bli alltfor omfattande och ddrmed
specialistutbildningen alltfor 1angvarig och kranglig. Darfor har utred-
ningen i stillet behandlat ett forslag till malbeskrivning for en specialitet
i arbets- och miljomedicin, som ger kompetens for viss forebyggande
verksamhet inom landsting m.m. Utredningen foreslar att arbets- och
miljémedicin i framtiden ges stédllning av faststalld specialitet. Tillsam-
mans med den nuvarande specialiteten socialmedicin bor detta tillgodo-
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se behoven i frdga om kvalificerad lakarkompetens inom sddan férebyg-
gande verksamhet som brukar bendmnas samhéllsmedicin. Utredning-
ens forslag till sarskilda bestimmelser i friga om maélbeskrivning for
arbets- och miljémedicin och for socialmedicin finns, liksom for dvriga
specialiteter, i huvudbilaga till betinkandet.

Foretagshdalsovdrd

Utredningen har sérskilt overvégt foretagshilsovardens plats i kompe-
tensutvecklingen av ldkarspecialister, eftersom riksdagen genom sitt
stdllningstagande i anslutning till prop. 1984/85:89 om féretagshilso-
vard och arbetsanpassning utgatt fran att denna fraga behandlas i nu
forevarande sammanhang. Som framgdr av de ingdende beskrivningar-
na och analyserna i foretagshélsovardsutredningens betinkande (SOU
1983:32) Foretagshalsovard for alla dr foretagshilsovarden ett omfattan-
de verksamhetsomrdde som ar 1990 bedéms erfordra ca 1 500 lidkare.
Foretagshdlsovarden skall framst ha en férebyggande inriktning men har
ocksa viktiga sjukvardsfunktioner av primirvardsnatur och i rehabilite-
ringen. Foretagshilsovarden har frdn medicinsk synpunkt anknytning
till flera specialiteters kunskaps- och firdighetsomraden. Foretagslika-
ren har hirutdver behov av kunskaper inom en del tekniska och sam-
hélls- och beteendevetenskapliga omraden.

LSU 85 delar foretagshilsovardsutredningens uppfattning att fore-
tagshédlsovard bor betraktas som en specialitet och inordnas i de allmén-
na kraven for specialistutbildningen. Utredningen har funnit att speciali-
tet inom foretagshédlsovard kan ha anknytning till specialiteter som all-
ménmedicin, internmedicin, kirurgi och psykiatri. Foretagshilsovard
bor kunna karakteriseras som en specialitet utgdende i forsta hand fran
viss allmédnmedicinsk kompetens. En avgérande forutsittning for att fo-
retagshélsovérd skall kunna accepteras som en specialitet — utdver fast-
stdlld mélbeskrivning — &r handledd tjanstgoring inom féretagshilso-
vard under specialiseringstjanstgoringen. Forslag till malbeskrivning for
foretagshédlsovard finns i huvudbilaga till betinkandet.

Specialiteter inom regionsjukvdrd och stérre linssjukhus

Utredningen anser att ldkarnas kompetensutveckling nir det giller spe-
cialiteter som framst dr foretrddda inom regionsjukvard och vid storre
lanssjukhus ocksé bor fa del av den férnyelse som utredningens forslag
om en kvalitativt praglad malstyrning innebdr. Som férut nimnts bor
den principiella uppbyggnaden av kompetensutecklingen fér sidana
specialiteter vara densamma som for primér- och ldnssjukvéardens bas-
specialiteter. Detsamma bor gélla for s.k. behorighetsimnen, som i prak-
tiken betraktas som likstdllda med specialiteter. Det finns inte skil att
vidmakthalla den formella distinktionen mellan dem.

Likarnas organisationer har p4 samma sitt som for basspecialiteterna
tagit fram forslag till mélbeskrivningar dven for dessa specialiteter. Ut-
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redningens forslag till malbeskrivningar for de hér ifrdgavarande specia-
liteterna finns p4 samma sétt som for basspecialiteterna i huvudbilaga till
betinkandet och avser foljande specialiteter: allergologi, barn- och ung-
domsallergologi, barn- och ungdomskardiologi, barn- och ungdomski-
rurgi, barn- och ungdomsneurologi med habilitering, barn- och ung-
domsradiologi, endokrinologi, gynekologisk tumoérsjukvard, handkirur-
gi, hematologi, horselrubbningar, klinisk cytologi, klinisk farmakologi,
klinisk genetik, klinisk neurofysiologi, klinisk naringsléra, klinisk viro-
logi, koagulations- och blodningsrubbningar, medicinsk mag- och
tarmsjukvard, neurokirurgi, neuroradiologi, plastikkirurgi, socialmedi-
cin, thoraxkirurgi, transfusionsmedicin och yrkesmedicin. — Darjdmte
finns forslag till malbeskrivningar for rédttsmedicin, réttspsykiatri och
skolhélsovard.

5.2.4 Den praktiska tjanstgoringen

Likarens kompetensutveckling under ST-perioden kommer huvudsakli-
gen att ske genom praktisk tjanstgoring under handledning. LSU 85 ut-
gar fran att en ldkare som vill nd en angiven specialistkompetens soker en
anstéllning dir han bedémer att hans behov kan tillgodoses.

Utredningen utgar vidare fran att 1dkaren — efter en allmén introduk-
tion pa arbetsplatsen — under sin specialiseringstjdnstgoring ges mojlig-
het att viixla mellan arbetsplatsens olika funktioner pa lampligt sitt, sa
att han far den kunskap, erfarenhet och fardighet som svarar mot malbe-
skrivningen for specialiteten. Det forutsitts att lakaren under specialise-
ringstjanstgoringen deltar i forekommande intern fortbildning. Om lidka-
ren och dennes klinikchef och handledare bedomer att han behéver kom-
plettera sin kompetens med kunskaper och fardigheter som han inte kan
fa inom ramen for sin anstdllning eller den arbetsplats dar han dr place-
rad, maste likaren ges mojlighet att forvarva sadan kunskaper och far-
digheter vid annan arbetsplats eller i annan anstdllning. LSU 85 forutsat-
ter att arbetsgivaren kommer att medverka hartill genom sddana tjénst-
goringsmojligheter vid lampliga vardenheter inom landstinget eller ge-
nom tjinstledighet for tillfdllig anstallning hos annan huvudman.

Utredningens forslag om ett vanligt anstéllningsforhéllande for den
praktiska tjdnstgoringen under ST-perioden medfor att det inte ldngre
finns behov av att reglera tjdnstgoringarna som fasta block och med
tidsbegriansning. Att nuvarande ordning med visstidsforordnande under
specialiseringstjanstgoringen kan ersattas med lakartjdnster med tillsvi-
dareférordnande i enlighet med de pa arbetsmarknaden gdngse reglerna
ar tillfredsstallande fran bade praktiska och principiella utgdngspunkter.
Utredningen utgar frén att de regler som kan behovas for de ifrdgavaran-
de tjénsterna tas in i avtal mellan Landstingsforbundet och ldkarférbun-
det. Med utredningens forslag bortfaller dven det hittillsvarande behovet
av detaljreglering av tjanstgéringarna med uppdelningar i ett antal tids-
maéssigt fixerade perioder av huvudutbildning och sidoutbildning. Spe-
cialistkompetensen kommer i stdllet att beskrivas i form av kunskaper,
fardigheter och klinisk omdomesformaga.



74 Den fortsatta kompetensutvecklingen efter legitimationen

LSU 85 forutsitter att 6verenskommelsen mellan staten och sjukvards-
huvudménnen om huvudméinnens medverkan i vidareutbildningen av
ldkare ses Over av hilso- och sjukvardsberedningen (HSB) med utgings-
punkt i det nya foérenklade systemet for specialiseringstjinstgoring. Ge-
nom den avreglering som utredningens forslag till specialiseringstjinst-
goring for med sig uppkommer fragan om behov av nya former for pla-
neringen av lakarfordelningen. Det bor dérvid understrykas att det nya
systemet for ldkares specialistutbildning skall gora det littare for den
enskilde att bredda eller fordjupa kompetensen i takt med vardens be-
hov. Eventuella obalanser i frdga om likarforsorjning till olika verksam-
heter bor dérfor lattare kunna éverbryggas i framtiden. Genom malbe-
skrivningar som kontinuerligt revideras i takt med ny teknik, nya meto-
der, nya insikter etc. bor nya vardbehov och dirav foranledd likarefter-
fragan till olika sektorer av varden kunna tillgodoses pa ett smidigt sitt.

Utredningen fOrutsatter att 4ven frdgan om planeringsfunktionen tas
upp i ndmnda &verenskommelse efter behandling i HSB. Som ett under-
lag for en sddan planeringsfunktion behdvs regelbundna analyser, sam-
manstallningar och prognoser av likarbemanningen i landet och fordel-
ningen av likare pa olika specialiteter samt berikningar av framtida
vérdbehov. Utredningen vill framhélla den stora betydelsen av att det
finns tillgéng till ett bra planeringsunderlag for att uppné en dndamal-
senlig ldkarfordelning bade geografiskt och pa specialiteter. Utredning-
ens synpunkter pa dessa planeringsfragor framfors i avsnitt 6.3. Som
anges i avsnittet 5.2.10 utgdr utredningen fran att socialstyrelsen svarar
for ett sadant planeringsunderlag.

5.2.5 Malbeskrivningar

LSU 85 féreslar att den nuvarande detaljstyrningen av specialistutbild-
ningen med tidsmaissigt fixerade huvud- och sidoutbildningar ersitts av
malbeskrivningar for varje specialitet. En kvantitativt priglad reglering
av specialistutbildningen med i detalj reglerade tjinstgoringsperioder
ersitts sdledes av en mélstyrning som tar sikte pa de kvalitativa malen for
likarnas kompetensutveckling under specialiseringstjinstgéringen.
Malbeskrivningarna bor enligt utredningens mening kunna bli ett verk-
samt medel for att fornya specialistutbildningen och dven hoja kvaliteten
till nytta for sdvil patienter, ldkare som sjukvardshuvudméin. Maélbe-
skrivningarna skall ange de kunskaper, firdigheter och férhallningssitt
som ldkaren skall ha tilldgnat sig for att anses ha uppnatt specialistkom-
petens. S4 1dngt mojligt bor kraven pa kunskaper och fardigheter uttryc-
kas pé ett graderat sitt, frin t.ex. rutinerad skicklighet till att ha viss
kdnnedom om osv.

Utredningen anser emellertid att det finns behov av att for varje speci-
alitet ange en tidsram inom vilken det kan anses vara rimligt att specia-
listkompetens kan uppnds. Malbeskrivningens kompetenskrav skall
kunna uppnas efter hogst sju ar, under forutsittning att ST-likaren arbe-
tar heltid. LSU 85 anser att det 4r rimligt att en sddan grins sitts gemen-
samt for samtliga specialiteter. Det dr handledarens uppgift att fortlo-
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pande kontrollera att lakaren tillagnar sig de kunskaper, fardigheter och
forhéllningssitt som anges i mélbeskrivningen. I god tid innan sjuérs-
griansen uppnétts bor handledaren informera ldkaren om vad som sak-
nas for att lakaren skall kunna uppna sin specialistkompetens. Det dr
arbetsgivarens, klinikchefens och handledarens ansvar att vidta sidana
sarskilda atgidrder som behovs for att ST-ldkaren skall kunna uppna sin
specialistkompetens.

Utredningen anser vidare att det ar nodvéndigt att ange den kortaste
tid som &r rimlig for att den blivande specialisten skall ha fatt den klinis-
ka mognad som behovs for att motsvara den kompetensnivé som angetts
i malbeskrivningen. LSU 85 anser att denna tidpunkt skiljer sig at fran
specialitet till specialitet.

Maélbeskrivningens syfte r att i forsta hand viagleda den enskilde ldka-
ren under specialiseringstjanstgoringen. Den blivande specialisten skall
redan ndr han borjar sin ST-period veta vad han maste kunna for att
uppna specialistkompetens. Den skall ocksa hjdlpa honom att bedoma i
vilka hinseenden han kan behéva komplettera sin kompetens, t.ex. ge-
nom arbete vid andra vardenheter 4n den dir han ér anstélld eller genom
att delta i kurser. Malbeskrivningen skall ocksa utgora ett stod for arbets-
ledare och handledare. ;

LSU 85 har — med en aktiv och vardefull medverkan av ldkarnas egna
organisationer — tagit fram forslag till malbeskrivningar for basspeciali-
teter i primér- och ldnssjukvéard och for 6vriga specialiteter. Forslagen till
dessa malbeskrivningar redovisas i huvudbilagan till betdnkandet. I ka-
pitel 7 redovisas formerna for malbeskrivningsarbetet och behandlas vis-
sa allmdnna och gemensamma fragor betrdffande malbeskrivningarna.
Underlaget till malbeskrivningarna har tagits fram av foretrddare for
berdrda féreningar och sektioner inom ldkarforbundet och Lékaresill-
skapet samt de s.k. &mnesexpertgrupperna inom socialstyrelsen. Dir-
igenom lagger utredningen fram ett komplett beslutsunderlag for att kun-
na genomfora en reformerad specialistutbildning.

Det arbete med mélbeskrivningar som har bedrivits inom ramen for
LSU 85 bor, som utredningen anfort, verksamt kunna bidra till en positiv
fornyelse av den framtida specialistutbildningen for ldkarna. Enligt ut-
redningens mening ligger det ocksa ett stort varde i att ldkarna sjdlva och
deras organisationer aktivt har bidragit med underlaget for malbeskriv-
ningarna och att likarkdren darigenom har kunnat ges goda mojligheter
att konkret medverka vid utformningen av den framtida specialistutbild-
ningen. Revideringar av malbeskrivningarna bor goras regelbundet och
med sddana intervall att den medicinska kunskapsutvecklingen, de hil-
so- och sjukvardspolitiska prioriteringarna och andra relevanta faktorer
kan beaktas. Till dessa fragor aterkommer utredningen i avsnitt 5.2.10.

5.2.6 Handledningen under ST

Liksom under AT behdver ldkaren dven under ST ha tillgéng till hand-
ledning av mera erfarna likare och annan vardpersonal. Darfor bor ST-
perioden forldggas till enheter dar handledning kan sdkerstillas.
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Ansvaret for att likaren far erforderlig handledning utgor en del av det
allménna arbetsgivaransvaret och av ledningsansvaret for en klinikchef
(motsv.). Vem eller vilka som under olika faser av ST svarar f6r handled-
ningen maste bero pa de lokala forhallandena vid den enskilda arbets-
platsen. Ett sjélvklart krav dr dock att handledaren sjilv har relevant
specialistkompetens. Klinikchefen (motsv.) kan givetvis sjilv svara for
den konkreta handledningen av en ST-ldkare, men skall sjilvfallet kun-
na delegera detta till andra likare inom vardenheten. Handledningen
bor utgdra ett led i den dagliga arbetsledningen och de normala relatio-
nerna mellan &ver- och underordnade ldkare men innebir ett sirskilt
ansvar for att engagera sig i och stodja kompetensutvecklingen hos den
blivande specialisten. Handledaren skall tillsammans med ST-likaren
kontrollera hur kompetensutvecklingen fortskrider i férhallande till kra-
ven i malbeskrivningen. Om det behovs sirskilda insatser for att komma
till ratta med brister i kunskaper, firdigheter och férhallningssitt maste
handledaren verka for att limpliga atgirder vidtas. Det kan vara fraga
om tiden for ldkarens placering inom kliniken och dess funktioner men
ocksd om att stimulera likaren att bedriva litteraturstudier eller genomga
kurser eller att f4 en provning av sin aktuella kompetensniva genom att
delta i prov och examinationer som arrangeras inom specialiteten.

Aven om det ér naturligt att erfarna likare har huvudansvaret for
handledningen under ST vill utredningen framhalla att ST-likaren beho-
ver handledning ocksa fran andra personalgrupper exempelvis i om-
vardnadsfragor och dé det giller medicintekniska problemstéallningar.

5.2.7 Systematisk utbildning

Som tidigare ndmnts sker likarens kompetensutveckling under ST-peri-
oden huvudsakligen genom praktisk tjénstgéring under handledning.
Tjénstgoringen behdver dock kompletteras med vissa teoretiska mo-
ment.

Egna studier m.m.

Det ar nédvéndigt att alla ldkare under hela sin yrkeskarriir foljer den
medicinska utvecklingen och férindringar i uppfattningarna om vad
som anses forenligt med vetenskap och beprévad erfarenhet i fraga om
olika undersoknings- och behandlingsformer m.m. Det torde bist ske
genom att ldkaren pa egen hand och i samrad med handledare tillagnar
sig géngse handbokslitteratur och foljer de viktigaste allmdnna medicin-
ska tidskrifterna och négon eller nagra specialtidskrifter for den egna
specialiteten. Vidare ér det sjélvklart att en ST-ldkare deltar i de interna
fortbildningsaktiviteterna som arrangeras pa arbetsplatsen. Det kan gil-
la fortbildning i form av konferenser och falldiskussioner etc. och den
fortbildning i andra former som arbetsgivaren kan tillhandahalla.
Utredningen vill ocksa peka pa att den snabba informationsteknolo-
giska utvecklingen i en nira framtid kan gora det mojligt for alla ST-
ldkare att pa relativt lika villkor kunna ta del av medicinska nyheter. Det
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kommer att finnas ett utbud i form av t.ex. videoprogram och terminal-
kopplade databaser etc., som minskar gapet mellan de fortbildningsmaj-
ligheter som finns vid en universitetsklinik och ett lansdelssjukhus eller
en vardcentral.

Utbildning i kursform

Genom 1969 ars vidareutbildningsreform inférdes de s.k. NLV-kurserna
som ett viktigt och obligatoriskt led i den systematiska undervisning som
skulle inga i kompetensutvecklingen for en blivande specialist. Givetvis
hade atskilliga ldkare dessforinnan deltagit i olika former av kurser un-
der sin specialisering, men utanfor de stora sjukhusen hade de haft be-
gransade mojligheter att med bibehallen 16n den vdgen understddja sin
kompetensutveckling. I avsnittet 2.2 har redogjorts for organisationen
och de allménna erfarenheterna av de ca 4 000 kurser som hittills genom-
forts.

LSU 85 bedémer att NLV-kurserna har varit ett mycket viktigt led i
lakarnas kompetensutveckling och att de bidragit till en hog och jaimn
kunskapsniva. Utredningen anser att dven i framtiden kursbunden un-
dervisning kommer att utgora en viktig komponent i en systematisk spe-
cialistutbildning bl.a. for att utjamna regionala skillnader inom speciali-
teterna pd primar- och lanssjukvardsniva. Mojligheterna att erhélla allsi-
diga erfarenheter och kunskaper varierar mellan olika vidrdenheter. Det
finns t.ex. skillnader mellan storstadsomraden och glesbygd, inte minst
ndr det géller innehdllet i primarvardens verksamhet. Sjukdomspanora-
mat kan ocksa skilja sig ndgot mellan olika landsdndar. Det finns vidare
lokala traditioner och 6verenskommelser om fordelningen av ansvaret
for olika patientgrupper mellan sjukhuskliniker och primarvard. Enskil-
da klinikchefer och 6verldkare kan ocksd ha specialintressen. Sidana
forhdllanden kan leda till att de nyblivna specialisternas erfarenheter
kan vara varierande. Med hjélp av utbildning i kursform kan dessa kom-
petensskillnader dverbryggas till en del. Den kunskapskontroll som
lampligen gors i anslutning till sidana kurser &r ett naturligt led i kvali-
tetskontrollen av specialistutbildningen.

Den nuvarande bendmningen NLV-kurs dr inte adekvat langre efter-
som niamnden for likares vidareutbildning upphorde ar 1981. Utred-
ningen foreslar bendmningen specialistkompetenskurs, forkortat SK-
kurs.

[ nuvarande utbildningssystem skall samtliga ldkare for att fa ut speci-
alistkompetensbevis ga igenom sex s.k. NLV-kurser. Formellt behover de
genomganga kurserna inte hora till den sokta specialiteten, dven om sé
reelltiregel dr fallet. Utredningen anser att SK- kurserna bori hogre grad
an NLV-kurserna vara ett hidlso- och sjukvardspolitiskt styrinstrument.
SK-kurserna bor i forsta hand inriktas pa specialiteter som prioriteras pa
hidlso- och sjukvardspolitiska grunder, men bor allmént sett kunna vara
ett medel for att stodja kompetensutvecklingen inom alla specialiteter.
LSU 85 utgér fran att ett inslag av kursmaissig utbildning, bl.a. i form av
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SK-kurser, dven i framtiden kommer att behdvas inom alla specialiteter
och att sdledes alla blivande specialister deltar i sédan utbildning. Anta-
let kurser kommer emellertid att variera mellan specialiteterna och de
enskilda ldkarna beroende pé de skilda behoven av sddant stod fér kom-
petensutvecklingen.

For att 6ka det nordiska samarbetet mellan ldkare bor den kursansva-
riga myndigheten kunna ta till vara mojligheterna att i 6kad utstrackning
arrangera gemensamma nordiska kurser, med ett roterande ansvar hér-
for mellan ldnderna. Myndigheten bor ha méjlighet att jamstilla delta-
gande i vissa utlandska kurser som likvdrdiga med SK-kurser.

LSU 85 anser att staten genom socialstyrelsen dven framdeles bor ha
ansvaret for SK-kurserna. Fordelningen av SK-kurser pa de olika specia-
liteterna och valet av amnen for kurserna blir for staten ett mycket viktigt
medel for att med hilso- och sjukvardspolitiska utgdngspunkter paverka
likarnas kompetensutveckling under specialiseringstjdnstgoringen. Sta-
ten bor darfor dven fortsattningsvis svara for finansieringen pad samma
grunder som for narvarande.

Det dr angelédget att statens reguljdra organisation for lakarutbildning,
de medicinska fakulteterna, i storsta mojliga utstrickning ges ett ansvar
for det praktiska genomforandet av kurserna. Universitetsinstitutioner-
na forvdntas i 4n hogre grad i framtiden komma att utnyttjas fér virde-
ring av nya metoder, tekniker och processer innan de introduceras i
rutinsjukvard. Detsamma kommer att gilla s.k. etablerade metoder som
kan beh6va monstras ut. Universitetsklinikens och universitetsvardcen-
tralens personal forvintas ha sddan dverblick dver nationell och interna-
tionell standard och utveckling att kurser organiserade av dem kan bidra
till en jamn vardstandard i riket. Det bedoms ocksa vardefullt att pa detta
sitt koppla samman grundutbildningen med den fortsatta kompetensut-
vecklingen. LSU 85 foreslér att de medicinska fakulteterna i storre ut-
strackning dn hittills engageras vid SK-kursernas praktiska genomféran-
de. Fakulteternas insatser far i dessa avseenden formen av uppdragsut-
bildning &t socialstyrelsen.

Det finns samtidigt goda erfarenheter av kurser férlagda till vardcen-
traler och sjukhus dven utanfor universitetsorterna. Utredningen raknar
déarfor med att sadana mojligheter tas till vara ocksé i framtiden. Utanfér
universitetsorterna finns ett regionsjukhus dven i Orebro. Utredningen
vill peka pa de sdrskilda mojligheterna som kan finnas att ddr utveckla en
kursbunden undervisning for basspecialiteterna och dé dven med en sir-
skild inriktning pé arbets- och miljomedicin samt féretagshélsovard och
yrkesmedicin.

5.2.8 Kvalitetskontrollen

For att en ldakare skall kunna erhdlla ett officiellt specialistkompetensbe-
vis krdvs i dag inte nagon specialistexamen med sammanhéllen prévning
av firdigheter och kunskaper i form av skriftlig eller muntlig examina-
tion. I anslutning till NLV-kurserna genomf6rs dock i regel skriftligt eller
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muntligt prov. Forfattningarna foreskriver emellertid endast att en legiti-
merad ldkare som har genomgétt den vidareutbildning som socialstyrel-
sen foreskriver, efter ansokan skall fa bevis om specialistkompetens.

Specialistexamina forekommer i en del linder. Finland har sedan nég-
ra ar en officiell specialistexamen i form av ett skriftligt prov vid medi-
cinsk fakultet. Provet dr vasentligen inriktat pa att prova de teoretiska
kunskaperna. I de anglosaxiska landerna ar det vanligt att ldkarnas
specialistsammanslutningar (colleges) som villkor for anslutning kraver
en mer eller mindre rigords examination. Anslutningen utgdr beviset
infor allmédnheten pa specialistkompetens.

Utredningen har ingdende diskuterat for- och nackdelar med en for-
maliserad specialistexamen. Eftersom examination styr inldrning dr det
sannolikt att en officiell och obligatorisk specialistexamen skulle verka
padrivande nir det géller att uppna de i en mélbeskrivning uppstillda
kunskaps- och fardighetskraven. Det dr relativt latt att kontrollera teore-
tiska kunskaper. En prévning av de fardigheter och den kliniska mog-
nad, som ir centrala i begreppet specialistkompetens, stéller sig ddremot
betydligt svarare. I jaimforbara yrken och i arbetslivet 6verhuvudtaget
forekommer sillan obligatoriska sidana examinationer. Lakaren har un-
der grundutbildningen och AT undergétt ett stort antal provningar av
sina kunskaper och fardigheter. Under ST har ldkaren en arbetsanstéll-
ning och uppfattas knappast av patienter, chefer och huvudmén som en
studerande som skall examineras. Vidare uppkommer arbetsrittsliga
svarigheter kring anstéllningsforhallandena om en ldkare skulle under-
kdnnas i en officiell specialistexamen. Utredningen har darfor stannat
for att inte foresla en officiell specialistexamen som villkor for att erhalla
ett bevis om specialistkompetens.

Diremot anser utredningen att man bor stodja frivilliga provningar
och examinationer som syftar till att ge den enskilde ldkaren och dennes
handledare information om lakarens aktuella kompetensniva i forhél-
lande till kraven i en mélbeskrivning och i forhédllande till en genomsnitt-
lig nivé i landet. Det kan vara frdga om begrdnsade diagnostiska prov
eller mera omfattande skriftliga och muntliga examinationer. Resultaten
av dessa kan bli viktiga incitament till att forbattra tjanstgoringsforhal-
landen och kursbundna utbildningar. De kan ocksa vara ett bra instru-
ment fér en dialog med handledare och arbetsledning om en enskild
lakares fortsatta kompetensutveckling. LSU 85 har erfarit att flera speci-
alistforeningar inom lakarnas egna organisationer arbetar med att infora
sddana provmojligheter for sina medlemmar. Det dr enligt utredningens
mening av stort virde att ldkarorganisationerna pa detta sitt engagerar
sig i kvalitetskontrollen av lakarnas specialistutbildning.

Som utredningen har framhallit i avsnittet 5.2.7 ar den kunskapskon-
troll som gors i anslutning till SK-kurserna ocksa ett naturligt led i kvali-
tetskontrollen av specialistutbildningen.

Den viktigaste kvalitetskontrollen dr anda den som sker i det I6pande
vardarbetet. Arbetsledare och handledare maste regelbundet bilda sig en
uppfattning om den aktuella kompetensen hos ST-ldkarna. Dessa be-
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domningar kommer rimligen ocksa att avspeglas i utfirdade tjinstgo-
ringsbetyg. Inom ramen f6r t.ex. klinikkonferenser och seminarier och
genom uppdrag till ldkaren att leda sddana aktiviteter far chefen efter
hand en bild av kompetensen hos likaren. Denna ofta flerariga I6pande
kvalitetskontroll, som utmynnar i ett §vervigt tjinstgdringsbetyg, ir en-
ligt utredningens mening en vl beprévad och viktig form for kontroll av
de blivande specialisternas kvalifikationer.

LSU 85 anser att bevis om specialistkompetens bor som hittills utfar-
das av socialstyrelsen. Underlag hirfor méste vara tjanstgoringsbetyg
som klart tar stillning till om ldkaren har tillignat sig de firdigheter,
kunskaper och forhallningssitt som anges i malbeskrivningen for den
sokta specialistkompetensen. Dokumentation fran eventuella informella
specialistexamina kan ocksé vara av virde i detta sammanhang. Ett sa-
dant kompetensbevis kan ha virde vid ansdkan till likartjanster och kan
vara sdrskilt betydelsefullt i internationella sammanhang. For likare
som avser att driva enskild verksamhet dr det vidare angeliget att till-
synsmyndigheten genom ett bevis limnar garanti for likarens kompe-
tens inom en specialitet.

LSU 85 har inte till uppgift att préva om specialistkompetens skall
utgora formellt behorighetskrav for innehav av vissa likartjinster.

5.2.9 Klinisk forskarutbildning under ST

Foretrdadare for de kliniska institutionerna vid de medicinska fakulteter-
na framhéller att det dr angeléget att kraven pa lidkarnas specialiserings-
tjdnstgoring inte utformas sé att svarigheter uppkommer att samordna
denna med forskarutbildningen fér de ldkare som vill genomga sadan.

Hogskoleférordningen medger, med avsteg fran de allménna reglerna
om hur en forskarutbildning skall genomgas, att forskarutbildning i kli-
niska dmnen (t.ex. kirurgi) fir bedrivas samtidigt som man har en klinisk
tjdnst och paga langre tid 4n normaltiden fyra &r. Ofta innehar en fors-
karstuderande lakare vid en universitetsklinik en tjanst som underlikare
pa nuvarande FV-block eller som avdelningslidkare eller som vikarie pa
nagon tjénst. De kliniska amanuenstjénsterna kan givetvis ocksa utnytt-
jas.

Lékartjansteorganisationen vid de s.k. upplatna enheterna inom uni-
versitetssjukhusen har vissa sirdrag, som regleras i sirskild lagstiftning,
(lagen (1982:764) om vissa lakartjénster vid enheter inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvarden som har upplatits for grundliggande
utbildning av ldkare, m.m.) LSU 85 har inte i uppdrag att ligga fram
forslag om lakartjansteorganisationen vid sddana enheter men anser att
den av utredningen foreslagna ordningen for utveckling av specialist-
kompetens med starkt minskad detaljreglering bor kunna underlitta en
samordning av specialiseringstjanstgoring och forskarutbildning.

5.2.10 Myndighetsuppgifter

Liksom inom andra yrkesomraden ér det ldkaren sjilv som i férsta hand
har ansvaret for sin kompetensutveckling inom yrket. Arbetsgivaren och
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arbetsledaren delar den enskilde ldkarens intresse eftersom den fortlo-
pande kompetensutvecklingen fér en individ och ett arbetslag dr en
grundldggande forutsittning for bibehdllen eller hojd kvalitet inom en
verksamhet och for en langsiktigt acceptabel personalférsorjning. Det
overgripande ansvaret for inriktningen och utformningen av hilso- och
sjukvarden ligger pa statsmakterna och sjukvardshuvudménnen. Staten
svarar for grundutbildning av ldkare och staten i samverkan med sjuk-
vardshuvudminnen svarar for vidareutvecklingen av ldkare fram till
specialistkompetens. For fortbildningen gérs insatser fran arbetsgivare,
ldkarorganisationerna och naringslivet.

Socialstyrelsen har i dag myndighetsansvaret for likarnas kompetens-
utveckling efter grundutbildningen. LSU 85 anser att socialstyrelsen
aven fortsittningsvis skall ha detta ansvar. Som tidigare framhallits ar
det viktigt att se lakarnas utbildning (grundutbildning — allméntjinstgo-
ring — specialiseringstjanstgoring samt i forekommande fall forskarut-
bildning) som en sammanhingande kedja. Féridndringar inom en utbild-
ningsniva till f6ljd av exempelvis sjukvardspolitiska prioriteringar far
snabbt konsekvenser fér andra nivder och dirmed for den enskilde lika-
ren i systemet. Socialstyrelsen méste darfor fullgora sina uppgifter i nira
samverkan med sjukvardshuvudmaénnen, likarnas organisationer och de
medicinska fakulteterna.

I socialstyrelsens uppgifter bor — som namnts i avsnitt 5.2.8 — bl.a.
ingé att utfarda specialistkompetensbevis for likare inom samtliga speci-
aliteter, dvs. saval for primér- och ldnssjukvédrdens basspecialiteter som
for dvriga specialiteter.

LSU 85 har pétagit sig att utforma en modell fér de mélbeskrivningar
som skall ange inriktningen av en blivande specialists kunskaper, firdig-
heter och kliniska omdomesférméaga. Utredningen ldgger efter samver-
kan med ldkarnas organisationer fram forslag till malbeskrivningar for
basspecialiteterna inom primér- och lidnssjukvarden. Dessa finns redovi-
sade i huvudbilaga till betdinkandet. Det bor vara socialstyrelsens uppgift
att fortsdttningsvis komplettera och revidera dessa malbeskrivningar.
Ldkarnas organisationer har dven, pd begdran av LSU 85, tagit fram
forslag till mélbeskrivningar for specialiteter som ér foretridda inom
regionsjukvarden och vid stérre ldnssjukhus. Aven dessa ingar i huvudbi-
lagan. Det bor ankomma pa socialstyrelsen att ansvara for revisioner och
kompletteringar ocksé dé det géller dessa malbeskrivningar.

Som underlag for planering av de olika utbildningsinsatserna, frimst
tjdnstgoringar och kurser, kommer socialstyrelsen att i samverkan med
bl.a. sjukvardshuvudméannen behdva utféra dterkommande analyser av
férvantat lakarbehov inom olika verksamhetsomraden. Sddana analyser
kombinerade med 6versikter dver den faktiska bemanningssituationen
vid vissa tidpunkter tjdnar dels som information till likare som skall
borja sin ST, dels som underlag for planering av den kursbundna under-
visningen.

Socialstyrelsen bor som hittills faststélla inriktningen av den kurs-
bundna undervisningen och kursernas férdelning pa specialiteter och
kursgivare samt fordela tillgangliga medel for kurserna. Som framgar av
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avsnittet 5.2.7 foreslar utredningen att de medicinska fakulteterna i storre
utstrackning an hittills engageras som kursgivare. Harigenom kommer
den I6pande pedagogiska fornyelsen i grundutbildningen ocksa att fa ett
direkt genomslag i specialistutbildningen. Utredningen fOrutsdtter att
fakulteterna liksom nu som kursledare och ldrare anlitar ldkare och an-
nan personal i ldnssjukvard och primarvard, eftersom det dr viktigt att en
praktisk inriktning och férankring av SK-kursernas innehall vidmakt-
halls och utvecklas. Som tidigare framhallits forutsatter utredningen att
man ocksé fortsdttningsvis tar till vara de sirskilda mojligheter som finns
till forlaggning av kursbunden undervisning dven utanfor universitetsor-
terna.

Utredningen har i avsnitt 5.2.7 foreslagit att SK-kurserna, liksom hit-
tills, i sin helhet bor finansieras med statliga medel 6ver socialdeparte-
mentets huvudtitel. Motivet héarfor ér att dessa kurser r en viktig kanal
for att fora ut statsmakternas hélso- och sjukvérdspolitiska beslut och
prioriteringar till ldkarna.

Den forfattningsméssiga regleringen av myndighetsuppgifterna be-
handlar utredningen i det nirmast f6ljande avsnittet 6.1. Till planerings-
fragorna aterkommer utredningen i avsnitt 6.3.
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6 Sarskilda frigor

I detta kapitel anger utredningen vilka forfattningsdndringar som be-
hovs med hdnsyn till den utformning av ldkarnas allmantjdnstgdring och
specialiseringstjanstgoring som foreslagits i kapitel 4 och 5. Vidare redo-
visas utredningens bedomningar av hur dess forslag paverkar tillamp-
ningen av dverenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
lakare. I kapitlet behandlas dven planeringsfragorna.

6.1 Forfattningsfragor

6.1.1 Nuvarande forfattningsreglering

De nu géllande forfattningsreglerna kring lakarnas vidareutbildning har
oversiktligt redovisats i avsnitt 2.2.1.

Den huvudsakliga forfattningsregleringen av nuvarande AT och FV
finns i lagen och férordningen om behdrighet att utova yrke inom hélso-
och sjukvarden (behorighetslagen och behorighetsforordningen). Dessa
forfattningar tillkom genom riksdagsbeslut ar 1984 (prop. 1983/84:179,
SoU 32, rskr 376) som byggde pé forslag fran 1981 érs behorighetskom-
mitté (SOU 1983:33). Bestaimmelser om AT och FV fanns tidigare framst
11960 ars lag om behorighet att utova lakaryrket och i tillimpningskun-
gorelsen dértill. Bestimmelserna for alla vardyrken sammanférdes nu i
en sammanhaéllen forfattningsstruktur.

Behorighetslagen (1984:542) meddelar lagbestimmelser om de yrkes-
grupper i hélso- och sjukvarden, bl.a. ldkarna, som genom legitimation
far sin legala behorighet att utova vardyrke. I lagen finns de grundlag-
gande bestimmelserna om ldkares allmdntjanstgoring, legitimation och
specialistkompetens. Det finns sarskilda bestaimmelser om personal med
utldndsk utbildning. Lagen meddelar bestimmelser om skydd av yrkesti-
tel och yrkesbeteckning, om péafoljder (ansvar) for lakare och tandldkare
som obehorigen utdvar sitt yrke, om ordningen for 6verklagande av be-
slut samt bemyndiganden for regeringen eller socialstyrelsen att meddela
ytterligare foreskrifter.

Behorighetsforordningen (1984:545) meddelar detaljerade bestim-
melser om hur allméntjdnstgoringen skall fullgéras och om hur specia-
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listkompetens skall forviarvas. En mycket omfattande del av forordning-
en dr forteckningen av de 44 specialiteterna med bestimmelser om inom
vilket eller vilka verksamhetsomraden tjanstgoringar for huvudutbild-
ningen skall fullgéras och om tjdnstgoringarnas langd och utbytbarhets-
regler.

Socialstyrelsens foreskrifter om vidareutbildning av likare (SOSFS
1985:11) aterger lag- och forordningsbestimmelserna och anger darut-
over tillimpningsregler. Bl.a. anges har kravet pad godkdnda AT-prov i
allmén kirurgi, allmén internmedicin och psykiatri. For specialistutbild-
ningen anges kraven pé tjanstgoringar for sidoutbildningen med utbyt-
barhetsregler och kravet pa att ldkaren har genomgatt minst sex s.k.
NLV-kurser. Det finns detaljerade bestimmelser om vilka tjanstgoringar
och vikariat etc. som kan godtas som specialistutbildning och vilka ledig-
heter som kan fa tillgodoraknas m.m.

Bestammelserna om ldkartjanster for ldkare under allméntjinstgoring
och specialistutbildning finns i hdlso- och sjukvardslagen (1982:763) och
i forordningen (1982:771) om behdrighet till vissa tjdnster inom den
landstingskommunala hélso- och sjukvarden och om tillsdttningen av
sddana tjanster (tjanstetillsiattningsforordningen). Av visst intresse ar
ocksa lagen (1982:764) om vissa ldkartjanster vid enheter inom den
landstingskommunala hélso- och sjukviarden som har upplatits for
grundldggande utbildning av ldkare, m.m.

6.1.2 Forslag till forfattningséindringar

Utredningens forslag till andrad utformning av de forfattningar som ar
berorda finns i avsnittet Forfattningsforslag (s. 15—20).

Utredningen har funnit att det inte behovs nigra dndringar i behorig-
hetslagen for att kunna genomfora utredningens forslag. De dndringar
som behovs giller i forsta hand behorighetsforordningen. Allméant géller
att utredningen sokt undvika omfattande forfattningsdndringar. Forfatt-
ningsdndringarna dr i huvudsak en f6ljd av utredningens forslag om en
betydande avreglering av systemet for specialiseringstjanstgoringen.

Allmdntjanstgoringen (AT)

De allmdnna motiveringarna for de dndringar av AT som utredningen
foreslar finns i kapitel 4.

Utredningen foreslar att AT i framtiden omfattar tva ar. Detta foranle-
der motsvarande dndring i forsta stycketi 2 § i behorighetsférordningen.
Dessa tva ar omfattar, liksom for narvarande, sex manader kirurgi, sex
manader internmedicin, tre manader psykiatri och sex manader allman-
medicin. Déarutover foreslés ytterligare tre manaders tjanstgdring, som
skall kunna fullgoras inom nagot av de nimnda omradena eller inom ett
annat som Overenskommes med huvudmannen. Detta anges i en ny
punkt 5 i det andra stycket i 2 §.

Vad giller bendmningarna av verksamhetsomradena foreslar LSU 85
négra mindre dndringar som en anpassning till det sprakbruk som nume-
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ra dr vanligt. I stdllet for allmén kirurgi” foreslas “kirurgi” och i stéllet
for ”allmén internmedicin” enbart “internmedicin” och pa motsvarande
sétt "psykiatri” i stallet for “allmén psykiatri”. Utredningen foreslar vi-
dare att utbytbarhetsreglerna i punkterna 2 och 3 utgar. I den mén det
behdvs bor det ankomma pa socialstyrelsen att ge vigledning betrdffan-
de inom vilka ramar tjdnstgoringarna kan fullgoras.

Utredningen anser att orden “under handledning” bor infogas i den
forsta meningen i det tredje stycketi2 §. I kapitel 4 har LSU 85 understru-
kit den stora vikten av en god handledning under AT och detta bor
avspeglas i forfattningsbestimmelserna.

I det tredje stycket i 2 § har det forutvarande uttrycket ”sarskilda skal”
som grund for undantag fran kravet pa att AT fullgors pa blockforord-
nande under utredningens gang dndrats till ”synnerliga skal”, dvs. en
mer restriktiv dispenspraxis dn hittills. Den allmdnna motiveringen hér-
for har utredningen for sin del gett uttryck for i kapitel 4.

LSU 85 foreslédr att de nuvarande tre separata AT-proven i kirurgi,
internmedicin och psykiatri samordnas till ett sammanhallet prov vid ett
tillfalle samtidigt som provet dven skall omfatta allmdanmedicin. Utred-
ningen har uppméarksammat att kravet pa godkant AT-prov for att erhal-
la legitimation inte finns i lag eller forordning. Bestimmelsen finns i
socialstyrelsens foreskrifter. LSU 85 anser att detta krav har en sd védsent-
lig betydelse som grund for att fa legitimation som ldkare att det bor
anges i forordningen. Utredningen foreslar darfor att ett nytt fjarde
stycke hdarom infores i 2 §.

Bestimmelsen i det nuvarande fjarde stycket i 2 § om att intyg fran
huvudmannen skall inges till socialstyrelsen ar en sddan teknisk-admini-
strativ foreskrift som inte nodvandigtvis behover anges i lag eller forord-
ning. Utredningen foreslar darfor att den bestimmelsen utgér ur forord-
ningen.

Specialistutbildningen

De allmdnna motiveringarna for den utformning av ldkarnas framtida
specialistutbildning som utredningen foreslar finns i kapitel 5.
Utredningen anser att specialistutbildningen i framtiden i forsta hand
skall styras genom mélbeskrivningar som anger de kunskaper, fardighe-
ter och forhallningssatt som den specialistkompetente ldkaren skall ha
uppnétt. Malbeskrivningens krav uppnés genom praktisk tjanstgoring
under handledning och med stod av systematisk utbildning. Dessa krav
bor komma till uttryck i 3 § i forordningen pa sétt som anges i forslaget
till forfattningstext. Detta innebér att de detaljerade reglerna i forord-
ningen slopas om tjdnstgoringstider och inom vilka medicinska verksam-
hetsomraden tjanstgoringarna skall fullgoras for de uppriaknade 44 spe-
cialiteterna. I paragrafen foreskrivs dven att socialstyrelsen skall upp-
ratta forteckning over faststdllda specialiteter, bl.a. med hénsyn till 6ver-
enskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for lakare.
Eftersom den nuvarande detaljregleringen av tjdnstgdringstiderna i
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3 § under huvud- och sidoutbildningarna féreslds upphdra maste mot-
svarande dndringar goras i 4 § om tillgodordknande av doktorsexamen
for den sokta kompetensen. Utredningen anser att ocksd annan veten-
skaplig skolning 4n sddan som dokumenterats genom doktorsexamen
bor kunna beaktas. Det far ankomma pa socialstyrelsen att géra denna
provning i det enskilda fallet.

I 5§ meddelas bl.a. bestimmelser om i vilken utstriackning tjédnstgo-
ring pd dverordnade befattningar kan godtas som specialistutbildning.
Utredningen anser att det vdsentliga i ssmmanhanget ir att tjinstgoring-
en i huvudsak sker under handledning, vilket bor framga av forfattnings-
texten. Bestimmelserna kan i dvrigt utga.

16 § ges for ndrvarande detaljerade regler for var tjdnstgdringarna far
fullgoras. Utredningen anser att de vésentliga kraven pa tjanstgéringen
redan dr angivnai S § och att de darfor kan utgd ur 6 §. Bestimmelserna i
sista stycket om tjédnstgoring i andra nordiska linder bor dock kvarsta
med en smérre redaktionell forenkling.

17 § foreslas att ordet "undervisning” byts ut mot “utbildning” i enlig-
het med den terminologi som anvinds i kapitel 5, samt att ordet "kun-
skapsprov” byts ut mot “prov”, eftersom ett prov bér kunna omfatta
savil kunskaper som fardigheter och forhdliningssitt. Det kan erinras
om att utredningen i de allmdnna motiveringarna nir det giller den
systematiska utbildningen férordat att kraven pa kursméssig utbildning
anpassas till de skilda behoven inom de olika specialiteterna och hos de
enskilda individerna och till de vardpolitiska prioriteringarna. Det beho-
ver sdledes inte vara ett visst fixerat antal kurser som skall genomgas for
att erhalla specialistkompetens.

[8 § foreslds inga dndringar. En ldkare kan ha forvérvat de kunskaper,
fardigheter och forhéllningssitt som anges i en faststilld malbeskrivning
pd olika sitt. Socialstyrelsen maste ha mojligheter att kunna godta olika
vagar att forvdrva kompetensen. Det visentliga ér att den faktiska kom-
petensen kan dokumenteras. Bestimmelsen behdvs ocksa som grund for
att den enskilde ldkaren skall kunna begéra provning av det underlag i
form av tjdnstgoringsbetyg m.m. som han limnar in vid ansdokan om
specialistkompetens.

1 9§ finns bestimmelser om i vilken utstrdckning en ldkare far for
allmédnheten ange specialistkompetens inom tva specialiteter. Bestim-
melsen har lett till att lakares mojligheter att specialistutbilda sig inom
mer dn en specialitet begrdnsats. Utredningen anser att det inte finns
ndgra starka motiv for en sddan reglering. Direktiven framhaller att i
den framtida varden maste lakaren ha sddana breda kunskaper och erfa-
renheter som kan ge mojligheter att fordndra verksamheten. Mojligheter
att komplettera kompetensen eller att byta verksamhetsomrade méste
darfor finnas”. Mot den bakgrunden foreslar utredningen att 9 § upp-
hévs.

Utredningen foreslar inga dndringar i de forfattningsregler som avser
ldkare med utldndsk utbildning.
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Regleringen av likartjdnster for ldkare under vidareutbildning

I friga om AT foresldr utredningen att AT-ldkaren, liksom for ndrvaran-
de, ar visstidsforordnad pa blockforordnande under de tvé ar som AT
normalt skall omfatta. Lingre forordnandetid kan ifrigakomma for 14-
kare som samtidigt bedriver forskning eller forskarhandledning.

I friga om specialistutbildningen anser utredningen att styrningen av
kompetensutvecklingen genom malbeskrivningar med bestimda kun-
skaps- och fiardighetskrav pa den specialistkompetente ldkaren innebér
att behovet av tidsbegridnsning av ldkartjdnsterna for sddana ldkare bort-
faller. Utredningen bedomer ocksa att den centrala lakarplaneringen bor
kunna bedrivas enligt faststillda malsédttningar dven om ldkarna under
specialistutbildningen tillsvidareforordnas hos den huvudman dér de ér
anstdllda.

Huvudregeln idr séledes att l1dkare under specialistutbildning skall tills-
vidareférordnas. Mojlighet till undantag fran denna regel maste dock
finnas bl.a. nir det giller ldkartjanster vid s.k. uppldtna enheter dér
grundutbildning av ldkare och forskning och forskarhandledning &r
tjanstedligganden. Utbildningens och forskningens sirskilda behov gor
det nddvindigt att omséttningen av ldkare ér relativ hog. Inom universi-
tets- och hdgskolevisendet ar visstidsforordnanden en vanligen fore-
kommande anstéllningsform bland den akademiska personalen. Det be-
hovs ocksé ett tjansteutrymme for att lakare genom mera tillféllig tjdnst-
goring skall kunna komplettera sin kompetens inom regionsjukvéardsspe-
cialiteter till gagn fér deras verksambhet i lanssjukvard och primérvérd.
En praktisk modell som provats ar s.k. kompletterande tjanstgoring, dvs.
att likaren har sin tillsvidareanstéllning vid en enhet inom regionen och
sedan far tjinstledighet frdn denna anstillning for att under en eller flera
perioder tjidnstgora vid undervisningssjukhus. Ett visst tjdnsteutrymme
vid undervisningssjukhusen reserveras for att ge mojligheter till sidana
tidsbegridnsade anstdllningar. Vidare giéller att nagra specialiteter, sdsom
neurokirurgi, endast finns vid sjukhus som ar undervisningssjukhus.
Aven vid sidana enheter bor likare under specialistutbildning kunna
tillsvidareférordnas.

Lagtekniskt tillgodoses dessa forslag genom att orden “eller specialist-
utbildning” tas bort ur 15 § i hilso- och sjukvérdslagen. Déarvid bor dven
hinvisningen i texten till lagen (1960:408) om behéorighet att utdva lika-
ryrket bytas ut mot den nu aktuella lagen, dvs. lagen (1984:542) om beho-
righet att utdva yrke inom hilso- och sjukvarden m.m. Vidare bor ett
andra stycke tillféras i paragrafen varigenom regeringen bemyndigas att
foreskriva att likare under specialistutbildning som tjénstgor vid enheter
som har upplatits for grundldggande utbildning av likare skall férordnas
for viss tid om det behdvs med hénsyn till utbildningens och forskning-
ens intressen. Det fir siledes ankomma pd regeringen att i forordningens
form meddela sérskilda bestimmelser harom.

I tredje stycket i 2 § i tjdnstetillsdttningsforordningen (1982:771) be-
hovs en modifiering av forbudet mot att specialistkompetent ldkare for-
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ordnas pé tjdnst for lakare under specialistutbildning som en konsekvens
av den dndrade huvudregeln i 15§ i hilso- och sjukvardslagen. I 17 §
maste, som en nddvéndig f6ljd av dndringeni 15 § HSL, regeln att likare
under specialistutbildning endast far férordnas fér hogst sex manader
utéver den sammanlagda tid som behdvs for den sékta utbildningen
upphévas. En sddan bestimmelse skall endast gilla likartjinster for spe-
cialistutbildning vid uppldtna enheter om regeringen sa foreskriver en-
ligt det foreslagna bemyndigandet i andra stycket i 15§ HSL. — For-
ordnandetiden fér AT-ldkare skall givetvis vara de tva ar som AT kréver.
Bestimmelsen om skyldighet for landstingskommunen att rapportera
lingre férordnanden till socialstyrelsen (som forutsitts goras enligt myc-
ket restriktiv praxis) bedémer utredningen inte vara sakligt behovlig.
Den bor darfor kunna upphivas.

Overgdngsbestimmelser

Vid ikrafttrddandet av de nya bestimmelser for AT och f6r specialistut-
bildningen, som LSU 85 foreslar, kommer ett antal ldkare att ha paborjat
sin AT eller sin FV enligt de dldre bestimmelserna. Nir det giller AT
anser utredningen att det inte finns ndgot behov av 6vergangsbestimmel-
ser. De nya bestimmelserna kan omedelbart tillimpas ocksa pa den lika-
re som da fullgér AT. Denne kommer att f4 tjénstgora ytterligare tre
manader utdver de 21 ménaderna enligt nuvarande bestimmelser och
genomgd ett samlat AT-prov i stéllet for tre separata prov. I den man
smarre 6vergéngsregler skulle behovas bor det ankomma pa socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter hirom.

Nir det géller specialiseringstjédnstgdringen anser utredningen att den
av LSU 85 foreslagna nya ordningen bér tillimpas dven for de ldkare
som paborjat sin specialistutbildning enligt de nuvarande bestimmelser-
na. Om en lékare, som inom kort skulle ha slutfort tjinstgéringar och
systematisk utbildning enligt nuvarande ordning, 6nskar fullfélja sin
specialistutbildning enligt de bestimmelserna bor emellertid enligt ut-
redningens mening en sddan méjlighet finnas. Darfor foreslas en dver-
géngsbestimmelse hidrom som en punkt 12 efter de nuvarande over-
gangsbestimmelserna i behorighetsférordningen. I den mén ytterligare
overgdngsbestimmelser kan visa sig vara pakallade bér det ankomma pa
socialstyrelsen att meddela foreskrifter hirom.

6.2 Det nordiska samarbetet

Overenskommelsen om en gemensam nordisk arbetsmarknad triffades
ar 1954. Den ir baserad pa grundtanken att medborgare i de nordiska
linderna fritt skall kunna ta arbete och bositta sig i ett annat nordiskt
land. For hélso- och sjukvérdens del har sirskilda sidana 6verenskom-
melser darfor traffats. En beskrivning av nu gillande 6verenskommelse
om gemensam nordisk arbetsmarknad for ldkare och en jimforelse mel-
lan de olika nordiska ldndernas vidareutbildningssystem aterfinns i av-
snitt 2.4.
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I utredningens direktiv anges att utredningen bor belysa vilka konse-
kvenser en dndrad utformning av vidareutbildningen kan fa for tillimp-
ning av dverenskommelsen om en gemensam nordisk arbetsmarknad for
likare. Utredningen bor enligt direktiven striava efter att inte inskrdnka
den fria rorligheten inom Norden fér ldkare om det inte finns sdrskilda
skal.

LSU 85 har under utredningens ging haft 6verliggningar med den
arbetsgrupp under Nordiska ministerrddet som foljer tillimpningen av
det nordiska avtalet om gemensam arbetsmarknad for hilso- och sjuk-
vardspersonal och med det nordiska kontaktorganet for ldkares vida-
reutbildning (NKLV). Konsekvenserna av utredningens forslag for den
nordiska arbetsmarknaden dr dock avhiangiga de beslut som Nordiska
ministerrddet kommer att fatta med anledning av NKLV:s tidigare
nimnda (s. 42) forslag till tillimpningsforeskrifter for specialistutbild-
ning i Norden.

Nir det giller AT innebér den forldngning som LSU 85 foreslagit fran
21 till 24 manader en anpassning till de dvriga nordiska linderna. Sverige
ligger idag, inrdknat grundutbildningen, tidsméssigt nagot i underkant
jamfort med resten av de nordiska ldnderna.

Nir det giller utformningen av specialiseringstjanstgoringen innebér
utredningens forslag i korthet att den nuvarande detaljstyrningen av spe-
cialistutbildningen med tidsméssigt fixerade huvud- och sidoutbildning-
ar ersitts av malbeskrivningar for varje specialitet. Malbeskrivningarna
skall ange de kunskaper, fiardigheter och forhédllningssitt som ldkaren
skall ha tilldgnat sig for att han kan anses ha uppnétt specialistkompe-
tens. | malbeskrivningarna skall ocks anges den tidsram inom vilken det
kan anses vara rimligt att specialistkompetens kan uppnds. LSU 85 anser
att detta forslag till malstyrning av specialiseringstjdnstgdringen ger ett
bade smidigare och kvalitetsméssigt béttre system dn det nuvarande.

I den nordiska dverenskommelsen stélls som ett viktigt krav att samtli-
ga specialiteter maste vara officiellt erkénda, dvs. finnas i en officiell
forteckning. Vidare maste utbildningen for samtliga specialiteter vara
reglerad i lag eller annan forfattning. Utredningen anser att detta krav
tillgodoses genom det forfattningsforslag som lamnats. I 3 § i behorig-
hetsforordningen anges att den legitimerade ldkare som vill forvirva
specialistkompetens skall genom tjdnstgoring som ldkare under handled-
ning och genom systematisk utbildning ha férvéarvat de kunskaper, fér-
digheter och forhallningssétt som for den sokta specialistkompetensen
anges i av socialstyrelsen faststilld malbeskrivning. Utredningens for-
slag innebir vidare att socialstyrelsen liksom hittills skall utfarda kompe-
tensbevis for ldkare inom samtliga specialiteter.

Underlaget till de av LSU 85 foreslagna malbeskrivningarna har tagits
fram av likarnas organisationer. I flera fall har dessa under arbetets gang
haft kontakt med sina nordiska kollegor for att stimma av kunskapsinne-
hallet. Utredningens forslag innebér att en ldkare utan formella hinder
kan f4 specialistkompetens i mer dn en specialitet och kan specialisera sig
t.ex. bade inom en basspecialitet och en annan specialitet, vilket gor
honom eller henne mer gdngbar i de nordiska lander dir en sddan dubbel
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kompetens krévs for att kunna inneha vissa ldkartjinster. Utredningen
utgdrifrdn att fortlopande kontakt hills med de nordiska linderna for att
10sa eventuella svarigheter vid tillimpningen av den nordiska over-
enskommelsen.

6.3 Planeringsfragor

Ett nytt system for likarnas specialistutbildning i enlighet med utred-
ningens forslag i kapitel 5 medfor att det behovs en motsvarande forind-
ring av den planeringsfunktion som for nirvarande ir knuten till utbild-
ningsystemet (LP). Om specialistutbildningen i framtiden fullgors pa li-
kartjénster under tillsvidareférordnande och utan sirskilda blockkons-
truktioner maste LP-arbetet anpassas till dessa dndrade forhallanden.

Som tidigare framhéllits (avsnitt 5.2.4) forutsitter LSU 85 att staten
och sjukvdrdshuvudménnen inom ramen fér samradet i hilso- och sjuk-
vdrdsberedningen (HSB) fornyar de 6verenskommelser som behdvs om
huvudmiénnens medverkan i vidareutbildningen av likare och att dven
formerna for planeringsfunktionen tas upp i detta sasmmanhang.

For egen del far utredningen framféra foljande synpunkter betriffan-
de dessa planeringsfragor. Det sker med den allmidnna utgdngspunkten
att férhallandena nu dr annorlunda 4n da den nuvarande planerings-
funktionen utformades for ndrmare 20 ar sedan. Det totala antalet likare
i landet har fordubblats fran 10 000 ar 1970 till nu mer 4n 20 000. En
ytterligare 6kning av ldkartillgdngen ir forestidende sa att den ar 1995
enligt HS 90 berdknas uppgé till narmare 30 000. Vidare har lagstiftning-
en numera formen av en ramlagstiftning genom den nya hilso- och sjuk-
vardslagen.

Allméntjénstgoringen, som huvudsakligen fullgérs pa tjinster hos hu-
vudménnen utanfor universitetsorterna, ger goda mojligheter att aktivt
pdverka den regionala fordelningen av likare. Erfarenheten visar att en
likare som tidigt i sin yrkeskarridr flyttat till en ort gdrna ocksa vill
forldgga sin specialistutbildning och sin fortsatta yrkeskarridr inom den
regionen. Utredningens forslag om en tillkommande valfri period under
allméntjanstgoringen 6ppnar ocksé nya mojligheter till kopplingen mel-
lan AT och den f6ljande specialiseringstjinstgoringen (ST).

Enligt utredningens forslag skall allméntjinstgoringen liksom nu full-
goras i form av blockférordnanden pé tidsbegrinsade tjinster. Dimen-
sionering och fordelningen av AT-tjinsterna forutsitts dven fortsatt-
ningsvis ske efter beslut av hilso- och sjukvardsberedningen (HSB). Dar-
igenom kommer det att finnas goda méjligheter att styra den regionala
fordelningen av lakarna omedelbart efter grundutbildningen. Med per-
spektiv pd denna fraga och jamfort med arbetsmarknaden i vrigt finns
det i sjdlva verket darvid en unik méjlighet att paverka den regionala
fordelningen av den hogskoleutbildade likararbetskraften direkt efter
avlagd lakarexamen. Om sé anses lampligt for att I6sa regionala obalan-
seridetta avseende dr det mojligt att anvinda detta planeringsinstrument
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i 6kad omfattning. Utredningen vill ocksé peka pa de mojligheter som
finns att ytterligare effektivisera detta system, t.ex. genom en sddan upp-
stramning av dispensméojligheterna som regeringen 1987-03-05 genom-
fort i enlighet med intentionerna i LSU 85.

Utredningen har i det foregaende (avsnitt 5.2.4) framhallit den stora
betydelsen av ett bra planeringsunderlag fér en dandamalsenlig lakarfor-
delning geografiskt och pa specialiteter. Som underlag for en sddan pla-
neringsfunktion behdvs regelbundna analyser, sammanstéllningar och
prognoser av likarbemanningen i landet och fordelningen av ldkare pa
olika specialiteter samt berdkningar av framtida vardbehov. Som fram-
gar av avsnitt 5.2.10 utgér utredningen fran att socialstyrelsen svarar for
ett sadant planeringsunderlag.

En av socialstyrelsens viktigaste uppgifter i en framtida planerings-
funktion bor vara att analysera och bedéma utvecklingen inom hélso-
och sjukvérden och de framtida behoven av lakarkompetens som utveck-
lingen ger upphov till och relatera detta till analyser av efterfragan och
tillgdng pa likare med olika typer av specialistkompetens. Ett sddant
planeringsunderlag som visar inom vilka omréden 6kade eller minskade
eller helt nya behov kommer att finnas, bor enligt utredningens mening
kunna utvecklas till ett bra framatsyftande styrmedel for att uppné en
balanserad likarforsorjning bade geografiskt och inom olika specialite-
ter.

Inom ramen fér en sddan planeringsfunktion bér socialstyrelsen med
hjilp bl.a. av sitt vetenskapliga rad kunna ta fram ett betydelsefullt un-
derlag for bedomning av den medicinska utvecklingen och dérav beting-
ad lidkarefterfragan. Styrelsen kan t.ex. i scenarioform presentera ett sé-
dant underlag for de olika medicinska verksamhetsomradena f6r HSB.
Beddmningen av sadant underlag tillsammans med fakta om aktuell la-
karbemanning, aldersfordelning i berdrda lakargrupper, forvdntade av-
gangar fran yrket genom pension m.m., det bedomda tillskottet av nya
likare pa olika kompetensnivéer och andra relevanta faktorer, skulle ge
HSB méjlighet att besluta om den langsiktiga inriktning som skall gélla
for likarférdelningen och for specialistutbildningen av ldkare. Sidana
riktlinjer fran HSB forutsitts sedan ligga till grund for de enskilda lands-
tingens planering av det totala antalet likare i lanet. Landstingens dédrpé
grundade planer, sammanstéllda pé nationell niva genom socialstyrel-
sens forsorg, ger i sin tur ett underlag for rambeslut i HSB om ldkarfor-
delningen och socialstyrelsens konsekvensétgéirder pa utbildningssidan.
HSB bor dirvid kunna besluta om férdelningen pé regional niva av det
totala tjansteutrymmet, medan den nidrmare férdelningen mellan lands-
tingen gors inom ramen for det regionala samarbetet mellan huvudmén-
nen. Ett forfarande av i princip denna innebord forutsitter sjélvfallet en
solidarisk uppslutning kring HSB:s rambeslut bade inom och mellan
regionerna. Den forindring av HSB, som regeringen nyligen beslutat
om, bor kunna forstarka mojligheterna att pa detta sitt né en balanserad
lakarfordelning i landet.

En planeringsfunktion med den hir redovisade uppbyggnaden bor —
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i férening med det 6kande antalet lidkare — ge goda mojligheter att fram-
deles uppné en i olika avseenden balanserad likarforsérjning i landet.
Skulle det visa sig nodvandigt att mera direkt skapa garantier for den
onskvirda lakarfordelningen, kan en tinkbar vig vara att knyta an vill-
kor i dessa avseenden till beslut om fordelningen av den allminna sjuk-
vardsersittningen till sjukvardshuvudménnen.
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7  Malbeskrivningar

7.1 Inledning

Utredningens forslag i kapitel 5 till en reformerad specialistutbildning
for likarna innebir en avreglering i jaimforelse med dagens system med
en anpassning till de férhallanden betraffande den yrkesméssiga kompe-
tensutvecklingen som mera allmént galler inom arbetsmarknaden. Vid
utformningen av sina forslag har utredningen samtidigt tagit hdnsyn till
att det finns sirdrag nir det géller likarnas kompetensutveckling for de
verksamhetsomraden och specialiteter som behdvs i dagens och framti-
dens hilso- och sjukvard.

Grundliggande for utredningens forslag i kapitel 5 dr att kompetens-
utvecklingen under specialiseringstjanstgoringen framst skall styras av
malbeskrivningar for resp. specialitet. Dessa anger kraven pé de de far-
digheter, kunskaper och forhallningssatt m.m. som ldkaren skall besitta
for att kunna fa samhillets erkéinnande som specialistkompetent inom
ett visst omrade av medicinen. En malstyrning som tar sikte p4 de kvali-
tativa malen for utvecklingen av specialistkompetensen ersétter den till
stora delar kvantitativt priglade regleringen av dagens specialistutbild-
ning med dess strikta och detaljerade bestimmelser om tjdnstgdringsti-
der och tjinstgoringsplatser. Styrning av kompetensutvecklingen med
hjalp av malbeskrivningar bor enligt utredningens mening kunna bli ett
verksamt medel for en fornyelse av specialistutbildningen till nytta for
patienter, ldkare och sjukvardens huvudmén.

LSU 85 har haft ambitionen att 1dgga fram ett s& komplett beslutsun-
derlag att, efter statsmakternas behandling av férslagen, en reformerad
vidareutbildning for ldkarna snarast kan genomféras. Darfor har utred-
ningen inom ramen for sitt arbete 1atit ta fram forslag till méalbeskriv-
ningar for i princip samtliga specialiteter som ar foretrddda i den svenska
hilso- och sjukvarden.

Utredningens arbete med att ta fram forslag till méalbeskrivningar och
den vidare beredningen hirav har letts av utredningens expert, general-
direktoren S.Ake Lindgren. Under dennes ledning har dels en mindre
beredningsgrupp, dels expertgruppen (varvid experten Rossner ersatts
av oOverlikaren Bengt Wadman, Svenska Lékareséllskapet) utarbetat
riktlinjer for utformningen av malbeskrivningarna samt verarbetat de
inkomna férslagen till mélbeskrivningar.
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Utredningen har uppdragit at Sveriges likarférbund och Svenska Li-
karesdllskapet att genom sina specialistféreningar och sektioner ta fram
det konkreta underlaget for mélbeskrivningar i enlighet med de av bered-
ningsgruppen fastlagda riktlinjerna. Detta har skett i samrad med social-
styrelsens dmnesexpertgrupper. Likarnas organisationer har enligt ut-
redningens mening snabbt och pa ett fortjanstfullt sitt tagit fram under-
lag for malbeskrivningar. Som utredningen framhallit i avsnitt 5.2.5 r
detav stort véirde att lakarna och deras organisationer pa detta sitt bidra-
git med underlaget fér mélbeskrivningarna.

I enlighet med direktivens anvisning att utredningens huvuduppgift ir
att utforma kompetenskraven for likare i primar- och linssjukvard har
LSU 85 sdrskilt inriktat sitt arbete pa att behandla och ligga fram full-
standiga forslag till malbeskrivningar fér basspecialiteter inom primér-
och ldnssjukvard. I huvudbilagan (SOU 1987:54) till betankandet redovi-
sas av utredningen behandlade forslag till malbeskrivningar for dessa
basspecialiteter.

I'anslutning till arbetet med dessa malbeskrivningar har likarnas orga-
nisationer pa uppdrag av utredningen dven redovisat forslag till malbe-
skrivningar for andra specialiteter som vanligtvis enbart dr foretridda
inom regionsjukvérden eller stdrre ldnssjukhus. Dessa genom utredning-
ens forsorg framtagna forslag till mélbeskrivningar for ifrdgavarande
specialiteter redovisas ocksa i den nimnda huvudbilagan.

Analysen av de av lidkarorganisationerna framtagna underlagen for
malbeskrivningar visar att de i vissa delar innehaller sadant som ir ge-
mensamt for alla specialiteter. Sddana specialitetsdvergripande kompe-
tenskrav samt administrativa upplysningar m.m. har redaktionellt sam-
manforts till ett gemensamt, inledande avsnitt av malbeskrivningarna.
Utredningens motiv for sédana gemensamma bestimmelser i malbe-
skrivningarna redovisas i féljande avsnitt 7.2.

Utgéngspunkten for utformningen av en mélbeskrivning #r att den
skall inriktas pa att ange de kunskaper, firdigheter och férhallningssitt
som specialistkompetensen skall omfatta. Dérfor har beskrivningar och
resonemang av sjukvardsorganisatorisk natur, som finns i underlagen
for malbeskrivningarna, inte tagits med i de av utredningen dverarbetade
forslagen till mélbeskrivningar. Vidare har enhetliga beskrivningssitt,
kravnivaer och spraklig utformning efterstrivats.

Utredningen utgar fran att malbeskrivningarna, nir de blivit faststéll-
da, formellt blir foreskrifter fran socialstyrelsen i enlighet med det be-
myndigande hdrom som utredningen foreslar skall finnas i 3 § i behorig-
hetsférordningen.

7.2 Forslag till gemensamma bestimmelser i
madlbeskrivningarna

I detta avsnitt redovisas motiv fér de bestimmelser m.m. i malbeskriv-
ningarna som bér vara gemensamma for samtliga specialiteter. Forslaget
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till utformning av dessa bestimmelser ldggs fram i inledningen till hu-
vudbilagan.

Malbeskrivningens syfte och formella funktion

Malbeskrivningen syftar i férsta hand till att ange vilka kunskaper, far-
digheter och forhallningssitt som en likare maste forvérva for att kunna
uppna specialistkompetens. Malbeskrivningen skall vara vigledande for
den enskilde likaren under dennes specialiseringstjanstgoring.

Mailbeskrivningen skall ocksa vara en vigledning for berérda arbetsgi-
vare, chefer och handledare sa att de kan medverka till att specialistkom-
petensen uppnds inom rimlig tid och att dven i dvrigt specialiserings-
tjanstgoringen fullgors pa ett effektivt sétt.

Malbeskrivningen som styrmedel foreslas av LSU 85 bli reglerad i
forfattning. Utredningen foreslar att 3 § i forordningen (1984:545) om
behorighet att utdva yrke inom hélso- och sjukvarden (behdrighetsfo-
rordningen) far foljande lydelse:

”Den legitimerade likare som vill forvirva specialistkompetens skall
genom tjinstgoring som likare under handledning och genom systema-
tisk utbildning i av socialstyrelsen faststédlld specialitet ha forvirvat de
kunskaper, firdigheter och férhallningssétt som for den sokta specialist-
kompetensen anges i en av socialstyrelsen faststilld malbeskrivning”.

Detta innebér att nir socialstyrelsen provar en ansokan om specialist-
kompetensbevis dr utgdngspunkten den att kompetenskraven i mélbe-
skrivningen skall vara uppfyllda.

Handledning

I den foreslagna lydelsen av 5 § behorighetsforordningen foreskrivs att
tjanstgoring som syftar till att erhdlla specialistkompetens skall ske under
handledning.

Ansvaret for att likaren far erforderlig utbildning och handledning
utgor en del av det allménna arbetsgivaransvaret for den huvudman dar
ldkaren dr anstélld och av ledningsansvaret for klinikchefen (motsv.) vid
den aktuella arbetsplatsen.

Det dr angeldget att varje ldkare far sarskilt utsedd handledare som
stodjer denne under hela specialiseringstjanstgoringen i dennes kompe-
tensutveckling. Handledare skall dven kontrollera att lakaren efter hand
tillignar sig de kunskaper, firdigheter och forhallningssitt som anges i
de sirskilda bestimmelserna i malbeskrivningen for resp. specialitet. Om
det behovs sirskilda insatser for att komma till rdtta med problem i kom-
petensutvecklingen maste handledaren verka for att lampliga atgérder
vidtas. Det kan t.ex. vara friga om foérdandringar av lakarens tjdnstgoring
inom arbetsplatsen, behov av kompletterande erfarenheter genom tjanst-
goring vid andra arbetsplatser, anvisningar om litteraturstudier eller pro-
jektarbete, anvisningar om kurser som kan stirka kompetensen i vissa
hanseenden, provning av kompetensnivén genom att delta i prov, exami-
nationer o.dyl. som arrangeras inom specialiteten m.m.
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Handledaren bor tillse att ST-ldkaren i storsta mojliga utstrackning
dokumenterar sina erfarenheter av framfor allt olika undersdknings- och
behandlingsmetoder genom t.ex. kopior av operationsberattelser, kurs-
intyg etc.

Klinikchefen kan sjdlv svara for den konkreta handledningen av ST-
lakaren, men kan sjéilvfallet ocksa delegera handledaruppgiften till en
eller flera likare inom vardenheten. Ett sjilvklart krav ér att handledaren
sjdlv har relevant specialistkompetens och den pedagogiska fardighet
som krédvs for att vara en bra handledare.

Aven om det ir naturligt att erfarna likare har huvudansvaret for
handledningen under ST &r det angeldget att det ges maojligheter till
handledning ocksa fran andra personalgrupper exempelvis i omvard-
nadsfragor och da det giller medicintekniska problemstéllningar.

Systematisk utbildning

I utredningens forfattningsforslag freskrivs i 7 § i behérighetsférord-
ningen att systematisk utbildning skall inga i ST-likarens kompetensut-
veckling till specialist.

Med systematisk utbildning avses teoretiska studier genom lirobdck-
er, handbdcker, vetenskapliga tidskrifter, videoprogram o.dyl. som ST-
lakaren skall bedriva pa eget initiativ och i samrad med handledare. Hiri
ingdr dven deltagande i vardenhetens reguljira fortbildningsaktiviteter.

Socialstyrelsens dmnesexpertgrupper tillhandahaller forteckningar
over litteratur som kan rekommenderas for systematisk utbildning under
ST.

Med systematisk utbildning avses vidare sidana kurser som kan vara
stédjande fér kompetensutvecklingen hos ST-lidkaren, s.k. SK-kurser.

Syftet med SK-kurserna dr framfor allt att utjimna regionala skillna-
der i utbildningsforutsittningar inom specialiteterna p4 primér- och
lanssjukvardsniva. Beddmningen av vilka kurser ST-likaren bor soka
beror dirfor i hog grad pa de individuella och lokala forhallandena. ST-
lakaren och dennes handledare bedomer tillsammans vilken eller vilka
kurser ST-ldkaren skall soka for att paskynda kompetensutvecklingen
inom sddana delar av specialiteten dir de praktiska tjdnstgoringsinsat-
serna inte racker till for att uppfylla kraven i mélbeskrivningen.

Socialstyrelsen kan ocksa efter sirskild provning jimstélla andra kurs-
er med SK-kurser.

Vissa gemensamma kunskaper och firdigheter

Utéver de medicinska kunskaper som varje blivande specialist bér tillag-
na sig bor varje likare fordjupa den forstaelse och den dverblick av
hilso- och sjukvérdens roll i ett vidare samhillsperspektiv som likaren
fatt under sin tidigare utbildning.

ST-ldkaren bor férdjupa sina insikter i andra samhillsorgans funktio-
ner, framf6r allt forsakringskassan, socialtjiansten och arbetsvarden och
utveckla formaga att smidigt samverka med dessa i patientdrenden. Li-
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karen bor vidare fa forstaelse for skilda sociala faktorers betydelse i
diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande sammanhang.

Likaren bor utveckla sddana insikter och attityder, som kan utgora
grund for skapandet av en god patient-ldkarrelation.

ST-ldkaren bor fordjupa sina insikter i personalledning och personal-
utveckling och i den praktiska tillimpningen av arbetslagstiftning och
-avtal samt i arbetsmiljofragor. Han méste utveckla god samarbetsférma-
ga och vil lara kdnna andra personalgruppers kompetensomréden i vér-
den.

ST-likaren bor fordjupa sina insikter i hidlso- och sjukvardens organi-
sation och administrativa regler, sarskilt den egna klinikens (motsv.) ar-
betsformer, rutiner och resursdispositioner, samverkansformer mellan
dppen och sluten vérd, vardplanering och véntelistesystem, joursche-
man, remissrutiner, hilso- och sjukvardsstatistik och ADB-anvdndning
osv. ST-liakaren bor f4 kunskaper om klinikens och landstingets budget-
process och viss fardighet i att utforma beslutsunderlag harfér samt delta
i verksamhetsplanering och i budgetuppféljning. Han bor f4 insikt i hal-
soekonomiska kostnadsanalyser och i de etiska problem som kan uppsté
vid avvigningen mellan ekonomiska och medicinska stdllningstagan-
den.

ST-likaren bor utveckla sin formaga att kritiskt granska metoder och
tekniker inom specialiteten. Det dr darfor vardefullt om ST-ldkaren un-
der specialistutbildningen medverkar i projektarbeten och vetenskapligt
arbete som kan bidra till en sddan vetenskapligt-kritisk skolning.

Slutligen dr det angelédget att ST-ldkaren trdnar sin pedagogiska for-
méga eftersom ldkare ofta forvdntas kunna delta i undervisning och
handledning inom sin specialitet och kunna bedriva halsoupplysning. I
den man sérskild pedagogisk fardighet krdvs inom specialiteten anges
detta i resp. malbeskrivning.

Kvalitetskontroll

Huvudansvaret fér den 16pande kontrollen av att ST-lakaren utvecklar
sin kompetens i enlighet med kraven i malbeskrivningen avilar klinik-
chefen (motsv.) och handledaren.

Vidare gors kunskapskontroll i anslutning till SK-kurser. Kursledaren
utfirdar ett intyg om att ST-ldkaren tillagnat sig kursens innehall.

Nagra specialistforeningar ordnar prov eller ”specialistexamina” som
ger ST-ldkaren mojlighet att prova vilken kompetensnivd han uppnatt.
Maojligheterna hértill anges under resp. specialitet.

Kompetensbevis

Socialstyrelsen utfirdar bevis om specialistkompetens. Underlag for so-
cialstyrelsens beddmning ar tjédnstgoringsbetyg fran klinikchefen (motsv.)
vid den eller de vardenheter dér likaren arbetat under specialiserings-
tjanstgoringen och intyg om genomgangna kurser och andra handlingar
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som ST-ldkaren vill &beropa for att styrka att han uppfyller kompetens-
kraven i malbeskrivningen.

ST-ldkaren far ansoka om specialistkompetens inom mer én en specia-
litet.

I fraga om kompetensbevis som specialist for likare med utlindsk
utbildning finns sarskilda bestimmelser i behdrighetslagstiftningen.

Utbildningstid

Den tidigare detaljstyrningen av specialistutbildningen med tidsmissigt
fixerade huvud- och sidoutbildningar har ersatts av malbeskrivningarnas
kvalitativa krav pa kunskaper, firdigheter och férhallningssitt. Det
finns da ett behov av att fér varje specialitet ange en tidsram inom vilken
det kan anses vara rimligt att specialistkompetens kan uppnas.

Malbeskrivningens kompetenskrav skall, som angetts i avsnitt 5.2.5,
kunna uppnas efter hogst sju ar, under forutséttning att ST-likaren arbe-
tar heltid. LSU 85 anser att det dr rimligt att en sddan griins sétts gemen-
samt for samtliga specialiteter. Det dr handledarens uppgift att fortl-
pande kontrollera att lakaren tillignar sig de kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt som anges i malbeskrivningen. I god tid innan sjurs-
gransen uppnétts bor handledaren informera likaren om vad som sak-
nas for att ldkaren skall kunna uppna sin specialistkompetens. Det ir
arbetsgivarens, klinikchefens och handledarens ansvar att vidta sdidana
sarskilda atgirder som behdvs for att ST-likaren skall kunna uppna sin
specialistkompetens.

Utredningen anser vidare, som angetts i avsnitt 5.2.5, att det 4r nod-
viandigt att ange den kortaste tid som dr rimlig for att den blivande speci-
alisten skall ha fatt den kliniska mognad som behdvs for att motsvara den
kompetensniva som angetts i malbeskrivningen. LSU 85 anser att denna
tidpunkt skiljer sig at fran specialitet till specialitet. Den anges darfori de
sdrskilda bestimmelser som géller for resp. specialitet.

7.3 Forslag till sarskilda bestaimmelser i
mélbeskrivningarna for specialiteterna

Utredningens forslag till sirskilda bestimmelser i malbeskrivningarna
for var och en av specialiteterna redovisas i Auvudbilaga till betinkandet
(SOU 1987:54).

Forslag till sidana sérskilda bestimmelser ldggs fram for féljande spe-
cialiteter:
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allergologi

allmidnmedicin

anestesi och intensivvard

arbets- och miljomedicin

barn- och ungdomsallergologi

barn- och ungdomskardiologi

barn- och ungdomskirurgi

barn- och ungdomsmedicin

barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

endokrinologi

foretagshédlsovard

geriatrik

gynekologisk tumorsjukvard

handkirurgi

hematologi

hud- och konssjukvard

horselrubbningar

infektionssjukvard

internmedicin

kardiologi

kirurgi

klinisk bakteriologi

klinisk cytologi

klinisk farmakologi

klinisk fysiologi

klinisk genetik

klinisk immunologi

klinisk kemi

Madlbeskrivningar

klinisk neurofysiologi

klinisk ndringsldra

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blodnings-
rubbningar

kvinnosjukdomar och forlossningar

medicinsk lungsjukvérd

medicinsk mag- och tarmsjukvard

medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

psykiatri

reumatologi

rattsmedicin

rattspsykiatri

rost- och talrubbningar

skolhélsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi

transfusionsmedicin

tumorsjukvard

urologi

yrkesmedicin

ogonsjukvard

oron-, néds- och halssjukvard
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Sarskilt yttrande

av Birgitta Bratthall, Johny Hultin, Ewa Lindqvist
och Gunnar Wennstrém

Undertecknade representanter for socialdepartementet, utbildningsde-
partementet och socialstyrelsen har i utredningen om ldkarnas specialist-
utbildning (LSU 85) forsokt sld vakt inte bara om kvaliteten i denna
utbildning utan dven om statens mojligheter att i samverkan med lands-
tingens och ldkarnas organisationer anvanda vidareutbildningssystemet
som ett instrument i planeringen av hilso- och sjukvardens framtida
utveckling. Vi har i utredningsarbetet fort fram synpunkter hirom, som
vi dock inte fatt fullt gehor for. Vi vill darfor i detta sarskilda yttrande
redovisa vissa synpunkter i friga om ldkarplaneringen.

Forst vill vi allmant framhalla att vi stdller oss bakom de forslag som
LSU 85 lagger fram betrdffande allméntjanstgoringen (AT). Forslagen i
denna del anser vi vara vdl motiverade.

Forslaget till utformning av ny specialistutbildning féranleder inte
heller ndgon principiell erinran fran var sida. Vi delar LSU 85:s uppfatt-
ning om nodvandigheten av att reformera det nuvarande systemet. Vi
anser liksom utredaren det vésentligt och efterstrdvansvart att gd dver
fran dagens tidsmaissigt detaljreglerade system till ett system med mal-
styrning. Utredningen har enligt var mening gjort ett vardefullt arbete
med att ta fram malbeskrivningar for olika specialiteter. Vi vill darvid
ocksé ge en sirskild eloge till likarnas organisationer, som fortjanstfullt
medverkat i detta arbete.

Utredningen anger att dess forslag om dndrad utbildningsordning in-
nebér att det behdvs en motsvarande fordndring av den planeringsfunk-
tion som ar knuten till vidareutbildningssystemet. Utredningen forutsat-
ter att dessa fragor regleras i en fornyad 6verenskommelse mellan staten
och sjukvardshuvudménnen. Vi delar denna uppfattning.

Utredningen pekar pa olika vagar for uppbyggnaden av den framtida
planeringsfunktionen och for samhallets styrning av lakarfordelningen.
Vi menar emellertid att det saknas en analys av hur den foreslagna speci-
alistutbildningen skall kunna fungera som instrument for att paverka
den framtida férdelningen av ldkarna pa olika verksamhetsfalt och geo-
grafiska omraden.

For att systemet med specialistutbildningen skall kunna fungera som
kvantitativt planeringsinstrument erfordras dels en fordelning av férord-
nandena av nylegitimerade lakare pé olika specialiteter m.m. enligt ett
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faststéllt program, dels att en genomstrémning av ldkare genom specia-
listutbildningssystemet kan garanteras.

Det av LSU 85 hiir framlagda forslaget om tillsvidareférordnanden av
ldkare under specialistutbildning ger enligt vdr mening inte dessa senare
garantier. I stillet finns risk for att forslaget leder till en minskad genom-
stromning. Detta paverkar i sa fall savil det fortsatta tillskottet av likare
till specialistutbildning som kvaliteten i utbildningen. Det kan ocksa leda
till att de landsting som idag har svart att rekrytera ldkare dven framover
kommer att ha svarigheter att fylla sitt behov av specialister. Det foreslag-
na systemet ger inte heller ndgon garanti for att flertalet av dem som
legitimeras far mojlighet att g& igenom specialistutbildning.

Vi har givetvis forstaelse for de yngre lakarnas krav pa samma anstéll-
ningstrygghet som andra yrkesgrupper. Om inte en genomstromning ge-
nom specialistutbildningen kan garanteras pd annat sitt, anser vi det
nodvindigt att 1ata samtliga lakare (inte bara regionsjukhusens likare)
omfattas av visstidsforordnanden. Den erforderliga tiden for ett sidant
forordnande, som kan kallas specialiseringstjdnstgoéringsférordnande,
skulle d& kunna vara den maximitid, som forutsitts for att likare skall
kunna uppfylla kraven i respektive specialitets malbeskrivning.

Vér uppfattning dr siledes att utredningsmannens forslag om tillsvida-
reférordnande for likare efter legitimation minskar det centrala infly-
tandet pa ldkarresursernas savil geografiska som verksamhetsmissiga
fordelning. Med det 6vergripande ansvar som statsmakterna har fér hil-
so- och sjukvarden i landet bor staten enligt var mening alltjimt ha ett
avgorande inflytande pa denna férdelning. Detta dr av vikt for att bade
breda basspecialiteter p4 primérvérds- och linssjukvardsnivd och sma,
smala och hogspecialiserade verksamheter pé regionnivé skall f3 sitt be-
hov av specialister tillgodosett. Det dr ocksd viktigt att utforma detta
planeringsinstrument sa att planeringsinsatsen blir mojlig for samtliga
specialiteter.

Vi stdller oss sdledes bakom merparten av utredarens forslag men me-
nar att den centrala styreffekten for fordelning av ldkare 6ver landet och
pa medicinska verksamhetsomraden bor bittre tillgodoses. Av sarskilt
intresse dr darvid att sla vakt om kravet pd genomstromning genom spe-
cialiseringstjdnstgoringssystemet. Ett sdtt harfor ar att 1ata samtliga laka-
re under denna tjanstgoring (och da inte bara likare under specialise-
ringstjanstgoring vid regionsjukhus) omfattas av visstidsférordnanden.
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Bilaga 1

Direktiven till LSU 85

Likarnas specialistutbildning m.m.

Dir 1985:2
Beslut vid regeringssammantrade 1985-01-31.

Statsradet Sigurdsen anfor.
Jag foreslar att en sirskild utredare tillkallas for att se over ldkarnas
specialistutbildning m.m.

Sammanfattning av utredningsuppdraget

Riksdagen fattade ar 1969 beslut om ett system och en organisation for
vidareutbildning av likare efter likarexamen (prop. 1969:35). De regler
som da utformades har bestatt i huvudsak ofordandrade sedan dess.

Under de femton 4r som gatt har savil forutsattningarna for hélso- och
sjukvarden som dess innehall dndrats. Detta stiller nya krav pa att likar-
nas specialistutbildning anpassas till de @andrade férutsittningarna.

En sirskild utredare bor tillsittas med uppgift att foresla hur utbild-
ningen efter likarexamen skall utformas i framtiden.

Utredarens huvuduppgift skall vara att formulera kraven pa praktisk
likartjanstgdring och systematisk undervisning for ett antal breda verk-
samhetsomraden. Dessa skall utgéra basen i det medicinska arbetet inom
primir- och linssjukvarden didr merparten av vardbehoven skall tillgo-
doses. Utredaren skall 6verviga om mer specialiserade verksamhetsom-
rdden hirutdver skall kunna inrymmas i vidareutbildningssystemet.

Utgangspunkt for forslagen bor vara det synsdtt som préglar 1982 drs
hilso- och sjukvardslag. Det forslag till principprogram for Hélso- och
sjukvarden infor 90-talet (HS 90) som har framlagts (SOU 1984:39) —
och som kommer att redovisas for riksdagen i en hélso- och sjukvéardspo-
litisk proposition under varen — samt den férnyade grundutbildningen
av likare som nu genomfors (prop. 1982/83:100) bor ocksé beaktas vid
utformningen av forslaget.

Den nuvarande ldkarutbildningen

Den nuvarande ldkarutbildningen utformades genom riksdagens be-

103



104 Bilaga 1

slut om reformerad lakarutbildning ar 1969 (prop. 1969:35, SoU 83, rskr
215). Bl.a. avkortades grundutbildningen — huvudsakligen genom att en
del av den praktiska traningen lyftes ur grundutbildningen och inordna-
des i sjukvardsarbetet. Samtidigt understroks att lakarutbildningen —
innefattande savil grundutbildning som vidareutbildning — maéste be-
traktas som en enhet. P4 s4 sitt formaliserades vidareutbildningen.

Grundtanken i riksdagens beslut var att likarutbildningen i allménhet
och vidareutbildningen i synnerhet skulle utgora ett led i sjukvardsplane-
ringen och vara ett instrument i denna. Vidareutbildningen skulle utfor-
mas med syfte att nd en balanserad utbyggnad av sjukvérdens olika delar.
Den skulle anpassas till det framtida sjukvardsbehovet nir det gdllde
savil arbetsuppgifternas innehall och dimensionering som fordelningen
av lakartjanster.

I enlighet med 1969 érs reform av likarutbildningen omfattar grundut-
bildningen studier under fem och ett halvt ar. Vissa férdndringar av inne-
héllet har nyligen skett.

Utbildningen efter likarexamen #r uppdelad i tva delar. Den forsta
delen utgdrs av allméntjinstgoring (AT) i 21 manader. Denna del ir lika
for alla ldkare. Efter godkinda kunskapsprov i internmedicin, kirurgi
och psykiatri erhalles ldkarlegitimation. Den andra delen #r vidareut-
bildning som leder fram till specialistkompetens. Tiden for tjdnstgoring-
en varierar for de olika specialiteterna — f6r nirvarande fran fyra till
fem och ett halvt ar.

Utbildningen efter likarexamen utgérs frimst av tjdnstgoring som li-
kare i underordnad stillning inom offentlig hilso- och sjukvard. All
tjdnstgoring forutsitts vara motiverad av ett sjukvardsbehov och kunna
inordnas i hélso- och sjukvardens organisation.

For ndarvarande finns mer dn 7 000 likare under utbildning efter likar-
examen. Dessa utgdr ungefér 40 % av landstingens totala likarkar.

I specialistutbildningen ingdr utéver den praktiska tjanstgdringen s.k.
systematisk undervisning. Denna bestir av sjilvstudier och sirskilda
kurser med kunskapsprov. Fér att fa specialistkompetens krivs f.n. ge-
nomgéng av sex veckoldnga kurser. Socialstyrelsen avser att under bud-
getaret 1984/85 anordna ca 270 sidana kurser.

Kostnaderna for likarnas utbildning efter likarexamen ér dels under-
ldkarnas 16ner, i runda tal 1 500 milj. kr/4r, dels kostnader fér kurser och
provverksamhet m.m. Dessa senare uppgér for statens del till ca 28 milj.
kr./ar och for landstingens del till ca 12 milj. kr./4r i form av utbildnings-
bidrag.

Ett mél for utbildningen &r att ge likarna de kunskaper, firdigheter
och attityder som ar nodvindiga for att de sjalvstindigt skall kunna
utova ldkaryrket inom sina medicinska verksamhetsomraden (specialite-
ter). Dédrutover ar specialistutbildningen ett instrument for att fordela
lakarna pd olika specialiteter for att pa bésta sitt gagna samhillets behov.
For sistnimnda dndamal har utvecklats ett sirskilt lakarfordelningspro-
gram. Jag terkommer till detta lingre fram.

Genom beslut av riksdagen &r 1972 (prop. 1972:104, SoU 37, rskr 286)
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anpassades ldkartjansterna och reglerna for lakarbehdrighet m.m. till
den nya vidareutbildningen. Inom den offentliga hélso- och sjukvarden
kravs for behorighet till lakartjdnst specialistkompetens inom det medi-
cinska verksamhetsomrade som tjdnsten avser.

I december 1977 reviderades 1965 ars overenskommelse mellan de
nordiska ldnderna om en fri arbetsmarknad for ldkare. Genom dndring-
en kan den som har specialistkompetens som ldkare i ett nordiskt land fa
bevis om motsvarande kompetens dven i 6vriga nordiska linder. Forut-
sdttningarna ar att lakaren har obegrdnsad rétt att utova lakaryrket i det
nya landet (legitimation/motsvarande) och att verksamhetsgrenen &r er-
kdnd som specialitet dar.

Foreskrifter om utbildningen efter lakarexamen och om tillampningen
av den fria arbetsmarknaden finns fr.o.m. den 1 juli 1984 i lagen
(1984:542) och forordningen (1984:545) om behdrighet att utdva yrke
inom hélso- och sjukvarden m.m.

Nuvarande likarfordelningsprogram

Riksdagsbeslutet ar 1969 om ldkarutbildning har utgjort basen for det
arbete med likarfordelningsprogram (LP) som socialstyrelsen utveckla-
de under 1970-talet. Riksdagen ansdg det angeldget att socialstyrelsen i
samverkan med bl.a. Landstingsforbundet och Sveriges ldkarférbund
vid férdelningen av ldkare pa olika specialiteter gér avvédgningar och
prioriteringar med hédnsyn till bidde den framtida vardefterfragan och till
den aktuella hilso- och sjukvérdssituationen.

Béde det ldngsiktiga och det kortsiktiga hélso- och sjukvardsbehovet
forutsattes sdlunda bli utslagsgivande d4 man skulle inrdtta nya tjdnster
for lakare under utbildning efter lakarexamen.

Fordelningen av ldkare pé olika geografiska omraden, allmantjanst-
goringar och specialiteter baseras pa sarskilda ldkarférdelningsprogram
(LP). Programmen faststélls numera av hélso- och sjukvardsberedning-
en, tidigare socialdepartementets sjukvardsdelegation, att gélla for ett
visst antal ar framat i tiden. Nya LP beslutas vanligtvis vartannat ar men
har under de senaste aren beslutats varje ar. Forslag till LP utarbetas av
socialstyrelsen i samrad med UHA, Landstingsforbundet och Sveriges
lakarforbund.

I riksdagens beslut om hélso- och sjukvardslag m.m. (prop. 1981/
82:97,SoU 51, rskr 381) foreslas ingen principiell fordndring betraffande
planeringen av vidareutbildningen av ldakare. Socialstyrelsen skall séle-
des dven i fortsattningen fordela s.k. block for AT och specialistutbild-
ning mot bakgrund av de ramar som faststélls av hdlso- och sjukvéardsbe-
redningen. Till skillnad mot tidigare regleras dock inte forutséttningarna
for detta fordelningsarbete i lag. I stédllet har en 6verenskommelse tréffats
mellan staten och Landstingsforbundet. Dari forutsatts bl.a. att sarskilda
lakarplaneringsramar utarbetas for varje sjukvardsomrade for en tid av
fem ar, men med de tvéd forsta dren mer preciserade.

Bilaga 1
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Skiilen till en dindrad vidareutbildning

Huvudlinjerna fér dagens vidareutbildning lades fast i slutet av 1960-
talet. Systemet dr darfor starkt praglat av de forhallanden och det synsitt
som rédde for 15 ar sedan. Tiden dérefter har medfort nya forutséttning-
ar i manga avseenden.

Ny lagstiftning har findrat forutsittningarna

Den nya lagstiftningen pa hdlso- och sjukvardsomradet har delvis dnd-
rat forutsdttningarna for vardarbetet. Landstingskommunerna har fatt
ett vidgat ansvar for befolkningens halsa. Forutom att tillhandahélla
sjukvard har de élagts att arbeta for att framja hdlsan och férebygga
sjukdomar och skador hos befolkningen. Detta fordrar savil individin-
riktade som samhallsinriktade insatser vilket dven paverkar ldkarnas ar-
bete och ansvarinom hélso- och sjukvarden. Det kommer liksom tidigare
att finnas behov av ldkare inom specialiserade omrdden men ocksé ett
okat behov av lakare med bred kompetens och forméga till samordning
och overblick.

Hilso- och sjukvarden far ny inriktning

Hilso- och sjukvardspolitiken kommer under det ndrmaste decenniet
att dndra inriktning. Primarvarden och langtidssjukvarden skall byggas
ut och utvecklas till sitt innehéll. Den psykiatriska vadrden och den soma-
tiska korttidsvarden skall omstruktureras. Bl.a. kommer antalet vard-
platser inom den slutna vérden att minska. Den fortsatta utvecklingen av
hilso- och sjukvarden férvantas samtidigt komma att préiglas av ekono-
misk dterhallsamhet.

Den framtida hélso- och sjukvérden skall byggas upp med primarvar-
den som bas. Efter hand som denna verksamhet utvecklas férvintas en
allt storre del av vardbehoven kunna tillgodoses i patienternas narmiljo.
Erfarenheter frin en vil fungerande primérvérd tyder pa detta.

Det sjukvardsbehov som inte kan tillgodoses i primirvarden skall till-
godoses pa ldns- och regionniva. Diar kommer man att ta hand om patien-
ter med sjukdomstillstind som kréiver personella och/eller tekniska re-
surser, som av olika skdl méste koncentreras. Huvuddelen av denna vard
bor kunna ges inom lanssjukvarden. Lidkare inom ett antal relativt breda
verksamhetsomrdden som t.ex. internmedicin och allménkirurgi kan dar
svara for huvuddelen av varden.

For patienter med sillsynta sjukdomar eller behov av specifika insat-
ser maste det hdrutover finnas ldkare med mer specialiserad kompetens.
Sédana ldkare kommer att finnas framf6r allt vid regionsjukhusens hogt
specialiserade vardenheter.

Specialiseringen inom hélso- och sjukvarden har lett till en ldngtgaen-
de uppdelning av olika verksamhetsomrédden. Foér nédrvarande finns
inom vidareutbildningen 44 olika specialiteter. Till detta kommer ytterli-
gare 16 s.k. behorighetsimnen.
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Stora personalpolitiska fordndringar paverkar utbildningssystemet

Aven pa det personalpolitiska omrédet har stora fordndringar skett
som paverkar likarnas arbete.

Totalantalet ldkare dkar. Tillskottet av lakare kommer i fortsdttningen
i forsta hand att utgdras av specialistkompetenta lakare. Sannolikt kom-
mer dven antalet personer inom dvriga personalkategorier att 6ka. Ut-
bildning/fortbildning for andra yrkesgrupper kommer att dndras. Bl.a.
som en foljd av de dndrade férutsittningarna kommer nya organisa-
tionsformer att provas. Likaren torde darvid komma att bli en del av en
helhet pa ett annat sitt dn tidigare.

Likarnas anstillningsforhallanden har sedan ar 1969 fordndrats. Reg-
lerad arbetstid, lagar om medbestimmande, anstéllningstrygghet och
ritt till deltidsarbete och ledigheter av olika skal har inforts. I framtiden
kan dirfor i hogre grad dn f.n. variationer i tjanstgoringsforhéllandena
bli aktuella.

Malsittningen for utbildningen méste for framtiden inriktas pa att den
specialistutbildade ldkaren skall kunna fungera i en omstrukturerad
vardorganisation i enlighet med de tankegdngar som har presenterats i
Hilso- och sjukvard infor 90-talet, HS 90 (SOU 1984:39).

Kritiken mot nuvarande system

Utformningen av ett fordndrat system for ldkarnas specialistutbild-
ning maste ta fasta pd vunna erfarenheter. Fran olika hall har kritik mot
nuvarande system framforts. Denna kan sammanfattas i féljande punk-
ter.

— Foretradare for likarutbildningen papekar brister i sambandet
mellan grundutbildning och vidareutbildning. I anslutning till
UHA:s 6versyn av likarnas grundutbildning framférdes kritik
mot att dversynen inte ocksd omfattade vidareutbildning och AT.
Resultatet blev att en granskning av vilka moment som skulle kun-
na overforas till AT eller FV-nivén inte kom till stind.

— Den langtgiende specialiseringen av vidareutbildningen har med-
fort svarigheter att inom rimliga kostnadsramar och under bl.a.
olika jour- och beredskapsgrader uppritthalla adekvata vardfunk-
tioner.

— Trots samverkan mellan staten, landstingen och de fackliga orga-
nisationerna har den avsedda balansen i fordelningen av ldkare
mellan olika delar av landet och mellan olika medicinska speciali-
teter inte uppnétts. Ldkarna har i viss utstrdckning kunnat genom-
fora sin specialistutbildning vid sidan av blocksystemet genom
tjinstgdring pa olika vikariat. Detta har lett till svarigheter att pla-
nera varden.

— Foratt kunna planera den framtida hélso- och sjukvarden krévs att
man med ndgon grad av sannolikhet kan bedoma hur ménga ldka-
re som behdvs pa enskilda verksamhetsomréden for en period av
cirka 15 ar framat. Det har under de senaste dren varit svart att ta
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fram tillfredsstdllande underlag foér detta. Detta har paverkat li-
karfordelningsarbetet och gjort resultaten osédkra.

— Nuvarande system for vidareutbildningen anses vara alltfor stelt
och detaljreglerat. Flexibilitet saknas i stor utstrickning. Undantag
fran reglerna krédver t.ex. ofta centrala dispenser.

— Sjukvardshuvudménnen har haft vixande svarigheter att rationellt
utnyttja ldkare under AT- och specialistutbildning. Detta beror
bl.a. pa att antalet inrattade tjanstgoringar (s.k. block) varierar fran
artill r och pa de enskilda lakarnas familjesituation, vilken féran-
lett onskemal om arbetsplats och ledigheter. Dartill kommer sir-
skilda regler for hur olika delmoment skall placeras. Resultatet har
blivit 6verbemanning pa vissa kliniker, bristande kontinuitet i var-
den och ett omfattande administrativt arbete for att planera tjanst-
goringen.

— Den teoretiska undervisningen dr i huvudsak inriktad pa kurser
med kunskapsprov. Det har dock under de senaste dren blivit allt
svérare att passa in dessa kurser i de enskilda ldkarnas praktiska
tjanstgoring. Detta géller sdvil kursernas forldggning i tiden som
deras innehall.

— Kontrollen av fullgjord vidareutbildning har mer kommit att inne-
béra kontroll av att hela den praktiska tjanstgéringen fullgjorts dn
en kontroll av kunskaper, fiardigheter och attityder.

— Den Okade specialiseringen av vissa vidareutbildningar i Sverige
har medfort problem under senare ar i det nordiska samarbetet.

Utredningsuppdraget

Utredaren skall lamna forslag till hur utbildningen av lidkare efter 14-
karexamen skall utformas. I den framtida hilso- och sjukvarden kommer
merparten av virdbehoven att tillgodoses inom primér- och ldnssjukvar-
den. Detta kommer att stilla sdrskilda krav pd utbildningen av de likare
som arbetar ddr och som kommer att utgdra basen i det medicinska
arbetet. Utbildningen av dessa likare maste pa béttre sitt in idag leda till
en bred kompetens, dvs. gora ldkaren vil skickad att klara av de mang-
skiftande situationer och problem som han stills infér. Huvuduppgiften
for utredaren blir darfér att utforma sddana krav pa teoretisk undervis-
ning och pd praktisk tjédnstgoring att utbildningen kan ge likaren dessa
forutsittningar. Utredaren skall ocksa dverviga om, och i sa fall i vilken
utstrackning, mer specialiserade utbildningar kan inrymmas i systemet.

Utredaren skall beakta foljande i sitt arbete:

— Sjukvédrdshuvudminnen skall enligt hilso- och sjukvardslagen
bl.a. genom forebyggande insatser frimja en god hilsa hos befolk-
ningen.

— Sjukvdrdshuvudmaénnens ansvar for att patienternas vardbehov
blir tillgodosett forutsatter att de kan disponera sin personal for
detta syfte sa att varden drivs effektivt med hédnsyn till sikerhet och
kvalitet.
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— Iden framtida varden maste bl.a. ldkarna ha sidana breda kunska-
per och erfarenheter som kan ge méjligheter att férandra verksam-
heten. Mojligheter att komplettera kompetensen eller att byta verk-
samhetsomrade méste saledes finnas.

— Antalet verksamhetsomréden, for vilka en formaliserad vidareut-
bildning foreslas, bor starkt begransas i forhéllande till vad som
f.n. géller.

— Det nya systemet for utbildning efter ldkarexamen skall var 6ver-
blickbart och medge insyn. Tillimpningen lokalt maste kunna vara
en naturlig del av den normala personalplaneringen.

Utredningsarbetet bor bedrivas utifran foljande allménna forutsitt-
ningar:

Patienternas behov mdste vara utgdngspunkten i 6versynen av den
framtida vidareutbildningen av ldkare. Patienternas behov av kontinui-
tet skall ges hog prioritet. Mot bakgrund av den bemanningsplan som nu
genomfors bor alla anstéllningar vara organisatoriskt acceptabla. Det
innebdr bl.a. att varje arbetsplats forutsatts ha ett bestimt antal anstéll-
ningar att bemanna. Tjinstgoringens former och férliggning méste an-
passas till dessa ramar.

Moéjligheten att f4 praktisk erfarenhet i anslutning till de kliniska kurs-
erna under grundutbildningen ér begriansad. Allméntjinstgéringen (AT)
forutsitts darfor aven i fortsédttningen ge de huvudsakliga grundliggande
kliniska erfarenheter som behovs fér att arbeta som lidkare inom hilso-
och sjukvarden.

Allméntjanstgoringen bor saledes dven i fortsdttningen vara grunden
for allmén behorighet att utdva lakaryrket. AT bor vara enhetlig for alla
likare oavsett senare specialisering. Fragan om AT:s utformning i for-
hallande till sdvél grundutbildning som till vidareutbildningen liksom
dven till forskarutbildningen bor dock prévas av utredaren.

En viktig uppgift for utredaren ér att dvervdga hur en kontroll av
kvaliteten pa utbildningen i dess olika delar bor utformas.

Den planeringsfunktion som idag ar forknippad med systemet for vi-
dareutbildning méste ses over.

Utredaren bor dven belysa vilka konsekvenser en dndrad utformning
av vidareutbildningen kan fa for tillimpning av 6verenskommelsen om
en gemensam nordisk arbetsmarknad for ldakare. Utredaren bor stridva
efter att inte inskrdanka den fria rorligheten inom Norden for likare om
det inte finns sdrskilda skél.

Ramar for utredaren

Utredningens arbete skall vara slutfort senast under ar 1986.
For utredningen géller regeringens allmanna tillaggsdirektiv till kom-
mittéer av den 16 februari 1984.

Hemstéllan

Med hénvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
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bemyndigar det statsrdd som har till uppgift att féredra drenden om
hélso- och sjukvard

att tillkalla en sdrskild utredare — omfattad av kommittéférordningen
(1976:119) — med uppdrag att foresld hur vidareutbildningen efter 1dkar-
examen skall utformas i framtiden,

att besluta om experter, sekreterare och annat bitride 4t utredaren.
Vidare hemstéller jag att regeringen beslutar

att kostnaderna skall belasta femte huvudtitelns kommittéanslag.
Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens 6vervidganden och bifaller
hennes hemstéllan.
(Socialdepartementet)
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Forteckning 6ver inkomna skrivelser

1985-03-07

1985-03-17

1985-03-23

1985-04-19

1985-04-19

1985-04-19

1985-05-03

1985-06-10

1985-06-19

1985-06-19

Svenska Lakaresillskapet: anhdllan att till utredningen som
expert knyta docent Stephan Rossner.

Visterbottens ldns landsting: 6verlimnande av motion m.m.
om forbattrad grund- och vidareutbildning av ldkare inom
amnesomrédet rorelseorganens sjukdomar.

Uppsala universitet, nimnden for ldkarlinjen: inbjudan till
konferensen ”En fornyad lakarutbildning”.
Socialdepartementet, departementsprotokoll § 126 1985-04-
18: 6verldmnar skrivelse frin UHA den 4 juni 1984 om likar-
nas specialistutbildning for 6vervagande i utredningsarbetet.
Socialdepartementet, departementsprotokoll § 127 1985-04-
18: dverldmnar skrivelse 1984-05-29 fran professor Erik Al-
lander (for Svenska Epidemiologiska foreningen) med an-
hallan om att bli representerad i kommande utredning om
lakares vidareutbildning for 6vervdgande i utredningsarbe-
tet.

Socialdepartementet, departementsprotokoll § 128 1985-04-
18: dverlimnar skrivelse frdn professor Jan Winberg m.fl.
1981-06-04 om forlangd utbildningstid for specialister i
pediatrik for overvagande i utredningsarbetet.
Regeringsbeslut 1985-05-02 (fér kinnedom) om uppdrag at
socialstyrelsen att genomf6ra en begransad 6versyn av kost-
naderna for den systematiska undervisningen och kunskaps-
prov for lakare under vidareutbildning att redovisas senast
15 september 1985.

Socialstyrelsen: overldmnar skrivelse fran professor Olle
Hallén om gemensam strategi for vidareutbildning inom
ONH-omradet.

Socialstyrelsen: dverlamnar skrivelse frdn professor Gosta
Tibblin om kunskapsprov i allmdanmedicin (1982-07-13, dnr
FAP 1 31130-1284/85).

Socialstyrelsen: overldmnar skrivelse fradn 6verlakare Len-
nart Sundell om specialitet i foretagshdlsovard-arbetsmedi-
cin-miljomedicin (1984-03-29).
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1985-06-19

1985-06-19

1985-06-19

1985-06-19

1985-07-26

1985-07-26

1985-07-26

1985-07-26

1985-08-12

1985-08-30

1985-12-20

1986-01-20

1986-01-20

1986-02-07

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse frdn Svensk yrkesme-
dicinsk forening om att delta i utredning om specialistutbild-
ningar (1984-04-02, dnr FAP 1 31140-644/84).
Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse frdn dmnesexpert-
gruppen (Svensk neurokirurgisk férening) med forslag till
utbildningsprogram fér vidareutbildning m.m. i neurokirur-
gi (1984-06-01, dnr FAP 1 3116-1072/84).

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse fran professorna i dia-
gnostisk radiologi om kunskapsprov for blivande specialis-
ter (1984-06-26, dnr FAP 131140-1118/84).

Socialstyrelsen: overlimnar skrivelse frdn Svenska kirl-
kirurgklubben om profilomradesutbildning i kérlkirurgi
(1985-01-08, dnr FAP 131021-64/85).

Socialstyrelsen: Overlamnar skrivelse frdn #dmnesexpert-
gruppen i ldngvardsmedicin med f6rslag till indrad speciali-
tetsbeteckning for nuvarande specialiteten 1dngvardsmedi-
cin (dnr FAP 1 31140-472/83).

Socialstyrelsen: Overlamnar skrivelse frdn docent Ingmar
Klockhoff om behov av formaliserat krav pd sex ménader
audiologi i specialistutbildningen i 6ron-, nds- och halssjuk-
domar (dnr FAP 1 31140-472/83).

Socialstyrelsen: Overlimnar skrivelse fran samverkans-
namndens kansli, Link6ping, ang. indelningen i kategori I-
och Il-sjukhus (dnr FAP 1 31140-472/83).

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse fran Svensk férening
for rehabilitering och fysikalisk medicin ang. dndring av spe-
cialitetsbendmningen medicinsk rehabilitering till rehabili-
tering och fysikalisk medicin (dnr FAP 1 31140-472/83).
Skrivelse frdn kommittén for lakares vidareutbildning i
Norden (NKLV) med anhallan om féretride for utredaren.
Skrivelse fran samverkansndmnden i norra sjukvardsregio-
nen om besvirsritten vid tillsdttande av FV-block, m.m.
Skrivelse frdn Svensk forening fér hematologi (professor
Gosta Gahrton) om forslag att gora hematologi till en gren-
specialitet inom invértesmedicin.

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse fran Svensk internme-
dicinsk férening med begéran om dndrad bendmning p4 spe-
cialiteten allmén internmedicin.

Socialstyrelsen: Overlamnar skrivelse frdn professor Ide-
strom, Karolinska sjukhuset, ang. inridttandet av en sirskild
specialitet for missbrukarvarden.

Socialstyrelsen: overldmnar skrivelse frdn Svenska Férbun-
det for Allméan och Gynekologisk Onkologi och fran ordfo-
randen i socialstyrelsens amnesexpertgrupp for allmin och
gynekologisk onkologi, professorn Bo Nordenskjdld, Lin-
koping, om dndrad sidoutbildning fér blivande specialister i
gynekologisk onkologi.
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1986-05-05

1986-05-15

1986-07-04

1986-07-11

1986-08-19

1986-09-02

1986-09-18

1986-11-24

1986-12-01

1986-12-01

1986-12-10

1987-01-26

1987-02-03

1987-02-06

1987-03-10

1987-05-11

Socialstyrelsen: Overlamnar for kdnnedom skrivelse fran
Svensk forening for medicinsk radiologi om behovet av upp-
delning av radiologin i organspecialiteter.

Skrivelse fran Svensk forening for rehabilitering och fysika-
lisk medicin med forslag om att medicinsk rehabilitering bor
kvarsta som en sjalvstandig stamspecialitet.

Skrivelse fran Svensk ortopedisk forening med krav att orto-
pedin skall bli en grundspecialitet och ej ett profilomrade
inom kirurgin.

Skrivelse fran professorn i ortopedisk kirurgi Bo Nilsson,
Malmo, som stoder skrivelse fran Svensk ortopedisk for-
ening.

Skrivelse fran professorn i ortopedisk kirurgi Lars-Ingvar
Hansson, Malmo, som ansluter sig till skrivelse fran Svensk
ortopedisk forening.

Skrivelse fran styrelsen for Svensk socialmedicinsk forening
med forslag om en samhéllsmedicinsk basspecialitet och for-
slag till grundstruktur harfor.

Skrivelse fran professorn i ortopedisk kirurgi Alf Nachem-
son, Goteborg, som till skrivelsen fran Svensk ortopedisk
forening vill framfora att vardprogram for ryggsjukdomar
forutsdtter sjdlvstdandiga specialister dven pa landets ldns-
delssjukhus m.m.

Skrivelse fran Svensk urologisk forening angdende speciali-
tetens stdllning.

Skrivelse fran Stockholms lans landsting angéende ldkarnas
FV-utbildning.

Skrivelse fran landets audiologoverldkare (genom professor
Erik Borg) med synpunkter pad FV-utbildning inom speciali-
teten horselrubbningar/klinisk audiologi.

Skrivelse fran Neurologiskt Handikappades Riksférbund
med forfrdgning om fordndringar av utbildningen av neuro-
loger.

Socialstyrelsen: overlamnar en skrivelse fran professorn Ian
Goldie angéende forslag till namnéndring av @amnesomradet
ortopedisk kirurgi till ortopedi (dnr FAP 1:231140-2063/86).
Skrivelse frdn Neurologiskt Handikappades Riksférbund
angdende neurologutbildningen.

Skrivelse fran Svenska Epilepsiforbundet angdende neuro-
login som specialitet for epilepsivard.

Skrivelse fran Svensk reumatologisk forening med forslag
att reumatologi upptages pa forteckningen over specialiteter
som behovs inom ldns- och primérsjukvard.

Skrivelse fran Svensk forening for ortopedisk medicin med
forslag till malbeskrivning.
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1987-05-26

1987-06-04

1987-06-10

1987-06-18

Skrivelse fran Karin Sparre angdende kvinnliga likares be-
hov av ledarskapskurser.

Socialdepartementet: Gverldmnar skrivelse frén vissa specia-
listféreningar med gemensamt f6rslag till specialitetsnomen-
klatur.

Socialdepartementet, departementsprotokoll § 218 1987-06-
05: overlamnar for 6vervdgande skrivelse 1987-05-18 fran
Svenska Foreningen for Invartesmedicinsk Allergologi med
forslag till malbeskrivning for allergivirdskompetens.
Riksférbundet mot reumatism: pressmeddelande med vissa
krav pa reumatologins stillning som specialitet m.m.
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Utlysta AT-block for den forsta av de tva
omgéingarna under &r 1987

LANDSTING ANTAL BLOCK TID/BLOCK I MANADER

Stockholm 68 21

Uppsala 12 21

Sédermanland 16 21

Ostergotland 16 21 (med majlighet till ytterligare 3
maénader s.k. bufferttid)

Gotland 3 21

1 24 (varav 3 manader valfri)
Jonkoping 13 21
6 24 (varav 3 ménader valfri)

Kronoberg 10 21

Kalmar 12 24

Blekinge 7 24

Kristianstad 17 24

Malmohus 21 21

Halland 16 21

Bohusldn 21 22

Alvsborg sodra 8 21

P — sodra 11 24

Alvsborg norra 11 21

T— norra 2 24

Viarmland 11 21

Skaraborg 16 21

Malmo 7 21

Goteborg 14 21

Orebro 20 21 (vissa mojigheter till valfri
tjdnstgoring inom laboratorie-
specialiteterna, rontgen, yrkes-
medicin, psykiatri och ldngvard)

Vistmanland 18 21

Kopparberg 22 21

Gévleborg 22 21 (med mdojighet till ytterligare 3
manader bufferttid)

Visternorrland 17 21

Jamtland 8 21

Visterbotten 11 21

Norrbotten 22 24 (varav 3 méanader valfri tjanst-
goring)

Summa: 459 302 block a 21 manader

21 block a 22 méanader
58 block a 21 ménader
med mojlighet till forldngning
78 block a 24 méanader
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Forteckning 6ver de nuvarande
specialiteterna i 3 § i forordningen
(1984:545) om behorighet att utdova yrke
inom hélso- och sjukvarden

a)

<)

d)
e)

g8)

h)

Allmanmedicin
Anestesiologi

Barnadlderns invértes
sjukdomar (pediatrik)
Hudsjukdomar och veneriska
sjukdomar

(dermatologi och venereologi)
Gruppen invirtes sjukdomar:
Allman internmedicin
Endokrina sjukdomar
(endokrinologi)
Hjartsjukdomar

(kardiologi)

Akuta infektionssjukdomar
Lungsjukdomar
(pneumonologi)
Matsmaltningsorganens
medicinska sjukdomar
(medicinsk gastroenterologi)
Medicinska njursjukdomar
(nefrologi)

Reumatiska sjukdomar
(reumatologi)
Langvardsmedicin
Yrkesmedicin

Gruppen kirurgiska sjukdomar:

Allmén kirurgi
Barnkirurgi
Handkirurgi
Neurokirurgi
Ortopedisk kirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologisk kirurgi

a)

b)
<)

e)

g)
h)

10.
I

a)

14.

15.

16.
a)
b)

©)

Gruppen klinisk laboratorie-
verksamhet:
Blodgruppsserologi och trans-
fusionsléra

Klinisk bakteriologi

Klinisk fysiologi

Klinisk kemi

Klinisk neurofysiologi
Klinisk patologi

Klinisk virologi

Klinisk immunologi
Kvinnosjukdomar och
forlossningar (gynekologi

och obstetrik)

Medicinsk rehabilitering
Nervsjukdomar (neurologi)
Gruppen tumorsjukdomar
(onkologi):

Tumorsjukdomar

(allmén onkologi)
Gynekologiska tumorsjuk-
domar (gynekologisk onkologi)
Gruppen psykiska sjukdomar:
Allmén psykiatri

Barn- och ungdomspsykiatri
Rittspsykiatri
Rontgendiagnostik
(diagnostisk radiologi)
Socialmedicin
Ogonsjukdomar (oftalmologi)
Gruppen 6ron-, nés- och hals-
sjukdomar:

Oron-, nis- och halssjukdomar
(oto-rhino-laryngologi)
Hérselrubbningar

(audiologi)

Rost- och talrubbningar
(foniatri)

I paragrafen foreskrivs inom vilket eller vilka verksamhetsomraden
tjdnstgdring for huvudutbildningen skall fullgéras och tjénstgoring-
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ens(arnas) lingd (varierar mellan 3 och 5 ar beroende pa specialitet).

Foreskrifter om inom vilket eller vilka verksamhetsomréaden tjdnstgo-
ring for sidoutbildning skall fullgoras (varierar mellan 1/2 och 1 1/2 ér
beroende pa specialitet) finns i socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
1985:11) till behorighetsforordningen.
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Nuvarande specialiteter inom primér-
och lanssjukvard

I tabellen redovisas specialiteternas representation i primirvard och
ldnssjukvard i form av kliniker (motsv.) eller sirskild éverlikarbefatt-
ning. Uppgifterna avser de 20 resp. 41 lins- och linsdelssjukhus som
finns i de 18 landsting (motsv.) som inte har regionsjukhus (i P-lin och
O-ldn finns dubbla lanssjukhus). De svarar for hilso- och sjukvard till ca
5 miljoner av befolkningen i Sverige.

Killa: Socialstyrelsens forteckning dver sjukvardsanliggningar 1985.

Specialitet: Specialiteten finns vid:
Lanssjukhus Léansdelssjukhus
antal: antal:

Primart kliniska specialiteter:

o Allmén internmedicin 20 41
o Langvéardsmedicin 20 41
o Lungsjukdomar 17 3
o Reumatologi 15 —
o Infektionssjukdomar 16 -
o Njursjukdomar 12 -
o Kardiologi 4 —
o Allmén kirurgi 20 41
o Ortopedisk kirurgi 20 17
o Urologisk kirurgi 14 1
o Pediatrik 20 32l
o Allmén psykiatri 17 2) 12341
o Barn- och ungdomspsykiatri 1\ 2515
o Gynekologi och obstetrik 19 33 1)
o Ogonsjukdomar 19 2751)
o Oronsjukdomar 18 3) 24 1)
o Hudsjukdomar 16 2. 1)
o Neurologi 13 4) —
0 Medicinsk rehabilitering 7 |
o Tumérsjukdomar 5 =
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Servicespecialiteter:

o Rontgendiagnostik 20 41
o Anestesiologi och intensivvard 20 38 5)
o Klinisk kemi 19 5)
o Klinisk patologi 17 —
o Klinisk bakteriologi 17 —
o Klinisk fysiologi 12 —

Allménlakarvard:

o Allmdnmedicin vid ca 500 vardcentraler

Kommentar till tabellen:

1) Verksamheten inom detta omrade torde alltid bedrivas som 6ppen-
vard utan egna vardplatser och ddrmed inget eller ett ldgre behov av
jourverksamhet. Vid de ldnsdelssjukhus som inte redovisat befattning
inom specialiteten torde det vara regel att konsult fran ldnssjukhuset
regelbundet tjanstgdr vid lansdelssjukhuset i fraga.

2) Den psykiatriska verksamheten ér i flera fall forlagd till ett sarskilt
mentalsjukhus for savil dppen som sluten vard men hor funktionellt
till 1anssjukhusfunktionen.

3) Det framgar inte av underlaget till forteckningen, men vid flera léns-
oronkliniker torde det finnas specialister i audiologi, som bl.a. svarar
for horcentralverksamheten.

4) Den neurologiska verksamheten bedrivs i regel inom ramen for den
internmedicinska organisationen.

5) Nagra mindre sjukhus saknar sarskild anestesiologisk enhet men tor-
de ha tillgang till konsult fran linssjukhuset under operationsdagar-
na.

Det ir siledes fem medicinska verksamhetsomrdden/specialiteter som
finns vid alla savil ldnsdels- som ldnssjukhus: allmén internmedicin,
allmin kirurgi, langvardsmedicin, réntgendiagnostik och anestesiologi
med intensivvérd (néstan alla).

Vid alla eller det stora flertalet linssjukhus finns darutéver ortopedisk
kirurgi, urologisk kirurgi, gynekologi och obstetrik, pediatrik, allmidn
psykiatri, barn- och ungdomspsykiatri, lungmedicin, reumatologi, infek-
tionssjukvard, 6gon, déron, hud, klinisk kemi, klinisk patologi och klinisk
bakteriologi. Flera av dessa finns ocksa representerade vid de flesta lans-
delssjukhus, huvudsakligen med 6ppenvardsfunktioner.

Neurologi, njursjukdomar och klinisk fysiologi finns vid drygt hilften
av lanssjukhusen.

Det ir sannolikt att t.ex. kardiologisk specialist finns vid fler dn de
angivna sjukhusen i form av t.ex. sidana BOL-befattningar som ej ér
upptagna i kdllmaterialet.
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- Statens offentliga utredningar 1987

Kronologisk forteckning

1. Otillbdrlig efterbildning. Ju.

2. Dbédsbotigande och samigande av jordbruksfastighet
m.m. Ju.

3. Langtidsutredningen ‘87. Fi.

4. Enny kyrkolag m. m. Del 1. C.

5. Enny kyrkolag m. m. Del 2. C.

6. Folkstyrelsens villkor. Ju.

7. Bamnets ritt. Ju.

8. Svenska fSrsvarsindustrins utlandsverksamhet. UD.

9. Det svenska totalftrsvaret infor 90-talet. Fd.

Indrivningslag m.m. Fi.

11. Skydd for det vintade barnet. Ju.

Legitimation fr vissa kiropraktorer. S.

13. Oversyn av rittegingsbalken 3. Ju.

Mordet pa Olof Palme. Ju.

15. Miljoskadefond. ME.

. Begravningslag. C.

17. Franchising. Ju.

18. Internationella familjerittsfrigor. Ju.

Varannan damemas. A.

Likemedel och hilsa. S.

Aldreomsorg i utveckling. S.

Missbrukarna Socialtjinsten och Tvanget. S.

Medicinteknisk sikerhet. S.

Produktsikerhetslag. Fi.

Okat kommunalt vighAllningsansvar. K.

Enskilda vigar. K.

Skeppslega till utldnning. Tillstdnd, dispenser,

flaggskifte. K.

Bistand for béttre miljd i u-land. UD.

Stid till ndringslivet. F.

Fel i fastighet. Ju.

31. Integritetsskyddet i informationssamhillet 4. Ju.

For en bittre miljo. ME.

. Jumer vi 4r tillsammans. Del 1. C.

Ju mer vi #r tillsammans.

Exempelsamling. Del 2.C.

. Jumer vi 4r tillsammans.

Underlag for reformer samt forslag. Del 3. C.

For en bittre miljy. Miljovardsfamiljen.

Myndigheter och forfattningar. ME.

Stdet till barn- och ungdomsfreningar. C.

Arkiv for individ och miljo. U.

Studiemedel. U.

Datorisering av tullens export- och importrutiner.

Fi.

Fasta Oresundsforbindelser. K.

Miljskonsekvenser av fasta Oresundsforbindelser.

K.

37.
38.
39.

41.
42.

Snabbare korkortsingripanden m.m. K.
Livsmedelspriser och livsmedelskvalitet. Jo.
Oversyn av mervirdeskatten. Del XI. Fi.

Oversyn av rittegAngsbalken 4. Ju.

Skiliga lokalhyror och trygghet i besittningen. Bo.
Ett nytt plan- och bostadsverk. Bo.
Sverigeinformationen och vissa publikationer. UD.

43.
45.
47.

48.
49.

50. Hogskolans journalistutbildning. U.

51. Ljud och bild for efterviriden. U.

52. Folkrorelsernas lotterier och spel. Jo.

53. Kompetensutvecklingen efter likarexamen. S.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Otillborlig efterbildning. [1]

Dédsbozgande och sam#gande av jordbruksfastighet
m.m. [2]

Folkstyrelsens villkor. [6]

Bamets ritt. [7]

Skydd for det viintade barnet. [11]

Oversyn av rittegAngsbalken 3. [13]

Mordet pa Olof Palme. [14]

Franchising. [17]

Internationella familjeréittsfrgor. [18)]

Fel i fastighet. [30]

Integritetsskyddet i informationssamhillet 4. [31]
Oversyn av rittegAngsbalken 4. [46]

Utrikesdepartementet

Svenska forsvarsindustrins utlandsverksamhet. [8]
BistAnd for bttre milj6 i u-land. [28]
Sverigeinformationen och vissa publikationer. [49]

Forsvarsdepartementet
Det svenska totalftrsvaret infér 90-talet. [9)

Socialdepartementet

Legitimation fr vissa kiropraktorer. [12]
Likemedel och hilsa. [20]

Aldreomsorg i utveckling. [21]

Missbrukarna Socialtjénsten och Tvanget. [22]
Medicinteknisk sikerhet. [23]
Kompetensutvecklingen efter l4karexamen. [53]

Kommunikationsdepartementet
Okat kommunalt vighAliningsansvar. [25]
Enskilda vagar. [26]

Skeppslega till utldnning. Tillst4nd, dispenser,
flaggskifte. [27]

Fasta Oresundsforbindelser. [41]

Miljokonsekvenser av fasta Oresundsfrbindelser. [42]

Snabbare kérkortsingripanden m.m. [43].

Finansdepartementet
Langtidsutredningen ‘87. [3]
Indrivningslag m.m. [10]
Produktsikerhetslag. [24]

Stod till nAringslivet. [29]

Datorisering av tullens export- och importrutiner. [40]

Oversyn av mervirdeskatten. Del XI. [45]

Utbildningsdepartementet
Arkiv for individ och miljs. [38]
Studiemedel. [39]

Hogskolans journalistutbildning. [50]
Ljud och bild for eftervariden. [51]

Jordbruksdepartementet
Livsmedelspriser och livsmedelskvalitet. [44]
Folkrtrelsernas lotterier och spel. [52]

Arbetsmarknadsdepartementet
Varannan damernas. [19]

Bostadsdepartementet
Skiliga lokalhyror och trygghet i besittningen. [47]
Ett nytt plan- och bostadsverk. [48 ]

Civildepartementet

En ny kyrkolag m. m. Del 1. [4]

En ny kyrkolag m. m. Del 2. [5]

Begravningslag. [16]

Jumer vi 4r tillsammans. Del 1. [33]

Ju mer vi 4r tillsammans. Exempelsamling.Del 2. [34]
Ju mer vi 4r tillsammans. Underlag f8r reformer samt
forslag. Del 3. [35]

Stodet till barn- och ungdomsfbreningar. [37]

Miljo- och Energidepartementet
Miljsskadefond. [15]

For en béttre miljo. [32]

Fér en bittre miljo. Miljdvardsfamiljen. Myndigheter
och forfattingar. [36]
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