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Propositionens huvudsakliga innehall

I propositionen behandlas fragor om likares vidareutbildning efter likarexa-
men och laggs fram forslag om riktlinjer for likares specialiseringstjanstgo-
ring. L.akarnas allmantjanstgoring (AT) avses i hogre grad dn for niarvarande
bli en tillimpad del av utbildningen, under vilken ldkarna far en praktisk
klinisk triining och introduktion i arbetslivet. Samtidigt skall AT innebira en
traditionell lakartjanstgoring under handledning. AT-perioden skall avslutas
med ett sammanhaéllet kunskapsprov.

AT skall, liksom for nirvarande, fullgdras pa sirskild tjinst for allmén-
tjanstgoring pé s.k. blockférordnande. AT-perioden skall omfatta 21 mana-
der fordelade pa tre sexmanaderstjanstgéringar och en tremanaderstjanstgo-
ring.

Nuvarande ordning for specialistutbildning av lakare som bygger pa tids-
missigt fixcrade huvud- och sidoutbildningar foreslds ersatt av ett utbild-
ningssystem som utgar frin malbeskrivningar for respektive specialitet.
malbeskrivningarna skall anges de kunskaper, fardigheter och forhallnings-
satt som lakaren skall ha tillgnat sig for att han skall anses ha uppnﬁtt spe-
cialistkompetens. o

Den nya ordningen avses bli genomford fr.o.m. ar 1992.

I propositionen redovisas ocksa en modell f6r en effektivare lakart6rsorj-
ning i landet.
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Proposition om riktlinjer for specialiserings-
tjanstgoring for lakare m.m.

1 Inledning

Enligt regeringens bemyndigande den 31 januari 1985 tillkallade min fore-
tradare en sirskild utredare (landshévdingen Goéte Fridh) for att se over Li-
karnas specialistutbildning m.m. Utredaren antog namnet Utredningen om
likarnas specialistutbildning m.m., LSU 85. Utredningen 6verlamnade i ok-
tober 1987 betankandet (SOU 1937:53) Kompetensutvecklingen efter laka-
rexamen. Med betinkandet f6ljde en huvudbilaga (SOU 1987:54) Malbe-
skrivningar. Sjalva betankandet har remissbehandlats. Till protokollet i det-
ta drende bor fogas dels utredninzens sammanfattning av betinkandet som
bilaga 1. dels en forteckning 6ver remissinstanserna och en inom socialde-
partementet gjord sammanstallning 6ver remissyttrandena som bilaga 2.
Jag avser nu att ta upp vissa grundliggande fragor om likares vidareut-
bildning cfter likarexamen som behandlas i utredningens betinkande.

2 Allmén motivering

2.1 Bakgrund

Riksdagen fattade ar 1969 beslut om léngden av lakares grundutbildning
samt om ett system och cn organisation for vidareutbildning av ldkare efter
likarexamen (prop. 1969:35, SU 83, rskr. 215). Den ordning som dé inférdes
har bestatt i huvudsak oférindrad sedan dess.

Genom riksdagens beslut avkortades grundutbildningen varvid en del av
den tidigare praktiska triningen, cie s.k. assistentjdnstgoringarna, lyftes bort
fran grundutbildningen och inordnades i sjukvardsarbetet. Samtidigt under-
stroks att lakarutbildningen — innefattande sdval grundutbildning som vida-
reutbildning — borde betraktas som en enhet. Vidareutbildningen formalise-
rades genom det nya systemet.

Grundtanken bakom fordndringen var att lakarutbildningen i allménhet
och vidareutbildningen i synnerhet skulle utgéra ett led i sjukvardsplane-
ringen och vara ett instrument i denna. Vidareutbildningen skulle utformas
med syfte att nd en balanscrad utbyggnad av sjukvérdens olika delar. Den
skulle anpassas till det framtida sjukvirdsbehovet niar det gillde saval arbets-
uppgifternas innehéall och dimensionering som fordelningen av likare pa
olika vcrksamhetsomraden.
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I enlighet med 1969 ars reform av lakarutbildningen omfattar grundutbild-
ningen studier under fem och ett halvt &r. Grundutbildningen avslutas med
lakarcxamen. Vissa forandringar av utbildningens innehéll har skett under
senare ar.

Utbildningen efter lakarcxamen dr uppdelad i tva delar. Den térsta delen
utgdrs av allmintjinstgoring (AT) under 21 manader. Denna del ér lika for
alla likare. Efter genomgangen sadan tjanstgoring och godkinda kunskaps-
prov i internmedicin, kirurgi och psykiatri erhélls likarlegitimation. Den
andra delen ir fortsatt v:idarcutbildning (FV) som leder fram till specialist-
kompetens. Tiden for tjinstgdringen varierar for de olika specialiteterna —
fran fyra till fem och ctt halvt ar. '

Utbildningen efter lakarexamen utgérs frdlml av tjanstgoring som likare
i underordnad stéllning inom offentlig hiilso- och sjukvard. All tjdnstgdring
forutsitts vara motiverad av ett sjukvirdsbehov och kunna inordnas i hilso-
och sjukvéirdens organisation. ' '

For niarvarande finns mer dn 7 000 likare under utbildning efter likarexa-
men. Dessa utgdr ungefir 30 ¢ av landets totala lakarkar.

Det ir en uppgift fér regeringen att bestimma vilka specialiteter som skall
finnas samt att ange tjdnstgorings- och utbildningskriterier for att uppna
specialistkompetens. Socialstyrelsen har bcm)ndlgats att faststilla behorig-
hetsvillkor fér sddana verksamhetsomraden som inte omfattas av den fast-
stillda specialitetsforteckningen. T specialistutbildningen ingar utéver den
praktiska tjanstgoringen s.k. systematisk undervisning. Denna bestdr av
sjalvstudier och siirskilda kurser med kunskapsprov. For att fa specialist-
kompetens krivs i flertalet specialiteter att lakaren skall ha gitt igenom sex
veckolinga kurser (s.k. NLV-kurser).

Ett mal for specialistutbildningen ir att ge likarna de kunskaper, fardighe-
ter och attityder som dr nodviindiga for att de sjalvstindigt skall kunna utéva
likaryrket inom sina medicinska verksamhetsomraden (specialiteter). Dir-
utéver dr det nuvarande specialistutbildningssystemet ett instrument for att
fordela de nytillkommande ldkarna pa olika verksamhetsomréden sii att det
pé bilsta sitt gagnar samhiillets savil kortsiktiga som langsiktiga behov. For
sistndmnda dndamal har utvecklats ctt system med lakarférdelningsprog-
ram. _

Som foljd av beslut av riksdagen ar 1972 (prop. 1972:104, SoU37, rskr.
286) anpassades likartjinsterna och reglerna for behorighet m.m. till den
nya vidareutbildningen. Inom den offentliga hilso- och sjukvdrden krivs for
behorighet till tjdnst for vidarcutbildad likare specialistkompetens eller av

socialstyrelsen meddelad behorighet inom det medicinska verksamhetsom--

rade tjansten avser.

T december 1977 reviderades en 6verenskommelse frin ar 1965 mellan de
nordiska linderna om en fri arbetsmarknad f5r lakare. Efter andringen kan
den som har specialistkompetens som likare i ett nordiskt land dven fa bevis
om sadan kompetens i ett annat nordiskt land. om motsvarande specialitet
finns dir. Forutsiattningen ar dirvid att [dkaren har obegrinsad riitt att utdva
likaryrket i det nya landet (legitimation eller motsvarande).

Féreskrifter om vidareutbildningen cfter lakarexamen och om tillamp-
ningen av den fria nordiska arbetsmarknaden finns 1 lagen (1984:542) om
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behodrighet att utdva yrke inom halso- och sjukvarden m.m. (behdorighetsla-
gen) och i foérordningen (1984:545) i samma dmne (behdrighetsforord-
ningen).

2.2 Behovet av en foridndrad vidareutbildning for lakare
efter likarexamen

Huvudlinjerna i nuvarande utbildningssystem lades fast for tjugo ar sedan.
Systemet ar darfor priglat av de forhéllanden och det synsétt som radde i
slutet av 1960-talet. Tiden darefter har medfort nya forutsattningar i ménga
avseenden som motiverar att den fortsatta vidareutbildningen bér moderni-
seras. Nv hilso- och sjukvardslagstiftning har genomforts. Hilso- och sjuk-

vérden har fitt en delvis ny inriktning och har omstrukturerats mot Gppnare

vardformer och forebyggande verksamheter. Stora personalpolitiska férand-
ringar har genomforts. .

Trots att antalet legitimerade 1dkare har 6kat under de senaste tva decen-
nierna frin c:a 10 000 4r 1969 till c:a 26 000 4r 1989 kvarstar lakarbrist i vissa
delar av landet och inom vissa specialiteter. Hittillsvarande styrsystem i form
av lakarférdelningsprogram har inte fungerat tillfredsstallande sarskilt niar
det géller den geografiska fordelningen av likarna.

3 Allméntjanstgoringen (AT)

3.1 AT - grunden for allmén behorighet att utova
lakaryrket

Min bedémning: AT skall dven i fortsattningen vara grunden for en
allmén behorighet att utdva lakaryrket och leda fram till legitimation
samt ratt att paborja specialiseringsperioden.

Sambandet mellan grundutbildningen och vidareutbildningen bor
stirkas. AT bor i hogre grad dn for narvarande ses som en utbildnings-
period under vilken ldkarna far en praktisk klinisk traning och en in-
troduktion i arbetslivet. :

Utredningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Samtliga remissinstanser som har uttalat sig i dessa
fragor har instimt i utredningens bedémning. ‘

Skilen for min bedomning: Utredningen fOrutsatter att AT-1akaren i det
helt dvervigande antalet fall paborjar sin AT-period omedelbart efter avlagd
svensk liakarexamen eller motsvarande utlandsk grundutbildning. Aven om
ett visst uppehall gjorts for t.ex. forskarutbildning och forskning férutsatts
att AT-likaren har kunskapsstoffet och sina kliniska erfarenheter fran
grundutbildningen aktuella.

AT bér enligt utredningen édven i fortsattningen direkt bygga vidare pa
grundutbildningen. Den bor darfér paborjas snarast mojligt efter likarexa-
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men. AT bor inriktas pa det grundlaggande och det gemensamma for flerta-
let medicinska verksamhetsomraden och pi de generella basrutiner inom
hilso- och sjukvarden, som ir tillampbara dven inom de medicinska verk-
samhetsomraden som inte ingar i AT.

Utredningen anser att 6vergripande mal for AT-perioden skall vara att
AT-lakaren :

— uppnar god formaga att sjalvstandigt utféra basrutinerna i hilso- och sjuk-
virden

utvecklar goda attityder och virderingar i patientarbetet

lir kiinna hilso- och sjukvardsorganisationen

— far kinnedom om angransande samhillsomraden sasom socialtjansten och
den allméanna forsakringen

skaffar sig kiinnedom om och utvecklar samarbetsférmagan med andra
personalgrupper och ' '

— far en bred grund for framtida specialisering.

Utredningen anser att likaren liksom i dag bor na detta mal genom prak-
tisk tjdnstgoring pa sdrskilt inrattade lakarbefattningar inom den offentliga
varden samt genom egna studier och genom att delta i arbetsgivarens utbild-
ningsutbud. . . .

Tjanstgoringen skall ske under handledning. Inledningsvis maste denna
vara omfattande. Efter hand bor dock likaren alltmer sjélvstindigt kunna
utfora olika arbetsuppgifter.

Liksom samtliga remissinstanser stiller jag mig bakom utredningens 6ver-
viganden i denna friaga. Utover de 6vergripande mélen behdvs enligt min
mening en mera konkret hallen malbeskrivning for AT. Krav bor stillas pa
att vissa specificerade kunskaper och fardigheter skall ha uppnatts under AT
innan likaren kan meddelas legitimation. Denna utgér en garanti frdn sam-
héllets sida att alla legitimerade lakare har en viss gemensam kunskaps- och
fardighetsnivi. Detta innebir att den legitimerade likaren skall kunna han-
tera de vanligaste diagnos- och behandlingsmetoderna i vardagssjukvéarden
och klara det basala ombindertagandet 1 akuta situationer. Malbeskriv-
ningen for AT bor darfor ta sikte pa att sikerstilla att kvalitet i dessa avseen-
den uppnas och att samtliga ldkare har en gemensam bas for att utdva likar-
yrket oberoende av var i landet de har fullgjort sin AT.

Jag amnar féresla regeringen att uppdra at socialstyrelsen att inom ramen
for sitt 6vergripande ansvar for hilso- och sjukvardens kvalitet uppritta en
sddan malbeskrivning fé6r AT-perioden.

Jag dterkommer i det féljande (avsnitt 5.3) till frigan om vikariatsférord-
nanden m.m. for likare fore och under AT.

3.2 Allméntjanstgoringsperiodens utformning

Min bedomning: AT:s langd och dess fordelning pa verksamhetsomra-
den bor inte dndras, Kravet pa att AT skall fullgéras pd blockférord-
nande bor ocksa ligga fast.
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Utredningens forslag: Avviker frin min bedémning genom att innefatta
vtterligare tre mdnaders obligatorisk tjinstgdring inom valfri specialitet.
Forslaget innebiir en forlingning av AT till tva ar.

Remissinstanserna: UHA . Landstingsforbundet, HSAN och fem sjuk-
virdshuvudmiin anser att de tre ytterligare minaderna liksom hittills inte
skull vara obligatoriska. Utrednings{orslaget har emellertid ocksa fatt in-
stiimmande frin ett flertal hall.

Skilen for min bedomning: Liksom utredningen och remissinstanserna an-
ser jag att AT i sin nuvarande form har fungerat tillfredsstallande. Jag anser
ocksé att AT liksom {or niirvarande bor fullgéras pd blockférordnanden pa
tidsbegrinsade tjinster. Detta behovs bl.a. {Or att sikerstilla genomstrom-
ningen och férdelningen av AT-tjinstgérande likare mellan sjukvardshu-
vudmiinnen i landet.

Den forliingning som utredningen har foreslagit av AT-perioden med tre
manader ar jag i likhet med Landstingsforbundet och flera andra remissin-
stanser tveksam till. Forlingningen har motiverats inte frimst av utbild-
ningsskiil utan bl.a. fér att forbiittra bemanningen inom vissa bristomraden
samt {Or att ge en likare mdjlighet att arbeta inom cn ytterligare specialitet
innan denne beslutar sig for vilken Specialitet han 6nskar vara verksam
inom. Jag har forsticlse for sistndmnda synsiitt, vilket jag beaktat genom vad
som anfoérs i avsnitt 3.3 om viss méjlighet att fa tillfillig behdrighet att fore
legitimationen utéva likaryrket. Aven efter ctt mer allmint genomfdrande
av totalbemanning for likare torde vissa mdjligheter ocksé finnas for legiti-
merade likare att under kortare perioder prova olika specialiteter fore val
av utbildning. Jag anser i motsats till utredningen att det inte &r riitt att.for-
sOka losa vissa bemanningsproblem inom hilso- och sjukvirden genom en
obligatorisk forlingning av AT-perioden. Jag anscr dirfor att AT-perioden
itven fortsdittningsvis skall omfatta 21 manader varav sex minader inom var-
dera verksamhetsomradena allmanmedicin, internmedicin och kirurgi samt
tre manader inom psykiatrisk vard.

Utredningen har ansett att — liksom i dag — personer som sedan flera ar ar
starkt engagerade 1 en forskarutbildning och som av forskningsméssiga skal
¢j kan avbryta denna skall kunna fi sitt AT-férordnande férlingt. Jag in-
stiimmer i denna bedomning. Det finns ocksd behov av sirskilt utformade
block for vissa torskare.

Liksom utredningen anser jag att regeringen bor uppdra at socialstyrelsen
att ta fram och faststilla malbeskrivningen fér AT som helhet samt for dess
fyra tjanstgoringsperioder. Utarbetandet av denna mélbeskrivning bor ske i
nira samverkan med foretriidare t6r landstingen och likarnas organisatio-
ner samt de medicinska fakulteterna.

I likhet med utredningen finner jag inte skl foreligga att infora en syste-
matisk utbildning 1 form av sirskilda kurser under AT-perioden. En sddan
bor istillet, liksom for narvarande, helt forliggas till specialiseringsperio-
den. Detta hindrar givetvis inte att huvudmannen anordnar introduktions-
cller andra kurser for AT-likare eller att dessa likare under AT deltar i
andra kurser eller konferenser.

Utredningen foreslar att varje AT-likare tilldelas en personlig handle-

dare. Denne bor vara en erfaren, specialistkompetent likare. Jag delar
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denna uppfattning och har for avsikt att senare foresla regeringen att beho-
righetsférordningen fortydligas med avseende pa kravet att AT skall ske un-
der handledning. '

Enligt min mening finns det olika satt att losa handledarfrigan. T t.ex.
Orebro lins landsting provar man en modell med en huvudhandledare for
hela AT-perioden. I Norrbottens lan landsting finns studierektorer som har
till uppgift att svara for att handiedningen under AT-perioden fungerar. Det
bor nirmast bli en fraga for socialstyrelsen att i samverkan med Landstings-
forbundet bedéma behovet av riktlinjer for handledningen.

3.3 Kvalitetskontroll

Min bedémning: Ansvaret att utforma och organisera kunskapskon-
trollen under AT bér handhas av hogskolemyndigheterna. Malbe-
skrivningen for AT bor darvid vara grunden for kunskapskontrollens
innehdll. Socialstyrelsen bor liksom for ndrvarande prova fragor om
legitimation. Vid prévningen bor foreligga tjanstgoringsintyg och be-
vis om godkint AT-prov. Aven s6kandens limplighet bor provas.

Utredningens forslag: Socialstyrelsen bor ha ansvaret for att utforma och
organiscra ett sammanhéllet AT-prov. Socialstyrelsen skall prova fragor om
legitimation. '

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har haft ndgon erinran mot utred-
ningens forslag.

Skiilen for min bedomning: AT-perioden leder fram till legitimation som
likare. Legitimation innebir en allmin behdrighet att sjalvstandigt utéva la-
karyrket. Legitimationen utgér ett offentligt bevis pa att likaren har sidana
fardigheter, kunskaper och forhallningssatt att hon eller han kan ges detta
fortroende. Det ar darfor angeliget att det fore legitimationen gors en reell
provning av likarens kunskaper, erfarenheter, firdigheter och attityder.

Viss kontroll och lamplighetsprovning utgér likarexamen, som ar forut-
sittningen for att erhalla forordnande pa AT-block. Enligt utbildningsplanen
for likarlinjen, som faststéllts av UHA, skall vid slutlig bedémning av de
prov. som de studerande genomgar. hansyn tas saval till grundligheten av
den studerandes kunskaper och fardigheter som till den studerandes mog-
nad och férmaga till kunskapstillimpning, kritisk analys och sjilvstandigt
omdoéme. Vid beddémning av de studerandes fardigheter skall sirskild han-
syn tas till praktisk undersékningsférméaga och forhallningssitt till patien-
terna.

Hittills har genomgéingen AT-period framst kontrollerats genom skriftliga
prov i medicin, kirurgt och psykiatri. Ndgot sirskilt prov i allminmedicin
krivs inte. '

Liksom utredningen anser jag att Svervigande skl talar for ett samman-
hallet AT-prov som syftar till att préva maluppfyllelsen for hela AT-perio-
den. Det bér framfor allt inriktas pa att préva det kliniska omdémet i sidana
situationer som ar vanligt forekommande inom hilso- och sjukvarden. Pro-
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vet bor liksom hittills kunna genomforas decentraliserat i landet och pa flera

orter samtidigt. Jag avser att senare dterkomma till regeringen med forslag.

om en bestimmelse 1 behdrighetsforordningen om ett sammanhéllet kun-
skapsprov. .

AT-provets allménna syfte bor vara att kontrollera att likaren under AT-
perioden tilldgnat sig de kunskaper, fiardigheter och erfarenheter som kravs.
Ett forstirkt samband mellan AT och grundutbildningen bor efterstrivas dar
AT ses som en praktiskt tillimpad del av utbildningen samtidigt som den gi-
vetvis skall vara cn traditionell lakartjanstgéring under handledning. Detta
bor enligt min mening medfora att utbildningsmyndigheterna tar ett 6kat an-
svar for grundutbildning och AT. Ansvaret for utformning och organisation
av kunskapskontrollen under AT bor darfor handhas av utbildningsmyndig-
heterna. Det géller bl.a. konstruktion och genomférande av AT-prov. Dessa
uppgifter bor alltsd enligt min mening féras 6ver fran socialstyrelsen till
dessa myndigheter. Jag avser att fortsiitta dverliggningarna i denna frﬁgzi
med chefen for utbildningsdepartementet i samband med att socialstyrelsens
planerade nya organisation bereds. '

Socialstyrelsens uppgift bor efter en ansvarsforindring innebiira en fortls-
pande uppfdljning och vid behov revidering av mélbeskrivningen for AT, ge-
nom att stvrelsen skall beredas tillfalle att vttra sig éver forslag till samman-
hillna AT-prov samt éver utfallet av proven. Socialstyrelsen beslutar for nar-
varunde i fragor om legitimation av likare pa grundval av dels bevis om lika-
rexamen dels intyg om genomgingen AT och genomfdrda kunskapsprov.
Enligt min mening bor denna ordning besta. Det kan cmellertid finnas skl
att sakprovningen av de legitimationssdkandes forutsittningar att erhalla le-
gitimation i fortsittningen blir foremal for en noggrannare provning an vad

som gdérs i dag. FOr detta kritvs att socialstyrelsen erhiller underlag fran an- -

svariga klinikchefer och utbildningsmyndigheterna for utfirdandet av legiti-
mationen. Socialstyrelsen bor utforma milbeskrivningen for AT pa ett sé-
dant siitt att ansvariga klinikchefer och handledare vil vet vad som ir mini-
mikrav. Styrelsen bor vidare utforma riktlinjer f6r vad tjinstgoringsintygen
fran de olika kliniska momenten bor innehalla. Overliggningar kommer att
tas upp med foretridare for sjukvardshuvudminnen vad giller det bedém-
ningsunderlag som klinikcheferna kan ge.

I det f6ljande (avsnitt 3) avser jag att dterkomma till vissa dtgarder i friga
om AT, i sytte att uppnd ytterligare forbattringar nir det géller fordelningen
av likare till bristomraden.
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4 Specialiseringstjanstgoringen (ST)

4.1 System med malbeskrivningar for de olika specialite-
terna

Mitt forslag: Dagens detaljreglerade system som innebir att specia-
listkompetens erhills efter ett visst antal tidsbestimda tjanstgéringar
inom olika medicinska verksamhetsomraden ersitts av en ordning
med malbeskrivningar for de olika specialiteterna. Kompetensutveck-
lingen sker liksom hittills genom praktiskt arbete som likare under
handledning, med teoretiska studier som komplement.

Utredningens forslag: Overensstimmer i huvudsak med mitt forslag.

Remissinstanserna: De remissinstanser som har uttalat sig i denna friga
har tillstyrkt utredningens forslag.

Skiilen for mitt forslag: Liksom utredningen och remissinstanserna anser
jag att dagens detaljreglerade system bor ersittas med ett mer flexibelt sys-
tem byggt pid mélbeskrivningar for de olika specialiteterna.Klinikchefen/
distriktsdverlikaren (i fortsittningen kallad klinikchefen) bor ha ansvaret
for att den lakare, som siker erhalla specialistkompetens inom ett verksam-
hetsomrade som foretriids av kliniken/enheten, erbjuds sidan tjanstgdring
att malbeskrivningens krav kan uppnés.

Utredningens direktiv angav att antalet verksamhetsomraden, for vilka en
formaliserad vidareutbildning skulle foreslas, borde starkt begransas i for-
hallande till vad som for nirvarande giller. Utredningen har emellertid —
med utgdngspunkt i sin principuppfattning att det dr kunskapsmalen for
olika verksamhetsomraden som bor formaliseras i stéllet for det satt pa vilket
lakaren uppnar dessa mél ~ identifierat ett 60-tal avgrinsbara medicinska
kunskapsomriden. Med hiinvisning till att begreppen specialitet och specia-
listkompetens har lang tradition inom hélso- och sjukvéarden har dessa be-
grepp bibehillits och utredningen har siledes gett forslag till malbeskriv-
ningar for 60 specialiteter. Dessa har redovisats i en sédrskild huvudbilaga till
betiinkandet.

Jag menar i likhet med flertalet remissinstanser, bl.a. Sveriges Lakarfor-
bund. att det arbete som gjorts for att ta fram forslag till malbeskrivningar
for samtliga specialiteter har visat, att detta dr en framkomlig viig foér en for-
nyelse av specialistutbildningen. Mot bakgrund av att malbeskrivningarna
har tagits fram under stark tidspress och att de inte har remissbehandlats an-

ser jag dock i likhet med bl.a. Likarférbundet att malbeskrivningarna bdr

ses Over vtterligare innan de faststills. Framférallt bor darvid kunskapsom-
fanget for de olika specialitetcrna géras mera enhetligt och anpassas till vad
som ir rimliga krav for omradet i friga. Jag avser darfor att foresla rege-
ringen att uppdra at socialstyrelsen att i nara kontakt med Landstingsférbun-
det, UHA samt likarnas organisationer géra denna dversyn innan det nya
systemet trider 1 kraft. _

Det dr en uppgift for varje sjukvardshuvudman att planera for vidareut-
bildningen av de lakare som ir anstdllda hos huvudmannen. For att undvika
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dubbelarbete och otillfredsstillande utbildningsresultat ir det en Onskvard
ordning att utformningen av lokala utbildningsprogram sker sa att dessa blir
gemensamma for det egna sjukvardsomréadet. Eftersom det inom ramen for
regionsamarbetet regelmissigt anordnas regionala konferenser specialitets-
vis finns redan en bas for att viiga samman planeringen inom de olika sjuk-
vardsregionerna, t.ex. med sikte pd regionalt férankrade utbildningspro-
gram.

Utredningen har sdrskilt betonat att handledning dr viktig under speciali-
scringstjanstgoringen (ST). Handledningsansvaret dr en del av det allménna
arbetsgivaransvaret och ledningsansvaret for en klinikchef/distriktsover-
likare. Liksom remissinstanserna instimmer jag i detta.

4.2 Milet for ST

Mitt forslag: Malet for specialiseringstjéinsfgéringen skall vara att
uppnd forméga att sjalvstiandigt och pa ett rutinerat siatt kunna hand-
ligga det som dr vanligt forekommande inom specialiteten.

Utredningens forslag: Overensstimmer med mitt.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har anmaélt avvikande mening.

Skilen for mitt forslag: Liksom utredningen och samtliga remissinstanser
anser jag att en central innebdrd 1 begreppet specialistkompetens och dir-
med ett viktigt mal f6r specialiseringsperioden bor vara att likaren skall till-
agna sig tillrackliga kunskaper, fiardigheter och omdomesférmiga for att
inom specialiteten sjilvstindigt kunna utfora sina arbetsuppgifter — att medi-
cinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador samt ta hand
om patienten pd ctt sitt som ar forenligt med vetenskap och beprovad erfa-
renhet och som dven ger trygghet och sikerhet i virden.

4.3 Den praktiska tjinstgéringen

Min bedémning: Den praktiska tjanstgoringen skall fullgbras under
handledning och pé ett sadant sétt att likaren skall kunna uppna den
kompetens som malbeskrivningen anger.

Utredningens forslag: Overensstimmer med min beddmning.
Remissinstanserna: Ingen remissinstans har anmaélt avvikande mening.
Skiilen for min bedomning: Liksom utredningen och remissinstanserna an-

ser jag att den praktiska tjanstgoringen skall fullgbras pa ett sddant sitt att’

likaren skall kunna uppné den kompetens som krévs for att malbeskriv-
ningen skall kunna uppfyllas. Tjanstgoringen bor darfor framst vara forlagd
till den verksambhet for vilken specialiseringen sker. Behovet av komplette-
rande tjanstgoring bor tillgodoses pa ett flexibelt sitt. Lakaren bor ges moj-
lighet att véixla mellan arbetsplatsens funktioner pa ett limpligt sétt och att
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delta i intern fortbildning. T de fall som uppnédende av den kompetens som
anges i malbeskrivningen fordrar tjanstgoring dven pd annan arbetsplats,
skall lakaren beredas mojlighet till detta. Ansvaret for att tjanstgdringen blir
limpligt avviigd for den enskilde tikaren dvilar sjukvdrdshuvudmannen och
klinikchefen.

4.4 Anstillningsform

Min bedémning: Specialiseringstjinstgoringen skall liksom hittills
fullgiras pi tidsbegriinsade férordnanden. Nagon detaljreglering av
tidsperioderna for olika tjanstgdringsavsnitt skall inte goras.

Utredningens forslag: Huvudregeln skall vara att specialiseringstjinstgo-
ringen sker under tillsvidareanstallning. Undantag foreslis for undervis-
ningssjukhusen.

Remissinstanserna: Remissopinionen ir delad i denna fraga. Landstings-
forbundet och Sveriges Likarforbund stéder utredningens forslag liksom
tretton sjukvardshuvudmin (nigra med visst forbehall). HSAN. samver-
kansnimnden i sdra sjukvérdsregionen , Svenska Likarcsiillskapet och sex
sjukvirdshuvudmiin ar tveksamma till férslaget. Féljande instanser avstyr-
ker utredningens forslag: socialstyrelsen, UHA (och en enig fakultetsopi-
nion). kammarritten i Stockholm, nimnden for undérvisningssjukhusens ut-
byggnad. forsvarets sjukvardsstyrelse, arbetarskyddsstyrelsen, statens han-
dikapprad. Medicinska forskningsradet, TCO. Handikappférbundens Cen-
tralkommitté och sju sjukvirdshuvudmiin.

Skiilen for min bedéomning: Utredningen anser att den nya speuallslulblld-
ningen, som bygger pa mélbeskrivningar och inte pd detaljerade tidsmissigt
bundna tjinstgéringsavsnitt, medfor att skitlen tOr visstidsanstillning i prin-
cip bortfaller. Utredningen frambiller att det har varit ett krav fran likarnas
sida att fi motsvarande anstillningstrygghet som de tlesta andra yrkesgrup-
per pa arbetsmarknaden. Utredningen foreslir darfor att tillsvidare férord-
nande skall ges efter genomgingen allmintjanstgoring, dock med undantag
for specialiseringstjianstgoring vid undervisningsenhet.

Liksom flertalet remissinstanser anser jag att utredningen inte har tillriick-
ligt belyst konsckvenserna av forslaget. Vidareutbildningssystemet har i dag
tva syften: det ena dr att garantera likare specialistutbildning och det andra
ar att fungera som ctt plancrings- och fordelningssystem med inriktning pa
att ge hela landet tillgdng till erforderlig likararbetskraft. Utredningsforsla-
get tar sikte ph enbart det forsta syftet, att utbilda nya specialister. Jag anser
emellertid. i likhet med bl.a. socialstyrelsen, UHA och de medicinska fakul-
teterna, att om tillsvidareférordnanden infors enligt utredningens modell
risk finns for att den avtagande rérligheten pd likarnas arbetsmarknad over-
2dr i ren stagnation. Det skulle innebiira att en ldkare som efter legitimation
fatt en anstillning vid ett visst sjukhus forblir dir for lang tid. Dirigenom
blir inte likarens kunnande si allsidigt som det skulle kunna vara jamfort
med om likaren successivt byggt pd med crfarenheter frn flera sjukhus/
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vardenheter. Det sistndmnda maste vara dnskvért for alla lakare och nod-
vandigt fér dem som skall inneha en verordnad stéllning.

Ett satt att vidmakthélla en viss arbetsmarknadsrorlighet bor dirfor fin-
nas. Jag anser darfr att visstidsférordnande f6r de icke firdigutbildade 13-
karna bor bibehallas dven i fortsdttningen. Om det framéver kan visas att
incitament for 6kad rorlighet kan skapas pa annat sitt, exempelvis genom
nya lone- och tjanstekonstruktioner, ar jag beredd att omprdva min instill-
ning.

Utredningen har foreslagit att visstidsanstéllning av icke-specialister bor
bibehéllas vid undervisningssjukhusen. Motiveringen ir att utbildningens
och forskningens sirskilda behov gor det nédvindigt att omséttningen av li-
kare pa siidana sjukhus &r relativt hdg. Av denna anledning ir redan i dag
en stor andel av specialisterna vid dessa sjukhus férordnade for viss tid med
stod av lagen (1982:764) om vissa lakartjinster vid enheter inom den lands-
tingskommunala héilso- och sjukvéarden som har upplatits for grundlidggande
utbildning av ldkare. m.m. Vidare har, bl.a. genom dndringar i gillande be-
horighetsforeskrifter, mojliggjorts att verksamma specialister ute i landct ges
mojlighet att for viss tid tjinstgora vid ett undervisningssjukhus for s.k. kom-
pletterande tjdnstgdring. Min uppfattning ér att denna ordning bér bibehal-
las. Liksom Svenska Likaresillskapet menar jag att det traditionella utbytet
mellan universitetskliniker och linssjukvard samt mellan ldns- och linsdels-
sjukhus har stor betydelse for kunskapsfornyelse, for uppritthillande av en
hog och jamn sjukvardskvalitet och f6r utbildning och forskning. Det ir vik-
tigt att kunskap formedlas frin universitetsklinikerna till 14nssjukvard och
primirvard. Ockséa aterforing av erfarenheter i motsatt riktning ar angel-
gen. :

Det finns alltsd ctt motsatstorhallande mellan de unga ldkarnas krav pa
anstillningstrygghet i form av tillsvidareférordnande och kravet pa hog ut-
bildningskvalitet. Frin samhillets synpunkt ar det, intill dess att ridande
bristsituation och obalans dr avvecklad, mest angeldget att garantera kvalitet
i utbildningen. :

Av denna anledning forordar jag tidsbegransade férordnanden under spe-
cialiseringstjanstgoringen dven i fortsdttningen. Langden pé dessa bor séttas

enhetligt till forslagsvis hogst sex ar och mélbeskrivningarna for respektive

specialitet anpassas till denna tidsrymd. Socialstyrelsen bor vid behov medge
forlangning av férordnandetiden. Nagon detaljreglering av tjinstgdringspe-
rioderna enligt nuvarande modell (se 3 § behorighetsférordningen) skall inte
ske. :

Hittills har vidareutbildningssystemet, som jag tidigare har framhallit,
ocksa varit avsett att tjina som ett plancrings- och férdelningssystem for la-
kararbetskraften. Trots att olika atgédrder vidtagits under rens lopp for att
fé till stand en jimnare fordelning av ldkare i landet, r det fortfarande svart
att rekrytera lakare till bristomradena. Riksdagen har uttalat att lakarfor-
sorjningsfrdgorna maste Gvervigas mer samlat och i ett sammanhang s att
det blir mojligt att f4 en helhetsbild av situationen (1986/87:SoU37,
rskr.340). Jag kommer darfor att i det foljande (avsnitt 5) ndrmare beskriva
den nya modell for likarforsorjning som jag avser att diskutera med foretra-
dare fér sjukvardshuvudmannen.
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4.5 Systematisk utbildning — SK-kurser

Min bedémning: Utover praktisk tjinstgéring under handledning
skall lakarna genomga systematisk utbildning i form av egna studier
och deltagande i kurser f6r att uppna kraven i en malbeskrivning. So-
cialstyrelsen skall svara foér den 6vergripande planeringen och admi-
nistrationen av dessa kurser (SK-kurser). Kurserna bor anordnas som
uppdragsutbildning vid de hégskolor dir lakarutbildning bedrivs.

Utredningens férslag: Overensstimmer i stort med min bedémning.

Remissinstanserna: D¢ remissinstanser som har uttalat sig i frigan ar i
stort sett positiva till utrcdningens forslag. Sveriges Lakarférbund och
Svenska Lakaresillskapet accepterar dock inte utredningens férslag att SK-
kurserna skall vara ctt hilso- och sjukvardspolitiskt styrinstrument. Férbun-
det anser vidare att socialstyrelsen och dess dmnesexpertgrupper liksom i
dag skall ha ansvaret f6r SK-kurserna och att styrelsen skall bestimma vilka
kursledare som skall anlitas och var kurserna skall forliggas.

Skalen for min bedomning: I likhet med utredningen anser jag att lakarna
behdver teoretisk utbildning i form av egna studier och deltagande i1 kurser
utdver den praktiska tjanstgoringen for att de skall kunna uppné kraven i
cn malbeskrivning och erhilla specialistkompetens. Staten bor, liksom nu,
ansvara for kurserna, vilka i enlighet med utredningens forslag bor bendm-
nas specialistkompetenskurser, SK-kurser.

Liksom for nirvarande bor socialstyrelsen ansvara fér den 6vergripande
plancringen och administrationen av SK-kurserna pé sa sitt att styrelsen ut-
ifrdn de av regering och riksdag beslutade ekonomiska ramarna faststéller
det totala arliga utbudet av SK-kurser i landet. Jag anser i likhet med utred-
ningen att antalet kurser skall kunna variera for olika omraden och i tiden
allt efter skiftande behov, dvs.inte som i dag vara fixcrade till sex obligato-
riska veckor.

Under den senaste tiodrsperioden har en medveten hélso- och sjukvérds-
politisk prioritering gjorts genom den stora andclen kurser inom allmanme-
dicinen.

Enligt min mening bor SK-kurserna i hogre grad an for nirvarande vara
ett stdd for hélso- och sjukvardspolitiskt forindringsarbete. Exempel pa sé-
dant st0d kan vara att formedla kunskaper och tekniker for ett aktivt fore-
byggande arbete, tidig och aktiv rehabilitering, mojligheter till samverkan
med andra vdrdgivare och stédorganisationer — forsakringskassa, arbets-
marknadsinstituten, handikapporganisationcr etc. — men aven att bibringa
insikter i patientomhindertagande. etiska problem, hiiso- och sjukvardens
organisatoriska och administrativa regler liksom i hidlsoekonomiska fragor
m.m.

Sjalvklart skall SK-kurserna dven i fortsiittningen i rimlig omfattning
stodja utvecklingen av den egentliga specialistutbildningen. Darfér kommer
en viss del av innchaéllet i kurserna fortsittningsvis ocksa vara inriktat pa sa-
dant teoretiskt och praktiskt kunskapsstoff, som ér av betydelse for att spe-
cialistkompetens skall kunna uppnas. Denna typ av kurser behévs som kom-
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plement till de kunskaper och firdigheter i fraga om diagnostik och behand-
ling av olika sjukdomar som liksom i dag meddelas inom ramen for handled-
ningen i den praktiska tjinstgoringen.

Jag anser att socialstyrelsen dven i fortsdttningen skall ha det overgri-
pande ansvarct £6r plancringen och administration av SK-kurserna. Kur-
serna bér genomforas som uppdragsutbildning vid de hdgskolor dir lakarut-
bildning bedrivs. Jag avser att terkomma till denna fraga i samband med
budgetberedningen av fragor kring socialstyrelsens tillimnade nya organisa-
tion.

Foreskrifter om den systematiska utbildningen avses liksom hittills kunna
meddelas av socialstyrelsen med stod av behdrighetsférordningen.

4.6 Kvalitetskontrollen

Min bedémning: Kvalitetskontrollen under specialistutbildningen ut-
fors framfor alit genom arbetsledare och handledare i det lopande
vardarbetet. Socialstyrelsen skall liksom nu prova fragor om special-
istkompetens. Det bevis om specialistkompetens som socialstyrelsen
utfardar, skall grunda sig pd den ansvarige klinikchefens samlade be-
dommning att mélbeskrivningens krav for avsedd specialitet dr upp-
tyilda.

Utredningens forslag: Overensstammer i stort med min beddémning.
Remissinstanserna: Ingen instans avstyrker utredningens forslag. Fol-
junde instanscr anser dock att specialistexamen bor vara cn obligatorisk av-
slutning pd ST-perioden: atta sjukvirdshuvudmin, Samverkansnimnden i
sddra sjukvardsregionen och Planeringsnidmnden for de vistsvenska lidnen.
Skilen for min bedéomning: Den viktigaste kvalitetskontrollen sker i det
lopande vardarbetet. Det ir av stor vikt att arbetsledare och handledare un-
der olika moment kontinuerligt bildar sig en uppfattning om den blivande
specialistens kompetens och stédjer hans/hennes utveckling s att malbesk-
rivningens krav upptylls. Det ankommer pa klinikchefen att gbra den sam-
lade beddmningen om och niir milen for specialiseringstjdnstgoringen har
uppnatts och dokumentera detta pa sitt som socialstyrelsen har anvisat.
Forslaget om mailstyrning innebdr att den enskilde likaren far ett stérre
ansvar {or sin kompetensutveckling. Stora krav kommer ocksd att stallas pé
klinikchefens — eller av denne utsedd handledares — engagemang och stéd
sumt egen kompetens liksom pé sjukvardshuvudmannens vilja och férmaga
att skapa goda forutséittningar for en effektiv specialiseringstjanstgoring.
Sirskilda atgirder behover vidtas sa att inte den enskilde klinikchefens
upptattning om hur mdlbeskrivningen skall tolkas allitfor mycket skiljer sig
fran en ort till en annan. Socialstyrelsen bér darfor i sin Gversyn av malbe-
skrivningarna inte ange enbart de kunskapsmal som skall uppnas utan dven
ange de kriterier som bor gilla vid Klinikchefens bedémning av den enskildes
formaga. Detir ocksd viktigt att de enskilda klinikcheferna inom varje spe-
cialitet eller grupp av niirliggande specialiteter far mojlighet att inom regio-
nen gemensamt stimma av sina crfarenheter av det nya systemet med mél-

Prop. 1988/89:138



beskrivningar s att jamforbar kvalitet i specialistutbildningen erhalls. Sty-
relsen bor ocksd ange pd vilket siitt klinikcheferna skall dokumentera att spe-
cialistkompetens bedoms ha uppnatts sd att styrelsen har mdjlighet att
stimma av uppgifterna mot den aktuella mélbeskrivningen.

Det ir vidare viktigt att malbeskrivningen for specialistkompetens inom .

ett visst omrade ger vigledning om behovet av erfarenheter fran andra verk-
samhetsomraden. )

Liksom flera remissinstanser anscr jag att cn formaliserad specialistexa-
men skulle vara virdefull. Nagra remissinstanser har framfért att en saddan
examen borde vara obligatorisk. Svenska Likaresillskapet har anmilt att
sallskapet avser att stddja en frivillig specialistexamen. Sillskapet har redan
satt i ging ett arbete harfér. Jag ser positivt pa detta men anser att en diskus-
sion om en obligatorisk specialistexamen bor ansta till dess att erfarenheter
erhillits av det nya systemet. :

Liksom nu skall socialstyrelsen prova fragor om specialistkompetens. Ett
kompetensbevis skall grunda sig pd den ansvarige klinikchefens bedémning
att malbeskrivningens krav for den sokta specialiteten dr uppfyllda.

4.7 Det nordiska samarbetet m.m.

Min bedomning: Forslaget om en malstyrd specialiseringstjanstgoring
ir forenligt med intentionerna i dverenskommelsen om en gemensam
nordisk arbetsmarknad for lakare.

Utredningens bedomning: Overensstimmer med min bedémning.

Remissinstanserna: Ingen remissinstans har haft annan mening.

Skilen for min bedomning: Savil socialstyrelsen som socialdepartementet
har under utredningens géng haft kontakter med hilsomyndigheterna i de
Ovriga nordiska linderna. Darvid har konstaterats att utredningens forslag

till framtida system for likarnas specialistutbildning pd ett principiellt siitt

avviker fran de system som finns i de évriga nordiska linderna. Detta kan
innebira vissa problem i tillimpningen av gillande dverecnskommelse om ge-
mensam nordisk arbetsmarknad. Dessa problem bor kunna ldsas i det fort-
satta nordiska samarbetet. :

Nordiska kontaktorganct for likares vidareutbildning, tillsatt av general-
dircktérerna {6r halso- och sjukvardsmyndigheterna i resp. land. har i en
skrivelse till socialdepartementet gett sina synpunkter pa forslaget. Sam-
manfattningsvis anser organet att de principer som utredningen foreslar ar
genomidrbara och att de bygger pa utvecklingstendenser som finns i alla de
nordiska linderna. '

Inom de europeiska gemenskaperna (EG) giller sedan mitten av 1970-
talet direktiv om 6msesidigt godkiinnande av examensbevis for lakare m.m.,
omfartande atgarder som skall underlatta ett faktiskt utévande av ritten att
etablera sig m.m. (ESF 75/362, andrat 1057/81). Vidare finns direktiv om
samordning av administrativa och genom lag faststillda bestimmelser om
verksamheten som likare (EGF 75/363).
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Genom dessa bada direktiv ar medlemslinderna i EG forpliktade att ém-
sesidigt crkiinna dels examensbevis (motsvarande), dels yrkesutdvare fran
medlemslinderna som uppfyller minimikraven pa utbildning vad avser lingd
och innchdll samt tilltradeskraven for utbildning. Direktiven syftar vidare till
en samordning av landernas utbildningssystem. Direktiven dr detaljerade.
Dels finns {oreskrifter om grundutbildningens lingd och innchall, dels finns
regler om vad som kréavs for att de olika specialistutbildningarna skall accep-
teras. :

I det pigéende integrationsarbetet i Sverige pors for narvarande en analys
av hur de¢ nuvarande kraven for att fa legitimation som liKare respektive spe-
cialistkompetens inom olika verksamhetsomraden férhaller sig till de mini-
mikrav som giller inom EG enligt dec nimnda direktiven. Enligt de bedém-
ningar som hittills gjorts torde det inte féreligga nagra problem att uppfylla
dircktivens minimikrav vad avser den befintliga utbildningen fram till legiti-
mation och ett flertal av specialistutbildningarna.

Vad jag i det foreghende har anfort betriffande lakarutbildningen fram till
legitimation innebir inga férandringar som kan fa konsekvenser ndr det gil-
ler mdjligheterna att ndrma sig EG-marknaden. Utbildningen darefter och
fram till specialistkompetens som likare foreslas diremot bli férdndrad. Det
ar av vikt att socialstyrelsen i det fortsatta arbetet med att se &ver och fast-
stilla malbeskrivningarna beaktar att de svenska kraven sé langt mojligt ut-
formas si att de uppfyller de krav som giller eller kan komma att gilla inom
EG.

5 Léakarfordelning och planeringsfragor.

5.1 Det nuvarande planeringssystemet

Genom 1969 ars riksdagsbeslut om en reformerad ldkarutbildning avsags att
skapa ett system for vidareutbildning av likare men ocksa ett planeringssys-
tem for fordelning av lakarna.

Likarplaneringssystemet innebar frdn borjan bl.a. att de nya tjénster som
sjukvardshuvudmaénnen inrittade for lakare skulle anpassas saval till det
forvintade nytillskottet pd vidareutbildade lakare som till det framtida be-
hov av lidkare inom olika verksamhetsomrdden som kunde forutses utifran
de vardpolitiska malsattningarna.

Sedan dr 1973 har s.k. likarfordelningsprogram utarbetats antingen varje
eller vartannat ar. Forslag till program har tagits fram av socialstyrelsen efter
samrdd med UHA, Landstingsforbundet och Sveriges Lakarf6rbund. Pro-
grammen har sedan faststiillts av socialdepartementets sjukvardsdelegation
(fram till ar 1982) och fr.o.m. ar 1983 av den av regeringen tillsatta halso-
och sjukvardsberedningen (ombildad ar 1983).

Lakarfordelningsprogrammet (LP) har hittills varit ett av de viktigaste
planeringsinstrumenten for att férdela liakare pa olika verksamhetsomraden,
vardformer och sjukvardsomraden. Syftet med dessa program har varit att
dels styra tillskottet av nya likare till olika specialiteter i enlighet med lang-
siktiga hilso- och sjukvardspolitiska mal, dels fordela dessa lidkare pa olika
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vardformer och geografiska omraden i landet. Programmet har fungerat
béade som ett planeringsinstrument avseende ldkare under vidareutbildning
(AT och FV) och i viss m&n som ett ransoneringsinstrument avsecnde vida-
reutbildade ldkare. ' _

I praktiken har arbetet gatt till s under senare ar att antalet AT-och FV-
block samt tjénster har fordelats pa sjukvardshuvudménnen inom vissa ra-
mar i relation till ett berdknat nettotillskott av nya vidareutbildade likare.
Sjukvardshuvudmainnen har darefter gett synpunkter pa fordelningen efter
en regional beredning. Socialdepartementets halso- och sjukvardsberedning
har direfter fattat beslut efter forslag fran socialstyrelsen om fordelning av
block och tjinster for vidareutbildade likare pa de olika huvudménnen.

I och med att hilso- och sjukvérdslagen tradde i kraft ar 1983 slopades
tidigare regler om att socialstyrelsen skulle prova inrdttandet av nya lakar-
tjinster for vidareutbildade likare. I stéllet gavs sjukvardshuvudménnen full
frihet att inritta de tjanster for vidareutbildade ldkare som de 6nskade pé
samma siitt som géllde for andra tjénster. Dirmed kom LP:s ransoneringsdel
att fa en andrad inriktning. I de senaste programmen har ransoneringsdelen
utformats som mer allminna uttalanden/rekommendationer fran hilso- och

sjukvérdsberedningen rorande forutsdttningarna for att inritta nya befatt-

ningar inom hilso- och sjukvirden, baserade péd vissa bedémningar som
gjorts i programmen. De senaste programmen har i huvudsak varit inriktade
pa planeringsdelen, dvs. pa att ge forslag till fordelning av AT- och FV-
block. Som nimnts i det foregdende rader dock fortfarande brist pa lakare
inom vissa verksamhetsomraden och landsdelar.

5.2 Skal att forandra det nuvarande planeringssystemet

I den 6verenskommelse som traffats mellan staten och Landstingsforbundet
om ersittningar fran sjukforsikringen till sjukvardshuvudménnen for aren
1988 och 1989 (en fortsittning pa den s.k. Dagmardverenskommelsen) slis
fast att parterna ir overcns om att rddande obalans i férdelningen av likarre-

surser Over landet ir ett stort problem. Styrmedel som bittre 4n de nuva-

rande skall ge bristlinen forutsittningar att 6ka sin likarandel bor darfor
utvecklas. Parterna ar 6verens om att utarbeta en modell for detta.
Riksdagens socialutskott har i det tidigare ndmnda betankandet
(1986/87:S0U37) framhallit att jikarforsorjningsfrigan maste Overvigas
mera samlat och i ett sammanhang s att det ar mo)ligt att fa en helhetsbild
av situationen. Enligt utskottets mening borde regeringen gora en samlad
6versyn av problematiken kring lakarforsérjningen och forutsittningslost
Overviga olika tankbara atgirder. Det kunskapsmaterial som foreligger
borde kunna bilda utgangspunkt for dessa 6verviganden.Regeringen borde
darfor sa snart det kunde ske aterkomma till riksdagen med férslag om atgér-
der. Riksdagen har stallt sig bakom denna uppfattning (rskr. 340). .
Problemen kring likarférsorjningen har diskuterats i regeringens halso-
och sjukvardsberedning. En sirskild arbetsgrupp med representanter fran
socialdepartementet, socialstyrelsen och Landstingsforbundet har haft till
uppgift att gora en forutsittningslos analys av tinkbara atgarder pa lakarf6r-
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sorjningens omrdde. Det 4r mot bakgrund av arbetsgruppens diskussion jag -

behandlar fragan i det féljande.

5.3 Atgirder betraffande AT for att na en jamnare likar-
fordclnmg :

Min bedémning: Antalet AT-block som fordelas pa sjukvérdshuvud— '
méinnen av socialstyrelsen bor béttre dn for nirvarande anpassas till
antalet utexaminerade likare. Mojligheten att f4 tillfallig behérighet
att fore avlagd lidkarexamen arbeta som likare pa vikariatsforord-
nande bor i princip avvecklas. Fér dem som avlagt lakarexamen men
intc fatt legitimation bér motsvarande méjlighet att utva likaryrket
utanfér AT begrinsas i tiden. Dispens att full&,ora AT utanfor AT-
block bor i princip inte ges.

Skilen for min bedomning: Staten har ett Gvergripande ansvar for lidkar- .

forsdrjningen i landet. [ detta ansvar ingdr dels att vaka Gver att fastlagda
utbildningsmdl nas, dels att verka for att alla sjukvardshuvudman skail

kunna rekrytera lakararbetskraft i relation till sina behov pa rimligt lika vill- -

kor. Eftersom jag i det foregdende (avsnitt 3) ndrmare utvecklat min stand-
punkt att AT bor ses som en del av grundutbildningen som ar nédvandig for
att fa Icgitimation och darmed behorighet att utdva lakaryrket ar det av ut-
bildningsmassiga skl dnskvirt att begrinsa vikariatsmojligheterna fore legi-
timationen. Eftersom i stort sett samtliga likare genomgér AT ir detta ocksa
ett siitt att bittre utnyttja styreffekten av blockfordelningen.

De atgiarder som hittills har tillgripits for att uppnd en godtagbar lakarfor-
delning i landet har inte fatt avsedd effekt. Det nuvarande arbetet med li-
kartordelningsprogrammen (LP), vilket har utforts i samarbete mcllan so-
cialstyrelsen, Landstingsforbundet, Sveriges Lakarforbund och UHA, har
inte varit tiliriickligt verkningsfullt och bor darfor ses over. De atgiarder som
statcn nu bor vidta méste enligt min mening vara mer koncentrerade och
effektiva.

En limplig fordelning av AT-block ir ett bra sitt att paverka den regionala
fordelningen av likare i landet. Erfarenheten visar att likare som har flyttat
till en viss landsdel tidigt i sitt yrkesliv ofta stannar kvar dér.

Landstingsforbundet har i sitt remissyttrande framfort att den styrning av
lakarresurserna som en central férdelning av AT-block ger hittills har varit
det effektivaste séttet att pdverka den regionala férdelningen av lakararbets-
kraften. Detta instrument maste darfor enligt forbundet bibehallas och om
mojligt effektiviseras. Forbundet anser liksom utredningen att méjligheten
till dispens vid blocktvang bor anviandas mycket restriktivt. Liksom tidigare

bor det avila landstingen att drligen inratta det antal AT-block som svarar

mot den svenska liakarutbildningen.
Landstingstérbundet har i flera omgéngar rekommenderat atgirder vid si-
dan av likarférdclningssystemet for en mer solidarisk lakarforsorjning. Fran

ar 1987 finns rekommendatloner med syfte att halvera andelen vakanta la- )
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kartjanster genom att kraftigt begransa inrittandet av nya tjanster for vida-
reutbildade likare. Milsittningen med detta ar att 4 till stind en jimnare
lakarfordelning. En uppfdljning ar 1987 visade att landstingen hade hérsam-
mat rekommendationerna. En uppf6ljning av bemanningslaget vid sjukhus
och vardcentraler avses genomforas under senare delen av innevarande ar.

Liksom utredningen och en enig remissopinion anser jag att allméntjénst-
goringen dven i fortsattningen skall fullgoras pa de sarskilda AT-block som
tilldelas sjukvérdshuvudmiannen. Jamfort med arbetsmarknaden i Gvrigt
finns det siledes en unik mojlighet att paverka den regionala fordelningen
av ldkararbetskraften direkt efter avlagd likarexamen.

Jag anser emellertid att det styrinstrument som AT utgdr skall utnyttjas
till fullo. Antalet AT-block bor under en dvergéngstid successivt minskas for
att effekten skall bli starkare. Tilldelningen av AT-block bér ske med battre
férdelning 6ver landet 4n for narvarande. Vid fordelningen av AT-blocken
bor sjukvardsomraden med undervisningssjukhus fa relativt sett farre block
4n Gvriga huvudmaén. Skilig hinsyn maste givetvis tas till forskarutbildning-
ens behov. Visst behov av sirskilt utformade block for vissa typer av forskare
kan dock foreligga.

Jag menar att begransningar i molllgheterna att arbeta som icke legitime-
rad lakare bor goras. Med nuvarande bestimmelser, som ir en f6ljd av bris-
ten pa lakare i delar av landet, kan icke legitimerade likare tjdnstgora ar
efter ar utan att genomga den provning som féregar utfardande av legitima-
tion. Detta bidrar till en sdmre kvalitet i varden och &r darfér inte accepta-
belt. Grundprincipen maste vara att patienterna skall tas om hand av legiti-
merade likare.

Mojligheten att fa dlspens fran att fullgéra AT genom vikariat, dvs. utan-
for blockforordnande, bor i princip upphéra och endast fi férekomma nar
synnerliga skl foreligger t.ex. i samband med forskarutbildning. Likasa bér
den dispensgivning, som férekommer betréiffande icke legitimerade likare
och till lakarstuderande som &énskar arbeta som likare fore sin likarexamen,
begriinsas. Jag utvecklar narmare i det f6ljande varfér jag anser att en viss
begrinsad behorighet att vikariera som likare fore legitimationen anda
maste accepteras. Huvudlinjen i framtiden bor emellertid vara att huvud-
mannen i princip inte férordnar icke legitimerade lakare pa andra anstall-
ningar 4n inom AT-block. Avsikten med dessa inskriankningar 4r, utdver att
oka kvalitet och siikerhet for patienterna, att 9ka genomstromningen i ut-
bildningssystemet fram till legitimationen och samtidigt uppna en styreffekt.
For utlindska liikare, som ej har svensk legitimation, far socialstyrelsen gora
individuella prévningar.

Vad jag hir har redogjort f6r bor saledes vara huvudregel En viss molhg-
het att vikariera maste, som jag nyss har papekat, dock finnas. Vissa sakliga
skal finns for detta. Ett sddant ar att likaren kan behdva visst radrum infor
en eventuell flyttning till annan ort. Det kan, liksom séarskilda bemannings-
problem hos sjukvardshuvudmannen, motivera att huvudmannen pé dispens
kan vikariatsforordna en icke legitimerad ldkare. Samtidigt ges ocksa lika-
ren tillfille att prova pa ett verksamhetsomrade infor kommande val av spe-
cialisering.

Sadana vikariat maste dock begransas med tanke pa intentionerna med en
sammanhallen grundutbildning och AT. Efter en kartldggning av de nuva-

Prop. 1988/89:138

19



rande forhallandena bér en successiv skdrpning av reglerna ske. En rimlig
ambition skulle kunna vara att efter en 6vergdngsperiod medge behdrighet
att vikariera fore legitimationen under higst 12 manader. Formerna for en
sadan temporir behdrighet far faststallas av- socialstyrelsen. Givetvis kom-
mer det i framtiden att finnas situationer dér socialstyrelsen bor ha majlighet
att ge dispens utdver nidmnda tid. Vilka skil som hirvid skall kunna beaktas
far socialstyrelsen nérmare besluta om efter samrdd med féretridare for
sjukvardshuvudminnen och ldkarnas fackliga organisationer.

5.4 Ytterligare atgirder for en effektivare lakarforsorjning

Min bedémning: Det nuvarande systemet med liikzirf(‘)rdelningspro-
grammen (LP) bor avvecklas. Sjukvirdshuvudmannens bedémning
av behovet av likare inom olika specialiteter — efter det att diskussio-
ner forts inom de olika regionerna — bor i stillet utgdra utgngspunkt
for en central uppfoljning av hur lakararbetskraften fordelar sig Over
landet och ¢ver olika medicinska verksamhetsomraden. Resultatet av
uppféljningen bor — om det visar sig nddviindigt — kunna fi ckono-
miska dterverkningar i enlighet med dverenskommelser mellan staten
och sjukvardshuvudminnen.

Skilen for min bedomning: Utdver de forandringar jag har redovisat for
att effektivare utnyttja AT-blockens styreffekt krévs ytterligare atgirder for
att motarbeta den regionala obalansen 1 lakarférdelningen och dven atgéirder
betriiffande planeringssystemet. Hittills har ldkarfordelningen byggt pé for-
slag till fordelning av AT- och FV-block de ndrmaste tva aren. som upprit-

tats av socialstyrelsen och som direfter.gatt ut pa remiss till landstingen. Sy- -
stemet bygger pa centralt tillganglig kunskap om aktuell och férvintad till-

gang pa specialister och nationclla sjukvardspolitiska beslut. Svaghcten i
detta system ér att tillrdcklig kinnedom om lokala férhéllanden ofta har sak-
nats och att prognoserna betriffande nettotillskottet av vidareutbildade 1a-
kare ofta slagit fel.

Mot denna bakgrund anser jag att det dr viktigt att uppgifter om de legiti-
merade ldkarnas yrkesverksamhet samlas in med jimna mellanrum for att
socialstyrelsen skall kunna félja utvecklingen i landet. Socialstyrelsen maste
veta var i landet likarna arbetar, inom vilka verksamheter, vilken tjanstgo-
ringsgrad de har etc. Denna information finns delvis i socialstyrelsens regis-
ter for halso- och sjukvardspersonal m.fl. Uppgifterna skulle emellertid
kunna kompletteras och forbittras utan alltfor stora resursinsatser genom en
samordning med de uppgifter som inhdmtas till registret f6r beredskapsan-
damal. :

Socialstyrelsen bor drligen forse -huvudminnen med aktuella uppgifter
fran de nimnda registren. Med dessa som grund bér enligt min mening pla-
neringsprocessen borja i de enskilda sjukvardsomradena. Darvid forutsiitts
att varje sjukvardshuvudman analyserar och sammanstaller tillgangen och
eventuell brist pa likare och det fdrvintade resultatet av den hos respektive
huvudman pigacnde vidareutbildningen. Inom varje region bér en samman-
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vigning goras, forslagsvis genom samverkansnimndernas forsorg. i avsikt
att prova losningar betriaffande bemanningsproblemen inom den egna regio-
nen vid séval brist- som dverskottssituationer. Efter denna priméra analys
bor resultaten tillstidflas socialstyrelsen.

Pi den nationella nivéin bor socialstyrelsen svara for analys av de regionvis
sammanstillda uppgifterna och géra en avstamning mot sdvél data bascrade
pa de tidigare nimnda registren som de nationellt fastlagda sjukvérdspoli-
tiska riktlinjerna. Styrelsen bor sirskilt uppmirksamma om huvudminnens
samlade planering leder till obalans cller férvarrade bemanningsproblem

inom bristutsatta omriaden. Vidare bor den centrala analysen visa vilka skill--

nader i antalet likare per invanare som finns inom de olika delarna av landet
efter det att regionsjukvardens och undervisningssjukhusens speciella behov
beaktats. :

Efter samrdd med Landstingsforbundet och foredragning i hilso- och
sjukvardsberedningen bor socialstyrelsen g ut med en redovisning till sjuk-
viirdshuvudmannen om hur huvudminnens egen planering stimmer éverens
med nationella krav pa tillgang till olika slag av specialister i framtiden och
pd en rimligt balanserad fordelning av likararbetskraft i landet. Diskussion
bdr vid behov foras med samverkansnimnderna inom respektive region,
sarskilt om visentliga dndringar i planeringen behodver goras. Talar den cen-
tralt genomforda analysen for att strategiskt viktiga bristsituationer inte for-

bittras eller rent av férsiimras bor socialstyrelsen ge tydliga rekommendatio-

ner till huvudminnen om vilka dndringar som bor goras.

Varje region iir stor nog att inom sig svara for utbildningen inom flertalet
av de medicinska verksamhetsomriden som férekommer. Samtidigt med
denna bemanningsplanering ges ocksd mojlighet till samordnad planering
aven av specialistutbildningen inom regionen. '

Det system jag nu beskrivit for ldkarférdelning i framtiden bygger till stor
del pd sjukvardshuvudminnens solidaritet och gemensamt ansvarstagande
aven for lakarforsorjning. utanfor det egna landstingsomradet. Mot bak-
grund av riksdagens uttalande om ett samlat grepp 6ver likarforsorjningen
och med hinsyn till vad staten och sjukvardshuvudménnen antecknat i den
senaste Dagmardverenskommelsen skulle ekonomiska sanktioner kunna
diskuteras for fall dar den avsedda ordningen inte far avsedd effekt. I forsta
hand bor striavan givetvis, dven fortsittningsvis, vara att sjukvéardshuvud-
ménnen utan sddana patryckningsmedel foljer de rckommendationer som
socialstyrelsen utfirdar.

Om rekommendationerna inte f6ljs bér emellertid ekonomiska styrmedel
kunna provas. Medlet for staten att astadkomma en utjamning av lakarar-
betskraften och rattvisa dver landet skulle kunna besta 1 att ekonomiska
sanktioner vidtas gentemot de sjukvardshuvudmin som &verskrider fast-
lagda ramar.

For den praktiska tillampningen av ett sidant system ar det nodviandigt att
parterna kan aceeptera en enkel och hanterlig modell for detta system. Vilka
belopp som skall diskuteras i detta sammanhang liksom den tekniska ut-
formningen av systemet maste dirfor nirmare overvigas. Om inte forut re-
dovisade atgérder riicker kan dessa frigor komma att aktualiseras i kom-
mande forhandlingar mellan staten och sjukvardshuvudménnen om ersitt-
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ningar fran sjukforsikringen.

Tanken med de riktlinjer for fordelning av lédkare jag har skisserat for sa-
viill den icke-legitimerade som den legitimerade lidkararbetskraften ér att
uppna en utjaimning av tillgingen pa lakare framst regionalt och pa sjuk-
virdsomridesnivd. Fordelningen inom det egna omradet men aven i hog
grad inom resp. region ir en huvudmannafraga. Med de riktlinjer for fordel-
ning av likararbetskraften och de atgarder i Gvrigt jag har redovisat bor en-
ligt min mening en balanserad likarférsorjning kunna uppnés bade regionalt
och inom de olika medicinska verksamhetsomradena.

Eftersom det ju ligger i sjukvardshuvudménnens eget intresse att med-
verka i denna planering anser jag inte att det for niarvarande behdvs nagra
foreskrifter fran riksdagens eller regeringens sida utéver den bestimmelse
om skvldighet att planera hilso- och sjukvéarden efter befolkningené behov
som redan finns i 7 § hilso- och sjukvirdslagen.

6 Genomfoérande och dvergangsbestimmelser

Den foreslagna férandringen av specialistutbildningen bor genomforas 1 ja-
nuari 1992. De f(')riindringaf som ror AT bor genomforas tidigare. De dver-
gangsbestimmelser som behovs kan utfardas i anslutning till de dndringar
som behdver géras i behorighetsférordningen.

7 Hemstéillan

Med hiinvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen

dels foreslar riksdagen att godkanna de riktlinjer for ldkares spe-
cialiseringstjanstgdring som jag har angett i det foregdende (avsnitt
4.1 och 4.2),

dels bereder riksdagen tillfalle att ta del av vad jag har anfért om
lakares aliméntjanstgoring (avsnitt 3 och 5.3), specialiseringstjanstgs-
ring sdvitt galler praktisk tjanstgéring, anstéllningsform, systematisk
utbildning och kvalitetskontroll (avsnitt 4.3-4.6), det nordiska samar-
betet (avsnitt 4.7) och ytterligare planeringsatgarder for férdelning av
lakararbetskraften (avsnitt 5.4).

8 Beslut

Regeringen ansluter sig till féredragandens overviganden och beslutar att
genom proposition foreligga riksdagen vad foredraganden har anfort for de
atgiirder och de dndamal som foéredraganden har hemstallt om.
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Bilaga 1 :

Sammanfattning av betankande SOU (1987:53) av
utredningen om ldkarnas specialistutbildning —kom-
petensutvecklingen efter lakarexamen m.m.

Kapitel 1 Inledning

I kapitel 1 ges forst en sammanfattning av direktiven till ‘utredningen samt
en beskrivning av utredningsarbetets bedrivande. Direfter ges en bak-
grundsbeskrivning i form av'en historisk aterblick och en redogorelse for ti-

digare utredningar. Som férkortning av utredningens benamning anvénds ut-

trycket LSU 85.

Kapitel 2 Nuvarande forhaltanden

I detta kapitel beskrivs nuvarande ordning for likarnas grund- och vidareut-
bildning. Vidare redogéré for det planeringssystem som &r kopplat till likar-
nas vidareutbildning, det s.k. lakarférdelningsprogrammet. Kapitel 2 avslu-
tas med en redovisning av éverenskommelsen om en gemensam nordisk ar-
betsmarknad foér likare och en jamforelse mellan de nordiska lindernas vi-
dareutbildning.

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

I kapitlet anges kortfattat nagra av de utvecklingsdrag inom hilso- och sjuk-
varden aren 1970 — 1985 som &r av sarskilt intresse- for lakarnas framtida vi-
darcutbildning. :

Kapitel 4 Utbildningen nirmast efter likarexamen — allmintjinstgiring (AT)
som ger legitimation

I detta kapitel redovisas utredningens 6verviganden och forslag betraffande

utformningen av AT-perioden.

® Inledningsvis slas det fast att AT skall vara grunden for allmén behorighet
att utdva lakaryrket och leda fram till legitimation och ritt att paborija
specialiserings-perioden.

® LSU 85 foreslar att AT-perioden skall omfatta tv ar, fordelade pa tre
sex-ménaders och tva tre-manaders-tjinstgéringar. Huvuddelen av AT
skall fullgéras inom de tre breda medicinska verksamhetsomradena all-
méanmedicin, internmedicin och kirurgi. Vidare skall tre minader fullgé-
ras inom den moderna scktoriserade psykiatriska varden. Harutover f6-
reslas en period om tre manader som far fullgdras inom ett i princip val-
fritt medicinskt verksamhetsomrade. : :

® Under medicin- eller kirurgitjinstgoringen skall en viss tids tjénstgoring
(ca tvd méanader) forliggas till virdcentral eller motsvarande.
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AT-perioden foreslas inledas med antingen medicin eller kirurgi. Daref-

ter foljer psykiatri och allmanmedicin. AT foreslds avslutas med den val-

fria perioden.

LSU 85 anser att det dvergripande mélet for AT- perloden ar att AT-lika-

ren

— uppnir god férmaga att sjalvstandigt utfora basrutinerna i hilso- och
sjukvéarden

— utvecklar goda attityder och virderingar i patientarbetet

- Lir kiinna hiilso- och sjukvardsorganisationen

~ far kinnedom om angrinsande samhillsomraden sasom socialtjdnsten
och den allménna forsikringen _

— utvecklar kinnedom om och samarbetsférmiga med andra personalg-
rupper '

— fir en bred grund for arbetet under spccullsermgspenoden

Det évergripande mélet bor enligt utredningen ytterligare konkretiseras
och utvecklas i form av mélbeskrivningar for AT som helhet och fér dess
olika tjinstgdrings-perioder.

Utredningen foreslar att AT-provet ges formen av ett sammanhallet prov
med syfte att prova maluppfvllelsen for hela AT-perioden. Det bor fram-
for allt inriktas pad att prova det kliniska omdémet i vanliga, realistiska
situationer.

Godkinda AT-tjinstgéringar och godkint AT-prov tillsammans med den
lamplighetprovning i Ovrigt som socialstyrelsen gor skall leda till legitima-
tion som likare. Legitimation skall utfirdas av socialstyrelsen.
Socialstyrelsen skall utforma méilbeskrivningar och AT-prov. Detta ar-
bete skall géras i nira samverkan med foretridare for landstingen och
likarnas organisationer samt de medicinska fakulteterna.

Dect ar viktigt med en god handledning under AT. LSU 85 foreslar att

varje AT-likare skall tilldelas en personlig handledare, antingen f6r hela
AT-perioden eller for varje tjinstgoringsdel. Handledare bor vara en er-
faren, specialistkompetent likare.

LSU 35 beddmer att de nuvarande formerna for AT fungerar forhallan-
devis vil och anser att allmantjinstgoring liksom for nirvarande skall
fullgoras i form av blockférordnande pa tidsbegrinsade tjianster. Detta ir
nodvindigt bl.a. for att sdkerstilla genomstrémning under AT-perioden
och fér att kunna dimensionera och férdela AT-tjansterna.
Forskningsinriktade lakare bor fa mojlighet att forlanga sitt AT-block,
dvs. kunna ldgga in perioder for heltidsforskning. AT-tjinstgéringarna
bor kunna fordelas ut under en fyra-arsperiod si att tva ar darav kan an-
vindas for heltidsforskning.

Kapitel 5 Den fortsatta kompetensutvecklingen efter legitimation

I kapitlet redovisas utredningens évervaganden och forslag betriaffande ut-
formningen av specialistutbildningen (ST-perioden).

e Utredningen framhéller att medicinsk kompetens av hog kvalitet i form

av bl.a. skickliga lakare dr avgdrande for en fortsatt framgangsrik utveck-
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' liné’. av den svenska hilso- och sjukvarden. Kompetensutvecklingen till
specialist inom ett medicinskt verksamhetsomrdde mastc i huvudsak ske
genom praktiskt arbete under handledning som likare i vardorganisatio-
nen. Teoretiska studier r ett nédvindigt komplement for att stédja kom-
petensutvecklingen. :

Specialisering 4r i huvudsak en naturlig process som uppkommer dven
utan en formaliserad styrning. Utredningens forslag ar darfor mera stod-
jande 4n styrande. Den cnskilde likaren méste ta ett betydande eget an-
svar for sin kompetensutveckling, men det r viktigt att det finns vagled-
ning i form av malbeskrivningar for specialiteterna och mdéjligheter till
kvalitetskontroller under vidareutbildningen till specialist.
Likarbefattningar som en ldkare innehar under sin specialisering maéste
vara vardmissigt motiverade. Kontinuiteten i likarbemanningen vid vér-
denheterna ar viktig. Tjanstgéringen bér bl.a. darfor vara forlagd till den
verksamhet som specialiseringen avser. Behov av kompletterande tjinst-
goring skall kunna tillgodoses pa ett flexibelt sitt. Dessa utgangspunkter
leder till att LSU 85 foreslar en betydande avreglering med stora forenk-
lingar i1 systemet for specialistutbildningen.

Utredningen anser att termerna spccialitet och specialist bor behéllas.
Specialiseringsperioden bér bendmnas speéialiscringstjiinstgéring (ST)i
analogi med allméntjanstgoring (AT).

Malet f6r ST ér att uppné specialistkompetens. Sddan kompetens innebir
formaga att pa ett rutinerat satt och med sjilvstindighet kunna handligga
det som dr vanligt forekommande inom specialiteten.

LSU 85 foreslar att dagens detaljstyrning av specialistutbildningen med
tidsmissigt fixerade huvud- och sidoutbildningar ersatts av malbeskriv-
ningar for resp. specialitet. Malbeskrivningen skall ange de kunskaper,
fiardigheter och forhaliningssatt som lakaren skall ha tillagnat sig nir han
anses ha uppnatt specialistkofnpetens. Malbeskrivningarna bor kunna bli
ett verksamt medel for att fornya specialistutbildningen och ge den ett
hogt kvalitativt innehall till nytta for savil patienter, ldkare som sjuk-
vardshuvudmin.

Huvuduppgiften for utredningen ir att utforma utbildningskraven for 14-
kare som skall vara verksamma i primér- och lanssjukvérd. Utredningen
har i samverkan med likarnas organisationer tagit fram forslag till mal-
beskrivningar for sddana basspecialiteter. De redovisas i huvudbilaga
(SOU 1987:54) till betankandet. Framdeles bor socialstyrelsen svara for
regelbunden revidering av dessa malbeskrivningar. Lakarnas organisatio-
ner har dven, pa begiran av LSU 85, tagit fram forslag till mélbeskriv-
ningar for specialiteter som ar foretridda inom regionsjukvarden och vid
storre lanssjukhus. Aven dessa malbeskrivningar redovisas i huvudbila-
gan till betdnkandet. Det bér ankomma pa socialstyrelsen att ansvara for
revisioner och kompletteringar ockséd da det giller dessa malbeskriv-
ningar.

Den praktiska tjdnstgéringen for att uppna specialistkbmpetens fullgor
lakaren pa en anstillning dar han bedémer att han kan fa den kompeten-
sen. Efter en allmin introduktion pa arbetsplatsen ges lakaren under sin
ST majlighet att att vixla mellan arbetsplatsens funktioner pa lampligt
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sitt och att delta i intern fortbildning. Om den kompetens som anges i
milbeskrivningen under en tid fordrar tjanstgdring dven pé annan arbets-
plats. skall likaren beredas mojlighet till detta.

Behovet fran utbildningssynpunkt av fasta block och tldsbegransnmgar
av tjanstgdringen i form av visstidsforordnande bortfaller. Utredningen
foreslar dirfor att huvudregeln skall vara tillsvidareférordnande under
specialiscringstjinstgoringen. dvs. den pa arbetsmarknaden gingse an-
stillningsformen. '
Handledning iir viktig under ST. Hdndlcdmnz,sansvaret ar en del av det
allminna arbetsgivaransvaret och ledningsansvaret for en klinikchef. En
handledare méste sjilv ha relevant specialistkompetens.

Utéver praktisk tjinstgdring under handledning behovs systemdtlsk ut--

bildning i form av cgna studier och deltagande i kurser for att uppna kra-
ven i en méalbeskrivning. Staten bor, liksom nu, genom socialstyrelsen
svara tor dessa kurser, som bendmns SK-kurser (specialistkompetens-
kurs). Kurserna bér i férsta hand anvisas for specialiteter som prioriteras
ur hiilso- och sjukvardspolitisk synvinkel. De medicinska fakulteterna
bor i storre utstriickning dn hittills svara {or det praktiska genomf6érandet
av SK-kurser men mojligheterna att forlagga kurser ocksd utanfor uni-
versitetsorterna bor tas till vara.

Niir det giller Kkvalitetskontrollen under specialistutbildningen anser
[.SU 85 att den viktigaste dr den som genom arbetsledare och handledare
utfors i det Iépande vardarbetet och som bl.a. avspeglas i tjanstgéringsbe-
tygen.

Utredningen har ocksa 6vervigt limpligheten att infora en kvalitetskon-
troll i form av specialistexamen som villkor for att erhalla bevis om spe-
cialistkompetens. LSU 85 anser att det ar mycket vardefullt att lakarnas
organisationer erbjuder frivilliga .examina, diagnostiska prov och lik-
nande som kan vara stodjande for utvecklingen av den enskilde likarens
kompetens till specialist. Diaremot bor inte en formell specialistexamen
inféras. :
Erforderliga bevis om specialistkompetens bor som hittills utfirdas av so-

cialstyrelsen. LSU 85 har inte till uppgift att préva om saddant kompetens- - .

bevis skall utgdra formellt behorighetskrav for innehav av vissa likarbe-
fattningar.

Kapitel 6 Sarskilda fragor

I detta kapitel anger utredningen vilka forfattningsindringar som behovs

med hinsyn till den utformning av likarnas allméntjinstgoring och special--
iseringstjinstgoring som foreslagits i kapitel 4 och 5. Vidare redovisas utred- |
ningens bedomningar av hur dess forslag paverkar tillimpningen av 6verens-
kommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for likare. I kapitlet be-
handlas dven plancringsfrigorna.

o Eftersom utredningens forslag innebar en betydligt minskad detaljregle-
ring av specialistutbildningen foreslas att vissa bestimmelser i behorig-
hetférordningen upphivs. Malbeskrivning som styrmedel skrivs in i f6r-
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“fattningarna. Vidare foreslas att AT-provet regleras i forfattning,

Som en konsekvens av att lakartjiinster for specialistutbildningen inte
langre behdver vara tidsbegriinsade foreslas motsvarande dndringar i hil-
so- och sjukvardslagen-och i férordningen om behérighet till vissa tjins-
ter inom den landstingskommunala hilso- och §jukvarden och om tillsitt-
ning av sddana tjanster.

LSU 85 beddmer att utredningens forslag r.férenliga med intentionerna
i Overenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for likare
och utgar fran att gcnomfoérandefragorna handliaggs inom berdrda nor-
diska samarbetsorgan.

Utredningens forslag om dndrad utbildningsordning innebir att det be-
hévs en motsvarande forindring av den planeringsfunktion som ar knu-
ten till vidareutbildningssyétcmet. '

Utredningen forutsiitter att dessa frigor regleras i en fornyad dverens-
kommelse mellan staten och sjukvardshuvudménnen.

Utredningen pekar pé olika viigar for uppbyggnaden av den framtida pla-

;o8

neringsfunktionen och for samhillets styrning av likarférdelningen.

Kapitel 7 Malbeskrivningar

Grundliggande for utredningens forslag @r att kompetensutvecklingen
under specialiseringstjanstgoringen framst skall styras av malbeskriv-
ningar for resp. specialitet som anger kraven pa erforderliga fardigheter,
kunskaper och forhéllningssétt m.m.,

LSU 85 har uppdragit at Sveriges lakarforbund och Svenska Likaresill-
skapet att gemensamt och i samrad med socialstyreisens éimnesexpcrt-
grupper ta fram underlag fér malbeskrivningar.

® Utredningen redovisar i huvudbilaga (SOU 1987:54) till betinkandet for-
slag till mélbeskrivningar for primérvéirdens och ldnssjukvardens basspe-
cialiteter liksom for specialitcter inom regionsjukvarden och vid storre
lanssjukhus. 1 denna huvudbilaga finns konkreta forslag till dels gemen-
samma bestimmelser fér specialistutbildningen inom alla specialiteter
och dels sirskilda bestimmelser for foljande specialiteter:”

allergologi handkirurgi

allmanmedicin hematologi

anestesi och intensivvard hud- och kénssjukvard

arbets- och miljomedicin horselrubbningar

barn- och ungdomsallergologi infektionssjukvard

barn- och ungdomskardiologi- internmedicin

barn- och ungdomskirurgi kardiologi

barn- och ungdomsmedicin kirurgi

barn- och ungdomsneurologi med habi-
litering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

klinisk bakteriologi
klinisk cytologi
klinisk farmakologi
klinisk fysiologi

endokrinologi klinisk genetik
foretagshilsovard klinisk immunologi
geriatrik klinisk kemi

gynekologisk tumorSJukvard

klinisk neurofysiologi
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klinisk naringslira

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blédningsrubbningar
kvinnosjukdomar och forlossningar * -
medicinsk lungsjukvard '
medicinsk mag- och tarmsjukvard
medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

__reumatologi

psykatri Prop. 1988/89:138
rattsmedicin

rittspsykiatri

rost- och talrubbningar
skolhilsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi
transfusionsmedicin
tumorsjukvérd -

urologi

yrkesmedicin

dgonsjukvird .
oron-, nds- och halssjukvard



Bilaga 2 Prop. 1988/89:138

Forteckning 6ver remissinstanserna och samman-
stillning av remissyttrandena 6ver utredningen om
lakarnas specialistutbildning (LSU 85) betiankande
(SOU 1987:53) Kompetensutveckling efter 1akarexa-
men :

Efter remiss har yttranden 6ver betinkandet avgetts av: socialstyrelsen, riks-
revisionsverket (RRV), statskontoret, hilso- och sjukvidrdens ansvarsnimnd
(HSAN), riksforsikringsverket (RFV), kammarritten i Stockholm, universi-
tets- och hogskoleidmbetet (UHA), Nimnden for undervisningssjukhusen ut-
bvggande (NUU), férsvarets sjukvdrdsstyrelse, arbetarskyddsstyrelsen, sta-
tens handikapprad, medicinska forskningsrddet (MFR), samtliga landstings-
kommuner, Goteborgs kommun, Malmé kommun, Gotlands kommun,
Landstingsforbundet, Samverkansndmnden for sédra sjukvdrdsregionen,
Samverkansndmnden fér Uppsalal Orebroregionen, Samverkansndmnden for
norra sjukvdrdsregionen, planeringsndmnden for vdstsvenska regionen,
Svenska likaresdllskapet, Sveriges likarforbund, Landsorganisationen i Sve-
rige (LO), Tjinstemdnnens centralorganisation (TCO) Centralorganisatio-
nen. SACO/SR, SAF och Handikappforbundens centralkommitté (HCK).

Dessutom har skrivelser inkommit fran arbetsmiljoinstitutet, BRO, Riks-
forbundet mot reumatism, Malmé allménna sjukhus, Svensk férening mot
neuroradiologi, Synskadades riksforbund, Svenska Diabetesférbundet, kri-
minalvardsstyrelsen, RSMH och Nordisk Federation f6r medicinsk under-
visning.

Allméanna synpunkter

Det Overvigande antalet remissinstanser ser positivit pa utredningens for-
slag i stort. Meningarna ir delade endast nir det géller forslagen om forling-
ningen av AT-perioden, frivillig specialistexamen, antalet specialiteter samt
anstiliningsform och planeringsfragor.

Landstingsforbundet ser det som positivt att utbildningssystemet grans-
kats ingiende och att utredningen ir enig om behovet av ett i grunden éndrat
system. Forbundet staller sig i allt vasentligt bakom utredningens forslag.
Det ger goda forutsittningar for en kvalitativ forbattring av likarnas yrkes-
kunnande.

Skickliga lakare med hog medicinsk kompetens &r av stor betydelse for en
fortsatt framgangsrik utveckling av den svenska hilso- och sjukvirden. Savil
den enskilde likaren som arbetsgivaren har ett sjalvklart intresse av en opti-
mal utveckling av ldkarens yrkeskunnande. Detta gemensamma intresse ar
en bra utgangspunkt och en drivkraft som i forening med malstyrning av kun-
skapsinhidmtandet innebir att behovet av detaljreglering i hog grad bortfal-
ler.

Utbildning inom ramen for en anstéllning medfor alltid behov av kompro-
misser mellan utbildnings- och verksamhetsmassiga krav. I den delen skiljer



sig inte forslaget fran nuvarande system. Utredningens forslag innebir emel-
lertid att dessa krav béttre kan férenas genom att malstyrningen ger okade
méjligheter att tillvarata och tillgodose speciella forutsittningar och behov
béade inom verksamheten och hos den enskilde likaren. Malstyrningsprinci-

pen medfér, i motsats till den nuvarande detaljregleringen, att lokala varia- -

tioner i upplaggningen av tjinstgoringen och arbetsséttet blir det normala.
Denna anpassning till lokala och individuella forutsattningar ar konstruktiv
och bor kunna ge goda resultat.

Forbundet ser i likhet med LSU perloden fore legitimation — allmén-
tjanstgoringen — i forsta hand som en utbildningsperiod. Med legmmatlon,
som blir en viktig brytpunkt. f6ljer att likaren maste béra sitt yrkesansvar
enligt tillsynslagen. Detta synsiitt svarar ocksa vil mot forslagen i regering-
ens promemoria om ledningsansvaret i den svenska hilso- och sjukvarden.

Utgangspunkten for UHA:s yttrande &r att likarnas totala utbildning, in-
nefattande grundutbildning, vidareutbildning och forskarutbildning, skall
betraktas som ¢n enhet. Denna princip slogs fast redan vid 1969 érs lakarut-
bildningsreform. UHA tvingas emellertid konstatera att utvecklingen gatt
den rakt motsatta vigen sedan 1969. I dag rader helt olika planerings- och
styrsystem for de olika utbildningsnivaerna pa grund av att ansvaret ar delat
pa olika departement och myndigheter. Beslut som fattats av den ena nivén
kan fa icke onskvirda aterverkningar pa den andra nivén.

Samverkansnimnden i sédra sjukvdrdsregionen ser utredningens forslag
som id¢forslag. Mot bakgrund av de stora problem som finns i nuvarande
lakarutbildningssystem stiller sig samverkansnamnden positiv till huvudde-
len av forslagen till forindring av kompetensutveckling efter lakarexamen.
For genomférande fordras mer detaljerade genomgangar av manga frégor
med anknytning till andra centrala utredningar. Behorighetsfrigorna beho-
ver aktualiseras.

Allmantjinstgoring — AT

Utredningen slir fast att AT skall.vara grunden for allmén behoérighet att
utéva likaryrket och leda fram till legitimation och riitt att pabdrja specia-
liseringsperioden. AT-perioden foreslds omfatta tvé ar, férdelade pa tre sex-
manaders och tva tremanaderstjdnstgoringar. Huvuddelen av AT skall full-
goras inom de tre breda medicinska verksamhetsomridena allmdnmedicin,

internmedicin och kirurgi. Vidare skall tre ménader fullgéras inom den mo-

derna sektoriserade psykiatriska varden. Harutover foreslds en period om
tre manader som fir fullgéras inom ett i princip valfritt medicinskt verksam-
hetsomrade. :

Foljande mstdnsurmstammcrlutrcdnmgcns forslag s()cmlstvrelven riks-
revisionsverket, MFR, Sérmlands lins landsting, Ostergétlands lins lands-
ing, Jonkdpings lins landsting, Kronobergs lin landsting, Blekinge lins
landsting, Kristianstads lins landsting. Malméhus lins landsting, Alvsborgs
lins landsting, Skaraborgs lins landsting, Virmlands lins landsting, Orebro
lins lundsting, Vistmanlands lins lundsting, Givleborgs lians landsting, Jamt-
lands lins landsting, Visterbottens lins landsting, Norrbottens lins landsting,
Malmo kommuns sjukvdrdsstyrelse, Gotlands kommun, Samverkansnimn-
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deri i sédra sjukvdrdsregionen, Svenska likaresdliskapet, SACO, Sveriges li-
karforbund, LO, TCO, HCK,

Foljande instanser avstyrker utrednmgens forslag eller.uttrycker tveksam-
het: UHA, Landstingsforbundet (avseende férlangning med 3 mén.), Hilso-
och sjukvdrdens ansvarsnimnd (avseende forlingning med 3 mén.), Upp-
sala lins landsting , Hallands lins landsting, Bohuslandstinget, Viisternorr-
lands ldns landsting, Goteborgs sjukvirdsstyrelse,

Socialstyrelsen anser att det rekryteringsbeframjande syftet med AT-for-
langningen ar villovligt. Styrelsen pekar pa att den valfria perioden ocksé
kan forliggas till ndgot av de verksamhetsomraden som redan ingar i AT,
tex inom psykiatrin. Tre manaders tjanstgoring inom psykiatrin har bedémts
vara vil kort tid for att tillgodogora sig dmnesomradet pa ett adekvat satt.
Mojligheten till totalt 6 manaders tjinstgdring inom psykiatri inom ramen
fér AT bedoms vara positiv fran rekryteringssynpunkt.

Socialstyrelsen anser vidare att det dr en fordel att de utbytesméjligheter
som finns i nuvarande system inom ramen f6r de 21 méinaderna utgar. Syste-
met blir mer enhetligt och littare att hantera for huvudmannen. Dessutom
férsvinner problemet att avgéra om den ena eller den andra tjdnstgéringen
skall tillgodorédknas.

Viirmlands lins landsting anser att det finns manga goda argument for f6r-
langningen av AT med tre manader obligatorisk “valfri tjanstgoring™ sett sa-
vl frdn AT-likarens som sjukvardshuvudmannens horisont. Den eventuella
kostnadsékningen for landstingen med anledning av denna férlangning av
AT ar sannolikt fiktiv, cftersom man - reglerat eller inte — dnda skaffar sig
den har “provotiden™.

Mojligen ir betydelsen av de tre manadernas valfria tjanstgoring for att
undvika “felval™ infor specialiseringstjinstgoringen ndgot évervarderad i ut-
redningen. Tre ménader ar kort tid och ger bara moéjlighet att préva ett enda
omride.

Nir det galler de "valfria™ manadernas placering framhalls just valfriheten
och mojligheterna att prova olika verksamhetsomréden starkt i utredningen.
Samtidigt sdger man att huvudmannen sjalvklart maste kunna styra tjinstgo-
ringen till exempelvis "lakarbristspecialiteter”. Placeringen skall avgoras i
samrad. Sannolikt gar det i flertalet fall att 16sa frigan om de valfria mana-
derna i samrad. Utredningen tar dock inte stillning till vems intresse som ér
overordnat om det kommer till konflikt.

Skulle AT-lakarens 6nskemal att prova en viss specialitet eller huvudman-
nens behov av rekrytering respektive underldkarbemanning védga tyngst?
Det ir landstingets mening-att vilmotiverade 6nskemal fran AT-likaren att
prova viss specialitet inom ramen for AT-blocket bor tillgodoses.med hog
prioritet. Bemanningsbehov som ‘inte tillgodoses hdrigenom bor i forsta
hand téckas utanfor utbildningssystemet.

Landstingsférbundet ar mycket tveksamt till den f6rlangning med en valfri
treménadersperiod som LSU foreslar eftersom den uttryckligen motiveras
av utbildningsskil. En battre likarforsorjning Gver hela landet bor 16sas med
andra medel 4n att i systemet bygga in utnyttjande av icke legtimerade 13-
kare. Mojligheten for den enskilda lakaren att under en tid prova olika kom-
petensomraden bor kunna tillgodoses pa annat satt.
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Svenska likaresillskapet anser att sarskilda arrangemang bor vidtagas fér  Prop. 1988/89:138 ..
att garantera forskarstuderande mdjlighet att genomgd AT-tjanstgdring vid
universitetsklinik eller i geografisk nérhet till sin forskningsinstitution. M6j-
lighet till kontakt med forskningsinstitutionen under AT-tjanstgéringen r
visentlig for att forskningen ej onddigtvis skall stoéras. Forskarstuderande
bor ocksa f4 mojlighet till fortsatt forskning under AT-tjanstgéringen, exem-
pelvis genom forlangd AT-tjénstgoring.

Landstinget i Uppsala lin ger uttryck for viss tveksamhet. Forslaget om att
AT dven fortsittningsvis skall fullgbras pé tidsbegriansade blockférordnan-
den., men forlidngas till tvd ar genom inkluderande av tre méinaders valfri
tjanstgoring kan vara positivt for den enskilde lakaren som far en mojlighet
att s6ka sig fram till en f6r henne/honom limplig specialitet. Det innebar
emellertid en 6kad ekonomisk och planeringsmissig belastning f6r huvud-
méinnen.

Som utredningen framhaller skall den valfria delen vara en méjlighet for
AT-Jakaren att prova cn disciplin, som han/hon eventuellt vill specialisera sig
inom och ocksa mojliggora for specialiteter med rekryteringssvarigheter att
“visa upp sig”. Det ar darfor svart att forst logiken i utredningens stallnings-
tagande att den valfria perioden "framst bor fullgoras inom de breda medi-
cinska verksamhctsomraden som regelmassigt aterfinns inom lanssjukvér-
den och primirvarden™.

Att en AT-period pa 24 ménader enligt LSU 85 skulle vara fordelaktig ur
planeringssynpunkt och att man dirmed skulle slippa kvartalsvisa luckor i
lakarbemanningen stéller landstinget sig frigande inf6r. Blocken utannonse-
ras tva ganger per ar och med en rullande blockplan uppstar inga luckor i
lakarbemanningen.

Sveriges ldkarforbund pekar pa att starka skél, inte minst sambandet mel-
lan AT och ST, talar for att AT-lakaren bor ges storsta mojliga valfrihet 1 .
fraga om verksamhetsomrade. Den valfria tremé&nadersperioden far saledes
inte utnyttjas av arbetsgivaren for att 16sa bemanningsproblem. Forligg-
ningen av den valfria perioden bor faststéllas innan AT-likaren tilltrader sitt
block och kan dérvid anvindas som rekryteringsinstrument.

UHA anser att utredningens forslag att forlanga AT fran 21 till 24 manader
ar vaga och ofullstindiga.

Med nuvarande blocksystem for bade AT och specialistutbildningen kan i
stort sett samtliga likare som sa onskar erhélla specialistutbildning. Ovriga
lakare har troligen tidigt valt en annan yrkesbana, t.ex. teoretisk forskning.

En forutsittning for cn forlingning av AT ér enligt UHA ;s mening att det
finns erforderligt tjinsteutrymme i sjukvarden. Erfarenheter under en stor
del av 1980-talet visar emellertid att sjukvardshuvudmannen hittills har haft
svarigheter att anordna tillrickligt ménga block. P4 sikt kommer den mins-
kade dimensioncringen av likarlinjen att innebéra en minskad efterfragan
pa block. Erfarenheterna hittills visar emellertid att det finns en efterslap-
ning mellan tiden for lakarexamen och efterfrdgan pa block. Den volymok-
ning pa 14 procent som en forlangning av AT innebir kommer inte att kom-
penseras av en minskad efterfragan forrian vid mitten av 90-talet. Det finns
alltsa risk for att sjukvardsplaneringen kommer att forsvaras av en forlangd
AT-period i stillet for tvartom.

(5]
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Forslaget att forlanga AT till 24 ménader bor emellertid ocksa ses i rela-
tion till utredningens forslag om att avskaffa blockférordnanden for specia-
listutbildningen. En forandring av specialistutbildningen som innebdr att i
stort sett samtliga likare under specialistutbildning tillsvidareanstills, kom-
mer troligen ganska snart fa till cffekt att befintligt tjinsteutrymme block-
eras och vi far allt fler enbart legitimeradc ldkare utan specialistkompctens.
I'sa fall &r naturligtvis en forlangning av AT motiverad, men skulle totalt sett
innebéra en sdmre utbildad likarkar. Darmed ifrgasitts dven sjukvardskva-
litén.

Om en forlingning skall genomféras i form av tre manaders valfri tjanst-
goring, anser UHA att den enskilda likarens egna dnskemal om verksam-
hetsinriktning bor tillgodoses sa langt som majligt.

Hallands lins landsting anser att det ar tillrackligt att denna majlighet
finns kvar dven i fortsittningen, t.ex. inom radiologin, och att det saledes
inte finns anledning med en obligatorisk forlingning utdover 21 manader av
AT-tiden. For 6vrigt skulle en obligatorisk forlingning utéver med tre mana-
der kosta Hallands lins landsting ca. 2 miljoner kronor arligen.

Hallands lins landsting anser vidare att det 4r olyckligt att tjanstgoring
inom langvardsmedicin slopas under AT-tjanstgoringen. Landstinget anser
att detta &r olyckligt med tanke pa den aldersstruktur som &r att forvanta i
befolkningen och som redan givit sig till kinna. Det ar darfor betydelsefullt
att lakarna tidigt i sin verksamhet far kannedom om aldrandets sjukdomspa-
norama m.m. Motsvarande synpunkt har limnats av Alvsborgs lins lands-
ting, Orebro ldns landsting och Goteborgs sjukvirdsstyrelse.

Det ¢vergripande malet for AT

Utredningen anser att det overgripande malet for AT-perioden ar att AT-

lakaren

— uppnér god forméga att sjalvstandigt utféra basrutinerna i hélso- och sjuk-
varden

— utvecklar goda attityder och virderingar i patientarbetet

— lar kénna hélso- och sjukvérdsorganisationen

— far kinnedom om angrinsande samhillsomriden sdsom socialtjansten och
den allmanna forsiakringen

— utvecklar kinnedom om och samarbetsférmagan med andra personalg-
rupper

— far en bred grund for arbetet under specialiseringsperioden

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag: Socialstyrelsen, riks-
revisionsverket, UHA, Landstingsforbundet, Landstinget i Sérmland, Ble-
kinge lins landsting, Visternorrlands lins landsting, Norrbottens lins lands-
ting, SACO, Sveriges lakarforbund,

Ingen instans avstyrker utredningens forslag:

Socialstyrelsen tillstyrker och anméler att styrelsen har for avsikt att inom
kort tillsdtta en arbetsgrupp med uppgift att med utgangspunkt i vad som
anfors i betinkandet om AT, mél och delmal, upplaggning och innchall, ut-
arbeta forslag till siddan mélbeskrivning — dvs en ny "AT-handbok™. 1 arbets-
gruppen avses ingé forutom foretradare for landstingen, lakarnas organisa-
tioner samt de medicinska fakulteterna.
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Malbeskrivning bor géras for AT

Det 6vergripande malet bor enligt utredningen ytterligare konkretiseras
och utvecklas i form av malbeskrivningar for AT som helhet och f6r dess
olika tjanstgdringsperioder.

Féljande instanser instimmer i utredningens forslag: Socialstyrelsen, riks-
revisionsverket, UHA, Landstingsférbundet, Kristianstads lins lands-
ting, Orebro lins landsting, SACO, Sveriges likarforbund

Ingen instans avstyrker utredningen forslag:

UHA beklagar att utredningen inte bittre undersékt méjligheterna till un-
dervisning under AT utan endast hénvisar till ST-kurserna. Grundutbild-
ningen 4r i dag en starkt Overbelastad period. Nya krav reses hela tiden pa
att olika moment skall komma in i grundutbildningen, delvis med ratta. Det
finns emellertid vissa fragor som de studerande inte &r tillrickligt motiverade
eller mogna att lira sig under grundutbildningen och dér den praktiska nyt-
tan av kunskaperna blir uppenbara férst under AT-perioden. Dit hor just
de dmnesomriden som utredningen pekar pa bl.a. etik, forsikringsmedicin,
administrativa och ekonomiska kunskaper. Om de medicinska hégskolorna
far ansvar for examinationen av AT blir det naturligt att lata dessa ta ansvar
dven for den kompletterade utbildningen under AT. Det finns flera olika satt
att praktiskt 16sa denna utbildningsuppgift. En kan vara att dessa kurser
samordnas i landet s& att planeringsansvaret finns vid ett universitet, d.v.s.
kursplanen blir lika for alla AT-likare i landet. Genomforandeansvaret for-
delas pa de sex hogskoleorterna. Varje hogskola kan sedan sjalv lagga upp
kursens genomférande, t.ex. genom decentraliserad undervisning. Enligt
UHA :s mening borde en forskoksverksamhet med denna form av undervis-
ning i t.ex. administrativ medicin och férsikringsmedicin anordnas snarast.
Utbildningen fordrar medverkan frin huvudménnen eftersom de &r ansva-
riga for AT-tjanstgoringen och kostnaderna kan da delas mellan staten och
huvudminnen. Den exakta finansieringen av utbildningen maste da emeller-
tid overvigas ytterligare. '

Likarférbundet framhaller virdet av gemensamma kursdagar for AT-14-
karna inom en region eller ett landsting, dir &mnen av sivil medicinsk som
administrativ karaktir kan behandlas. Vid denna tidpunkt ar lakarna patag-
ligt motiverade for grundliggande administrativa kunskaper av den typ som
utredningen diskuterar, cftersom sadana fragestillningar konkretiseras un-
der den praktiska tjanstgoringen. Det dr vidare angeldget att dessa kunska-
per bibringas dven de likarc, som inte kommer att genomga specialistutbild-
ning. Kursdagar av detta slag forekommer redan pé nigra hall. Det bor vara
en angeligen uppgift for t.ex. en "sammanhdllande™ studierektor att organi-
sera gemensam undervisning inom sddana omraden som utredningen givit
exempel pa.

Hundledning under AT

Utredningen anser att AT-lakaren bér ha en sirskilt utsedd handledare for
hela perioden. ' :
Féljande remissinstanser instimmer: UHA, Uppsala lin landstings, Sorm-
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lands lins landsting, Kristianstads lins landsting, Orebro lins landsting, Vis-
ternorrlands lins landsting, Visterbottens lins landsting, Norrbotiens lins
landsting, HCK, SACO, Sveriges likarforbund,

UHA anser att AT-handledarna bor erbjudas handledarutbildning och att
sirskilda medel bor avsattas for detta indamdl under socialstyrelsens budget
for lakares vidareutbildning. Handledarna maste ocksa fa stod av huvud-
mannen sa att tillracklig tid avsatts for denna uppgift.

Inom Orebro lins landsting provas for nirvarande en modell med en hu-
vudhandledare for hela AT-perioden. Givetvis maste hirutover ndgon per
klinik/motsvarande ansvara for utbildningens innehall och kvalitet och for
kontroll av inhimtade kunskaper och erfarenheter under respektive tjinst-
goringsavsnitt, _

Nir det giller handledning ir detta ett n6dvindigt inslag i allméantjanstgo-
ringen. Norrbottens lins landsting har dirfér infort “studierektorer” som till-
sammans med klinkcheferna har att svara for att handledningen fungerar.
Landstinget &r dock tveksamt till utredningens diskussion om personlig
handledare for varje enskild AT-likare. Det visentliga méste vara att varjc
AT-ldkare far en fungerande handledning oavsett hur den organiseras. '

Enligt Sveriges likarforbunds mening kan det vara svart att tilldela varje
AT-ldkare en personlig handledare for hela AT-perioden och det kan ocksa
bereda problem under avsnitt inom AT med tjanstgdring pa flera enheter
(t.ex. kirurgi). En mer realistisk modell ir att inom varje sjukvardsomra-
de/sjukvardsdistrikt utse en utbildningsintresserad specialistkompetent 1i-
kare med 6vergripande ansvar for AT, forslagsvis bendmnd "studierektor™.
I férbundets ovannimnda rapport finns nirmare forslag och preciseringar
betriffande en sddan studierektors ansvar och funktion.

Dessutom bor vid varje klinik/vardcentral dir AT fullgors finnas en sir-
skild handledare (“tutor™) gemensam for samtliga vid enheten tjinstgérande
AT-lakare. Denna pa kliniken/vardcentralen ansvarige handledare bér dels
svara fOr kontakterna med studierektor, dels ha ett Overgripande ansvar for
att handledningen pé kliniken/vardcentralen fungerar och att aktuella mal-
beskrivningar uppfylls.

For att handledningen skall fungera p3 det siitt som utredningen forutsatt,
maste tillracklig tid avsittas for handledaruppgifterna inom ramen for ordi-
narie arbetstid. Vidare maste pedagogiska meriter i form av bl.a. handled-
ning uppmirksammas vid tillsittning av tjanster for specialistkompetenta Ji-
kare.

Sammanhdllet AT-prov och utfirdande av legitimation

Utredningen foreslar att AT-provet ges formen av ett sammanhallet prov
med syfte att prova maluppfyllelsen for hela AT-perioden. Det bor framfor
allt inriktas pa att prova det kliniska omdomet i vanliga realistiska situatio-
ner.

Godkanda AT-tjinstgoringar och godkint AT-prov tillsammans med den
limplighetsprovning i 6vrigt som socialstyrelsen gor skall leda till legitima-
tion som lakare. Legitimation skall utfirdas av socialstyrelsen.

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag: Socialstyrelsen, riks-
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revisionverket, UHA, Hélso- och sjukvirdens ansvarsnimnd, Landstingsfor-
bundet, Hallands lins landsting, Orebro lins landsting, Givleborgs lins
landsting, Visterbottens lins landsting, Goteborgs kommun, Sveriges likar-
forbund,

Ingen instans avstyrker utredningens forslag:

UHA anser dock att hogskolan skall svara for AT-provets konstruktion
och organisation. '

Socialstyrelsen papekar att nar det giller ej godkand tjanstgoring skall so-
cialstyrelsen enligt utredningen kunna medge forlangning av tjinstgéringen
med tre méanader. Sadan forlangning skall endast fa ske en gang. Socialsty-
relsen utgar ifran att darmed avses en forlingningsméjlighet for varje tjanst-
goringsperiod i AT. Utredningen har inte berért frigan om vad som skall ske
efter en forlingning som cj har godkéants. Socialstyrelsen anser att fragan
om tjinstgoringsbedomning, forlaingningsmoéjligheter, konsekvenser av icke
godkanda forlangningar mm bor klarldggas ndrmare. Styrelsen ir beredd att
vid behov medverka i ett sadant arbete.

Hit hor ocksa enligt styrelsens uppfattning det framlagda forslaget om en

sk samlad bedémning av en AT-lakare i slutet av AT-perioden. Detta ar en
nyhet i férhallande till nuvarande regler. Fraga uppkommer vad som hander
om samtliga tjanstgoéringsperioder i AT — med eller utan forldngning — har
godkints men den samlade bedémningen skulle utfalla negativt. Aven
denna och liknande frigor bor ingd i nyss nimnda utredningsarbete.
Betraffande AT-prov foresléar utredningen att foreskrift harom skall tas in
i behdrighetsforordningen. Detta har hittills inte varit fallet. Hirigenom be-

tonas provets betydelse som underlag for legitimation som ldkare. Socialsty-

relsen anser detta vara positivt.

De nuvarande tre separata AT-proven foreslas erséttas av ett sammanhél-
let prov i syfte att préva maluppfyllelsen for "hela AT-perioden™ inklusive
allmdnmedicin. Det torde dock inte vara mojligt att specifikt préova malupp-
fyllelsen f6r de tre s.k. valfria manaderna. Dessa kommer namligen att
kunna inriktas pa praktiskt taget samtliga medicinska verksamhetsomréaden.

Provet avses inriktas pa att "prova det kliniska omdomet i frekventa rea-
listiska situationer™. Socialstyrelsen och tidigare namnden for lakares vida-
reutbildning har under ett stort antal ar via sina provgrupper i kirurgi och
medicin och psykiatri svarat for de nuvarande AT-proven. Fran dessa prov-
grupper har viss tveksamhet infdr ett sammanhaltlet AT-prov framférts. Som
skil hirfér anfors att ett helt sammanbhallet prov ej ger klart utslag for de
* speciella brister som kan foreligga inom nagot av amnesomradena. En kom-
promiss med savil problem inom varje dmnesomrade — och darvid givetvis
dven inom allmdnmedicin — som 6vergripande fragor skulle kunna vara l6s-
ningen. Det har ocksé papekats att det inte inom négon hégskoleutbildning
forekommer en sammanlagd provning av hela det kunskapsomrade som in-
himtats under flera ars tid. _

Socialstyrelsen anser dock det vara rimligt att prova forslaget om ett sam-
manhéllet AT-prov. En bred kunskap om olika examinationsmetoder finns
pa manga héll bland berorda parter. Innehéallet i ett samlat kunskapsprov bor
bittre kunna testa de kunskaper som kriivs i en legitimerad lakares yrkesut-
6vning. Med de tekniska hjilpmedel som i dag och i framtiden star till buds -
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datorer, video, telekommunikation m.m. — torde det nu finnas intressanta
mojligheter att férnya utformningen av kunskapskontrollen i form av AT-
prov. Socialstyrelsen vill dock papeka risken for tidsutdrikt mellan fullgjort
AT och avlagt prov. Denna tidsutdrakt kan komma att uppstd dels av den
orsaken att AT-provet kanske inte alltid kan héllas i direkt anslutning till av-
slutad tjanstgoring, dels — och huvudsakligen — med anledning av den en-
skilda ldkaren eventuella behov av “inldsningstid”.

Utredningen anfor att ansvaret for att utforma och organisera AT-provet
bor laggas pa socialstyrelsen i ndra samarbete med foretradare for lands-
tingen och lakarnas organisationer samt berérda hogskoleenheter. Det ar
angeliget att understryka att AT-provet bor prova de kunskaper, fardigheter
och férhallningsatt som AT-ldkaren tillagnat sig under AT-perioden. Social-
styrelsen kan inte acceptera att AT-provet skall ses som en — som LSU 85
anger — "fran grundutbildningen senarelagd sluttentamen” i berérda amnen.
Likarexamen innehéller godkanda tentamina i dessa dmnen. AT-provet
skall enligt socialstyrelsens uppfattning testa den praktiska kliniska verksam-
heten under AT-perioden och inte grundutbildningen, dven om dess tcore-
tiska innehall ligger till grund f6r provet. Det ir darfor angelédget att sjukvar-
dens foretradare aktivt medverkar i provets utformning.

Socialstyrelsen vill i detta sammhang papeka att nuvarande regler inte
hindrar huvudminnen att for forskare och forskarstuderande i praktiken for-
linga AT-block i form av t.ex. formell halvtidstjinstgéring i syfte att lagga in
perioder av forskning. Socialstyrelsen anser det emellertid tillfredsstallande
att utredningen har understrukit vikten av att underlitta for AT-lakare att
forena tjanstgoring och forskning. Det ankommer darvid framst pa sjuk-
vardshuvudmainnen att finna praktiska former for detta inom ramen for an-
stallningsforhallandet.

Enligt statskontorets uppfattning talar overvigande skil for att legitima-
tion och bevis om specialistbehdrighet bor utfardas av berérda hégskolor pa
delegation av socialstyrelsen. For sokande med utlindsk utbildning bor
dessa fragor koncentreras till en av dessa hogskolor. En sidan fériandring
medfor att ett dkat ansvarstagande laggs pa berdrda utbildningsenheter att
beddéma den sdkandes lamplighet for yrket.

Pa socialstyrelsen ankommer att fora ett aktuellt register 6ver samtliga
inom hilso- och sjukvérdens tjansgérande lidkare. En férindrad uppgiftsfor-
delning mellan socialstyrelsen och utbildningsmyndigheterna nir det galler

meddelande av legitimation och specialistbehdrighet medfér krav pa att upp-

gift om vem som legitimerats respektive erhallit specialistbevis meddelas till
socialstyrelsen av respektive utbildningsmyndighet. Merarbetet for hogsko-
lorna till f61jd av denna uppgift torde vara forsumbart.

Ansvarsnimnden pekar pé att det ar visentligt att endast personer med
goda kunskaper och utan alltfér stora brister i personligheten betros med
legitimation som lakare. Namnden vill hir peka p& personer som gjort sig
skyldiga till grov misshandel, grova narkotikabrott och personer med langva-
riga allvarliga missbruksproblem. Ansvarsnamnden har erfarenhet av sé-
dana fall, dir det borde ha uppméirksammats redan under den teorietiska
utbildningen och i varje fall under AT att vederb6rande inte var lamplig som
lakare. Sddana personer bor naturligtvis avskiljas frn fortsatt utbildning
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inom lidkaryrket. Ansvarsnimnden har visserligen méjligheter att aterkalla
legitimati'on_. men di har ofta redan stor skada skett.

Landstingsforbundet understryker socialstyrelscns yttersta ansvar for att
legitimation enbart utfiirdas till for lakaryrket limpliga personer. Staten bor
ocksa pa sikt verka for nya I6sningar nar det géller avskiljande av olampliga
lakarstuderande. Avskiljande bdr kunna ske, férutom pa nuvarande grun-
der, ocksa p.g.a bristande omdome eller personlig olamplighet for likaryr-
ket. Tilltridesreglerna till lakarutbildning torde framledes behdva indras, si
att de vid sidan av betyg dven omfattar c¢n limplighetsbedémning. Ett even-
tuellt avskiljande bor ske sé tidigt som mojligt under utbildningen. '

Till grund for socialstyrelsens legitimering av ldkaren ligger klinikchefens
intyg om godkind allméntjanstgéring samt resultatet av AT-provet. Klinik-
chefen far foljaktligen ett stort ansvar for kontroll av den blivande lakarens
kunskaper och beddmning av den personliga limpligheten. Klinkchefens
godkinnande av AT-likaren maste innefatta en vilgrundad bedémning av
lakarens faktiska forutsittningar for yrket. Dessa krav medfor sannolikt att
klinikchefen behover stéd i fullgbrandet av sin uppgift. Hér bor staten ha en
aktiv roll exempelvis genom att samordna seminarier/konferenser dér kli-
nikchefer kan traffas och stimma av sina erfarenheter.

Uppsala lins landsting anser att avskiljandefrdgan 4r mycket svar eftersom
det ror sig om personer med 7,5 ars studier bakom sig och den behdver 6ver-
viigas mer ingdende 4n vad som framgdr av betidnkandet. Det 4r naturligtvis
onskvirt att for lakaryrket olampliga studenter avskiljs mycket tidigt fran
fortsatta studier och de medicinska fakulteterna bor hir ges ett betydligt
storre ansvar dn i dag. Man far dock rikna med att det dven fortsittningsvis
kommer att vara aktuellt att avskilja personer s& sent som under AT. Det
kan emellertid knappast vara rimligt att AT-likare, vars tjanstgoring under-
kints ocksa efter forlingning tre manader, automatiskt skall vara avstdngd
frin méjligheten att erhalla legitimation utan prévning i annan instans 4n av
hans handledare och berérda klinikchefer. Orsaken till ett misslyckande kan
exempelvis vara av 6vergdende natur (sjukdom, sociala forhallanden). Ett
Overklagande av ett beslut om underkinnande bor kunna goras till socialsty-
. relsen, som kan ge tillfille till ytterligare provning.

Kristiunstads lins landsting vill betona de svarigheter som kan uppsta for
handledare och klinikchef infor avskiljandebeslut. Det vore virdefullt med
niarmare preciseringar av forutsattningarna for avskiljande. For handligg-
ning av avskiljandefragor kan sirskilda lokala handledar- och klinikchefs-
kollegier tillskapas. '

Aven Orebro lins landsting anser att det ir visentligt att mojligheter finns
att avskilja en likare vars AT-tjinsgoring ~ efter maximal forlingning om
foreslagna tre manader —inte kunnat godkénnas av handledaren och berérda
klinikchefer.

Sveriges likarforbund stiller sig bakom utredningens forslag att ersitta
dagens tre separata skriftliga AT-prov med ett sammanhaéllet AT-prov. Pro-
vet bor vara av rimlig omfattning och syfta till att prova AT-ldkarens forméaga
att bedéma vardagliga kliniska situationer inom AT:s obligatoriska avsnitt.
Problemet skall siledes inte anviindas for att testa AT-ldkarens "bokkunska-

per”. Utredningens synsiitt, att AT-provet delvis blir en frin grundutbild- -

Prop. 1988/89:138



ningen senarelagd “sluttentamen” i medicin, kirugi. allminmedicin m.m. &r
darfor enligt forbundets mening felaktigt. Sjukvardens foretridare bor ha
ett avgorande inflytande pa AT-provets utformning, och socialstyrelsen bor
aven fortsattningsvis ansvara for organisationen av AT-prov.

Enligt utredningen skall kvalitetskontrollen under AT férutom genom
prov ske i form av tjanstgéringsintyg. Det dr angeldget att beddmningen av
AT-ldkaren blir s3 korrekt som mgjligt. Inte minst dr detta av stor vikt, nar
tjanstgdring inte godkanns.

Liksom utredningen anser forbundet, att det dr mycket viktigt att stude-
rande som 4r uppenbart olampliga att vara likare avskiljs s tidigt som moj-
ligt, d.v.s. redan under grundutbildningen.

Sasom framhadlls i betdnkandet 4r mojligheterna att under vidareutbild-
ningen avskilja en olamplig likare ratt begransade. Férbundet delar utred-
ningens uppfattning att ett samlat AT-prov med syfte att prova maluppfyllel-
sen for hela AT-perioden ger goda mdjligheter att bedoma ldkarens klinska
omdoéme. Som utredningen papekar vilar det dértill ett tungt ansvar pa be-
rord chef att avgra om en AT-ldkare kan fa sin tjanstgoring godkind eller
ej. Utredningen ar darfor inne pa tanken att en samlad beddmning av en
AT-ldkare bor kunna goras av t.ex. handledaren tillsammans med berorda
klinikchefer.

Mycket av problemet med underkdnnande i dag ar att det 4r en enskild
klinkchef/motsv. som har att fatta beslut. Dessutom kan flera tjanstgérings-
avsnitt vara svaga utan att for den skull den enskilde klinikchefen finner an-
ledning att underkinna AT-likaren. Dessa problem skulle kunna losas ge-
nom att det paldmplig nivé inom landstinget inréttas en eller flera AT-nimn-
der. En sddan nimnd kunde ha samma geografiska verksamhetsomrade som
studierektorn. Namnden skulle forslagvis bestd av studirektor, berdrda
klinkchefer/motsv. samt representant for sjukvardshuvudmannen (t.ex. per-
sonalchef) och liakarforbundet (lokal lakarforening).

Namndens uppgift skulle bli att godkdnna resp. underkinna hela tjinstgo-
ringen och inte enstaka avsnitt. Nar det blir aktuellt att underkénna en per-
son gors detta sdledes av niamnden och inte av enskild klinikchef. Namnden
avger sedan ett samlat yttrande 6ver hela tjanstgéringen till socialstyrelsen.

Socialstyrelsen skall utforma mélbeskrivningar och AT-prov

Utredningen anser att socialstyrelsen skall utforma malbeskrivningar och
AT-prov. Detta arbete skall goras i nira samverkan med landstingen och la-
karnas organisationer samt de medicinska fakulteterna.

Foljande instanser instammer i utredningens forslag: Socialstyrelsen, riks-
revisionsverket, statskontoret,

UHA anser att hdgskolan skall ansvara for AT-provens konstruktion och
organisation.

Ingen instans avstyrker utredningens forslag.

Statskontoret delar uppfattningen att malbeskrivning fér AT-perioden och
AT-provets innehall bdr utformas av socialstyrelsen i egenskap av expert-
myndighet for hilso- och sjukvérden i samverkan med foretridare f6r sjuk-
vardshuvudmannen, ldkarnas organisationer och de medicinska fakulte-
rerna.
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Ett forstarkt samband mellan AT och grundutbildningen diar AT snarare
ses som den kliniska delen av utbildningen {in som traditionell tjanstgéring
och som bedrivs under handledning bér emellertid enligt statskontorets upp-
fattning medfora ett okat ansvarstagande for utbildningsmyndigheterna
dven for AT. Det administrativa och organisatoriska ansvaret fér kunskaps-
kontrollen under AT bér siledes sa langt mojligt forlaggas till de higskolor
dar likarutbildning bedrivs. Det giller t.ex. konstruktion och genomférande
av AT-prov och fragor om godkidnnande av AT-tjinstgéring eller annan
tjanstgéring likvardig med denna. Dessa uppgifter bor sdledes enligt stats-
kontorets uppfattning overforas frén socialstyrelsen till utbildningsmyndig-
heterna.

AT-block

Utredningen bedémer att de nuvarande formerna for AT fungerat forhallan-
devis val och anser att AT liksom for nirvarande skall fullgoras i form av
blockférordnande pé tidsbegrinsade tjinster. Detta dr nodvindigt bl.a. for
att sikerstilla genomstrémningen och fordela AT-tjinsterna.

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag. socialstyrelsen,
UHA, riksrevisionverket, NUU, Landstingsforbundet, landstinget i Sérm-
lands ldn, Vistmanlands lins landsting. Visternorrlands lins landsting, Norr-
bottens lins landsting, Samverkansndmnden i norra sjukvdrdsregionen,

Ingen instans har anmilt avvikande mening.

Statskontoret menar att frigan om dispens frin AT-block kan ur samhills-
synpunkt ses ur tva synvinklar. Ur utbildningssynpunkt ir frigan om vika-
riatstjanstgoringen kan anses ge lika gott utbildningsinnehall som genom-
gang av AT-block under handledning. Ur hilso- och sjukvardspolitisk syn-
punkt ir fragan snarast forknippad med férdelningspolitiska utgangspunkter
d.v.s. frigan om de sma sjukhusens och framfor allt norrlandslanens mojlig-
het att erhilla likare i tillricklig omfattning.

Enligt statskontorets mening kommer de utbildningsmissiga aspekterna
att viiga allt tvngre genom den uttalade malsittningen att knyta AT-tjinstgo-
ringen nirmare den teoretiska grundutbildningen. Skil talar for att fragor
om dispens fran kravet pd att allmintjinstgoring skall genomgas pa AT-
block bor handliggas av utbildningsmyndigheterna. De hilso- och sjuk-
vardspolitiska fordelningsaspekterna bor tillgodoses genom att regeringen
vid beslut om antal AT-block per sjukvardsomrade anger ett visst intervall
inom vilket antalet paborjade At-block tillats variera.

Ovan har endast ber6rts uppgifts- och ansvarsfordelning fér allmantjénst-
goringen inom den statliga sektorn. Sjukvérdshuvudmiinnen har emellertid
ett betydande ansvar fér genomférandet av AT. Pa landstingen bor an-
komma att inritta de av regeringen foreslagna AT-blocken, att anstilla li-
kare pa dessa samt att i enlighet med LSU:s forslag tillhandahélla personliga
handledare till anstallda AT-likare i erforderlig omfattning.

Liksom utredningen konstaterar MFR att det dr angelaget att sa langt
mdojligt tillmStesga forskningens intresse att tidigt rekrytera yngre forskare
och inte onddigtvis avbryta pgaende forskning under AT-perioden. Man an-
visar tva viktiga forutsittningar for att uppnd nimnda malsiittning. Den ena
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ir att likare anmilda till forskarutbildning skall kunna erhalla AT-tjénst i
geografisk nérhet av sin forskarinstitution. Den andra forutsittningen ar att
sddana likare ocska skall kunna fa ett forlangt AT-block d.v.s. att under AT-
perioden kunna l4gga in perioder for heltidsforskning.

Utredningens rekommendationer i detta avseende &r sérskilt angeligna
da i tminstone ett fall den lokale huvudmannen kraftigt begriansat antalet
AT-tjanster vid ett undervisningssjukhus. Ett motiv siga ha varit att sddan
AT-tjanstgoring skulle har ett mindre utbildningsvarde. Riktigheten i detta
argument kan betvivias. Dess cventuella betydelse torde i varje fall kunna
undanrojas om, som utredningen foreslar, varje AT-lakare tilldelas en per-
sonlig handledare, antingen for hela AT-perioden eller f6r varje tjinstgo-
ringsdel.

UHA tillstyrker forslaget att AT i regel skall fullgoras pa blockférordnan-

den men att mojlighet att erhalla dispens maste fa finnas. Nar detta giller
skil for dispens fran blockforordnande anser UHA att dessa bor, forutom
sociala, ocksd vara pagiende forskarutbildning. Visserligen bor dispensgiv-
ningen vara restriktiv for att den sjukvirdsplanering som ligger i blocken inte
skall storas alltfér mycket. Denna roll skall dnda inte 6verdrivas och skall
ocksd vigas mot sjukvardens behov att snabbt fa igenom likarna i utbild-
ningssystemet och 6ka antalet legitimerade likare. Eftersom si manga la-

kare vid tiden for AT redan ir sa geografiskt bundna innebar blocktvanget

att manga med enbart lakarexamen tjanstgor pd vikariat for att slippa flytta
frAn hemorten och for att meritera sig for AT-block i det egna landstinget.
Medicine studerandes férbund har kartlagt vintetiderna fér AT-block och
kunnat konstatera att inom flera landsting kravs minst ett ars — ofta betydligt
mer — vikariat som lakare innan ett 6nskat AT-block kan erhéllas. Trots detta
har tillsittningsfrekvensen for inrittade AT-block varit mycket hog under
hela 1980-talet. Allt detta maste beaktas nir blocktvingets effektivitet dis-
kuteras.

UHA vill starkt betona nodvindigheten av att sirregler for forskarstude-
randes AT inféres. Detta galler framfér allt de som redan fore likarexamen
har paborjat en forskarutbildning inom ett prekliniskt amnesomrade. Déarfor
bor sarskilda AT-block inrittas vid universitetsorterna med mdéjlighet till del-
tidstjanstgoring och forlingning.

Nir de nuvarande reglerna for AT och principerna for dispensgivning fran
block faststalldes bortsdg man helt frin att Jakaruthildningen ocksa har till
mal att utbilda akademiska larare och forskare.

Likarutbildningens dimensionering har skurits ned med sammanlagt 180
platser samtidigt som den prekliniska forskningen totalt sett 6kar i omfatt-
ning. For att inte de prekliniska institutionerna terigen skall drabbas av re-
kryteringsproblem méste aven yttre hinder undanrdjas. Enligt UHA:s me-
ning méste de forkarstuderande garanteras AT-block pd universitetsorten
om det bchévs for att forskarverksamheten inte skall storas. Férutom sir-
skilda forskar AT-block bor dessa forskare i undantagsfall dven fd méjlighet
till dispens fran blocktvanget. '
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Den fortsatta kompentensutvecklingen efter legitimation specialiserings-
tjanstgoringen (ST)

Kompetensutveckling genom praktisk tjdnstgoring

Utredningen framhdller att medicinsk kompetens av hog kvalitet i form av
bl.a. skickliga lakare ar avgorande for en fortsatt framgangsrik utveckling
av den svenska hilso- och sjukvarden. Kompetensutvecklingen till specialist
inom ett medicinskt verksamhetsomride maste i huvudsak ske genom prak-
tiskt arbete under handledning som liakare i vardorganisationen. Teoretiska
studier ar ett nédvandigt komplement for att stddja kompetensutvecklingen.
Specialisering ar 1 huvudsak en naturlig process som uppkommer &ven utan
en formaliserad styrning. Utredningens forslag dr darfor mera stédjande an
styrande. Den cnskilde likaren maste ta ett betydande eget ansvar for sin
kompetensutveckling, men det ar viktigt att det finns vagledning i form av
malbeskrivningar for specialiteterna och mdjligheter till kvalitetskontroller
under vidarutbildningen till specialist.
Ingen instans avstyrker utredningens férslag.

Specialiseringen skall vara vardmadssigt motiverad m.m.

Likarbefattningar som en lakare innehar under sin specialisering maste vara
vardmassigt motiverade. Kontinuiteten i ldkarbemanningen vid vardenhe-
terna ir viktig. Tjanstgoringen bor bl.a. diirfor vara forlagd till den verksam-
het som specialiseringen avser. Behov av kompletterande tjanstgéring skall
kunna tillgodoses pé ett flexibelt sitt. Dessa utgingspunkter leder till att
LSU 85 foreslar en betydande avreglering med stora férenklingar i systemet
for specialistutbildningen. Utredningen anser att termerna specialitet och
specialist bor behéllas. Specialiseringsperioden bér benimnas specialise-
ringstjanstgoring (ST) i analogi med allméntjanstgéring (AT).
Ingen instans avstyrker utredningens forslag.

Malet for ST

Malet for ST ar att uppna specialistkompetens. Sddan kompetens innebir
férmaga att pa ett rutinerat sitt och med sjilvstandighet kunna handlagga
det som ir vanligt forekommande inom specialiteten.

Foljande instanser instammer i utredningens forslag: socialstyrelsen, riks-
revisionsverket, Sormlands lins landsting, Orebro lins landsting, Norrbot-
tens liins landsting, Sveriges litkarférbund, SACO,

Ingen instans avstyrker utredningens forslag:

Malbeskrivningar

Utredningen foreslar att’ dagens detaljstyrning av specialistutbildningen
med tidsmissigt fixerade huvud- och sidoutbildningar ersiitts av malbeskriv-
ningar for resp. specialitct. Malbeskrivningen skall ange de kunskaper, fir-
digheter och férhéllningssitt som ldkaren skall ha tillagnat sig nir han anses
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ha uppnatt specialistkompetens. Malbeskrivningarna bor kunna bli ett verk-
samt medel for att férnya specialistutbildningen och ge den ett hogt kvalita-
tivt innehall till nytta for savil patienter, likare som sjukvardshuvudmin.

F6ljande instanser uttalar sig for utredningens forslag: socialstyrelsen,
riksrevisionsverket, hélso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd, forsvarets sjuk-
vérdsstyrelse, arbetarskyddstyrelsen, Landstingsforbundet, Uppsala lins-
landsting, Jonképings ldins landsting, Kronobergs lins landsting, Bohus-
landstinget, Virmlands lins landsting, Orebro lins landsting, Vistmanlands
lans landsting, Kopparbergs lins landsting, Visternorrlands ldns landsting,
Viisterbotten lins landsting, Malmé kommun, Gotlands kommun, Samver-
kansndmnden i sodra sjukvardsregionen, Vistsvenska.planeringsnimnden,
Svenska likaresillskapet, LO, TCO, SACO, Sveriges likarférbund,

Ingen instans avstyrker utredningens forslag:

Socialstyrelsen tillstyrker utredningens forslag men pekar pa att det nar-
mare bor Gverviigas vad somskall ske med den enskilde likare, som efter
maximitiden sju ér intc bedéms uppfylla malbeskrivningens krav. Utred-
ningen har inte diskuterat konsekvenserna nir en sadan situation intréffar.
Aven de fall dar malbeskrivningen uppfylls efter kortare tid &n minimitiden
bor beaktas.

Socialstyrelsen betonar att de framtagna mélbeskrivningarn bor betraktas
sormn preliminira. De maste bli foremal for detaljerad genomgang och bear-
betning innan de kan ligga till grund for den nya vidareutbildningen.

Fran styrelsens amnesexpertgrupper har en rad synpunkter pa de enskilda

malbeskrivningarna framférts, dels med i mojligaste méan beakta vad som .

framforts fran respektive dmnesexpertgrupp. Malbeskrivningarna maste ef-
ter faststillande ligga till grund for konkreta tjanstgoringsprogram pa lokal
nivé med hénsyn till regionala, lokala och individuella férhallanden.

Statskontorer finner det naturligt att socialstyrelsen som hogsta expert-
myndighet for hilso- och sjukvarden ansvarar for utarbetande och successiva
revideringar av de foreslagna malbeskrivningarna for specialiserings tjinst-
goringen pd samma satt som giller fér allmantjanstgoringen.

Innehallet i mélbeskrivningarna blir i hog grad avgorande for den enskilde
huvudmannens méjligheter att bidra till att den anstéllde likaren inom rim-
lig tid ndr specialistkompetens. Det ar nodviindigt att de krav som malbe-
skrivningarna uppstiller begrinsas till att omfatta det basala kunnandet
inom varje kunskapsomrade. Liksom i dag skall det i princip vara méjligt att
fullgéira specialistutbildningen inom e landsting.

Landstingsforbundet framhaller att LSU:s underlag for malbeskrivningar
har kritiserats i vissa delar bl.a. fran professionella utgdngspunkter. Det har
hivdats att kompetenskraven i vissa fall dr fér hoga och att malbeskrivning-
arna ar oklara. Forbundsstyrelsen ser det som en mycket viktig uppgift for
socialstyrelsen att géra en noggrann genomgang och dverarbetning av mal-
beskrivningarna innan de faststallts.

Forbundet vill understryka att likarens kompetensutveckling ir en konti-
nucrlig process. Den upphor inte vid uppnadd specialistkompetens. For
manga ldkare kommer ytterligare fordjupningar att bli aktuella, exempelvis
genom tjinstgoring vid regionsjukhus. Sddana arrangemang bor, liksom i
dag, planeras och genomforas av landstingen i samréd med regionsjukhusen
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och respektive lakare. Detta ir en betydelsefull del i ett regionalt samarbete,
som torde komma att utvecklas ytterligare.

Det ar Landstingsforbundets uppfattning, att staten har en viktig uppgift
niir det giller det medicinska-vetenskapliga innehdllet i de olika specaliteter-
nas malbeskrivningar. Socialstyrelsen méste driva detta arbete och se till att
malbeskrivningarna stédr i samklang med hélsopolitiska mal och riktlinjer och
att de sinsemellan ar vil avvigda. Inom ramen for socialstyrelsens tillsyns-
funktion stills krav pa aktiv medverkan vid introduktion av nya tekniker och
metoder i hilso- och sjukvérden. Socialstyrelsen far darmed en viktig fun-
tion nir det giller att revidera mélbeskrivningarna i takt med utvecklingen
och att ur dessa utrangera gamla metoder och synsitt.

Jénkopings lins landsting anser att det skall framgé tydligt av mélbeskriv-
ningen om regiontjanstgoring erfordras inom nagon specialitet. En fortsatt
utveckling bér ske av formerna for kompletterande utbildning vid region-
sjukhus for firdiga specialister. I sydstra regionen &r detta reglerat enligt
beslut i samverkansnimnden.

Likarutbildningen maste enligt Orebro lins landstings uppfattning ut-
vecklas bide utifran kunskapsutvecklingen inom medicinen och de hilsopo-
litiska malsattningarna, vilka bor styras av de behov som finns i befolk-
ningen.

Det forsta syftet, att anpassa till utvecklingen i medicinen, torde fyllas ge-
nom den form som utredningen valt med av specialistorganisationerna sjalva
utformade malformuleringar.

Det andra syftet, att anpassa utbildningen till hilsopolitiken, har fallit
mindre vl ut.

Som exempel pé att den hilso- och sjukvérdspolitiska helhetssyn. som
man siger skall prigla hiilso- och sjukvérden (bl.a. enligt HS-90 och halso-
och sjukvérdslagen), saknas i mdlbeskrivningarna, ar att man inte lyckats
beskriva nagon basutbildning i samhéllsmedicin.

Landstinget anser ocksa att malbeskrivningarna behover omarbetas med
hansyn till féregiven halso — och sjukvérdspolitisk helhetssyn. Utskottet me-
nar i enlighet med utredningen, att en detaljreglering i kvantitativa termer
har spelat ut sin roll. Ddremot vore anviSningar om erforderliga respektive
onskvirda tjanstgoringsplaceringar, utdver vid “moderkliniken” ~ eventuel-
let med angivna maximi — och minimitider — ett gott stéd for ST-lakare och
handledare i tjanstgéringsplaneringen.

Landstinget vill ocksd understryka utredningens papeckande att malbe-
skrivningarna maste revideras successivt i enlighet med samhallsutveck-
lingen och férindringar i halsopolitikens utformning samt den medicinska
utvecklingen inom respektive specialitet.

Samverkansniimnden i Norra Sjukvirdsregionen framhéver att sedan 1985
giller inom norra regionen sirskilda riktlinjer for FV-lakare frén de 6vriga
regionlandstingen som oOnskar tjanstgora vid regionsjukhuset i Umeé. Trots
att det omfattar ett tjugotal utrymmen per 4r, har det visat sig svart att kunna
bereda plats it alla lakare som behovt tjdnstgoringen.

Aven inom ramen for regionens forsoksverksamhet med kompletterande
tjanstgéring for specialistkompetenta likare har bristen pé tjinstgoringsut-
rymme visat sig vara ett stort hinder for att kunna tillgodose de behov som
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redovisas fran lakare ute i regionen.

Utifran dessa erfarenheter ir det inte sa sjalvklart, som utredningen tycks
mena, att det med det nya systemet skall bli lattare att fa breddnings- eller
férdjupningstjanstgoring vid annan vardenhet. Nir det giller utbyte 6ver
landstingsgrinserna, vill nimnden déarfér understryka vikten av regional
samverkan dven i det nya systemet for kompetensutveckling.

Praktisk tjanstgoring

Utredningen framhéller att den praktiska tjanstgéringen for att uppné spe-
cialistkompetens fullgor ldkaren pa en anstillning dir han bedomer att han
kan fa den kompetensen. Efter en allmén introduktion pa arbetsplatsen ges
ldkaren under sin ST mojlighet att vaxla mellan arbetsplatsens funktioner pd
lampligt satt och att delta i intern fortbildning. Om den kompetens som an-
ges i malbeskrivningen under en tid fordrar tjanstgéring 4ven pa annan ar-
betsplats, skall likaren beredas méjlighet till detta.

Ingen instans uttrycker annan mening.

Uppsala lins landsting pekar pa att den enskilde 1akaren kommer att f3 ett
stdrre ansvar for sin kompetensutveckling, men stora krav kommer ocks att
stallas pa klinikchefens/handledarens engagemang, stéd och egen kompe-
tens. Handledarens kompetens och uppfattning om hur utbildningen skall
bedrivas med stod av mélbeskrivningen blir sdlunda avgdrande for utbild-
ningens kvalitet och man kan friga sig om en adekvat kompetens finns pé
alla kliniker och vardcentraler. De detaljerade regler som f.n. giller betrif-
fande var tjinstgéringarna far goras foreslas nimligen utga. For att erhdlla
specialistkompetens forutsitts lakaren soka arbete dar han "beddmer att han
kan fa den”. Det ar darfor viktigt att sbcialstyrelsen pa nagot sitt markerar
vilka krav som skall stillas pa utbildningsplatser, inte minst for att uppritt-
hilla en kvalitetssdkring. .

Som stdd for savil huvudmannen som f6r ST-likaren vore det virdefulit
om malbeskrivningarna gav anvisning om vilka erfarenheter som maéste in-
hamtas genom viss aktiv handledd “sidotjanstgéring” respektive vad som ir
Onskvért. Annars finns en uppenbar risk for att bl.a. bemanningsbehov pa
sdvil avsindande som mottangande klinik/motsvarande kan komma att
prioriteras fore berattigade krav pa utbildningens innehall och kvalitet.

En risk dr att mottagande klinik prioriterar den ST-likare man sjilv har
storst nytta av. En annan risk ar att avsdndande klinik/motsvarande till f6jd
av bemanningsproblem ogérna sliapper ivig sin ST-lakare.

Det finns ocksé en risk for att olika handledare och ST-lakare utifran spe-
cialitetsspecifika aspekter valjer bort vissa verksamhetsomriden som i ett
helhetsperspektiv dr viktiga for varje lakare.

Anstillningsform

Behovet frén utbildningssynpunkt av fasta block och tidbegrinsningar av
tjanstgdringen i form av visstidsférordnande bortfaller. Utredningen féreslar
darfor att huvudregeln skall vara tillsvidareforordnande under specialise-
ringstjinstgoringen, d.v.s. den pa arbetsmarknaden gingse anstillningsfor-
men.
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-Iett sarskilt yttrande har representanterna for socialdepartementet, ut-
bildningsdepartementet och socialstyrelsen framfort att utredningen inte har
analyserat hur den féreslagna specialistutbildningen skall kunna fungera
som instrument for att paverka den framtida fordelningen av likarna pa
olika verksamhetsfilt och geografiska omraden. Vidare anser reservanterna
att forslaget om tillsvidareférordnande kan leda till férsimrad genomstrom-
ning i specialistutbildningen och sdmre kvalitet i utbildningen.

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag: Landstingsforbun-

det, landstinget i Uppsala ldn (med visst f6rbehall), Jonkopings lins landsting
(med visst forbehall), Blekinge lins landsting, Malméhus lins landsting (med
visst forbehall), Alvsborgs lins landsting, Skaraborgs lins landsting, lands-
tinget i Virmland, Gavleborgs lins landsting (med visst férbehall), Orebro
lins landsting (med stor tvekan), Visternorrlands lans landsting, Visterbot-
tens lins landsting, Norrbottens lins landsting, Géteborgs sjukvdrdsstyrelse,
Sveriges likarforbund,
Foljande instanser avstyrker utredningens forslag: socialstyrelsen, UHA,
Kammarriitten i Stockholm, NUU, Forsvarets sjukvdrdsstyrelse, Arbetar-
skyddstyrelsen, Statens handikappréd, MFR, Stockholms lins landsting,
Kristianstads lins landsting, Bohuslandstinget, Vistmanlands lins landsting,
Jimtlands lins landsting, Sjukvdrdsstyrelsen i Malmé kommun, Gotlands
kommun, TCO, HCK, .

Féljande instanser ar tveksamma: hdlso- och sjukvdrdens ansvarsnimnd,
Hallands lins landsting, landstinget i Sormland, landstinget i Ostergotland,
Kronobergs lins landsting, Kalmar lins landsting, Kopparbergs lins lands-
ting, Samverkansndmnden i sédra sjukvdrdsregionen, Svenska ldkaresillska-
pet,

Landstingsforbundet ser tillsvidareanstallning som en naturlig utveckling
anpassad till de forutsattningar som galler for andra personalgrupper. Att en
nylegitimerad ldkare redan fran bérjan "hor hemma” pa en arbetsplats 6pp-
nar mojligheter for langsiktig planering bade for den enskilda lidkaren och
for arbetsgivaren. Detta bor ge férdelar i form av stérre engagemang i véard-
arbetet och bittre kontinuitet. Arbetsgivaren och den enskilde lakaren far
ett gemensamt intresse; en kompetensutveckling si att den yngre lidkaren s&
snabbt som m&jligt bidrar till klinikens behov av ldkarkunnande. Denna f6r-
andring blir dirmed en viktig del i forslagets biarande idé. -

Forbundet tillstyrker forslaget om tillsvidareférordnande trots att det stal-
ler stora krav pa landstingen. Sammantaget. bér dock systemet ge huvud-
minnen bittre forutsittningar att skapa en effektiv vardorganisation. Styrel-
sen anser ocksa att systemet bor kunna framja en mer rattvis likarfordel-
ning. Genom att erbjuda goda villkor fér ST med mgjligheter till varierad
och indivduellt upplagd tjinstgoring bor glesbygslandstingen ha goda forut-
siattningar att tidigt i lakarens karridr erbjuda en attraktiv anstéllning. En
utvecklad regional samverkan kan dirvid utgdra ett betydelsefullt instru-
ment.

LSU:s forslag stiller stora krav pa anstallningsforfarandet. Provtjinstgo-
ring vid anstallningens borjan kan antas bli vanligt forekommande atmin-
stone under en dvergangsperiod. Anstallningar av icke-specialister bor for-
mellt knytas till hela landstinget for att medge storre flexibilitet. Administra-
tivt maste landstingen utveckla och anpassa sina budget- och styrningsinstru-
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ment sd att tjaintgdringar smidigt kan planeras in pa berorda enheter. Tjins-
tekonstruktioner och avtalsregler maste ses over.

Det blir ocksé viktigt att huvudménnen skaffar sig framforhéllning och be-
domer sitt rekryteringsbehov av lakare med olika kunskaper utifran vad den
framtida verksamhetens inriktning och omfattning kréver.

Forbundet anser liksom LSU att undantag fran tillsvidareanstillning bor
goras vid undervisningssjukhusen for att fa till stind en snabb spridning av
nya kunskaper och forskningsrén.

Sveriges ldkarforbund anser att ett normalt anstallningsskydd pa lakarom-
radet mycket vil kan férenas med den rorlighet mellan universitetssjukhus
och andra sjukhus som &r nddviindig for en hog utbildnings- och sjukvards-
kvalitet. Ett tillsittningsforfarande pa Gverordnade tjinster som premierar
klinisk, vetenskaplig och pedagogisk skicklighet i férening med attraktiva
villkor for sidana tjanster kommer dven fortsittningsvis att stimulera likare
att byta tjanstgéringsort. Farhdgorna att en &ndrad anstéllninsform skulle
medfora minskad rorlighet synes bottna i en felaktig forestéllning om inne-

borden av lagen om anstéllningsskydd. LAS reglerar ju frimst problem vid

overtalighet (uppsdgning. omplacering m.m.), medan rorligheten i stillet
regleras av kollektivavtal om anstillning, forflyttningsskyldighet m.m.
Enligt utredningen skall tillsvidareférordnande under specialiserings-

tjanstgoringen vara huvudregel. De méjligheter till undantag fran denna re- -

gel som utredningen anvisar, nar det géller likaranstillningar vid s.k. upp-
latna enheter, kan forbundet godta som ett kompromissforslag. Likarfor-
bundet dr Gvertygat om att anstéllningstryggheten kan utvidgas till att om-
fatta dven undervisningssjukhusen, sedan erfarenheter vunnits av den for-
indrade anstillningsformen. Forbundet vill ocks& understryka, att utred-
ningens forslag betriffande undervisningssjukhusen innebér mojlighet att
tillsvidareforordna ldakare under specialistutbildning i vissa regionspecialite-
ter, ddr det dr uppenbart att likarna dven i fortsattmngen endast kan tjinst-
g6ra inom regionsjukvirden.

Norrbottens lins landsting kommenterar det sédrskilda yttrandet. Ett av
motiven ir att det saknas analys av hur det nya forslaget om tillsvidareans-
tillning skulle fungera som instrument fOr geografisk och verksamhetsmés-
sig styrning. Landstinget konstaterar att om analys saknas sa ar det i alla fall
inte fallet med nuvarande system. Nuvarande system {or vidareutbildningen
har inte visat sig leda till den styrning av lakarna som forutsattes vid tillska-
pandet. Detta giller saval geografisk som specialitetsvis. Det enda som re-
sulterat i ngon form av geografisk form av geografisk styrning har varit all-
mintjinstgoringen. Tyvarr har dock effekterna reducerats kraftigt genom en
alltfor generds dispensgivning och genom att unga likare foredragit att vika-
riera linga tider i vantan pa AT-block i attraktiva delar av landet. Sedan sy-
stemet infordes pa 70-talet ar de FV-ldkare som kommit till Norrbotten utan
att forst ha fullgjort AT i lanet latt raknade.

Norrbottens lans landsting tror till skillnad fran de centrala statliga exper-
terna att sjukvardshuvudménnen nu 4r mogna att sjélva styra lakarna in pa
de verksamhetsomriden som kravs for hélso- och sjukvarden i de olika
landstingen. Norrbottens lans landsting ar berett att ta detta ansvar.

Uppsala lins landsting har viss forstaelse for den dsikt som framforts i det
siarskilda yttrandet, att tillsvidareanstéllning vid ST riskerar att leda till en
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minskad genomstromning. Samhillsutvecklingen har dock inneburit siédana
effekter, vars innebord ej kan negligeras i utbildningsplaneringen. Lands-
tinget tillstyrker utredningens forslag. Ett beslut om tillsvidareforordnande
av ST-lakare kan ocksd kombineras med vissa restriktioner, sdsom provans-
tallning for att utrona om lakaren valt ritt specialitet.

ST-lakaren bor vidare anstillas “i landstinget™ och ej pa bestimd arbets-
plats. Det dr annars stor risk att utbildningstjinsterna snabbt tamponeras av
ST-ldkare och férhindrar en genomstromning.

Utredningens forslag att regeringen far foreskriva att lakare som tjanstgor
vid universitetssjukhus skall férordnas pa viss tid med hénsyn till utbildning-
ens och forskningens intresse tillstyrkes.

Jonkopings lins landsting menar att det 4r mycket viktigt att tillsvida-
reanstillning skall avse hela landstinget som arbetsstille. Utbildning i t.ex.
barnmedicin sker pa klinik, men flera av de utbildade specialisterna maste
rikna med att fa anstéllning i 6ppen vard pa andra orter i landstingsomradet.

Kronobergs lins landsting anfor att ett av utredningens mera kontroversi-
ella inslag ar tillsvidareférordnandet av likaren som genomgar specialistut-
bildningen. Hir finns olika meningar i landstinget. Forslaget att undanta
dem som genomgdr utbildningen vid universitetsklinik ar ej bra. Det ger
olika tjanstekonstruktioner; tva system kommer att 16pa parallellt. Resulta-
tet kan bli att tillsvidaretjansterna i landsorten blir blockerade, och att en
viss onskvird, och kvalitetshdjande, rotation mellan tjdnsterna upphor eller
minskar. Hur skall ldkare med kompetens i framtiden kunna soka sig ut till
lanssjukhusen om det inte finns ndgra tjanster dir? Hur skall man kunna
utbilda de lakare som har gatt fardigt sin ST-utbildning "pa landet” men ¢j
vill utbilda sig vidare, skall man pi nagot satt tvinga in dem pa universitets-
klinikerna?

Landstinget inser, att tillsvidareférordnande ar ett arbetsrattsligt krav som
ur rattvisesynpunkt inte kan forbigas. Men med hénsyn till att detta ar tjanst-
goring som ingdr i en utbildning bor sirskilda regler kunna gélla. Om tillsvi-
darefoérordnande infors ar det viktigt att tilliggsregler skapas, sdsom t.ex.
provtjinstgdring innan likaren antas till ett definitivt anstdllningsforhal-
lande.

Malmdohus lins landsting accepterar for sin del forslaget om tillsvidarefor-
ordnande savitt giller enhcter som ej upplatits fér gundlaggande utbildning
av likare. D4 s&dana forordnanden dock kan medféra problem ur savil ut-
bildnings- som likarférdelningsynpunkt anser landstinget att anstéllnings-
formerna for ST-likarna bor goras sddana att anstallningen sker hos berord
sjukvdrdshuvudman och ej vid specifik sjukvardsenhet. P& sikt bor anstill-
ning vid sjukvardsregion kunna 6vervigas. '

Gavileborgs lins landsting papekar att ett garanterat tillsvidaref6rord-
nande direkt vid starten av ST-utbildningen kan innebéra vissa negativa ef-
fekter som maste undanréjas.

Ett tillsvidarcférordnande vid ST far inte medfora att den nddvindiga ro-
tationen pa specialistlikartjinsterna himmas. En viss omsittning av specia-
listkompetenta ldkare anses vara nédvindig i syfte att stimulera den medi-
cinska utvecklingen och ett kontinuerligt kompetensférhéjande pé klini-
kerna. Darfor ar det viktigt att kliniker dven i det féreslagna nya systemet
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fortsittningsvis fritt skall kunna anstilla mest lampliga fardigutbildade spe-
cialister vid behov.

Landstinget anser att ett tillsvidareférordnande skall utga fran sjukvards-
massigt motiverade rekryteringsbchov och avse anstallning i landstingsomra-
det. Tillsvidareforordnande far absolut ej begriinsas till att gilla enbart ak-
tuell moderklinik. Vidare ar det ocksé viktigt att arbetsmarknadens regler i
Ovrigt. t.ex. mojligheter till omplacering, far gcnomslag om tillsvidarefor-
ordnande vid ST tillimpas.

I syfte att undardja eventuella onddiga problem foreslar Gavleborgs lins
landsting att ¢n form av provanstillning infors att gélla forslagsvis de tvé
forsta aren av specialisttjinstgoringen. Detta torde vara till bade for ST-lika-
rens som arbetgivarens fordel.

Landstinget anser dock att tillsvidareforordnanden helt skall undantas
specialisttjinstgoring pa regions- och universitetssjukhus. Detta pa grund av
de uppenbara svérigheterna dirmed att erhélla kompletterande tjanstgoring
vid regionsjukhusen for likare med anstillning vid lins- och lansdelssjukhus
om tjinsteutrymmet vid regionjukhusen lises fast av tillsvidareférordnade
ST-lakare.

Dessutom foreligger en fara for en mer oréttvis fordelning av vissa specia-
listlikare inom regionen. Regionsjukhusen skulle mycket troligt snabbt fylla
alla lediga tjiinster med péfoljande troghet i genomstrémningen av fler li-
kare genom systemet.

Svenska likaresdllskapet har stor forstielse for behovet av anstillnings-
trygghet motsvarande den som galler for de flesta andra grupper i samhillet.
Siilllskapet finner dock, att forslaget med tillsvidareanstéllning kan ha nack-
delar framfor allt f6r kvaliteten i sjukvarden. Enligt Séllskapets bestimda
uppfattning har det traditionella utbytet mellan universitetskliniker och lins-
sjukvird samt mellan lans- och lansdelssjukhus varit av synnerligen stor be-
tvdelse for kunskapsfornyelse och dirigenom uppritthéllandet av en hdg och
jamn sjukvardskvalitet vid landets alla sjukhus och for forskningsverksam-
heten vid universitetsklinikerna. Detta utbyte har férsvarats av olika fakto-
rer. Sallskapet anser det visentligt, att mojligheterna till saidant utbyte ej yt-
terligare férsdmras.

Sallskapet finner det i stillet angelaget, att det traditionella utbytet mellan
universitetskliniker och linssjukvard starks. Utveckling och forskning men
dven den kontinuerliga omvirderingen och utménstringen av rutiner betja-
nas av tjanstgodring pa universitetsniva for de inom ldnssjukvirden verk-
samma. Aterforing till universitetsklinikerna av kunskap fran linssjukvard
och distriktssjukvérd, dir de stora patientgrupperna utreds och behandlas,
ar ocksd av betydelse for forskningen. Inte minst mot bakgrund av den eko-
nomiska sitution som rider for svensk sjukvard torde kravet pa utbyte 3
Okad aktualitet.

Utredningen har e) tillfredstillande belyst de potenticlla negativa effek-
terna for detta utbyte av de foreslagna forindringarna i férordnandeform.
Med hinsyn till dessa osdkerheter kan Lakaresillskapet ej stilla sig bakom
det liggande forslaget. Detta stillningstagande innebar icke, att Sillskapet
ansluter sig till reservanternas syn pa tidsbegransade féorordnanden som pla-
neringsinstrument. Saliskapet anser att hittillsvarande erfarecnheter av styr-
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ningscffekten med tidsbegriinsade forordnanden varit tveksamma.
Alvsborgs Lins landsting anser att, tillsvidareférordnanden i stallet for
visstidsforordnanden innebir bade for- och nackdelar. Fordelar ir att li-
karna erhaller samma anstillningstrygghet som 6vriga sjukvirdsanstillda
och att man formodligen uppnir en forbittrad kontinuitct i varden. De mest
framtridande nackdelarna, som de statliga representanterna i utredningen
framhallit i sitt siirskilda yttrande, torde vara att genomstrémningen forsva-
ras, och forhindrar ctt behovligt tillskott av specialistutbildade likare, vilket
frimst kommer att negativt paverka rekryteringen till de minst attraktiva
tjansterna. Huvudminnen torde emellertid ha stora mojlighcter att mot-
verka dessa negativa konsekvenser genom att i samband med kommande av-
talsforhandlingar hart driva frigan om betydande Ioneskillnader mellan un-
derliikare — savil firdiga specialister som likare under specialistutbildning —
och likarc. som uppchéller tjinster for fardigutbildade ldkare. '
Hirutdver kan huvumiinnen vid tecknandet av anstallningsavtal beakta

mdjligheterna till anstdllmngmom berérd driftsnimnds hela ansvarsomrade

med méjlighet att omplacera firdigutbildad Yikare till den ort eller den kli-
nik inom aktuellt medicinskt verksamhetomride och inom nimndens geo-
grafiska ansvarsomrade dir arbetsinsatsen bést behovs.

Utredningens forslag om att de nuvarande hindren for s.k. dubbelspecml-
isering skall undanrdjas beddmer landstinget som positivt, dé ldkarna dels
beredes mojlighet att under pagaende specialistutbildning dndra utbildnings-
inriktning och dels kan bredda sina kunskaper och erfarcnheter pa ett for
sjukvérden positivt sitt. -

Landstinget anser trots de patalade negativa konskvenserna att fordelarna
overviger och tillstyrker dirfér utredningens forslag om tillsvidareanstall-
ning for S1-likare utanfor universitetssjukhusen. o

Viirmlands lins landsting menar att regionsjukvardshuvudmannen maste
ta pa sig att for dvriga landstings raknig erbjuda dels viss speciell utblldmng
for ST-likare hos dessa landsting (exempelvis speciell barnanestesi- och in-
tensivvard) dels specialisttjiinstgdring inom de specialiteter, som ar under ut-
veekling inom liinssjukvﬁrdcn (fér nirvarande cxempelvis reumatologt). Ex-
empel pa endera cller bada slag av utbildningsbehov finns inom alla de breda
linssjukvardsspecialiteterna. For vissa specialiteter, dr det ocksd angelaget
frin utbildningssynpunket att ST-likarna pd regionsjukhuset kan fa del av sin

utbildningsperiod pd kringliggande landstings ldnssjukhuskliniker. 1 specia-

litcter med sirskild begransad tillgang pd firdiga specialister kan man inom
regionen ocksi behova komma $verens om tempot for inriittandet av attrak-
tiva dverordnande tjianster om den “solidariska™ likarforsorjningen skall
fungera. For att sikerstilla sival utbildningens kvalitet som bredd borde
som princip gilla att ST-utbildningen som regel skall ske inom savil region-
sjukvard som linssjukvard. Detta understryker behovet av samverkan inom
regionen vad giller planering och utbildningsdimensionering.

Orebro lins lundsting anser att det finns tinkbara férdelar med tillsvidare-
forordnanden men Given uppenbara risker i ett sidant system, risker som gél-
ler savill utbildningsdimensionering som utbildningskvalitet. Om man viljer
att vidhalla forslaget med tillsvidareforordnanden, maste fragor kring sa-
dana férordnandens konstruktion och eventuella menliga inverkningar pa
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utbildningen penetreras och 16sas.

En fordel med tillsvidareférordnanden skulle kunna vara att man far till
stand en faktisk spridning'av lakarresurser till bristomraden, i férsta hand
geografiskt, i andra hand - beroende pa konstruktionen — till bristspecialite-
ter. Redan vilférsedda omraden kan inte binda sig for fler tillsvidareférord-
nade likare. ’

Situationen ir nigot annorlunda i dag, nir man kan ha en nagot $verdi-
mensionerad utbildning av solidaritetskil gentemot andra landsting i regio-
nen respektive gentemot landet, samtidigt som man har en liten sikerhets-
marginal gentemot den egna verksamheten. Ur det perspektivet kan.tillsvi-
darcforordnédnden ses om ett hot mot utbildningsdimensioneringen. Mojli-
gen kan man tinka sig att den marginella tendes till “6verutbildning™ i for-
hallande till planerade FV-befattningar, som kan finnas inom ctt fital specia-
liteter, pé sina hall i dag svarar mot ett bemanningsbchov "pé underlakar-
niva" vid respektive kliniker, och att detta vid en overgng till nya utbild-
ningsformer skulle forvandlas till utrymme f6r tillsvidareférordnade likare.
Direfter skulle emellertid inget utbildningsutrymme finnas vid sddana vil-
bemannade kliniker.

Regionsjukhusen har 6verlag littare att rekrytera till sina verksamheter
in Gvriga sjukhus. Detsamma torde gilla vilrenommerade kliniker vid cen-
tralt belagna linssjukhus. Med krav pa tillsvidareférordpanden skulle snart
utbildningsméjligheterna vid sadana kliniker vara uttémda. Detta 4r ett hot

mot utbildningskvaliteten, eftersom dessa storre kliniker har en bade dju-

pare och mer varierad verksamhet 4dn vad man kan ha exempelvis vid ett litet
linsdelssjukhus. Det finns alltsa en risk f6r att man utbildar ett "A-lag” vid
och f6r de storre sjukhusen, medan man utbildar ett "B-lag™ med en grun-
darc erfarenhet av det specifika verksamhetsomridet vid de mindre sjukhu-
sen.

Utredningen innehaller ett forslag att universitetskliniker skall undantas
fran kravet att tillsvidareanstilla. Mojligen bor regionsjukhusen undantas
generelit. Det kan emellertid finnas vissa problem att fi tva parallella system
att fungera tillsammans. Négra anvisningar om hur ctt system med tidsbe-
grinsade forordnanden vid universitetssjukhus skall fungera finns inte heller
i utredningen. ' .

Smi sjukhus erbjuder givetvis speciella utbildningsvarden i det faktum att
en god helhetssyn bittre beframjas vid det lilla sjukhuset, dér det ar littare
att se patienten i sitt sammanhang och i det faktum att ldkaren maste klara
ett storre sjukdomsspektrum utan tillgang till de 6vriga specialister och den
avancerade utrustning som finns vid ett storre sjukhus. Men dessa utbild-
ningsvirden kan inte ersitta det djup och de utvecklingsmojligheter i specia-
liteten som ctt storre sjukhus erbjuder. Har finns en risk for att man minskar
utbytbarheten mellan likare inom samma specialitet utbildade pa olika typer
av sjukhus. Man minskar méjligheterna till rérlighet pa likararbetsmarkna-

den. Onskvirt vore att alla lakare finge erfarenhet fran saval litet som storre

sjukhus.

Tanken att man skall fa till stind en bittre spridning av likarresurser ge-

nom att utbildning erbjuds endast diar man ocksa har bemannings- och rekry-
teringsbehov motverkas ocksa av det faktum att "bristkliniker” ofta ocksa
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saknar adekvata handledningsmdjligheter. “"Smala™ specialiteter kommer
ocksa att fa svirigheter att utvecklas dir de inte redan 4r representerade.-

Dect finns ocksa den risken med tillsvidareférordnanden att man blir rest-
riktivare nir det giller att anstélla ST-lakare. Det handlar inte lingre om en
utbildnings- och 6msesidig "provotid"utan om ‘att fa ratt man pé ratt plats.
Det kan méjligen leda till att vikariatsforordnandena okar i syfte att inte
"kopa grisen i sicken”. ' :

“Provtjinstgdring” kan vara ett annat satt att erbjuda dmsesidiga mojlig-
heter att hitta ratt plats for ritt person. Det ligger i arbetsgivarens intresse
att ha mojlighet att skydda sig mot att anstalla fel person pa fel plats. Arbets-
givaren har mycket smé méjligheter att gardera sig mot det, eftersom anstall-
ningen pabdrjas fére utbildningen. '

En de] av de hér farhdgorna kan bemoétas beroende pa hur man loser fré-
gan om tillsvidareforordnandets konstruktion. Skall anstillningen avse klini-
ken/vérdcentralen eller sjukhuset/forvaltningsomradet 4r det risker som an-
ges ovan uppenbara.

Skall anstillningen avse landstinget med mojlighet attforlagga utbild-
ningstjinstgéring respektive erbjuda placering efter fullgjord ST i enlighet
med landstingets behov och méjligheter vid olika sjukhus. (”planerade per-
sonalrorlighet™), s undanrdjs en del av de risker som beskrivits.

En ST-likare som blivit specialist skall inte kunna krava hégre befattning.
Ett sddant system bor leda till viss omsittning pa ST-platserna.

Det forefaller vasentligt att anstillningskontraktet omfattar 6msesidiga
garantier for tjinstgoringen ocksi vid omréadet - landstingets (och regio-
nens?) — stora sjukhus (dagens utbildningsbestammelser omfattar ju ocksé
foreskrfter om viss tjinstgdring pa kategori 1 —sjukhus). Kvaliteten i utbild-
ningen maste garanteras om man skall kunna ha nagra forutsattningar till
rorlighet pi likararbetsmarknaden.

Landstinget anser att ett system utan tillsvidareférordnanden under ut-
bildningstiden forefaller enklare att tillimpa. Landstinget motsatter sig dock
inte forslaget under forutsittning att eventuella hot mot utbildningsdimen-

sionering och utbildningskvalitet kan undanréjas. Mojligen behdéver man-

Overviga om inte regionsjukhusen Gverlag bor undantas fran kravet att till-
svidareanstilla — detta fér att inte lasa utbildningsutrymme vid sjukhus med
speciella utbildningsviirden. Detta forutsitter dock att tva parallella férord-
nandesystem kan fés att fungera tillsammans.

Tillsvidareforordnande fr.o.m. ST-tjanstgoringens borjan kan enligt Ore-
bro lans landstings mening utgéra ett hot mot beredvilligheten att ata sig ut-
bildning. Man vill pa olika satt férsakra'sig om att inte anstalla "fel person”.
Man kan inte heller anstilla om inte' den egna klinikens rekryterings- och
bemanningsbchov édr 100-procentig och sikerstallt f6r en liangre tid. De
storre sjukhusen som har ldtt att rekrytera kommer snart att ha fyllt sina
egan rekryteringsbehov med specialistkompetenta likare. Dérmed finns
inget utbildningsutrymme vid kliniker med ett brett och varierat verksam-
hetsinnehall och andra for den storre klinikens specifika utbildningsvarden.
Det finns saledes risk for en utveckling av "A-lag” och "B-lag™ med avseende
pé djup i kunskap och erfarenhet inom den egna specialiteten. Tillsvidare-
férordnanden kan allts& ocksé utgora hot mot kvaliteten
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Landstinget motsitter sig dock inte foérslagen om tillsvidareférordnan-
den — eventuellt med vissa undantag — under f8rutsittning att utbildnings-
dimensionering i enlighct med faktiska utbildningsbehov samt god utbild-
ningskvalitet kan garanteras. Frdgan om tillsvidareférordnande vicker en
rad foljdfridgor som inte tagits upp i utredningen. Landstinget férordar att
tillsvidareanstallningen avser "underlakaranstéllning” inom landstinget med
garanticr f6r utbildning motsvarande malbeskrivningen for avsedd specia-
litet. _ .

Kopparbergs lins landsting menar att det finns sledes skil, som talar si-
viil mot som for tillsvidareanstillning. Under férutsattning att tillsvidarefor-
ordnandet iir knutet till landstinget och inte till en viss klinik — si att tjanstgo-
ring efter ST-perioden kan erbjudas inom hela landstinget — och en vil funge-
rande regional samplanering med utbildningsataganden huvudminnen
emellan, tillstyrker férvaltningsutskottet tillsvidareférordnanden. Regional
samplanering borde kunna ge erforderligt underlag for den langsiktiga in-
riktningen av specialistutbildningens omfattning och hindra att den geogra-
fiska fordeiningen av ldkare férsimras.

Utredningen anger inte hur likare, som inte far ST-tjanst efter legitima-
tion, skall hanteras, ej heller om det i det foreslagna systemet &r mojligt att
via vikariat né specialistkompetens. Detta bor klarldggas, liksom vilka regler
som skall gilla vid dvergangen fran nuvarande system till ett nytt.

Stockholms lins landsting anser att anstallning under specialiseringstjénst-
goring bor tidsbegrinsas for att garantera att det kontinuerligt finns tillgdng
till tjanster for likare, som &nskar skaffa sig specialistkompetens.

Jiamilands lins landstings uppfattning ar att nuvarande blocksystem med
visstidsforordnanden innebarande en styrning fran socialstyrelsen, medver-
kar till att lakarresurserna fordelas till olika verksamhetsfalt och geografiska
omraden. Utredningens forslag om tillsvidareférordnanden for likare efter
legitimation kan minska méjligheterna till central styrning samt kan medfora
en minskad genomstrémning. _ .

Viisterbotiens liins landsting anser att for att reducera den genomstrom-
ningsproblematik som finns vid undervisningskliniker bor visstidsférordnan-
den bibehillas fér ST-tjidnster (underldkarstillningar) vid undervisnings-
sjukhusen. Tillsvidareférordnanden for motsvarande tjanster i primarvar-
den samt lans- och lansdelsvarden kan ur rekryterings- och bemanningssyn-
punkt vara vardefullt. Tillsvidareanstallning kan om sé erfordras knytas till
landstingsomrade och ej till sjukvardsdistrikt.

Malmé kommun anser att den tradition av stort utbyte mellan lanssjuk-
vird och undervisningssjukhus som priglat svensk sjukvérd har varit av
stort virde for uppritthallande av saval forskning/utbildning som jamn och
hog kvalitet i sjukvirden dver landet och att detta utbyte fortsatt bor varnas.
Forslaget om tillsvidareférordnande inom lénssjukvarden och samtidigt tids-
begrinsade forordnande vid undervisningskliniker innebir enligt styrelsens
uppfattning risker for ett minskat utbyte mellan de tva nivaerna. Styrelsen
har forstaclse for onskemalen om trygghet i anstillningen men anser det
olvckligt med skilda principer for olika sjukhuskategorier. Det ar styrelsens
uppfattning att frigan om tillsvidareférordnande resp. tidsbegransade for-
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ordnanden méste analyseras djupare vad betraffdr konsekvenser for likarut-
bytet innan beslut i denna friga tages. .

Samverkansndmden i sddra sjukvardsregionen anmiler att det finns Ollkd
uppfattningar om utredningens forslag till tjinstekonstruktion. Vissa lands-
ting befarar att tillsvidarcantillning kan skapa slutna system for liins- respek-
tive regionsjukvard. Slutenhet gagnar inte sjukvérden eller kvaliteten i sjuk-
virden.

Vid siirskild LSU-konferens med representanter frin landstingen t sédra
sjukvardsregionen ansdg man att olika tjinstekonstruktioner for lanssjuk-

virden och regionsjukvérden ir olyckligt. Man férordade lll\drtdde anstall-
ningsformer.

Om tillsvidareférordnande tillimpas blir urvals- och anstiillningsproces-
sen mycket viktig i de olika landstingen. Stérre uppmirksamhet pa lakarrek-
ryteringsfragorna blir nédvindigt liksom sammanhingande personalpoli-
tiska friigestillningar som personutveckling och personalavveckling. Former
for provanstiillning kan bli aktuella. Detta kan dock inte ses som en nackdel
vare sig for den enskilde eller for huvudmannen.

En alternativ utformning fér att motverka ett slutet system vore att gora
regionen till bas for anstillning och tjanstgéring. Under ST-tiden kan tjanst-
gdring torlaggas till olika huvudmin,

Plancringsndmnden for vistsvenska regionen menar att det nuvarande
blocksystemet ger genom sin konstruktion en "6verutbildning™ av FV-likare
vid regionsjukhusen som skall komma 6vriga huvudman tillgodo. Det ar dir-
for enligt plancringsndmnden av grundlaggande betydelse for sjukvirden artt
uthildningssystemet 1 framtiden tiligodoscr att regionsjukhuset kan utbilda

specialistkompetenta lakare i sidan omfattning att man dels tillgodoser de’

egna behovet. dels kan tillgodose lanssjukvirdens behov av specialister inom
medicinska verksamhetsomraden som ar under uppbyggnad pa lanssjukvar-
den, dels att man kan tillgodose lanssjukvéirdens behov av utbildning vid re-
gionsjukhuset som del av specialistutbildningen. P4 motsvarande sitt miste
lanssjukhusen kunna tillgodose att ST-likarna vid regionsjukhusen kan fa
viss del av sin utbildning forlagd till linssjukvirden. En hogkvalitativ spe-
cialistutbildning krdver darfor enligt planeringsndmnden ett val fungerande
samspel mellan virdnivderna. Detta forutsitter i sin tur ett 6kat samarbete
inom alla medicinska specialiteter. -

TCO anser att forslaget om tillsvidareférordnande av likare under spe-
cialistutbildningen kan leda till minskad genomstromning och 6kade geogra-
tiska obalanser. Mot bakgrund av att statsmaktcrna enligt hiilso- och sjuk-
vardslagen har det dvergripande ansvaret for en lika och rittvis sjukvards-
fordelning éver hela landet anser TCO det angelidget att staten alltjamnt
skall ha ett avgérande inflytande 6ver likarférdelningen.

Enligt socialstvrelsens uppfattning dr det angelaget att genomstromning av
likare i utbildningssystemet sker sé att forsorjningen med specialistkompe-
tenta likare kan garanteras. Detta giller i friga om savil geografisk fordel-
ning som fordelning pa olika medicinska verksamhetsomraden.

Om tillsvidarcférordnanden infors enligt utredningens modell finns risk
for en stagnation i utbildningssystemet och darmed successivt minskade moj-
ligheter till specialiseringstjiinstgdring for tillkommande nylegitimerade 13-
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kare. Vidareutbildningssystemets roll som ett planerinsinstrument dventyras
dirvid. Socialstyrelsen anser darfor att det maste finnas garantier for genom-
stromning i utbildningssystemet. Om inte genomstréomningen blir tillricklig
forsviras forsorjningen med specialister. Det kan dessutom leda till att allt
fler likare utan specialistkompetens soker sina utkomstmojligheter utanfor
den offentliga halso- och sjukvdrden. Detta kan inncbira icke onskvirda
kompetensskillnader mellan offentlig och privat hilso- och sjukvird.
Socialstyrelsen har givetvis forstaelse for det krav pa anstallningstrygghet
for de unga likarna som forslaget om tillsvidareférordnande innebir. Social-
styrelsen konstaterar ocksa att det finns ett motsatsforhéllande mellan detta

krav och kravet pa genomstromning i specialiseringssystemet for att tillgo-

dose en tillfredsstillande forsorjning med specialister i hilso- och sjukvar-
den. Frin samhillets synpunkt och utifrin den roll som socialstyrelsen har
som tillsynsmyndighet $ver hilso- och sjukvarden har styrelsen i valet mel-
lan dessa tva stindpunkter-funnit det mer angeliget att genomstrémningen
i utbildningssystemet och dirmed mojligheterna att uppfylla kraven i mal-
beskrivningarna tillgodoses. . '
Sacialstyrelsen kan som en tinkbar kompromisslésning se méjligheten att

likarna forordnas tillsvidare pa tjanst for specialiseringstjinstgoring inom -

ett landstingsomrade och ej enbart pa en tjanst vid ett visst sjukhus (motsva-

rande). For vissa mindre landstingsomraden kan regional samverkan vara-

erforderlig for att lakaren skall kunna-beredas mojlighet att n specialist-
konipetens enligt méibeskrivning. I en sidan losning bor sjukvéardshuvud-
minnen dels kunna garantera att ldkarna far den utbildning som faststallts i
aktuell malbeskrivning, dels ta ansvar for att ett tillrackligt antal specialister

utbildas i enlighet med de 6vergripande centrala riktlinjer for likarforsorj--

ningen som LSU skisserat i annat sammanhang. Socialstyrelsen forutsitter
att dessa riktlinjer blir féremadl f6r ndrmare 6verviaganden inom ramen for
den dversyn av likarplaneringssystemet som aktualiserats i annan ordning.

UHA avstyrker forslaget och anfdér: LSU:s forslag for den praktiska

tjanstgéringen bygger pi att IiKaren sjilv soker sig till en anstillning dir han '

bedomer att hans behov for en viss specialitet kan tillgodoses. Detta forut-

sitter att tjinster for specialistutbildning inrattas, men endast om det en-

skilda fandstinget anser att det ar sjukvardsmassigt motiverat for egen del.
Detta skiljer sig fran dagen system med en blockférdelning som utgér frin
hela landets behov av olika slag av specialister. Visserligen inrittas inté hel-
ler i dag FV-block om de inte ir sjukvirdsmiissigt motiverade men i botten
ligger en langsiktig planering pa riksniva. Aven om dagens blockplanering
inte ar helt tillfredsstillande som styrinstrument for den kvantitativa och den
regionala planering bor statsmakterna inte helt slippa sitt planeringsansvar
tor sjukvarden, vilket LSU:s forslag synes innebira.

UHA instimmer i LSU:s uppfattning att dagens detaljstyrning av blocken
och reglerna for huvud- och sidoutbildningar ar for stela och bér ersiittas
med milbeskriviingar for respektive specialitet.

UHA tillstyrker diiremot inte forslaget att samtliga likare under sin spe-
cialistutbildning skall tillsvidareforordnas. UHA instimmer hir helt med de

statliga reservanterna i utredningen vilkas uppfattning ocksa stods av en enig -

hégskoleopinion.
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En viktig orsak till att svensk sjukvard dven pa sma enheter har en god
standard ar det forhallandet att manga lakarc skaffar sig en forskarutbild-
ning och specialistkompetens vid universitetsklinik for att sedan fortsétta sin
verksamhet inom lanssjukvarden. En forutsattning for detta har varit att ut-
bildningstjinster utlysts och tillsatts i fri konkurrens. Visstidsférordnanden
ger mojlighet till en rotation pa likartjinsterna totalt sett. Detta dr 6nskviirt
av utbildningsskél inte bara vid universitetssjukhusen utan vid alla sjuk-
vardsinriittningar. T avsnittet om ST-kurserna redovisar LSU att det forelig-
ger regionala och sjukvardsmissiga olikheter mellan olika sjukvardsenheter.
Dessa olikheter leder till att de nyblivna specialisternas erfarenhter kan va-
riera. Dessa térhallanden &beropar LSU som argument for att motivera de
s.k. NLV-kursernas existens. UHA anser att de 4n bittre belyser fordelarna
for den enskilde likarens kompetensutveckling som finns i ett tjiinstgorings-
system som uppmuntrar rotation.

En minskad genomstromning pa dessa slag av tjinster kan i férlangningen
innebira att fler likare inte kan erhilla specialistkompetens pd grund av att
tjinsteutrymme saknas. Dirmed sinks totalt sett kvaliteten i sjukvérden.
For likare som efter specialistkompetens inte kan fa fornyad anstillning ér
mojligheterna till fortsatt likarverksamhet bade inom och utom landet
storre in {or likare med enbart legitimation.

Kammarrdtien anser lika med vad som anfors i det sirskilda yttrande som
fogats vid betinkandet att ett system med tillsvidarcférordnanden medfor
risk for att genomstrémningen minskar pa tjinsterna foér specialiserings-
tjanstgoring. Detta kan i sin tur leda till att tillgdngen pé utbildningsplatser
for specialistutbildning blir otillricklig och att det uppstar brist pa likare
med specialistkompetens. Kammarritten finner dirfér dvervigande skl
tala for att den nuvarande ordningen med tidsbestimda forordnanden bibe-
halls.

NUU delar den uppfattning som forts fram i ett sirskilt yttrande av repre-
scntanter for socialdepartementet, utbildningsdepartementet och socialsty-
relsen dir de framhdllit att det dr viktigt att sla vakt om mojligheterna att
anvinda vidareutbildningssystemet som ctt instrument i planeringen av hil-

s0- och sjukvirdens framtida utveckling och av den framtida férdelningen av -

likarna pa olika verksamhetsfilt och geogratiska omriden.

NUU vill erinra om att riksdagens socialutskott nyligen framhallit (SoU
1987/88:22 s 13-15). att utskottet tlera gnger tvingats konstatera att det —
trots att olika dtgiirder vidtagits under arens lopp f6r att fa till stind en jiim-
nare fordelning av virdresursrna, sarskilt i friga om likartillgdngen — fortfa-
rande ir svart att rckrytera lakare till bristomradena. Det rdder dirfor enligt
utskottet fortfarande en bade verksamhetsmissig och geografisk snedférdel-
ning av resurserna. Utskottet erinrade ocksad om sitt tidigare (SoU
1986/87:37) uttalande att likarforsorjningstrigorna maste dvervagas mer
samlat och i ett sammanhang sa att det blir mojligt att fa en helhetsbild av
situationen. Utskottet anférde d& ocksa bl.a. att regeringen borde géra en
samlad Gversyn av problematiken kring likarforsorjningsfrigan och férut-
sattningslost overviga olika tinkbara Atgirder. Detta har riksdagen ocksa
gett regeringen till kiinna (RD 1986/76:135-136, rskr 3340).

I det remitterade betiinkandet finns flera uttalanden som tyder pa att ut-
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redningen inte ser lika allvarligt pd dagens lakarférsérjningsproblem som
riksdagens socialutskott. Detta torde ha bidragit till att utredningen lagt
fram forslag till forindringar av nuvarande vidareutbildningssystem som pa
ett avgorande sitt minskar statsmakternas nuvarande méjligheter att vidta
dtgirder for att dstadkomma en bittre verksamhetsmiissig och geografisk
fordelning av resurserna. Enligt NUU:s mening ar det inte férenligt med sta-
tens Gvergripande ansvar for hilso- och sjukvardens utveckling att avhinda
sig nuvarande styrmedel utan att det forst klargjorts hur styrningen i stillet
skall kunna ske pa ett andamalsenligt sitt.

Mot den redovisade bakgrunden kan NUU inte bitriida utredningens for-
slag vad giller specialistutbildningen. NUU anser att dessa fragor bor over-
viigas ytterligare som en del av den samlade dversyn av lakarforsorjningsfra-
gan som riksdagen onskat.

Forsvarets sjukvdrdsstyrelse delar inte uppfattningen att den fortsatta
kompetensutvecklingen cfter legitimation skall ske under anstillningsfor-
men tillsvidareférordnande. Hirvidlag delar styrelsen uppfattningen i det
siirskilda yttrandet som bifogats utredningen. Anstéllningar cfter ST-utbild-
ning bor sjilvklart vara tillsvidareférordnanden.

Arbetarskyddstvrelsen anser-att det torde bli svért att, som utredningen
forslar, inritta underordnade tillsvidaretjiinster med mojlighet till allsidig ut-
bildning. Den fdrséksverksamhet med specialistutbildning for foretagsli-
kare som 1976 ars foretagshilsovardsutredning initierade, och som foretags-
hilsovardsdelegationen utvirderat, pekar bl.a. pa svarigheter att finansiera
och etablera utbildningsplatser, organisera handledning och kompetensbe-
démning.

Styrelsen konstaterar att manga problem aterstar att 16sa innan specialis-
tutbildning fér foretagsliikare kan bli en realitet.

Handikapprddet anser att utredningens forslag om tillsvidareférordnande
for likare med legitimation under deras specialistutbildning snarare riskerar
att minska genomstromningen i utbildningssystemet. Aven det centrala in-
flytandet forsimras.

Statsmakternas styrning av likarfordelningen, bide geografiskt och till
olika specialiteter maste emellertid siikras for att motverka regionala och so-
ciala skillnader i tillgdngen pa primérvards- och lidnssjukvardsnivd och hég-
speciuliserade verksamheter pa regionniva ska far sitt behov av likare tiligo-

dosctt. Statens handikapprad anser att staten iven i framtiden bor hainfly-

tande over lakarresursernas fordelning.

Det ligger i den lokale huvudmannens intresse att si lingt mojligt tillfor-
sikra sig kvalificerad personal. Méjligheterna att forverkliga en sadan strii-
van motverkas emellertid av en rad faktorer som tenderar att skapa en mins-
kad rorlighet pa arbetsmarknaden. Att genom tillsvidareforordnanden pi
ST-tjanster ytterligare stirka dessa krafter och tendensen-till en intern lokal
rekrytering maste anses vara ett olyckligt och onddigt risktagande. MFR vill
darfor starkt understryka dnskviardheten att tidsbegransa ocksd ST-tjinstgo-
ringarna inom lins- och primirvard.

Ostergotlands lins landsting ir inte kategorisk motstandare till att tillsvi-
dareanstilla ldkarna fr.o.m. ST-perioden. Innan det slutgiltiga beslutet tas
bar vi emellertid fi kunskaper om hur systemet for rekrytering av ST-li-
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karna, d.v.s. efter sjukvardmiissigt behov hos huvudmannen och inte efter

att under de forsta fem till tio dren. efter beslut om det nya ST-systemet,
tillsvidareforordnanden, inte skall ges. Nir erfarenhet av detta system vun-
nits kan frigan tas upp till férnyad prévning.

Sormlands lins landsting ar tveksamt till att tlllswddreforordnande iren
bra reform. Det skulle hellre férorda en provtjanstgdring pa 1-2 ar och daref-
ter tillsvidareférordnande inom landstinget, e vid en specifik klinik. Orsa-
ken till tveksamheten dr en befarad stagnation vid vissa klinker och svarighe-
ter att rekrytera ST-lakare till andra ej "populédra” kliniker.

Vid regionsjukhusen maste det finnas ctt tillrickligt stort tjinsteutrymme
si att de ST-likare fran Lins- och linsdelssjukhusen verkligen far komplet-

tera sin utbildning med tjinstgoring vid regionsjukhus. Detta stiller stora.

krav iven pa planering av ST-utbildningen inom regionen.

Kristianstad lins landsting avstyrker forslaget om tillsvidarcanstillning,
Tillsvidareforordnandet innebir att anstiliningen hos huvudmannen'inte
upphdér i samband med att specialistbevis erhallits. Det sjukvardsbehov som
ST-lakaren bestridit kvarstéir och utgdr underlag for fortsatt verksamhet vid
sjukhusct. Nytt utrymme for ST-anstéllning uppkommer forst nér nagon spe-
cialistbefattning vid kliniken blir vakant eller nar f.d. ST-lakaren begér av-
sked. Vid attraktiva sjukhus kan detta leda till att tillgingligt tjansteut-
rymme ganska snart fyllts av egenproducerade specialister. Det kan bli
mycket svart att skapa utrymme for rekrytering av speeialister utifran, t.ex.
sadana som efter fullgjord ST-tjanstgoring med forskningmeriter tvingats
lamna sina tidsbegriinsade forordnanden vid regionsjukhus. En konsekvens
kan bli att ST-tjiinstgdringen lokalt kan kommat att minska kraftigt och for-
liggas till stdrre sjukhus eller andra storre arbetsplatser.

Tidsbegriinsade férordnanden innebir att nyblivna specialister efter ca.
sju dr tvingas sOka annan anstéllning dar sddanfinnes. Det kan leda till att
vissa sjukhus i stor utstrickning kommer att utbilda specialister fér bristom-
radenas behov. Alternativet tidsbegriinsat forordnande om sju ar med mdj-
lighet till forlingning i sirskilda fall férordas.

Hallands lins landsting hyser stor tveksamhet till forslaget om tillsvida-
reanstilining av ST-likarna. Enligt landstinget kan namligen konsekven-
serna av detta bli att de firdigutbildade likarna stannar kvar pa kliniken och
diarmed himmar rorligheten pa likartjansterna och, i sin forlingning., motta-
gandet av nya ST-likare.

En ST-tjiinst ska enligt utredningen vara vardmissigt motiverad for att in-
rittas. Detta kan betriiffande "moderkliniken™ vara okomplicerat men pro-
blemet vad avser finansieringen av “randutbildningstiden™ kréver ett princi-
picllt stillningstagande i landstinget. Detta méste nogqranl penetreras infor
ctt eventuellet genomforande av LSU 85.

For ovrigt fOrutsétter utredningen att huvudmannen bereder likaren un-
der ST méjligheter att tjanstgdra pd annan enhet dn den han ir “anstilld” pa
for att fi den utbildning som Overensstimmer med malbeskrivningen.
Tjinstgodringen kan vara inom den egna huvudmannens verksamhet men
ocksd hos annan huvudman. Detta kommer att stilla stora krav pé plane-
ringen, speciellt hos regionsjukviirdshuvudmannen. For det enskilda lands-
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tingets del dr det ur bemanningssynpunkt angeliget att sidan tjénstgéring
inte sker i slutet av utbildningen.

Bohuslandstinget anser att betritfande anstiliningsférhallanden for ST-1a-
kare bor grundregeln vara visstidsanstillning. Mojlighet méste finnas att for-
linga tjinstgdringstiden om man inte klarar utbildningen inom tiden.

Motiv for fortsatt visstidsanstillning ar att det ur utbildningssynpunkt &r
en fordel att tjinstgdra vid olika sjukhus. Om man gér 6ver till tillsvidareans-

tillning finns risk att tjinsterna pa attraktiva sjukhus och virdcentraler .

snabbt blockeras. Méjligheterna att anstilla nya ST-lakare upphor. ST-14-

kare kan enbart anstillas dir rekryteringsbehovet ar stort. P4 dessa stillen
ar mojligheterna till handledning oftast begrinsade och kvalitén i utbild- -

ningen utarmas.

Vistmanlands lins landsting tillstyrker ej utredningens forslag om tillsvi-
dareanstillning under specialisttjanstgoringen. Landstingets synpunkter
dverensstimmer med de statliga representanternas forslag om tidsbegrén-

sade férordnanden med motivering att praktiska svarigheter uppstar vid-an- -

stallningsformen med tillsvidareanstillning och farhagor finns att den nod-
vindiga genomstrdmningen i systemet dventyras.

En enligt sjukvdrdsstyrelsens i Gotlands kommun mening helt onodigt
komplicerande faktor ar forslaget om tillsvidareanstéllning f6r ST-likarna.
Styrelsen kan inte finna, att utredningen givit tillrickliga skal for att den an-

stallningsformen hir skulle vara limplig eller ens nddvéndig. Fortfarande

miste anses att ST-tjinstecrna som sddana dr utbildningstjénster, som behovs

for utbildning under normalfallet hogst sju ar, medan diremot tjansterna/in- .

nehavarna inte undantagslost kan antas svara mot ett permanent behov i
sjukvirden. Sjukvardsstyrelsen vill darfor starkt ifragasitta forslaget om till-
svidareforordnande.

HCK motsatter sig LSU:s forslag om att likarna under sin specialiserings-- -

tjanstgoring skall kunna tillsvidarférordnas av landstingen. Det innebir ett
hot mot genomstrémningen av likare genom systemet for att uppnd specia-
listkompetens. En genomstromning ar en forutsiittning for att alla legitime-
rade likare skall kunna fa méjlighet att genomgd specialistutbildning, dels
att tjanstgoringsplatserna skall kunna férdelas pa olika specialiteter och re-
gioner i cnlighet med nationella hilso- och sjukvardspolitiska riktlinjer.
HCK anser i likhet med representanterna for socialdepartementet, utbild-
ningsdepartementet och socialstyrelsen att det dr angeliget att se specialise-
ringstjinstgoringens roll inte bara som ett kvalitativt planeringsinstrument
utan dven som ett kvantitativt fordelningssystem.

Handledning under ST

Utredningen framhéller att handledning ér viktig under ST. Handlednings-
ansvarct ir en del av det allmdnna arbetsgivaransvaret och ledningsansvaret
for en klinikchef. En handledare madste sjilv har relevant specialistkompe-
tens.

Foljandce instanser instiimmer i utredningens forslag: socialstyrelsen, riks-
revisionsverkert, hilso- och sjukvardens ansvarsnimnd, Forsvarets sjukvdrds-
styrelse, Sérmland lins landsting, Kronobergs-, Viirmlands-, Orebros- och
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Givleborgs lins landsting, Goteborgs sjukvdrdsstyrelse, Svenska likaresiills-
skapet, SACO, Sveriges likarférbund.

Sociulstyrelsen har under ett antal ar bidragit med medel till handledarkur-
ser for distriktslikare for att starka dem i rollen som handledare for AT- och
FV-likarna. N

Vistmanlands lins landsting menar att det ej framgar hur handledarrollen
skall utformas, ej heller de resurser som erfordas i form av tid, utbildning
och pengar. De siirskilda insatser som hir dsyftas behover landstingen sta
rustade infor.-dessutom torde en markering av de krav som bor stillas pé
utbildningsplatser utformas i enlighet med nationella hilso- och sjukvérds-
politiska riktlinjer. .

Givleborgs lins landsting vill betona vikten av god kvalitet i specialistut-
bildningen och dr diirfor beredd att aktivt stddja detta bl.a. genom att ta
sig vissa merkostnader vad géller stod till handledar- och examinatinsrollen
kommer att kriiva extra stdd och resurser for att garantera utbildning av bra
kvalitet. Detta kommer medfora betydande merkostnader varfér forvalt-
ningsutskottet anser att statsmedel bor utg till denna funktion eftersom det
dven dr i statsmakternas intresse att virna om en hoég och jamn utbildnings-
kvalitct pé lakarutbildningen i hela landet.

Ingen instans uttrycker annan mening.

SK-kurser

Utover praktisk tjanstgdring under handledning behovs systematisk utbild-
ning i form av egna studier och deltagande i kurser for att uppna kravenien
malbeskrivning. Staten bor, liksom nu, genom socialstyrelsen svara for dessa
kurser, som bendmns SK-kurser (specialistkompetenskurs). Kurserna bor i
forsta hand anvisas for specialitcter som prioriteras ur hilso- och sjukvérds-
politisk synvinkel. De medicinska fakulteterna bor i stérre utstrickning dn
hittills svara for det praktiska genomférandet av SK-kurser med majlighe-

terna att forligga kurser ocksa utanfor universitetsorterna bor tas till vara,
Foljande instanser instammer i utredningens forslag: socialstyrelsen, riks-.

revisionsverket, hilso- och sjukvdrdens ansvarsnamnd, UHA, statskontoret
(delvis). Landstingsforbundet, Uppsala lins landsting, Ostergotlands lins
landsting, Jénkopings lins landsting, Kristianstads lins landsting, Krono-
bergs lins landsting, Orebro lans landsting, Visternorrlands lins landsting,
Goteborgs sjukvdrdsstyrelse, Samverkansndmnden i sodra sjukvdrdsregio-
nen, Samverkansnimnden i Uppsala-, érebro-regionen, Svenska likaresdll-
sapet,

Sveriges ldkarforbund har invandningar mot forslaget.

Socialstyrelsen har intet att erinra mot forslaget att kraven pa formell teo-
retisk undervisning i form av SK-kurser kan komma att variera beroende p3
forhallandena. Denna variation 6verensstimmer. med principen om ‘mél-

styrd utbildning. Dagens FV-lakare betraktar emellerid i stor utstrickning

kravet om sex NLV-kurser som cn rittighet for samtliga. Det torde darfoér
komma att krivas ett nytt synsitt for att ett varierat kurskrav skall vinna ge-
hor bland likare under vidareutbildning.

Utredningen poingterar att de kursansvariga myndigheterna bor ta till-
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vara mojligheterna att i 6kad utstrickning arrangera gemensamma nordiska
kurser med roterande ansvar hiirfor mellan landerna. Socialstyrelsen har ny-
ligen, med anledning av en forfragan frAin NKLV (Nordiska Kontaktorganet
for Likares Vidarutbildning), pabdrjat en kartliggning av dmnesexpert-
gruppernas intresse av gemensamma nordiska utbildningsaktiviteter inom
respektive specialitet. Det prelimindra resultatet visat att ett 6kat nordiskt
samarbete anses angeldget, sirskilt inom sma specialiteter med relativt fa
lakare under utbildning.

Ansvaret fér SK-kurserna foreslas dven framledes vila pa soualstyre]sen
Styrelsen finner det rimligt att férdelningen av SK-kurserna skall styras fran
savil kompetensbetingade som hilso- och sjukvardspolitiska utgangspunk-
ter. Det ar angelaget att kursverksamhetens innehdll 6verensstimmer med
de av samhillet faststillda riktlinjerna s som de kommer till uttryck i t.ex.
hilso- och sjukvardpolitiska propositioner och policyskrifter. Utredningen
foreslar att staten dven fortsattningsvis skall svara for finansieringen av kurs-
verksamheten pa samma grunder som for narvarande. Socialstyrelsen tolkar
detta uttalande som att den finansiella ramen for kursverksamheten i det nya
systemet skall vara i princip oférindrad jamfoért med dagens.

De nuvarande NLV-kurserna administreras av socialstyrelsen och genom-
férs av enskilda kursledare som i avtal med socialstyrelsen atar sig att genom-
f6ra en viss kurs. Utredningen foreslar nu att de medicinska fakulteterna i
"storre utstrackning 4n hittills” skall engageras vid SK-kursernas "praktiska
genomforande™. Formen harfor foreslas vara uppdragsutbildning.

Socialstyrelsen har inget att erinra mot att de medicinska fakulteterna en-
gageras vad giller det praktiska genomférandet sa ldnge det 6vergripande
ansvaret 61 planeringen och kursfordelningen vilar pa socialstyrelsen. Den
nuvarande praktiska administrationen med regionala RLV-kanslier i huvud-
minnens regi har emellertid enligt socialstyrelsens uppfattning fungerat smi-
digt och bra. Hur de medicinska fakulteterna och dirmed hégskoleorganisa-
tionen stiller sig till att 6verta dessa arbetsuppgifter far 16sas i ett senare
sammanhang. '

Hur socialstyrelsens plancring av l\ursutbud skall genomf6ras och presen-
teras for presumtiva kursdeltagare har inte nirmare berorts av utredningen.
Vissa dimensioneringsproblem torde uppstd dd kurskravet for de enskilda
likarna kommer att variera savél till antal och innehéall som till planering
i tiden. Eventuellt kan nigon form av preliminar individuell kursplanering
anmalas till socialstyrelsen under likarens forsta ST-4r for att utgéra under-
lag for kursplaneringen. Planeringsaspekten i det foreslagna flexibla syste-
met betrdffande den kursbundna utbildningen fér socialstyrelsen i samrad
med Ovriga parter narmare utreda om utbildningsreformen forverkligas.

Socialstyrelsen bor enligt starskontorets uppfattning ansvara for precise-
ring av innchallet i SK-kurserna. De hittillsvarande NLV-kurserna under 13-
kares vidareutbildning har till stor del varit inriktade pa relativt smala omra-
den inom respektive specialitet. Det kan t.ex. har rort sig om kurser i sir-
skilda tekniker cller diagnostik och behandling av jaimférelsevis sillsynta
sjukdomar m.m. Till inte ovisentlig del torde kursernas innehall ha varit be-
roende av kursledarens intresseriktning och profilering vid den klinik dit
kursen forlagts.
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Enligt statskontorets mening ar det vésentligt att de foreslagna SK-kur--

serna verkligen ges det hiilso- och sjukvirdspolitiska innchall och den inrikt-
ning som LSU féresprakar. Det kan t.ex. gilla kunskaper och tekniker for
ctt aktivt forebyggande arbete, tidig och aktiv rehabilitering, méjligheter till
samverkan med andra vardgivare och stodorganisationer — forsiakringskassa,
AMI. handikapporganisationer etc. — men dven insikter i patientomhénder-
tagande, etiska problem. hilso- och sjukvédrdens organisatoriska och admi-

nistrativa regler, arbetsledning, budgetuppféjning och hilsoekonomiska fra- -

gor m.m. Kunskaper och fardigheter nir det giiller tckniska fragor inom re-
spektive specialitet och nér det giller diagnostik och behandling av olika
sjukdomar bor enligt statskontoret mening i forsta hand meddelas inom ra-
men f6r handledningen inom specialiteten och av berdrda specialistfore-
ningar ctc. :

Statskontoret {6rordar till skillnad frin LSU att ett antal kurser gors obli- -

gatoriska och att dessa avslutas med obligatorisk kunskapskontroll. Admi-
nistrationen och ett praktiska genomférandet av kurserna och kunskapskon-
trollen bor enligt statskontorets mening vara en fraga for de hogskolor som
bedriver likarutbildning.

Landstings{orbunder delar utredningens uppfattning att staten liksom hit-
tills skall ha en aktiv roll i specialistutbildningen-genom att planera och ge-
nomfora teoretiska kurser for likarc. Huvudsyftet med dessa kurser bor
iven framdeles vara att komplettera den praktiska tjanstgéringen. Kur-
sverksamhetens uppliggning, inriktning och férdelning pa dmnesomriden
bor goras mer tlexibel dn i dag och bittre anpassas till aktuella behov.

Det blir klinikchefen som intvgar att likaren uppfvller kraven fér special-
istkompetens. Sjialvklart innebir detta att klinikchefen méste i sitt intygande
ta vederborlig hiinsyn till de beddmningar som andra arbctsledarc och hand-
ledare har gjort. Klinikcheferna behéver 6kat stéd vid fullgérandet av sin
uppgift. Aven hir bor socialstyrelsen ha en aktiv roll. Genom att exempelvis
anordna seminaricr for klinikcheferna kan dessa fi ett forum f6r diskussion
och erfarenhctsutbyte. Ocksa pedagogiska kunskaper maste formedlas
cftersom kraven pa handledning frin de yngre ldkarnas sida torde skirpas
med utredningens forslag. For att sikra en jimn kvalitet bor ocksa fragan
om ¢n mer formaliserad examination ytterligarc évervagas.

Uppliggning av specialistutbildningen kommer framdeles att variera mel-
lan olika orter. Det iir angeldget att bade statens teoretiska kurser for ST-
lakare och ev. seminarieverksamhet for klinikchefer tillvaratar det basta i
denna variation och férmedlar det till s& manga som mojligt.

Samverkansnamnden i sodra sjukvdrdsregionen anser att kurserna kan re-
gionaliseras. Detta far dock inte hindra att nagra kurser planeras och genom-
fors utanfor den egna regionen t.ex. i form av rikskurser.

Kursutbudet behover diskuteras fran bade ett medicinskt och ett huvud-
mannaperspektiv. Aven i denna friga kan mycket av det grundlaggande be-
redningsarbetct ske i de regionala medicinska konferenserna. Séttet och for-
merna for att bestimma antal SK-kurser och kursernas innehall behover ut-
vecklas i samarbete med medicinska fakulteten och huvudmannen. Samver-
kansndmnden forutsitter att dessa diskussioner kan fors mellan socialstyrel-
sen, de medicinska fakulteterna och huvudminnen. Nuvarande system ar
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klart otillfredsstiliande ur huvudmannens synpunkt.

Under senare delen av ST-tjanstgéringen bor vissa fordjupningsavsnitt
kunna erbjudas vid regionsjukhus. Kompletterande utbildning efter specia-
listkompetens forutsitts ske vid regionsjukhus liksom efterutbildning.

Sormlands lins landsting menar att det dr oklart vem som ansvarar for att
SK-kurserna blir utférda och for den innehdllsmassiga kvalitén. Eftersom
SK-kurserna skall vara ett hiilso- och sjukvardspolitiskt instrument maste de
olika SK-kurscrna vara planlagda flera dr i forvag. Detta giller sdrskilt de
udda specialitéerna sa att inte ST-likare hindras slutfora sin utbildning p.g.a.
att det saknas SK-kurser. Ett siitt att avhjalpa denna risk ir att det samnor-
diska samarbetet utvecklas. Si skulle vissa specialiteter kunna erbjudas SK-
kurser som dr samnordiska for att fa ihop ett tillrickligt stort antal deltagare.

Svenska likaresillskapet vill starkt understryka den stora betydelsen som

kurser har for sikerstillande av en jaimn nationell kvalitet i sjukvéarden. Kur- .

scrna har utgjort kunskapskilla men ocks gett stimulans inte enbart for in-
dividen utan ofta for hela den klinik. dir han arbetar. Sallskapet anser, att

SK-kurserna fortsatt bor vara obligatoriska men hilsar samtidigt med till-,,

fredstiillelse okad flexibilitet med acceptans av exempelvis internationella
kurser. Detta blir av sdrskild betydelse for mindre discipliner. dir Sverige
eller Norden ej ger adekvat underlag for kursutbud. SK-kurser skall enligt
Sallskapets bestimda uppfattning ses viisentligen som en kompetenshdjande
faktor. Sillskapet motsitter sig, att kursutbudet skulle anviindas primart
som hilso- och sjukvardspolitiskt styrinstrument.

UHA tillstvrker att de nuvarande kurserna under ST bér fmms kvar som

statligt dtagande och att de medicinska fakulteterna och linjendmnderna f6r.

likarlinjen i stérre utstrickning in hittills engageras i denna verksambhet.

Enligt UHA:s mening bor de medicinska fakulteterna i samrad med spe-
cialistféreningarna helt 6verta ansvaret for denna utbilning. 1 realiteten finns
redan inom de flesta imnesomraden en stark akademisk forankring. Darfor
bor medel for verksamheten foras éver fran socialstyrelsen till de medicinska
fakulteterna t.ex. i form av uppdrag frin socialstyrelsen eller genom att hela
vidarcutbildningsanslaget fors over till UHA. Nigon form av riksplanering
maste alltjamt finnas liksom dmnesexperter som representerar olika virdni-
vaer. Detta dr sarskilt viktigt for omradet allméanmedicin som alltjimnt be-
finner sig i ett uppbyggnadsskede i hégskolan.

UHA f6rordar alltsa att det samlade ansvaret for lakarnas teorctiska ut-
bildning skall avila hdégskolan, i friga om bade grundutbildning, vidareut- ..

bildning och forskarutbildning.

Samverkansndmnden i Norra sjukvdrdsregionen anscr att SJukV'lrdshu—

vudmiinnens roll nir det géller att ge uttryck for sina stindpunkter i samman-

hangct forbisetts av utredningen. Det dr visentligt att dven landstingen ge- -

nom savil Landstingsférbundet som socialstyrelsen kan framféra sina.syn-
punkter som underlag fér malbeskrivningarna, inte minst nir det giller de
hilso- och sjukvardspolitiska prioriteringarna. :

Sveriges likarforbund kan inte acceptera utredningens forslag att SK-kur;
serna skall vara ett hilso- och sjukvérdspolitiskt styrinstrument och i forsta
hand inriktas pa specialiteter som prioriteras pd hélso- och sjukvérdspoli-
tiska grunder.
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Forbundet anser, att kursverksamhetens syfte méste vara att utjimna de
skilinader som bl.a. uppkommer genom att specialiseringstjinstgéringen
fullgdrs pé olika orter och vid virdenheter av olika storlek och karaktar. For
att uppnd en jimn och hog kvalitet pa blivande specialister bor alla speciali-
teter garanteras samma omfattning som i dag galler for den systematiska un-
dervisning. Dirutéver bor variationer kunna férekomma bade mellan spe-
cialiteter och individer.

Socialstyrelsen och dmnesexpertgrupperna bor liksom i dag ha ansvaret
for SK-kurserna. Det bor std socialstyrelsen fritt att avgdra vilka kursledare
som skall anlitas och var kurserna skall forliggas.

Kvalitetskontroll

Nar det giller kvalitetskontrollen under specialistutbildningen anser LSU 85
att den viktigaste ir den som genom arbetsledare och handledare utfors i det
lopande vardarbetet och som bl.a. avspeglas i tjinstgOringsbetygen.

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag: socialstyrelsen, riks-
revisionsverket, Forsvarets sjukvdrdstyrelse, MFR, Orebro lins landsting,
Svenska likaresillskapet,

Ingen instans avstyrker utredningens forslag.

Kammarritten i Stockholm anfor att i betinkandet behandlas visserligen
fragan om hur den som visar sig olamplig skall kunna skiljas fran vidare ut-
bildning, men nagon klar Iésning pa problemet redovisas inte. Motsvarande
fraga uppkommer for dvrigt dven i friga om den som visserligen inte visat
sig olimplig men som inte féormar att inom rimlig tid fa specialistkompetens.
Dessa frigor maste klarldggas under det fortsatta lagstiftningsarbetet. Saken
har samband med vilken anstillningsform som de ldkare far som gar under
specialistutbildning.

Forsvarets sjukvdrdsstyrelse framhiller att det férutom ber6rda handle-
dare och klinikcheter ocksa bor finnas representanter for sjukhusadministra-
tionen, forslagsvis personalchefen, och eventuellt representanter fér perso-
nalen med vid beddmningen, inte minst diarfor att AT-tjanstgoringen ofta
foljs av en fortsatt tjinstgoring pa sjukhuset.

MFR sympatiserar i stort sett med utredningens syn pa kvalitetskontroll
for erhallande av savil legitimation efter AT-tjénstgdringen som specialist-
kompetens. En frivillig specialistkompetensexamen synes vara ett Over-
gingsstadium for att sd smaningom préva en obligatorisk examen i analogi
med vad som finns i ménga andra lander, bland annat i Finland. Utfallet av
den frivilliga specialistexamen kommer sannolikt att bli en vagledning for ett
sadant beslut.

MFR hilsar med tillfredsstallelse att forskningsinsatser och doktorsav-
handling kan vigas in i beddmning av kompetens for specialitet.

Landstinget Kronoberg ser det positivt och kvalitetshdjande att behovet
och betydelsen av handledning framhélls. Handledningen innbir en kvali-
tetskontroll. Landstinget ar dock tveksamt till att den som ger utbildningen,
d.v.s. klinikchefen, ocksé skall godkédnna nar ST-likaren ar fardig. Det ar i
och for sig bra att det laggs ett stérre ansvar bade pa den ansvarige klinkche-
fen och pa underldkaren sjalv. Men klinikchefens ut6kade makt innebar
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ocksa tisker. Andrd och, kompletterande. méjligheter, till beddmning av un- , Prop., 1988{89138
derlakaren bor undersokas. En mojlighet dr. tentamen i varje dmne i.specia; ‘,;,‘ L C .
listutbildningen, en annan att det finns en"studierektor™ som tlllsammans
med klinikchefen gér bedomningen.. ..., ... .. .. .. e e

Hallands lins landsting pekar pa att mtyget om, att lakaren mhamtat nod-_:
vindiga kunskaper och fardigheter skall utfardas av klinikchefen pch;gruq-_ , _
dar sig pa en flerdrig 16pande kyali,tetsko_nfrol};.Trgts_ :denna.!ggnt_r'gll!_finq_s‘ Pove cenn
systemet inbyggd en risk f6r exempelvis ett.visst matt.av- godtycke Det finns .,
ocksé inbyggt tinkbara konflikter mellan. ]\hmkchcf - handledare = ST la- .,
kare A S

bara situationer och skapdr ctt regelverl_( _for.o‘\{e‘_rgnpand:e hgn}prppg ay. :up__;_;
penbara meningsskiljaktigheter.. .. ... .. . . ... o

Orebro lins landsting menar att ]\vahtetskontrollen i utbl]dnmgen,— e
den teoretiska som den praktiska - 4r av stor vikt.. Att SK-kuserna forknip-.... ., .. ..
pas med kunskapskontroll bor vara sjilvklart. Handledare av praktisk |..' _
tjanstgéring maste ocksé ges instrument fér.att kontrollera att uppsatta mal , O,
uppnés. Ett sddant instrumcnt kan vara att man kriver.sjalvstindigt uppsat- ... . .. ...
sarbete av ST-ldkaren, baserat pa hans praktlsk erfarenhet under ST-tjanst- ., ; .
goringen och teoretiska studier. . .

I ménga andra hogskoleutbildningar. anvander man ett storre uppsatsar-_ .
bete som en form att i slutfasen redovisa kunskapsinhimtandet bade nar det
giller metod och innehéll. Denna form av kunskapskontroll 4r undervarde-,
rad i den medicinska utbildningen. I varje fall inom négra omriden. t.ex. det
samhallsmedicinska, kan dect vara en utmirkt form och borde mer aktivt vi-
sas fram i forslaget som en mojlighet.

Enligt Svenska likaresdllskapets uppfattmng ar det viktigt, att kllinikche-
fen far centralt st§d betriffande principer for beddmning samt att det klart
framgdr av betyget, vilket samrid som skett med 6vriga handledare.

Sillskapet finner det ocksa angeliget, att arrangemang vidtages for att till-
forsikra mojligheter till extern 6verprovning. Respektive dmnesexpertgrup-
per bor harvidlag ha en naturlig roll. : :

Specialistexamen

Utredningen har Gverviagt lampligheten att infora en kvalitetskontroll i form
av specialistexamen som villkor for att erhélla bevis om speicalistkompetens.
LSU 85 anser att det ar mycket vardefulit att lakarnas organisationer erbju-
der frivilliga examina, diagnostiska prov och liknande som kan vara stod-
jande for utvecklingen av den enskilde likarens kompetens till specialist.
Diremot bor inte en formell specialistexamen inforas.

Foljande instanser instimmer i utredningens forslag: socialstyrelsen, riks- .
revisionsverket, Forsvarets sjukvirdsstyrelse, hilso- och sjukvdrdens ansvars-
ndamnd, Blekinge lins landsting, Orebro lins landsting, Kopparbergs lins
landsting, Svenska likaresdllskapet, Sveriges likarforbund,

Féljande instanser anser att examination bor bli obligatorisk avslutning pa
ST-perioden: Ostergétlands lins landsting, Malméhus lins landsting, Hal-
lands lins landsting , Bohuslandstinget, Alvsborgs lins landsting, Vistman-
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kansndmnden i sddra s;ukvardsregzonen Planertngsnamnden for de vast-' ST e

svenska ldnen,

Ingen instans avstyrker utrednmgens forslag till specnahstexamen bara' :

fragan om den skall vara“frivillig'eller obhgatorlsk diskuteras:

Det logiska slutet féren malstyrd utblldmng vore en spec1allstexamen So:*

cialstyrelsen accepterar dock utredmngens slutsats att nackdelarna ¢ overvager SRR

fordelarna vad giller en avslutande specialistexamen. Med nuvararidé bého-

righetsregler skulle de arbetsrattshga problemen vid ett ‘undérkinnande i -

specialistexamen bli besvarande Alternativet frivilliga examinationer-i spe-

cialistforeningarnas regi har styrelséns stod. En’sadan fnvxlllg examination: ' -

bor ge goda erfarenheter for framitiden infor eft éventuelltinforandé av-en - -
officiell specialistexamen. Det ir styrelsens uppfattnmg att frivilliga exami-* -

nationer i langden kommer att ha ett sadant meritvirde att den kommer att "

betraktas som ett nodvandlgt komplement till det av soaalstyrelsen utfar-
dade specialistbeviset. - . o .

Ostergotlands lins landsting anser att tillsynsmyhdigheten, girnaisamrad

med specialistféreningarnad, skall std f6r nagon form av obligatorisk ‘exami-
nation. Harigenom kan samhillet fa dels en kontroll av hur kompetensen
utvecklas under ST och att den héller en internationellt accepterad h6g nivé,

dels dven en direkt m0]l|ghet att driva pa forandrmgen inom utbildningen. -

Risken for godtycke minimeras ocksa.

Liikaresdllskapet anser, att kvalitetskontroll r av central betydelse for up--

pehéllande av hog standard inom sjukvérden. Sillskapet avser att pa ollka
sdtt stédja denna verksamhet. :

Svenska ldkareférbundet delar utredningens uppfattning att krav pa obli-
gatorisk specialistexamen inte bor uppstillas for nirvarande. Det dr n6dvan-
digt att malbeskrivningar och tjénstgoringsprogram varit i funktion under en
tid for att mojliggdra en bedémning av standarden pa specialistkompeten-
sen. Sedan erfarenheter vunnits av de frivilliga examina som redan finns eller
planeras, kan frdgan mdjligen aktualiseras pa nytt. :

Enligt forbundets mening bor en kontroll av medicinsk kvalitetinte enbart
inskrénka sig till kontroll av den enskilde likaren. Kontrollen bor ocksa avse
klinikernas/vardcentralernas utbildningsvirde med avseende pa t.ex. klini-

kens bemanning, patientunderlag, bibliotek m.m. I likhet med vad som re- :

dan giller i bl.a. Danmark och Norge bor en fortlopande virdering goras-av

de kliniker/vardcentraler som utbildar specialister. En sidan vérdering bor -~

kunna goras av socialstyrelsen och dess &mnesexpertgrupper.

Enligt statskontorets méning kan det foreslagna mycket fria systemet —
med en relativt vid malbeskrivning saval vad giller specialiseringstjanstgo-
ringens tidsmissiga omfattning som dess innehall, utan obligatoriska kurs-

moment och utan kunskapskontroll -komma att innebéra en betydande risk -
for stor variation i kunskaper och inriktning pa lakare som utbildat sig inom

en och samma specialitet beroende pavalet av tjanstgoringsort, tillgdng pa
handledare etc. Forhallandena torde skilja sig markant mellan t.ex. ett

mindre landsortssjukhus och ett storre rikt differentierat 1anssjukhus nar det -
1. ex. giller kirurgins omfattning och inriktning. Inom specialiteter dar skilda
vetenskapliga skolor gor sig gallande t.ex.psykiatarin kan det foreslagna sy-" -
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stemet'medforan en tydhgare polansenng mellan skllda symatt in vad som
nu ir fallet. - T SR

- Prop. 1988/89:138

Statskontoret férordar mot denna bakgrund att former skapas for att kon--
kretisera och precisera de av LSU foreslagna malbeskrivningarna t.ex. ge-- =« "7 7 el

nom ett utvecklingsarbete inom varje region. Viss utbytéstjanstgoring mel- -

lan olika kliniker inom regionen bor kunna diskuteras for att minska riskerna - -

for att likaren under spec1ahsermgst;anstgormgen erhaller en alltfor en51d|g-' ERE

eller begriansad bild av en verksamhet.

Mojligheterna till inférandeav en obhgatonsk kunsskapskontroll i slutét -
av spemal|sermgst]anstgormgen kan ocksé 6vervigas. Infors en sidan kan -
eventuellt de sirskilda kunskapskontrollerna i anslutning till ovan namnda .

SK-kurser utgé och ersittas av intyg om att kurserna genomgatts. Savil ad-

ministrationen kring och genomfbrandet av en avslutande kunskapskontroll . . . .

bor handhas av berorda hogskolor. Socialstyrelsen bor diaremot som expert-

myndighet i samrad med-foretradare fér den medicinska professionen svara -

for precisering av innehallét i kunskapsskontrollen. :
Virmlands lins landsting vill peka pa att det dnnu &r oklart vilken bety-

delse som frivilliga provningar och examinationer skall tillmitas som vissa

specialistforeningar har paborjat. Det ar darfor angeldget att genom statens

forsorg sikerstilla en hog och jamn kompetensniva. En enskild klinikchefs/-

handledares bedémning bér inte enbart ligga till grund nér frigan om upp-
nadd specialistkompetens skall avgoras. En ST-likare bér som alternativ
aven kunna genom ga en neutral bedomning i form av €n samlad examina-
tion.

En viktig aspekt i kvalitetskontrollen ar fragan hur ett eventuellt avskil-
jande av en ST-likare fran fortsatt tjanstgoring skall hanteras. Maximitiden
for utbildningen kan vara uppnadd och andra utbildningsdtgarder vidtagna
men malbeskrivningen kan enligt klinikchef/handledare trots det inte upp-
fyllas. . . : .

Enligt Malméhus lins landstings mening ir det angeléaget — sirskilt av kva-
litativa skil — att den slutliga bedémningen av den kompetens som den en-
skilde liakaren forvantas ha uppndtt genom sin specialiseringstjanstgoring

sker inte enbart av arbetsledare och handledare vid den egna sjukvérdsenhe- -

ten. Vikten av ytterligare bedomning av kompetensen synes uppenbar varfor
landstinget vill férorda nigon ytterligare typ av kvalitetskontroll. forlagd

utanfér den klinik dar specialisttjanstgéringen fullgjorts. Forslagsvis bor -
detta kunna ske genom att ST-lakaren ges nagon eller nigra ménaders avslu-
tande tjanstgdring vid exempelvis respektive regionklinik eller i andra hand -

lanssjukhus dir specialisttjanstgdring kan fullgéras. Nagon form av formali-

serad specialistexamen bor enligt landstinget inarbetas i utbildningssyste-

met. S oo o oo
Hallands lins landsting anser att det ar betydelsefullt att alla [akare erhal-
ler samma grundlaggande examination varfér nigon typ av formell specia-
listexamen bor goras obligatorisk.

Utredningen har enligt egen uppgift ingdende diskuterat for- och nackde-
lar med en formaliserad specialistexamen. Man har valt att inte foresla en

sadan utan i stillet stodja tankarna och sitta stort virde pa att enskilda spe- -

cialistforeningar engagerar sig i frivilliga provningar och examinationer. Hari
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ligger en:motsittning som kan fa.praktiska konsekvenser. Hur kommer man..

i framtiden bedéma virdet av den frivilliga examinationen? Kommer det att

- Prop..1988/89:138

utbildas en praxis att man méste ha denna examen f0r att fi-en hogre tjanst?., ... ... ., . .

Malmé kommun har-med beklagande konstaterat att; utredningen.icke

dragit full konsekvens av sitt arbete genom att ej foresla obligatorisk exami- : ..
nation. Uppehdllande av kvalitetskrav. framtyingar sidan obligatorisk ex- ... ... .
amination. Det nu foreliggande forslaget. om att specialistkompetens :god- .. : .

kinns av en person lamnar enligt styrelsens uppfattning alltfor stort ut-, .. ... .
rymme for osdkerhet och variationer for enskilda lakare under specialistut-, . -, . .
bildningen liksom vad betréffar. sklllnader i kompetensniva vid de skilda ut-. . .

bildningsmdjligheter som forgligger inom den enskilda specialiteten.

Nordisk arbetsmarknad '™~ =~

Utredningen bedomer att forslagen ir forenliga. med intentionerna i Gver-

enskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad.for likare och utgér .
fran att genomfdrandefragorna handliggs inom berérda nordiska samarbets- - -

organ.

konstatera att LSU 85:s forslag till framtida system for lakarnas specialistut-

bildning pa ett principiellt sitt avviker fran de system som finns i Gvriga nor-

diska ldnder. Med hénsyn till géllande 6verenskommelse om gemensam nor-
disk arbetsmarknad kan detta innebira vissa problem i det nordiska samar-

betet. Av de underhandskontakter som styrelsen har haft har det dock fram- -

gatt att dessa problem borde gi att 16sa i-den praktiska tillimpningen av
overenskommelsen. Ett nytt svenskt system for likarnas specialistutbildning
far — trots principiella skillnader — inte bli nagot hinder for fortsatt gemensam
nordisk arbetsmarknad for likare. Socialstyrelsen utgar fran att samrad med
de dvriga nordiska landerna sker innan definitivt beslut tas om en forandrad
vidareutbildning.

Kammarritien i .Stocl\holm menar att en siarskild fordel med forslaget ar

att det synes dgnat att underlitta for svenska lakare att tjanstgora i annat
nordiskt land (bet. s 89 f). Det ir angelidget att mojligheterna till ett allt mer
vidgat samarbete pa omrédet de nordiska linderna emellan tas till vara.

Det ar enligt Sveriges likarforbunds mening ytterst angeldget att dverens-
kommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad kan uppratthallas.

Vilka konsekvenser en specialistutbildningsreform enligt den modell som
foreslas kommer att fa for den fria rorligheten pa den nordiska lakararbets-
marknaden ir svart att beddma i nuldget. Ett mycket positivt drag i det
svenska forslaget i forhallande till de 6vriga nordiska landerna ar att dubbel-
specialisering mojliggérs, nagot som ar regel inom manga medicinska verk-
samhetsomraden i Norge, Finland och Island, och i praktiken ocksa i Dan-
mark.

I Norge, Danmark och Finland arbetas f.n. med malbeskrivningar och

tjanstgoringsprogram (“genomforandeplaner™). I dessa lander har man dock

valt att parallellt bibehalla detaljbestimmelser i form av bl.a. tidsangivelser
for tjanstgoringsavsnitten samt uppdelning i huvud- och sidoutbildning. Vi-

Under remisstiden har soualstvrelsen under hand haft vissa kontdkter med-.
hilsomyndigheterna i de dvriga nordiska linderna. Styrelsen kan darvid -
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dare ligger man stor vikt vid kvalitetskontrollen nér det giller utbildningsen-
heter, Krav finns ocksd pa att tjanstgoringarna méaste forliggas till olika kate-
gorier av sjukhus. I Finland har t.ex. kravet pd tjanstgoring vid kategori 1-
sjukhus hojts fran 2 till 3 ir. Andra utmirkande drag for utvecklingen pa
specialistutbildningsomradet i de évriga nordiska linderna ir skirpta krav
pa handledning, utbildning av handledare samt krav pa fler obligatoriska
kurser ("NLV-kurser™).

Det ar uppenbart att en avreglerad specialistutbildning i Sverige maste ar-
beta med mycket hoga kvalitetskrav, om svensk specialistutbildning dven i
fortsiittningen skall erkdnnas som likvirdig med den i de nordiska grannlin-
derna,

Planeringsfragor

Utredningens forslag om dndrad utbildningsordning innebér att det behovs
en motsvarande férandring av den planeringsfunktion som ér knuten till vi-
dareutbildningssystemet.

Féljande instanser instimmer 1 utrcdningens forslag: Landslmgsforhun-

det, Hallands lins Iandsmzq Virmlands lins landsting, Gavleborgs lins
landsting, Sveriges likarforbund/SACO,

Foljande instanser avstyrker utredningens forslag: rtksre\monuerket
statskontoret, UHA. NUU, Samverkansnimnden i Norra sjukvdrdsregionen,
Samverkansndmnden i Uppsala-Orebroregionen,

Samverkansnimnden i Uppsala - Orebroregionen anser att utredmngen ar
mycket vag nir det gilller planeringsfunktionen och konkreta férlag om hur
den Gvergripande planeringen skall ske framledes.

[ och med att systemet med FV-block foreslds upphora bortfaller de cen-
trala myndigheternas direkta inflytande 6ver férdelningen av specialistld-
kare savill gegografiskt som specialitetsvis. P4 AT-nivan kvarstar cnligt ut-
redningen styrmdjligheterna i och med att dimensionering och férdelning
aven fortséttningsvis foreslds ske efter beslut av hilso- och sjukvardsbered-
ningen (1ISB).

Inom Uppsala/Orebroregionen bedrivs sedan nagra ar tillbaka ett samar-
bete som i forsta hand avser FV-blocken. Den gemensamma insatsen syftar
till att 6ka kunskapen om de egna lakarbehoven inom olika specialiteter och
att forbittra samarbetet mellan landstingen i regionen i denna fraga.

Ett annat syfte ir att forbittra beslutsunderlaget sa att bittre Gverens-
stimmelse mellan de enskilda landstingens prognoser och socialstyrelsens
slutgiltiga fordelning av FV-blocken kan uppnas.

Inom Uppsala/Orebrorcgionen finns i dag kunskaper och erfarenheter av .

lakarplancring som motsvarar ett Okat regionalt planeringsansvar. Forutsitt-
ningen ar dock ett utokat och forbittrat samarbete mellan de centrala myn-
digheterna och regionen/landstingen. Uppsala/Orebroregionen foreslir dar-
for att ett konkret planeringsprogram upprittas, vari ingar regelbundna av-
stamningar mellan berdrda nivaer vad avser grunddata och prognosernas till-
forlitlighet.

Det hittillsvarande planeringsarbetet har i huvudsak inriktats pa tidsper-
spektivet 2 - 3 ar. Enligt Uppsala/Orebroregionens uppfattning ir det ange-

6 Riksdagen 1988/89. [ saml. Nr 138
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laget att ocksa férandringar i det mer langsiktiga perspektivet analyseras och
att de politiska malsdttningarna foljs upp samt att forandringar hiiri féranle-
der omprovning av utbildningsbehoven. Uppsala/Orebroregionens lands-
ting bidrar garna till att en sddan arbetsordning kommer till stdnd. - :

Landstingsforbundet anser att den styrning av likarresurserna som en cen-
tral fordelning av AT-block ger har hittills varit det effektivaste sattet att pa-
verka den regionala fordelningen av likararbetskraften. Detta instrument
maste darfor bibehdllas och, enligt férbundsstyrelsens uppfattning, om moj-
ligt effektiviseras. Forbundet anser liksom LSU att méjligheten till dispens
frin blocktvinget bor anvandas mycket restriktivt. Liksom tidigare bor det
avila landstingen att arligen inritta det antal AT-block som svarar mot den
svenska ldkarutbildningen. Landstingen bor ocksa ansvara for att AT-la-
karna far adckvat handledning.

Vid sidan av ldkarférdelningssystemet har Landstingsforbundet. i flera
omgingar rekommenderat édtgarder for cn mer solidarisk likarforsorj-
ning.For dren 1987 och 1988 finns rekommendationer med malséttningen. att
halvera antalet vakanta likartjinster genom att inrittandet av nya-likar-
tjanster kraftigt skall begransas. En upptoljning av 1987 &rs verksamhet visar
att landstingen sammantaget horsammat rekommendationerna. Variatio-
nerna i lakartiligdngen ar dock fortfarande stora.

En rittvis férdelning av ldkarresurserna 6ver landet ir av avgdrande bety-
delse for mojligheterna att ge en god vard pé lika villkor till hela befolk-
ningen. Intensifierade insatser blir nddvandiga for att detta mal skall kunna
uppnas.

I den 6verenskommelse som tréffats mellan staten och Landstingsférbun- -

det om ersattningar frén sjukforsakring till sjukvardshuvudménnen fér aren
1988 och 1989 (en fortséttnig pd den s.k. Dagmar-6vercnskommelsen) slas
fast att parterna dr overens om att snedférdelningen av likarresurser 6ver-
landet ar ett stort problem. Styrmedel som bittre dn det nuvarande skall ge
bristlanen forutsdttningar att oka sin lakarandel bor dirfor utvecklas. Par-
terna dr Overens att gemensamt utarbeta en modell for detta. :
Socialutskottet har i ett betinkande (SoU 1986/87:37) framhallit att 1akar-
forsorjningsfragan "nu mste 6vervagas mera samlat och i ett sammanhang
sa att det ar mojligt att fa en helbhetsbild av situationen. Enligt utskottets me-
ning bor darfor regeringen gora en samlad dversyn av problematiken kring
likarforsorjningen och forutsattningslost Gverviga olika tinkbara atgirder.
Det omfattande kunskapsmaterial som foreligger bor kunna bilda utgangs-

punkt for dessa overviganden. Regeringen bor darfor sa snart det kan ske -

aterkomma till riksdagen med forslag om atgarder™. Riksdagen har anslutit
sig till denna uppfattning.

Ett atgirdsprogram for en uppf6ljning av lékérfbrsérjningsfrégan har ut-
arbetats av socialdepartementet i samrdd-med socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet. Detta har redovisats och godtagits av HSB. En'sarskild ar-
betsgrupp under socialdepartementets ledning skall i enlighet med Dagmar-
Sverenskommelsen nu utforma ett forslag till ny modell for att uppna en
béttre fordelning av lidkare dver landet.

Forbundet anser att ett nytt planeringssystem for lal\drefordelnmgcn

méste utformas och ir beredd att Gvervaga nya styrmedel som ersitter de -

Prop. 1988/89:138
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hittillsvarande. Nya vagar méaste sokas vid sidan av utbildningssystemet. Ett
undantag utgdr férdelningen av AT-block. Férbundet beddmer att den cent-
rala tilldelningen av AT-block dven fortsiittningsvis kommer att vara ett vik-
tigt instrument for att dstsdkomma en mer rattvis likarfordelning.

Forbundet avvisar med detta reservanternas drgumentermg iden PM som
tillstillts remissinstanserna.

Nir det giller plancrlngen av lakarresurser till olika medicinska verksam-
hetsomraden kommer en stor del av ansvaret att vila pd de enskilda sjuk-
vardshuvudmannen. Till stdd for sin planering kan landstingen anvanda bl.a.
de bedomningar som socialstyrelsen skall gom rorande den framtida medi-
cinska utvecklingen.

Dérutover kommer en utvecklad regional samordning att kravas for att
antalet specialister skall motsvara de samlade behoven. Férbundet kan i

stort stilla sig bakom den beskrivning LSU redovisar om socialstyrelsens roll -

ndr det giller att ta fram ett bra planeringsunderlag. Det innebér bl.a. att

socialstyrelsen méste bidra med analyser av och prongoser for lakrabeman- -

ningen i landet och férdelningen pa olika verksamhetsomraden.
Enligt Sveriges ldkarforbunds mening bér man nu infora ett system, dar

landstingen sjéalva far ansvaret att bedoma sitt likarbehov. Det langsiktiga . -

lakarbehovet kan med fordel plancras gemensamt mellan landstingen i en
region. l

Férbundet delar utredningens uppfattning att den féreslagna férdelningen
av AT-block ar ett tillrackligt styrmedel. 1 dvrigt bor positiva stimulansatgar-

der av det slag som i 6vrigt féorekommer pa arbetsmarknaden anvindas for '

att rekrytera lidkare. -
Viérmlands lins landsting papekar att forslaget med malbeskrivningar i
stillet for tidsbegransade tjanstgoringsavsnitt torde komma att innebéra en

Okad planeringsinsats huvudminnen sinsemellan dar samverkansnimn- -

derna forvantats fa en roll. -
Pa omriden dir specialistutbildningen i huvudsak sker vid regionsjukhus

eller motsvarande kommer en solidaritet att erfordras mellan huvudméno-

nen. For att Virmland dven framgent skall kunna erhélla.likare .inom

"smala” specialiteter maste en viss 6verutbildning ske, en utbildning utéver-

vad regionlandstingen sjilva behéver. Har kommer samverkansnamnderna
i form av regionorgan att i planeringssammanhang inta en viktig position: -

Malmoéhus lins landsting anser att om tillsvidareanstallning accepteras for
lakarna fr.o.m. ST-perioden medfor detta att krav méiste resas pa ett annor-
lunda planeringssystem for lakararbetskraften. Det ar utskottets uppfattning
att planeringsfragorna behandlats alltfor 6versiktligt i’'betankandet. Hur den

framtida férdelningen av likartjanster skall ske bor enligt utskottets mening -

Prop. 1988/89:138

diskuteras ytterligare och forhandlas pa.central niva mellan staten och sjuk-. - -

vardshuvudmiinnens foretriadare varavid regional anknytning mojligen kan
bli aktuell. Denna viktiga fraga maste ytterligare utredas péa central niva.

Hallands lins landsting har ingen erinran-mot de ‘tankar som framfors. .
Emellertid bor dven de enskilda huvudmiannen och de regionala samver-
kanspamndernas roll lyftas fram. Planeringsinsatserna hos de enskilda hu-.

vadminnen och samverkansndmnderna ér en viktig del i de centrala myndig-
heternas underlag. Den aktiva roll som huvudménnen och samverkans-
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nimnderna hirvidlag kan spela har en avgorande betydelse for de centrala
instansernas mojligheter att utarbeta adekvata styrinstrument. 1 utredningen

patalas ocksa det vetenskapliga radets roll i att bedéoma den medicinska ut-

vecklingen pa sikt. Denna beddmning kompletterad med politiska vervi-
ganden och aktuella planer frdn huvudmin och samverkansniamnder och
med aktuella uppgifter om lidkarsituationen, aldersfordelning, pensionsav-
gdngar m.m. bor innebéra ett bittre planeringsunderlag dn som finns i dag.

Ett genomférande av LSU 85 kommer att krava betydligt stérre samord-
ningsinsatser dn som erfordras med dagens utbildningssystem. Detta giller
savil centralt, regionalt, de cnskilda landstingen som respektive basenhet.

Nir det galler utbildningens dimensionering, bade geografiskt och inom
olika specialistomraden, har utredningen ganska kortfattat foreslagit former
for central styrning av lakarutbildningen. Landstinget anser att det funnits
skl att nagot tydligare diskutera hur dimensioneringen skall styras.

Inga forslag ges till hur specialisttjanstgoringen skall kunna planeras pa
landstingsniva for att samtidigt kunna svara mot rekryterings-/utbildnings-

och bemanningsbehov samt handledningsmdjligheter. Inte heller belyser ut-,

redningen hur tillsvidareférordnanden skall kunna konstrueras for att inte fa
en konserverande effekt, en lasning i utbildningssystemet. Ej heller belyses
hur man skall kunna fa en utbytbarhet mellan likare inom samma verksam-
hetsomrdde men utbildade vid sjukvirdsinréttningar med olika bredd och
djup i sin verksamhet och olika avstand till aktuell forskning och pagéende
utvecklingsarbete. Den foreslagna utformningen ger ju mycket vida ramar
for individuell uppliggning av olika personers utbildningsinnehall fram till
specialistkompetens inom visst verksamhetsomrade.

Orebro lins landsting framhiver att i en situation dar man kan befara att
ett utbildningssystem med krav pa tillsvidarefdrordnanden kommer att
minska tjinstgéringsutrymmet for fortsatt vidareutbildning i form av specia-
liseringstjanstgdring, ar det sannolikt dn viktigare 4n i dag att man centralt.i
landet héller uppsikt 6ver egentliga behov av lakararbetskraft och att man
bibehaller nidgon form av styrning regionvis for att fa tillstind erforderlig ut-
bildning. Risken ar annars stor att méjligheter att kortsiktigt ticka aktuella
bemanningsbehov prioriteras fore en mera ldngsiktig utbildningsplanering.

Samverkansndamnden i Norra sjukvdrdsregionen anser inte att planerings-
och styrningsformerna f6r allmén- och specialisttjanstgéringen fatt en till-
fredstallande behandling i utredningen. Bade i analyser och slutsatser. finns
uppenbara brister. Grundutbildningens dimensionering och dess avgérande
betydelse for lakarforsérjningen berdrs overhuvudtaget inte av utredningen,
Det ar i dag helt uppenbart att en totalt utokad grundutbildning i landet,
med 20 nya platser till Umea i en forsta etapp, dr en grundlidggande forutsatt-
ning for att fa tillrickligt manga likare till AT-och ST-tjdnstgoringarna, sir-
skilt i norrlandslanen.

RRV anser att utredningens 6verviganden och férslag rorande likarpla-
neringen inte &r tillrackligt underbyggda. Bl.a. saknas en analys av hur den
foreslagna specialistutbildningen skall kunna fungera som ett centralt sty-
rinstrument i syfte att dstadkomma en andamalsenlig fordelning av likarna
pé olika medicinska verksamhetsomraden och landstingsomraden.

Prop. 1988/89:138



" RRV har i revisionsrapporten Personal- och utbildningsplaneringen i hil--

so- och sjukvarden (RRV dnr 1984:235), granskat vissa forhéllanden av be-
tydelse for likarnas vidareutbildning. Inom ramen for namnda revision
framhaller RRV nédvindigheten-av en effektivt fungerande lakarplanering
pé central nivd. RRV vill hirvid peka pa att specialistutbildningen inte bara
ar ett kvalitativt plancringsinstrument utan fungerar ocksa som ett kvantita-
tivt férdelningsinstrument. Detta i syfte att uppné en balanserad likarfor-
sOrjning inom olika delar av landet.

Enligt statskontorets uppfattning ar det visentligt att samtliga likarstude-
rande cfter fullgjord teoretisk utbildning ges mdjlighet att fortsitta sin ut-
bildning fram til} legitimation. Savitt statskontoret erfarit féreligger problem
nir det galler inréttande av de faststillda blocken i s4 motto att vissa sjuk-
vardshuvudmin inréttar farre block for allméantjanstgoring dn som forut-
satts. Enligt statskontorets uppfattning bér HSB bevara sin karaktar av fo-
rum for 6verliaggningar mellan staten och sjukvérdshuvudmannen. Daremot
bor HSB inte fatta formella beslut av vare sig politisk eller forvaltningsmas-
sig karaktar. Det av socialstyrelsen i samrad med Landstingsforbundet och
Sveriges likarforbund framlagda forslaget till fordelning av AT-block bor

darfor faststillas av regeringen. En sddan ordning kan komma att bidra till -

en bittre foljsamhet till AT-forslaget fran sjukvardshuvudménnen.

UHA pekar pa att inom hogskolan ir ansvaret for utbildningarnas inne-

halli hog grad decentraliserat. Aven inom vidareutbildningen foresl4s nu en
Okad decentralisering till sjukvardshuvudmannen och till lakarnas organisa-
tioner. Ett sddant malstyrt system som den totala lakarutbildningen nu blir
maste enligt UHA :s mening foljas upp och succesivt utvirderas gentemot de
mdil som statsmakterna faststillt fér verksamheten. ]

UHA har i nuvarande ansvarsfordelning planerings- och utvirderingsan-
svar for lakarnas grundutbildning och forskarutbildning. Socialstyrelsen 6ve-
tog 1981 planeringsansvaret for likarnas vidareutbildning frin Namnden for
likares vidareutblding, NLV. Denna namnd betraktas som en utbildnings-
myndighet och bl.a. UHA och de medicinska fakulteterna fanns foretradda
i namnden. 1981 inordnades NLV i socmlstyrelsens uppglfter och NLV blev
cn radgivande nimnd.

Enligt UHA:s mening bor det nu dvervigas om inte ett nytt organ kunde
inrattas som har till uppgift att f6lja- utvecklingen inom hela likarutbild-
ningen utifrin de mal som statsmakterna har stéllt upp for respektive om-
rdde och att bevaka samordningen mellan de olika nivaerna. Denna namnd,
som limpligen kan knytas som en expertnimnd at hilso- och sjukvardsbe-

redningen, bor utses av regeringen och foretrida bade socialdepartementets

och utbildningsdepartementets verksamhetsomrade. Representanter for s-
vil likarnas organisationer som sjukvirden maste ocksi fi inflytande.
Nimnden maste garanteras tillrickliga resurser for att kunna gora nédvin-
diga utvarderingar och kunna knyta till sig nédvindig expertis.

Overenskommelse om pluneringsfunktion

Utredningen forutsitter att dessa fragor regleras i en férnyad 6verenskom-
melse mellan staten och sjukvardshuvudménnen. Utredningen pekar pa
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olika vigar {6r uppbyggnaden av den framtida planeringsfunktionen och for
samhillets styrning av likarfordelningen.

Blckinge lins landsting instimmer i utredningens férslag och anser att det
ir positivt att varje landsting sjélva tar ansvar for sin langsiktiga planering
och dimensionering, vilket bér ge goda méjligheter till en lokal anpassmng
till varierande forutsittningar.

Statskontoret anser att dven om lakartillgdngen generellt sett ér betydligt
bittre nu an tidigare kvarstir under 6éverskadlig tid samhillets behov av att
kunna paverka den geografiska fordelningen av likare. Det ir ocksa enligt
statskontorets mening nddvindigt av saval samhillsekonomiska skil som av
kvalitetskdl att staten har molighet att genom likarférdelningen paverka li-
karkdrens framtida inriktning och grad av specialisering.-En mojlig vig kan
vira att regeringen pa forslag av socialstyrelsen faststéller antalet platser for
specialiseringstjanstgoring per region. Fordelningen inom regionen far dir-
efter ske genom interna éverenskommelser och beslut av de i regionen ingé-
ende sjukvardshuvudminnen.

Socialstyrelsens forslag bor tas fram efter dlalog med: foretridare for re-
spektive region och i samrad med centrala organ i enlighet med: hittillsva-
rande principer. Oavsett hur planerings- och fordeelningsfragorna loses 1 de-
talj torde en planering och fordelning pa den niva som motsvarar LSU:s f6r-
slag till specialisering vara orealistisk. Ambitionen nér det giller planering
och férdelning bor darfor inskrankas till vad som kan betecknas som huvud-
inriktningar cller basspecialiteter.

Nir det giller specialistutbildningen anser ansvarsnaminden att utred-
ningen inte skapat nigra garantier for en jamn likarférdelning i landet. Ut-

redningen har i alltfor hog grad forlitat sig pa effekter av information och .

rekommendationer fran nationell nivd samt pa ett solidariskt upptridande
av sjukvirdshuvudmiinnen. Erfarcnheterna hittills av ett sadant system
borde ha gett utredningen anleding att nirmare dverviga vilka medel som
bér kunna anvindas fran statlig sida for att mélet enligt 2 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) skall kunna uppfyllas, nimligen en god hilsa och én
vard pa lika villkor for hela befolkningen. Namnden anser siledes att plane-
ringssystemet inom hélso- och sjukvarden bor ses dver ytterligare. Da bor
enligt niimndens mening dven ekonomiska styrmedel Gvervagas.

Gaoteborgs kommun beror planeringsaspekterna pa riksniva med HSB och
socialstyrelsen som viktiga planeringsinstanser. De tankar som framforts
finns inget 1 och for sig att erinra emot. Emellertid bor dven de enskilda hu-
vudmiinnen och de regionala samverkansndmndernas roll lyftas fram. Plane-
ringsinsatserna hos de enskilda huvudménnen och samverkansnimnderna ér
en viktig del i de centrala myndigheternas underlag. Den aktiva roll som hu-
vudminnen och samverkansnidmnderna hérvidlag kan spela har en avgo-
rande betvdelse for de centrala instansernas mojligheter att utarbeta adek-
vata styrinstrument. [ utredningen patalas ocksd det vetenskapliga radets
roll i att bedéma den medicinska utvecklingen pd sikt. Denna bedémning
kompletterad med politiska dverviaganden och aktuella planer fran huvud-
mién och samverkansniamnder och med aktuella uppgifter om likarsituatio-
nen. dlderstérdelning. pensionsavgngar m.m. bor innebéra ett battre plan-
seringsunderlag in i dag.
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-~ For regionsjukhusets vidkommande fir de nirliggande planeringsfra-
gorna stor betydelse. Fragorna kan 1 stort delas upp i tre huvuddelar.

— utbildningsplanering for den enskilde likaren meddennes meriter och ak-

tuell mélbeskrivning som.grund :
— en 6vergripande planering av samtliga ST- ]dl\dresbehm av tjinstgoringar
inom andra specialiteterfor att uppna specialistkompetens
— regional behovsplanering av tjanstgoringar paregionsjukhuset

For den enskilda kliniken pé regionsjukhuset maste hinsyn tas till saval

- tjinstgdringar f6r egna och for regionens ST-likare

— fortbildning efter specmhstl\ompetens med rgglonen som upptagningsom-
rade

— forskarutbildningen *

Som framgdr av ovanstiende intar planeringsfragorna en ur administrativ
synunkt framskjuten plats i det nya systemet. Det giller savil centralt, regio-
nalt som decentralt.

De enskilda landstingen inom en region kan inte var for sig planera for sin

lakarforsorjning. Ett regionalt samarbete bade specialistvis och dvergri- .

pande maste etableras. Goteborgs sjukvardsstyrelse, som inom sig rymmer
ett universitetssjukhus, stddjer dessa stravanden.

Kostnader

Riksrevisionsverket noterar att utredningen ej redovisar ndgra kostnadsbe-
rikningar kring de framlagda forslagen. Kostnader for olika intressenter
lamnas saledes obeaktade. Utredningen har dérvid inte analyserat forsla-
gens ekonomiska effekter for staten och sjukvardshuvudménnen. Enligt
RRV:s beddomning kommer sannolikt en forlangning av allméntjinstgé-
ringen fran nuvarande 21 méanader till 24 manader att innebéra 6kade kost-
nader. Vidare redovisas inte kostnader for framtagande och revidering av
mélbeskrivningar for olika medicinska speéialiteter.

Landstingsférbundet anser att forslagets genomférande innebér ett 6kat
ansvar och 6kade kostnader fér huvudméannen. Bl.a. betonas klinikchefens/-
motsv. roll i specialistutbildningen. Kraven pd kompetent och pedagogisk
handledning till likarna 6kar. Det lokala planeringsarbetet kan, &tminstone
inledningsvis, bli betydande. Forbundsstyrelsen anser att landstingen bor
vara beredda att ta pa sig ett 6kat ansvar, bade for det inledande planerin‘gs-
arbetet och for att systemet skall fungera i 6vrigt. Detta kan ses som ett led
i landstingens striavan att forbittra och vidareutveckla varden.

Antalet specialiteter

Foljande remissinstanser instdmmer i utredningens forslag: MFR, Virm-
lands lins landsting, Visterbottens lins landsting, Norrbottens lins landsting,
Goteborgs kommun, Sveriges likarférbund,

Foljandc remissinstanser delar inte utredningens forslag angiende vilka

specialiteter som skall finnas framover: UHA, statskontoret, forsvarets sjuk- .
vdrdsstyrelse, hilso- och sjukvardens ansvarsndmnd, NUU, Landstingsfor-
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bundet; Uppsala lins landsting, Visternorrlands lins landsting, Samverkans-
namnden i sodra sjukvérdsregionen. TCO,

MFR anser det ir glidjande att LSU 85 inte minskat p4 antalet specialite-
ter utan tagit hinsyn till utvecklingen inom manga frontomriden och hir
skapat nya specialiteter. Det dr ocksd gladjande att de sa kallade behorig-
hetsamnena nu getts status av specialiteter. Flera av dessa r just frontomra-
den inom forskning och klinik.

Landstingsfirbundet konstaterar att utredningen frangétt direktivens krav
att antalet kunskapsomraden for vilka en formaliscrad utbildning foreslas,
starkt bor begriinsas. Utredningen vill i stillet utdka antalet. specialiteter.
Forbundet beklagar att det inte varit mojligt att forma ett forslag i enlighet
med direktiven. Ett formaliserat system for kompetensutveckling och cen-
trala utbildningsinsatser borde enligt styrelsen vara mest angeliget inom ett
fatal breda kunskapsomraden inom primirvéard och ldnssjukvird. Dit borde
resursinsatsen fran centralt hall 'koncentreras. En specialisering sker och
skall sjilviallet ske ockséd inom andra och smalare delar av hilso- och sjuk-
varden. En sadan utveckling behéver dock inte samma centrala stéd.

Férbundet ser utredningens stillningstagande som en kompromiss mellan
olika intressen och kan godta forslaget da det innebir en avsevird avregle-
ring i férhallande till vad som giller i dag. En forutsiittning édr emellertid att
den avreglering ocksa far praktiskt genomslag i vardorganisationen. De stat-
liga bestimmelserna for likares yrkesutdvning och dé i synnerhet de som
géller det medicinska ledningsansvaret och behdrigheten medfor f.n. besvi-
rande lasningar nir det giller att flexibelt anviinda likarkompetensen. De
medfor att organisationen avskirms i sndva fack. Med fler specialiteter
skulle dagens problem saledes forvirras ytterligare. Huvudminnen miste ha
mdjlighet att organisera hilso- och sjukvdrden utifrén lokala behov och for-
utsittningar. Organisatoriska enheter med tvirvetenskaplig kompetens
maste kunna utformas for att patienterna skall fa en god vérd. Centrala be-
stimmelser far inte hindra en saddan utveckling.

Nir det giller frigan om dct medicinska ledningsansvaret hiinvisar for-
bundet till sitt yttrande Over den tidigare ndmnda regeringspromemorian om
ledningsansvaret i den svenska hilso- och sjukvarden (Ds 1987:4). Vad be-
traffar behorighetsregleringen méste den dndras sa att foreskrifter om beho-
righet till anstillning endast avser kompetensnivan legitimation. 1 ovrigt
maste kompetensregleringen ske i form av allménna rad fran socialstyrel-
sen.

Uppsala lins landsting pekar pé att i utredningsuppdraget ingick att starkt
begriinsa "antalet verksamhetsomraden for vilka en formaliserad vidareut-
bildning forslas™. Fran olika hdll har kritik mot det nuvarande systemet
framférts bl.a. pa grund av att den langt drivna subspecialiseringen har med-
fort svirigheter-att inom rimliga kostnader och med befintliga personella re-
surser uppriitthalla en adckvat jourverksamhet. Det dr mot bakgrund av
denna kritik forvinansvirt att LSU 85 da féreslar en utokning av antalet spe-
cialiteter.

Starskontoret pekar pa att i direktiven till LSU framhalls bland annat att
antalet specialiteter — medicinska verksamhétsomriden — starkt bor begrin-
sas i forhallande till vad som for narvarnde giller. Utredningens forslag inne-
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bir emellertid en icke ovisentlig utékning av antalet specialiteter i forhél-
lande till vad som for niarvarande géller. Enligt statskontorets upptattning
hade det varit av betydande intresse om utredningen presenterat ett vida-
reutbildningssystem med ett begriinsat antal basspecialiteter som leder till
specialistkompetens efter t.ex. fyra -fem ar och ett storre antal komplette-
rande specialiteter for vilka kritvs ytterligare nagot ars tjanstgoring. Ett al-
ternativ kunde ocksa ha varit ett vidareutbildningssystem med ett antal ba-
sutbildningar omfattande t.cex. tre r som kompletteras med ytterligare t.ex
tva ar inom nigon lamplig vidareutbildning.

Forsvarets sjukvardssevrelse pekar pi att av dircktiven framgér att antalet
verksamhetsomriden, for vilka en formaliserad vidarcutbildning féreslas,
starkt bor begriinsas i férhallande till vad som for niirvarande giller. Det ér
darfér anmérkningsvért att utredningen inte tagit fasta pa dessa direktiv,
utan tviirtom foreslar en oférindrad mingd verksamhetsomriden cller rent
av cn utékning. Styrelsen papekar vikten av en bred baskompetens efterom
detta utgor grunden for att kunna uppritthilla jourtjanstgdring pd de
mindre klinikerna vid linsdelssjukhusen.

Anvarsnimnden har forstielse for att utredningen har foreslagit ett dkat
antal specialiteter. Med den snabba medicinska utvecklingen ér det omdjligt
for den enskilde ldkaren att félja utvecklingen annat in inom ganska begrin-
sade kunskapsomraden. En langtgaende specialisering blir dirfor nddvindig
for att kunna uppritthélla hoga kvalitativa krav pa instser inom vard och be-
handling. NUU pekar pé att utredningen enligt sina direktiv skulle beakta
att antalet verksamhetsomraden, for vilka en formaliserad vidarcutbildning
foreslas. borde starkt begriinsas i forhallande till vad som nu giiller.

NUU anser att flera skil talar for en sddan begrinsning. Utredningen har
emellerid inte lagt fram nagra konkreta forslag i den fragan. Enligt NUU:s
mening bor regeringen darfor féranstalta om ett fortsatt utredningsarbete i
syfte att dstadkomma en siddan begrinsning. Drygt ett decennium har nu gatt
sedan 1974 ars regionsjukvardsutredning tog fram det underlag som lag till
grund for propositionen 1980/81:9 om regionsjukvarden. Enligt NUU:s me-
ning har utvecklingen visat att det finns anledning att tillsitta en ny region-
sjukvardsutredning for att utvirdera utvecklingen sedan 1981 ars riksdags-
beslut och klargéra fragor som rér bl.a. den framtida regionsjukvirdens in-
nehill och organisation. Niir det giller sidana specialiteter som i forsta hand
bor finnas endast inom regionsjukvirden bor ovanndmnda fortsatta utred-
ningsarbete i syfte att minska antalet medicinska verksamhetsomraden m.m.
enligt NUU:s mening samordnas med arbetet i en ny regionsjukvardsutred-
ning.

Bl.a. mot bakgrund av det nyss anforda anser NUU att regeringen inte
genom éndring av behdrighetsférordningen bor avhiinda sig uppgiften att
faststiilla vilka specialiteter som skall finnas.

Ostergotlands lins landsting pekar pa att ur direktiven kan utlisas att i
uppdraget ingick att antalet verksamhetsomréden. for vilka en formaliscrad
vidareutbildning foreslas. starkt skulle begriinsas jimfort med nuliget. LSU
85 har gatt den motsatta vigen. [ detta lige menar landstinget att det viktiga.
ur huvudmannens synpunkt. 4r att en lakare inom en “smal” specialitet har
en tfullgod utbildning och erfarenhet inom modersspecialiteten, och pa sa
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sitt fir ett brett verksamhetsomrade. Det ar déirfér ur huvudmannasynpunkt
inget att erinra mot dubbelspecialisering eller mot att en utveckling mot
detta underlattas. :

Utredningens forslag innebir tvirtemot direktiven cn utékning av antalet
specialiteter. UHA foérordar att antalet specialiteter atminstone inte skall
oka. Innan beslut om antalet specialiteter fattas bor enligt UHA:s mening
utredas vilka konsckvenserna verkligen blir for bemanning inom hilso- och
sjukvarden. UHA har i 6vrigt inga andra svnpunl\tcr pa vilka omraden som
skall bli egna specialiteter.

Bohuslandstinget stiller sig tveksamt till utoknmgcn av antalet specialite-
ter och anser att utredaren inte har limnat ett forslag i enlighet med-uppdra-
get. :
Det har sannolikt varit en svar uppgift att f till stind den breda kompe-
tens som maste vara en: forutsittning for den framtida lanssjukvirden, s
som den skisserats. Det torde ocksa vara sviirt att skapa 6nskvird flexibilitet

som beredskap for verksamhets- och organisationsforandringar. Utred--
ningen syns inte heller ha lyckets helti dessa delar. Antalet specialiteter okar.

i stiillet t6r minskar. Dessutom forutsitts i utredningen att utbildningen i hu-
vudsak skall ges genom tjdnstgoring inom huvudspecialiteten. Nagra syn-
punkter pa hur énskvird "dubbelspecialisering”™ skall komma till stind finns
inte.

Vistmanlands ldns landsting finner det anméarkningsvirt att utredningsfor-
slaget omfattar en markant 6kning av antalet specialiteter.

Givleborgs lins landsting saknar i utredningsforslaget en logisk kopplmg
mellan foreslagna mél och innehall i likarspecialistutbildningen, och de hil-
sopolitiska mélsittningarna och intentionerna enligt HSL och HS-94.

Utredningen har frangatt direktiven eftersom antalet foreslagna speciali-
teter tvartom dr fler dn vad vi har for nirvarande.

Det ar av stor vikt att tillgodose att flertalet specialiteter fir en tillricklig
bred kompetens for att mo]hg,om planering av en bra och effektiv lanssjuk-
vard. :
Samverkansnimnden i sédra s]ukvar(Lsregl()nen anser att det hade varit
onskvirt att utredningen hallit fast vid direktiven och begrinsat antalet verk-
samhetsomraden for basutbildning. Vid utveckling av ytterligare speciali-
tetsomraden dr det nddvindigt att behorighetsregler och mojligheterna till
en rationell jourorganisation beaktas. Samverkansnidmnden forutsiitter att
tillimpningsregler utformas si att huvudmiinnen kan losa dessa fragor utan
att sjukvardskostnaderna okar. "

7CO finner mot bakgrund av direktiven det anmirkningsvart att man
trots detta ligger forslag om bibehdllande av samtliga 44 specialiseringar
samt dessutomm inrdttande av 16 nya.

Det finns inget utredningsunderlag som redovisar och motiverar varfor .

utredningen lagger forslag som sa markant avviker frin uppdraget. Exem-
pelvis skots skolhilsoviirden i dag av allmén- eller barnlikare. Skolskéters-

‘kan arbetar sjalvstindigt med stérre delen av skolhillsovarden. Det har inte

redovisats nigra behov av forandringar varken organisatoriskt eller kompe-
tensmissigt for skolhalsovirden. Allmin- och barnlikarspecialistutbildning-
arna kan mycket vil breddas sa att de innehiller mer av kunskaper om
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skolan, dess arbetsmiljo och ungdomars behov. TCO anser alltsa att en
breddning av ovan nimnda specialistutbildningar bor goras enligt direkti-
ven, inte att cn ny specialisering bor tillforas.

Allménna synpunkter

Forslaget dr cnligt kammarrdttens mening i det vasentliga val dgnat att fylla
sitt syfte. Fran de synpunkter som kammarritten har att beakta finns endast
smérre invindningar. Domstolen tilistyrker déarfor, med vissa mindre reser-
vationer som redovisas i det foljande, att forslaget genomfors.

Allmint vill kammarratten dock ytterligare framhalla att det ar viktigt att
socialstyrelsen bibehills vid en stark roll pa omradet. Darigenom skapas ga-
rantier for att erforderliga dvergripande bedémningar kommer att géras och
att kvalitetsaspekterna i utbildningen beaktas i erforderlig méin 6ver hela
landet. Domstolen halsar darfor med tillfredstéllelse att styrelsens funktio-

ner nirmast synes bli starkta i forhllande till nuldget. Det ar visentligt att -

styrelsen har tillrickligt med rcsurser for att kunna effektivt fullgora sina be-
tydelsefulla uppgifter pa omradet.
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Handikappradet pckar pa att personer med kommunikationshinder, t.ex. -

dova, talskadade, vissa rorelsehindrade och psykiskt utvecklingsstorda,
maste med hjélp av tolk och personlig assistent kunna resonera med behand-
lande ldkare om sin situation, symtom och behandling. Darigenom stills
stora krav pi tolketisk kompetens. Likarnas beredskap att klara flerhandi-
kappade, som behover flera specialiteter samtidigt, maste uppmarksammas.
Det giller dven sma och mindre kinda handikappgrupper och motsvarande
diagnosgrupper och specialiteter. Utredningen behover kompletteras pa
dessa punkter.

Overgingsbestimmelser

Enligt dvergingsbestimmelserna till de foreslagna dndringarna 1 férord-

ningen (1984:545) om behorighet att utéva yrke inom hilso- och sjukvarden -

m.m. (behérighets- forordningen) far en legitimerad ldkare, som: paborjat
sin specialistutbildning fore ikrafttridandet av de dndrade bestimmelserna
och som fullgjort huvuddelen av utbildningen, fullfélja den enligt de idldre
bestimmelserna i 3 § behdrighetsforordningen om vidareutbildning for spe-
cialistkompetens. Négot behov av dvergangsbestimmelser till dndringarna i
2§ i forordningen har inte ansetts foreligga (bet. s 88). De innehaller fore-
skrifter om den allméntjénstgéring som krivs for legitimation. Kammarrdt-
ten anser att det skulle stimma béttre med de principer som brukar tillam-
pas, om alla som inlett sin allméntjanstgoring eller specialistutbildning innan
de nya reglerna trader i kraft far ritt att fullfolja tjénstgoringen enligt nuva-
rande ordning. Overgangsbestimmelserna bor omarbetas i enlighet harmed.
Tillaggas kan att i fraga om specialiseringstjanstgdringen avsikten enligt mo-

tiven dr innu snivare én forfattningstexten. Skulle en sadan 16sning som sagt.

nyss inte godtas, bor dtminstone i friga om allmantjanstgdringen inféras en
sddan Gvergdngsbestimmelse som utredningen foreslar med avseende pa
specialisttjdnstgdringen.
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Ansvarsndmnden kan inte instimma i utredninges forslag att den nya ut-
bildningsordningen skall tillimpas dven pa dem som pabdrjat sin specialis-
tutbildning. Forslaget strider mot de principer som allmant tillimpas i utbild-
ningssammanhang. Var och en skall givetvis kunna veta vilka premisser som
galler for den utbildning som man gér in i. Det innebir att de tva systemen
dvergangsvis bor ullampas paralielit.

Gotlands kommun vill bestamt motsatta sig forslaget att den nya utbild-
ningsordningen skall tillimpas péa de likare, som redan paborjat sin utbild-
ning da de nya bestimmelserna trader i kraft. Det kan mojligen godtas betri-
fande AT, men f6r ST skulle en sddan bestimmelse medféra onddiga och
oaceeptabla svirigheter bl.a. for bemannings- och ekonomisk planering.

Landstingsférbundet kan inte stalla sig bakom att forslaget skall tillﬁmpas-

dven for de likare som redan pébérjat sin specialistutbildning. Dessa bor fa
sin specialistkompetens enligt nuvarande regler. Under en 6vergangsperiod
maste sdledes de tvi olika systemen tillimpas parallellt. Trots de oldgenhcter
som detta medfor bedémer forbundet att denna Iésning dr nddviindig efter-
som forutsattningarna for anstéllning ar helt olika i de tva systemen.
Uppsala lins landsting anser att pigiende FV-block enligt nuvarande
blocksystem bor fullfoljas och ej kopplas till den nya utbildningen.
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