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Till Statsradet och chefen for
socialdepartementet

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

Landshovdingen Gote Fridh férordnades den 14 februari 1985 till sir-
skild utredare.

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

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

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

Hirmed 6verldmnar utredningen betankandet Kompetensutveckling-
en efter lakarexamen. I sérskild huvudbilaga redovisas utredningens for-
slag till malbeskrivningar f6r basspecialiteter och for dvriga specialiteter.
Arbetet med utformningen av huvudbilagan har pa utredarens uppdrag
letts av S.Ake Lindgren.

Utredaren har darmed slutfort sitt uppdrag.

Ett sdrskilt yttrande har avgetts av Birgitta Bratthall, Johny Hultin,
Ewa Lindqgvist och Gunnar Wennstrém.

Vinersborg och Stockholm i oktober 1987

Gote Fridh

/Connie van der Capellen
Lennart Rinder
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Sammanfattning

Kapitel 1 Inledning

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

Kapitel 2 Nuvarande férhallanden

I detta kapitel beskrivs nuvarande ordning for likarnas grund- och vida-
reutbildning. Vidare redogors for det planeringssystem som ér kopplat
till lakarnas vidareutbildning, det s.k. ldkarfordelningsprogrammet. Ka-
pitel 2 avslutas med en redovisning av 6verenskommelsen om en gemen-
sam nordisk arbetsmarknad for likare och en jamforelse mellan de nor-
diska lindernas vidareutbildning.

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

I kapitlet anges kortfattat ndgra av de utvecklingsdrag inom hélso- och
sjukvdrden aren 1970 — 1985 som dr av sarskilt intresse for likarnas
framtida vidareutbildning.

Kapitel 4 Utbildningen ndarmast efter lakarexamen —
allméntjanstgoring (AT) som ger legitimation

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

@ Inledningsvis slas det fast att AT skall vara grunden for allmén behd-
righet att utdva liakaryrket och leda fram till legitimation och ritt att
paborja specialiseringsperioden.

® LSU 85 foreslar att AT-perioden skall omfatta tva ar, fordelade pa tre
sex-manaders och tva tre-manaderstjanstgoringar. Huvuddelen av AT
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skall  fyllgéras  inom de tre breda medicinska verksamhetsomradena

allmanmedicin, internmedicin och kirurgi. Vidare skall tre manader
fullgoras  inom den moderna  sektoriserade psykiatriska varden.  Har-
utover foreslds en period Om tre manader som far fullgéras ~ inom  ett i

princip valfritt  medicinskt verksamhetsomrade.

Under medicin-  eller iryrgitianstgéringen skall en viss tids tjanstgs-

ring (ca W& ménader)  forlaggas tll en anestesi-intensivvardsenhet.

Tjanstgéringen i allmanmedicin skall  fsriaggas  till vardcentral eller

motsvarande.

AT-perioden foreslds inledas med antingen  Mmedicin  eller yjpyrgj,  Dar-

efter folier psykiatri ~ och allmanmedicin. AT foreslds avslutas med den

valfria  perioden.

LSU 85 anser ait det gyergripande malet f6r AT-perioden ar att AT-

lakaren

" uppndr god foérmaga att sjalvstandigt utféra  basrutinerna i halso-
och  sjukvarden

T utvecklar  goda attityder OCh varderingar | patientarbetet

T lar kanna halso- och sjukvardsorganisationen

- far kannedom O0M  angransande samhallsomréaden sdsom  social-
tiansten och den allmanna  fsrsakringen

©  utvecklar  kannedom om och  samarbetsformagan med andra per-
sonalgrupper

© fér en bred gryng for arbetet under gpecialiseringsperioden.

Det gyergripande ~ Malet bor enligt utredningen  ytterligare  konkretise-
ras och utvecklas i form av m3ipeskrivningar for AT som helhet och
for dess olika tjanstgoringsperioder.

Utredningen féresldr  att AT-provet ges formen av ett sammanhallet
prov. Med syfte att prova maluppfyllelsen for hela AT-perioden. Det
bér framfor  allt inriktas 3 att prgva det kliniska — omddmet i yanliga,
realistiska  situationer.

Godkénda  AT-tianstgdringar och godkant AT-prov tillsammans med
den  |amplighetsprévning i pvrigt SOM socialstyrelsen ~ gor Skall leda till
legitimation som lakare. | egitimation skall utfardas — av socialstyrel-
sen.

Socialstyrelsen skall utforma  mgibeskrivningar och  AT-prov. Detta
arbete skall gyras | ndra samverkan med foretradare for  |andstingen
och lakarnas  organisationer samt de medicinska fakulteterna.

Det ar yiktigt med en god handledning under AT. LSU 85 foreslar att
varje AT-lakare skall tilldelas en personlig handledare, antingen for
hela  AT-perioden eller for vare tjanstgoringsdel. Handledaren bor

vara en erfaren, specialistkompetent lakare.
LSU 85 beddmer att de nuvarande formerna  for AT fungerat forhal-

landevis  véal och anser att allmantjanstgoring liksom  for narvarande
skall fyligsras 1 form av blockforordnande pa tidsbegransade  tjanster.
Detta ar nédvandigt bla. for att sakerstalla genomstrémning under
AT-perioden och for att kunna dimensionera och férdela AT-tjanster-

na.

1987:53
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Forskningsinriktade lakare  bor f& mgjlighet At forlanga  Sitt AT
block, dvs. kunna |agga N perioder fOr heltidsforskning. AT-fjanstgo-
ringarna  bor kunna  fordelas  ut under en fyra-arsperiod si att tv& ar
darav kan anvandas for heltidsforskning.

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

| kapitlet ~ redovisas  ytredningens  &vervaganden och forslag betréaffande

utformningen av gpecialistutbildningen (ST-perioden).

0

Utredningen framhaller att medicinsk kompetens av ppg kvalitet i
form av bla. skickliga ldkare & ayggrande fOr en fortsatt  framgangs-

rk utveckling ~ av den svenska halso- och sjukvarden.  Kompetensut-
vecklingen till specialist inom  ett medicinskt verksamhetsomrade

maste i huvudsak  ske genom  praktiskt arbete under handledning som
lakare i yardorganisationen. Teoretiska studier  &ar ett nydvandigt
komplement for att stsdja  kompetensutvecklingen.

Specialisering ar i huvudsak  en naturlig  process SOM uppkommer
aven utan en formaliserad styrning. Utredningens forslag ~ ar darfor

mera  stgdjande  @N styrande. Den enskilde lakaren maste ta ett bety-
dande eget ansvar for sin kompetensutveckling, men det ar viktigt att
det finns yagledning | form av malbeskrivningar for  specialiteterna
och méjligheter till  kvalitetskontroller under  vidareutbildningen till
specialist.

Lakarbefattningar som en ldkare innehar  under sin gpecialisering
maste vara vardmassigt motiverade. Kontinuiteten i lakarbemanning-

en vid vardenheterna ar vyiktig.  Tjanstgéringen bor bl.a. darfor vara
forlagd til den verksamhet  som specialiseringen avser. Behov av kom-

pletterande  tjanstgdring ~ skall kunna tjjgodoses ~ pa ett flexibelt  satt.
Dessa ytgangspunkter leder till att LSU 85 foreslar en betydande  avre-

glering Med stora fgrenklingar i systemet fOr specialistutbildningen.
Utredningen anser att termerna  gpecialitet och specialist bor behallas.
Specialiseringsperioden bér bendmnas  specialiseringstjanstgéring
(ST) i analogi Med allmantjanstgoring (AT).

Mélet fér ST &r att yppna specialistkompetens. Sadan kompetens  in-
nebdr fsrmaga att pg ett rutinerat  satt och med sjalvstandighet kunna
handlagga  det som ar yanligt forekommande inom  gpecialiteten.

LSU 85 foreslér att dagens detaljstyrning av  specialistuthildningen
med tdsmassigt  fixerade huvud-  och sidoutbildningar ersétts av mal-
beskrivningar for resp. specialitet. Malbeskrivningen skall ange de
kunskaper,  fardigheter ~ Och forhaliningssatt som lakaren skall ha till-

agnat sig N&r han anses ha yppnatt  specialistkompetens. Malbeskriv-
ningarna bér kunna bli ett verksamt medel for att fornya  specialistut-

ildni och den ett pg kvalitativt inneh&ll  till pyitg  for saval
bildningen ge hogt ytt

patienter, lakare som  sjukvardshuvudman.
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Huvuduppgiften for utredningen  &r att utforma  ypildningskraven for
lakare som skall vara verksamma i primar-  och  Janssjukvard. Utred-

ningen har i samverkan med lakarnas  organisationer tagit fram  for-
slag il maibeskrivningar for sddana  passpecialiteter. De redovisas |
huvudbilaga (SOU 1987:54) fill beténkandet. Framdeles  bor gocjalsty-
relsen svara for regelbunden  revidering @V dessa majbeskrivningar.

Lékarnas  organisationer har aven, pa begaran @ LSU g5, tagit fram

forslag  tll malbeskrivningar for specialiteter ~ som é&r foretradda  inom
regionsjukvarden och vid storre lanssjukhus. Aven dessa maélbeskriv-

ningar redovisas i pyyydbilagan till - betéankandet. Det bér ankomma
pd socialstyrelsen att ansvara for revisioner  och kompletteringar ock-
s& dd det gyjler dessa malbeskrivningar.

Den praktiska  tjanstgoringen  fOr att uppnd  specialistkompetens full-
gor lakaren 3 en anstallning dar han bedémer att han kan f& den
kompetensen. Efter en allmén introduktion pa arbetsplatsen ges laka-
ren under sin ST mojlighet  att vaxla mellan  grpetsplatsens funktioner
pd lampligt ~Satt och att delta iintern fortpildning. ~ OM den kompetens
SOM anges | malbeskrivningen under en tid fordrar tjanstgsring ~ dven
pa annan  arhetsplats,  Skall lakaren beredas mgjlighet il detta.
Behovet  fran utbildningssynpunkt av fasta block och tdshegrans-
ningar &V tjanstgoringen i form av visstidsférordnande bortfaller. Ut-
redningen foreslar  darfor — att huvudregeln ~ skall vara tillsvidarefdrord-
nande under specialiseringstjanstgoringen, dvs. den 3 arbetsmark-
naden gangse anstilliningsformen.

Handledning @ viktig under ST. Handledningsansvaret ar en del av
det allmanna  arhetsgivaransvaret och  Jedningsansvaret for en Klinik-
chef. En handledare maste sjglv ha relevant  gpacialistkompetens.

Utdver  praktisk  tjanstgéring  Under pandiedning  behdvs  systematisk
utbildning i form av ggng studier och deltagande | kurser for att yppna
kraven i en majpeskrivning. Staten pgr, liksom  nu, genom socialstyrel-
sen svara for dessa kurser, som benamns  SK-kurser (specialistkompe-
tenskurs). Kurserna bér i forsta hand anvisas for specialiteter som
prioriteras  Ur halso- och  gjykvardspolitisk synvinkel. ~ De medicinska
fakulteterna bor istorre istrackning ~ an hittills  svara for det praktiska
genomfdrandet av SK-kurser  men mgjligheterna att fgriagga  kurser
ocksd utanfor  universitetsorterna bor tas till vara.

Nar det gzller kvalitetskontrollen under specialistutbildningen anser
LSU 85 att den viktigaste ~ ar den som genom arbetsledare och handle-
dare utférs i det l6pande  vardarbetet och som bla. avspeglas | tjanst-
goringsbetygen.

Utredningen har ocksa overvagt  lampligheten att inféra  en kvalitets-
kontroll i form av specialistexamen som villkor  foér att erhdlla bevis
OM  gspecialistkompetens. LSU 85 anser att det & mycket vardefullt att
lakarnas  organisationer erbjuder  frivilliga ~ examina,  diagnostiska
prov och liknande som kan vara stgdjande  for utvecklingen av den
enskilde lakarens kompetens il specialist. ~ Déremot  bér inte en for-

mell specialistexamen inforas.

SOou
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O Erforderliga bevis om gpecialistkompetens bér som hittills  utfardas  av
socialstyrelsen. LSU 85 har inte till yppgift att prgva ©OM s&dant kom-
petensbevis ~ skall ytgsra formellt  phehgrighetskrav for innehav av vissa
lakarbefattningar.

Kapitel ~ 6 Sarskilda fragor
| detta kapitel anger utredningen vika  fgrfattningsandringar som  be-
hévs med pansyn il den ytformning ~ av lékarmas  alimantjanstgéring och
specialiseringstjanstgoring SOm foreslagits | kapitel 4 och 5. Vidare redo-
visas  ytredningens bedémningar av hur dess fgrslag paverkar tillamp-
ningen av overenskommelsen O0M  gemensam nordisk  arbetsmarknad for
lakare. | kapitlet behandlas  &ven planeringsfrdgorna.

O Eftersom  ygedningens  forslag NNebar —en petydligt  Minskad  detaljre-
glering @V specialistutbildningen foreslds att vissa bestammelser i be-
hérighetsforordningen upphavs. Malbeskrivning som  styrmedel
skrivs in i forfattningarna. Vidare  foreslés  att AT-provet regleras 1
forfattning.

O Som en konsekvens  av ait |skartjanster 0" specialistutbildning inte
langre behdver vara tidsbegransade féreslds  motsvarande andringar i
hélso- och sjukvardslagen och i forordningen om pehsrighet  till vissa
tianster  inom den |andstingskommunala halso- och sjukvarden  och
om lisattning @V s&dan  janster.

0 LSU 85 beddmer att utredningens forslag ar forenliga med intentio-
nerna i 6verenskommelsen om gemensam nordisk  arbetsmarknad for
lakare och ygar frén att genomforandefragomna handlaggs ~ inom  be-
rérda nordiska  samarbetsorgan.

0 Utredningens forslag OmM andrad  ythildningsordning innebar  att det
behévs en motsvarande forandring av den planeringsfunktion som ar
knuten il yidareutbildningssystemet.

O Utredningen forutsatter  att dessa fragor regleras | €N fornyad ~ Over-
enskommelse mellan  staten och sjukvardshuvudméannen.

O Utredningen  pekar pa olka yigar fOr uppbyggnaden ~ av den framtida
planeringsfunktionen och for samhallets  styrning v lakarfordelning-
en.

Kapitel 7 Malbeskrivningar

0

Grundlaggande for utredningens forslag ar att kompetensutveckling-

en under  specialiseringstjanstgéringen framst  skall styras av malbe-
skrivningar ~ fOr resp. specialitet ~SOM anger Kraven pa erforderliga far-
digheter,  kunskaper ~ OCh forhaliningssatt m.m.

LSU 85 har yppdragit at Sveriges lakarférbund och Svenska Lékare-
siliskapet @t gemensamt och isamrdd med gocialstyrelsens ~ dmnesex-

pertgrupper  t& fram  ynderlag  for malbeskrivningar.

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

forslag till malbeskrivningar fér primarvardens och linssjukvardens

basspecialiteter liksom for specialiteter inom regionsjukvarden och

vid storre lanssjukhus. I denna huvudbilaga finns konkreta forslag till

dels gemensamma bestammelser for specialistutbildningen inom alla

specialiteter och dels sarskilda bestimmelser for féljande specialite-

ter:

allergologi

allmdnmedicin

anestesi och intensivvard

arbets- och miljomedicin

barn- och ungdomsallergologi

barn- och ungdomskardiologi

barn- och ungdomskirurgi

barn- och ungdomsmedicin

barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

endokrinologi

foretagshilsovard

geriatrik

gynekologisk tumorsjukvard

handkirurgi

hematologi

hud- och konssjukvard

horselrubbningar

infektionssjukvard

internmedicin

kardiologi

kirurgi

klinisk bakteriologi

klinisk cytologi

klinisk farmakologi

klinisk fysiologi

klinisk genetik

klinisk immunologi

klinisk kemi

klinisk neurofysiologi

klinisk néringslédra

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blédnings-
rubbningar

kvinnosjukdomar och forlossningar

medicinsk lungsjukvard

medicinsk mag- och tarmsjukvard

medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

psykiatri

reumatologi

rittsmedicin

rattspsykiatri

rost- och talrubbningar

skolhélsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi

transfusionsmedicin

tumorsjukvard

urologi

yrkesmedicin

ogonsjukvard

oron-, nds- och halssjukvard
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Forfattningsforslag

1 Forslag till
Lag om dndring i hélso- och sjukvérdslagen (1982:763)

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

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

15§

Likare under allméntjanstgo- Likare under allméntjanstgo-
ring eller specialistutbildning enligt  ring enligt lagen (71984:542) om be-
lagen (1960:408) om behérighet att  hérighet att utéva yrke inom hdlso-
utéva likaryrket skall forordnas  och sjukvarden m.m. skall forord-
for viss tid. nas for viss tid.

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

Forordning om dndring i forordningen (1984:545) om be-
horighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m.

Hirigenom foreskrivs i friga om forordningen (1984:545) om behorig-
het att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m.

dels att § 9 skall upphora att gilla,

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

Nuvarande lydelse

2§'

Allméntjdnstgoring som ldkare
enligt 2 § lagen (1984:542) om be-
horighet att utova yrke inom hil-
so- och sjukvarden m.m. skall full-
goras under ett ar och nio manader,
fordelade pd verksamhetsomra-
den enligt foljande:

1. 6 manader allman kirurgi,

2. 6 manader allmdn internmedi-
cin, varav hogst tva manader far
bytas ut mot tjansigéring inom
langvardsmedicin,

3.3 manader allman psykiatri eller
barn- och ungdomspsykiatri,

4. 6 mdnader allmanmedicin.

Allméntjanstgoring skall fullgs-
ras pd ldkartjdnst for allméantjinst-
goring (blockférordnande). Om
synnerliga skal foreligger far soci-
alstyrelsen medge undantag hir-
ifran.

Intyg som huvudmannen har ut-
Sardat om fullgjord allmdntjinstgo-
ring skall ges in till socialstyrelsen,

') Senaste lydelse 1987:80

Foreslagen lydelse

Allméntjanstgoring som ldkare
enligt 2 § lagen (1984:542) om be-
horighet att utdva yrke inom hil-
so- och sjukvirden m.m. skall full-
goras under rva ar, fordelade pa
verksamhetsomraden enligt f6l-
jande:

1. 6 manader kirurgi,

2. 6 manader internmedicin,

3. 3 ménader psykiatri,

4. 6 manader allmdnmedicin,

5.3 manader inom nagot av verk-
samhetsomradena under 1—4 eller
inom ett annat verksamhetsomrdde.

Allméntjanstgoring skall fullgé-
ras pa lakartjanst for allméntjanst-
goring (blockférordnande) wunder
handledning. Om synnerliga skil
foreligger far socialstyrelsen med-
ge undantag hérifran.

Ldikare som vill fa legitimation
Jor yrket skall med godkdnt resultat
avldgga ett sammanhaller kun-
skapsprov i dmnena kirurgi, intern-
medicin, psykiatri och allmanmedi-
cin som anordnas av socialstyrel-
sen.
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Nuvarande lydelse

som meddelar beslut om godkdnd
allmantjanstgoring.

Forfattningsforsiag

Foreslagen lydelse

Socialstyrelsen skall meddela ytterligare foreskrifter om allméntjinst-

goring.
3§

Nuvarande lydelse

Den legitimerade ldkare som vill férvirva specialistkompetens skall ge-

nomga vidareutbildning som bestdr av

1. huvudurtbildning enligt nedanstdende tabell, samt

2. sidoutbildning inom ett eller flera verksamhetsomraden som dr av
betydelse for den sikta kompetensen. Sidoutbildningen skall omfatta
tjanstgoring under minst sex manader och hégst ett ar och sex manader.

Specialitet Tjdnstgoring Tianst- Anm.
inom verksam-  goringens
hetsomrade langd
1. Allmdnmedicin Allmdnmedicin 2 ar Hagst ¥ ar av tjanst-
goringen inom allmdan-
Allmén 1 ar medicin far bytas ut
internmedicin mot en eller tva tjdanst-
goringar inom allman
Allmdn psykiatri  1/2 ar kirurgi, ortopedisk ki-
rurgi, medicinsk reha-
bilitering, éron-, nds-
och halssjukdomar, so-
cialmedicin eller vid
enhet for foretagshal-
sovdrd; en tjansigoring
Jar dock inte vara kor-
tare an tre manader
16. Gruppen oron-,
nds- och hals-
sjukdomar
a) Oron-, nis- och Oron-, nés- och 3 % ar Hégst % ar far bytas
halssjukdomar halssjukdomar ut mot tjansigoring
(oto-rhino-laryngo- inom horselrubbningar
logi) och hogst 2 manader

b) Horselrubb-

ningar (audiologi)
Oron-, néis- och
halssjukdomar

Horselrubbningar 2 dr

2ar

’) Senaste lydelse 1985:243

mot tjansigoring inom
rost- och talrubbningar

Hagst % ar av tjanst-
goringen inom oron-,
nds- och halssjukdo-
mar far bytas ut mot
tjansigoring inom rost-
och talrubbningar

17
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cl ROSt- 06h liil- Rost- och tal- 2 ar
rubbningar  (fonia-  rubbningar
tri)

Oron-, nas- och | &r

halssjukdomar
Socialstyrelsen skall meddela  ytterligare foreskrifter
ning for specialistkompetens.

38

Foreslagen  lydelse
Den |egitimerade ~ lakare som vill forvarva  gpecialistkompetens
nom tianstgsring ~ SOM lakare under handledning ~ 9ch genom
utbildning T @V socialstyrelsenfaststlld specialitet N2 forvarvat

per, fardigheter och frhaliningssatt

SOou

om vidareutbild-

skall  ge-

systematisk
de kunska-

som gy den sokta specialistkompeten-

Sen anges | €N a gocialstyrelsen  faststalld  malbeskrivning.

Socialstyrelsen skall meddela ytterligare ~ foreskrifter om vidareutbild-
ning fOr specialistkompetens.
Nuvarande  |ydelse Foreslagen lydelse

48

Doktorsexamen i ett amne av be- Doktorsexamen eller  motsva-
lydelse for den sokta ompetensen rande  vetenskaplig utbildning  far
far tillgodoraknas SOM  tjanstgoring beaktas av sqcialstyrelsen  Vid prov-

enligt 3 § under ppgst ett halvt ar. ning av rat till bevis om specialist-
kompetens | den utstrackning  styrel-
Sen prévar  skaligt.
5§

Vidareutbildning for att f& gpe- Vidareutbildning for att f& gpe-
cialistkompetens skall  fullgsras cialistkompetens skall  fullgsras
genom  tjanstgoring p& lakartjanst genom  tjénstgoring pa lakartjanst
for specialistutbildning. under  handledning.

Som s&dan yidareutbildning far
dock ocksd raknas tillfalligt uppe-
hallande av
a) tianst som Overlakare  eller annan
tianst for specialistutbildad lakare

vid den medicinska  enhet dar tjgnst-

i pvrigt fullgers,  eller

som distriktsléakare

goringen
b) tjanst
annan

eller

tianst for  specialistutbildad

lakare inom det distrikt av den gpp-

na varden ianfor dar

sjukhuset
i ovrigt fullgors.

vikariat som &r korta-

tjanstgoringen
Fristaende
réknas som

re &n en manad g inte

huvudutbildning.
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Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

6§

Tjdnstgoring inom specialiteten
allmdnmedicin skall fullgéras vid
vardcentral som  socialstyrelsen
godkdnt.

Tjdnstgoring inom dvriga spe-
cialiteter skall om inte socialstyrel-
sen beslutar annat fullgoras vid
sjukhus eller andra inrdttningar
som socialstyrelsen godkdnt. Ett dar
av huvudutbildningen i dessa speci-
aliteter skall fullgoras vid sjukhus
eller inrdattningar som socialstyrel-
sen godkdnt som sarskilt lampliga
att meddela utbildning.

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

ldnsigoring inom verksamheten
skall godtas som tjanstgoring inom
specialiteten.

Utbildning far fullgéras dven vid
vdardcentraler, sjukhus eller inrdtt-
ningari Danmark, Finland, Island
och Norge som socialstyrelsen har
JSorklarat likvardiga med vdrdcen-
traler, sjukhus eller inrdtiningar
som anges i forsta och andra styc-
kena.

7§

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

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

Under specialiseringstjdnstgo-
ringen skall likaren delta i syste-
matisk wtbildning med prov enligt
foreskrifter som socialstyrelsen
meddelar.

Overgdngsbestimmelse

12. En legitimerad lidkare som pa-
borjat  specialistutbildning  fore
ikrafttradandet av de dndrade be-
stammelserna enligt SFS 1988:00
och som fullgjort huvuddelen av ut-
bildningen far fullfolia denna enligt
de aldre bestammelserna i SFS
1984:545.
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3 Forslag till

Forordning om dndring i férordningen (1982:771) om
behdrighet till vissa tjanster inom den landstings-
kommunala hilso- och sjukvédrden och om tillsdttning av

sadana tjanster

Hirigenom foreskrivs att 2 och 17 §§ forordningen (1982:771) om be-
horighet till vissa tjanster inom den landstingskommunala hélso- och
sjukvdrden och om tillsdttning av sdédana tjanster skall ha féljande lydel-

Se.

Nuvarande lydelse

2§

Foreslagen lydelse

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

Behorig till tjanst for allmantjanstgoring dr den som avlagt likarexa-
men. Detsamma giller for den som genomgatt medicinsk utbildning
utomlands och skall genomgéd kompletterande utbildning.

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

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

17 §

Tjdnster for likare under specia-
listutbildning tillsdatts genom for-
ordnande for hogst sex manader ut-
over den sammanlagda tid som be-
hovs for den sokta utbildningen.

Tjadnster som ldkare for allméan-
tjidnstgoring tillsatts genom for-
ordnande for hogst tva ar.

Foérordnanden som har medde-
lats enligt forsta eller andra stycket
far forldngas utover den foreskriy-
na langsta tiden om sarskilda skal
foreligger och socialstyrelsen inte
forordnar annat. Landstingskom-
munen skall till socialstyrelsen an-
mdla nar sadan forldngning har
skett.

') Senaste lydelse 1983:753

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

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

SOU 1987:53
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1 Inledning

1.1 Utredningsuppdraget

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

Som skal till att en fordndring bor goras av lakarnas specialistutbild-
ning m.m. anger direktiven att huvudlinjerna for nuvarande system lades
fastislutet av 1960-talet. Det ar darfor praglat av de forhallanden och det
synsatt som radde for 15—20 ar sedan. Tiden dérefter har medfort nya
forutsattningar i manga avseenden. Ny lagstiftning har genomforts. Hél-
so- och sjukvarden far en ny inriktning och omstruktureras. Stora perso-
nalpolitiska forandringar paverkar utbildningssystemet. P4 en rad punk-
ter har kritik framforts mot det nuvarande systemet for likarnas vida-
reutbildning.

Huvuduppgiften for utredaren ar att utforma kray pa teoretisk under-
visning och pa praktisk tjanstgoring for de lakare som skall vara verk-
samma i primar- och lanssjukvarden. Dessa lakare maste ha en bred
kompetens som gor dem vil skickade att klara av de méngskiftande
situationer och problem som de stills infér. Utredaren skall ocksa éver-
vdga om, och i sa fall i vilken utstrickning, mer specialiserade utbild-
ningar kan inrymmas i systemet.

Utredaren skall se over sdval allmantjanstgoringen som sjdlva specia-
listutbildningen.

Utredningen pabdrjade sitt arbete i maj 1985.

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

I friga om arbetet med malbeskrivningar (se avsnittet 5.2.5 och kapitel
7) for specialistutbildningen har utredaren uppdragit at utredningens
expert, generaldirektoren S.Ake Lindgren, att leda detta. Foretrddare for
berdrda specialistforeningar och sektioner inom Sveriges lakarforbund
och Svenska Likaresdllskapet har tagit fram underlag for mélbeskriv-
ningarna. LSU 85:s forslag till méalbeskrivningar for savil basspecialite-
ter som Ovriga specialiteter redovisas i huvudbilaga (SOU 1987:54) till
betdnkandet.
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Utredningen har samréatt med foretradare for det nordiska  kontakter-

ganet fOr lakares yidareutbildning (NKLV) ~ och den arhetsgrupp ~ under
Nordiska ministerradet som har till uppgift  att folja tillampningen av
den gemensamma nordiska  arbetsmarknaden for hélso- och  sjykvards-
personal.  sekretariatet har gejtagit | nordiska  sammankomster, som bl.a.
behandlat  specialistutbildningsfragor, samt inpggra andra sammankoms-
ter inom landet som berdrt yidareutbildningen av lakare. Sekretariatet
har bestkt foretradare for vissa verksamheter vid |andstingen i Norrbot-

tens och Orebro lan.

1.2 En historisk aterblick

Dagens svenska differentierade lakarspecialistvasende med ett 60-tal of-
ficiellt  erkanda |skarkompetenser kan sggas ha sitt yrsprung 1 folkmedi-
cinen under medeltiden. Det var padarna, bardskararna eller faltskarer-

na samt munkar och nunnor som var datidens specialister ~ inom  lakekon-
sten. Forst under 1500-talet pgrjade nagra enstaka utlandska  universi-

tetsutbildade lakare  ~  fysikus ~ alt praktisera | Sverige SOM hovidkare
och for de besuttna i gyrigt.

Det var starka motsattningar mellan & ena sidan de skraorganiserade
kirurgerna-faltskarerna och badarna och & andra sidan de akademiskt

utbildade  lakarna. De senare organiserades &r 1663 med kunglig ~ auktori-
sation i Collegium medicum. Ar 1797 bestamdes i lag att inte endast
lakarna  utan ocksa kirurgerna skulle examineras  av collegium ~ SOM vill-
kor for att f& utéva lakarkonsten T ett forsta  gteg MOt en farening  @v den
akademiskt och teoretiskt praglade ~ medicinen och den jordnara och

praktiskt ~ inriktade  \jrurgien.
Den akademiska  medicinen  differentierades tidigare @n den rent prak-

tiska  |akarutévningen. N&gon  uppdelning av lakarvarden i olika medi-
cinska verksamhetsomraden fanns i stort sett inte alls fram till 1860-talet.
De fataliga provinsiallakarna skotte  huvuddelen av lakarvarden i landet.
D& fanns, forutom de tre universitetssjukhusen, endast ett lasarett som
var yppdelat | avdelningar ~ for medicin  och kirurgi.  VYiterligare  tre sadana
tillkom  fram till & 1906.

Ar 1930 fanns vid de ca 100 lasaretten i landet drygt 20 avdelningar for

vardera  medicin,  kirurgi Och obstetrik samt tio eller farre for de gyriga

nio etablerade  gpecialiteterna. Flertalet  lasarett var fortfarande odelade
med lasarettslékaren SOM ansvarig for hela varden.

Ar 1940 hade en mycket kraftig Okning &gt rum sd att det fanns totalt ca
330 gpecialavdelningar. Ar 1960 hade antalet sddana aydelningar ~ Okat till
ca 660.

Fram till & 1960 fanns inte nagon offentligrattslig reglering av lakares
ratt att beteckna  sig SOM gpecialist oM ett gygransat  medicinskt verk-
samhetsomrade eller nagon annan offentlig  styming av lakamas  gpecia-
listutbildning. For de fackligt anslutna lakarna  hade ldkarférbundet i

olika  omgangar faststallt regler for viken ykompetens som skulle krévas
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for ratten aftt annonsera  gpecialitet. Detta gjordes senast & 1953 da 25

specialiteter ~ faststalldes  med krav pa femarig tanstgoring  efter legitima-
tionen.

Utvecklingen i fraga OM |akarspecialiteter synes ha varit likartad i
ovrign nordiska  lander och i andrajamférbara lander med den i syerige.

1.3 Tidigare utredningar och statsmaktsbeslut

Sedan 1950-talet  har gpecialitetsvasendet for lakare och lakarmas — specia-
listutbildning helt eller delvis setts over vid pggra tillfallen  genom offent-
liga utredningar eller  myndighetsinitiativ. I det fslande  redogors ~ Kort-

fattat for dessa ytredningars uppdrag  9ch frslag.

K vacksal yeriutredningen

Ar 1950 tillsattes  kyacksalveriutredningen med yppdrag att i forsta hand
granska fragan OmM lekmannaverksamheten pa lakarkonstens omrade.
Utredningen skulle ocksd omfatta en allméan oversyn @V reglerna  OM
behorighet fér de utbildade lakarna.  Ar 1956 6verlamnade utredningen

ett enhalligt  betankande  (sou 1956:29) Med fyrslag  till Jag oM  behorig-
het att utdva lakekonsten.

Kvacksalveriutredningen ansag att lakarférbundet aven fortsattnings-
vis borde svara for meddelande av specialistkompetens, men statsmak-
terna  beslutade  (prop. 1960:141, LU 44, rskr 332) att fragorna OM specia-
litetsindelning, specialistkompetens och darmed  sammanhangande ratt
for lakare att annonsera  sjg SOM gpecialist POrde regleras av det allman-
na. Den tidigare lagen OM behorighet att utdva |akaryrket  ersattes med en
ny (1960:408) i Vvilken bla. stadgades att villkoren  for ratt att tjlkannage

specialitet ~ skulle  faststallas  av medicinalstyrelsen. Medicinalstyrelsen
meddelade i sina foreskrifter (MF  1960:114) OM pehgrighet  att utéva

lakaryrket bl.a. bestammelser om 28 gpecialiteter ~ samt faststéllde  utbild-
ningens art och |yngg inom de olika specialiteterna. Harmed  ypphorde
lakarforbundets direkta befattning med meddelande av  specialistkom-

petensbevis.

Specialist-  9¢h | akarutbildningssakkunnigas forslag  (SL US)

Ar 1965 yppdrog  Kungl. Majt. &t medicinalstyrelsen och  universitets-
kanslersambetet att gemensamt  utreda  fgrutsattningarna for att ansluta
Sverige fill ett avtal mellan  Danmark,  Finland, Norge ©OCh Sverige OmM
enhetliga  regler rorande  gpecialistkompetens for lakare. Darvid  skulle
aven  fgrutsattningarna utredas att pegransa tidsatgangen  for lakarut-
bildningen fram till medicine licentiatexamen.

En utgangspunkt for Kungl. Majtzs utredningsuppdrag var det fgrslag
til en nordisk  Overenskommelse om enhetliga  regler O  specialistbeho-
righet fOr lakare som |agts fram av en nordisk  arpetsgrupp &r 1965 efter
en rekommendation av Nordiska  radet.
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Medicinalstyrelsen tilkallade ~ &r 1966 professorn  Thyresson ~ och do-

centen Risholm  att sasom sakkunniga gemensamt  fullggra  hamnda  ut-

redningsuppdrag. De sakkunniga ~ kallade  sig specialist- ~ och  Lékarut-

bildningssakkunniga (SLUS). De overlamnade ar 1967 till de bdda myn-

digheterna  betankandet  (sou 1967:51) Lakares grundutbildning och vi-

dareutbildning.

Riksdagsbeslutet &r 1969 om en reformeraa vidareutbildning

SLUS's  fgrslag ~ Overarbetades av  socialstyrelsen och universitetskans-

lersambetet  gemensamt. Dess forslag ledde till ett yiksdagsheslut om vi-
dareutbildning och fordelning ~ av lakare m.m. (prop.  1969:35, SU 83, rskr
215). Harigenom lade statsmakterna fast nuvarande  orgning for lakarnas

fortsatta  ytbildning efter lakarexamen.

I propositionen vidgades perspektivet ~ pad frdgan ©OM specialistreglerna
och  yidareutbildningen till att mera malmedvetet  &an hittills se dessa fra-
gor Som ett led iden almanna  sjukvardsplaneringen och som ett medel
att forverkliga ~ de halso-  och gjykvardspolitiska malsattningarna. Bak-

grunden Vvar bla. den alltmer besvarande allmanna  lakarbristen och sar-
skilt syarigheterna  att & lakare till den gppna Vvérden utanfor  sjukhusen,

den psykiatriska varden och |3n tidssjukvarden.
)
Man  horde, enligt propositionen, mera  konsekvent an hittills  arbeta

med t& olka gslag av |aikartianster ~ INOM  (den offentliga)  sjukvarden,
namligen  dels fasta tjanster och dels tjanster for lakare under vidareut-
bildning. ~ De sistnamnda  borde Vvid yarje tidpunkt inte vara fler &n att de
motsvarar  antalet ldkare som efterfragar sadan utbildning. Vidare  borde
de vara férdelade  p3 sjukvardens olika sektorer s& att de motsvarar  det
sjukvardsbehov som kan forutses. Genom ett sadant system bedomdes
lakarresurserna kunna kanaliseras  till de omrdden dar de bast behdvdes.
Samtliga tjanster skulle vara sjukvardsmassigt motiverade. Lakare under
vidareutbildning skulle alltsd utfora sjukvardsarbete som anstéllda  och
under eget professionellt ansvar och inte betraktas som elever eller assi-
stenter 3 samma satt som under grundutbildningen.

Riksdagsbeslutet ledde till att de nio ménademas  jssistenttjanstgo-
*ringarna  lyftes  Ur grundutbildningen och ersattes med en opligatorisk,

enhetlig  allmantjanstgéring (aT). Denna skulle fsrizggas efter lakarexa-
men och vara ett villkor for att erhlla legitimation som lékare. Grundut-

bildningen omfattade  darmed 5 1/2 & och AT 21 manader. Specialistut-

bildningen  fick penamningen  fortsatt  vidareutbildning (Fv). Ett helt pytt
inslag | specialistutbildningen var kravet pa att tanstgsringarna i sjuk-
varden skulle vara kombinerade med systematisk undervisning dels i
form av planlagda  sjélvstudier, ~ dels iform av korta eltidskurser, avslu-
tade med ynskapskontroll. Socialstyrelsen faststallde  senare bla. py
grund av statsmakternas medelstilldelning att alla blivande specialister

skulle  genomga  sex sddana veckokurser.

Reformen med sarskilda  |zkartjanster for lakare under vidareutbild-

ning krdvde vidare att ynderlakartjansterna inom den offentliga  sjukvér-
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den forandrades. Socialstyrelsen fick Kungl. Maj tS uppdrag att i samrad
med berérda  myndigheter ~ 9ch organisationer lagga fram forslag betraf-
fande dels konstruktionen av |akartjanster, dels behérighetsvillkoren for
att utéva  |akaryrket och for olika slag @V lakartjanster, dels &ven erfor-
derliga  forfattningsandringar. Socialstyrelsen redovisade uppdraget
med betankandet  (sou 1971:68) Léakartjanster. Konstruktion, behérig-
het, tillsattning m.m. Efter remissbehandling utgiorde  detta grunden  for
propositionen (1972:104,  SoU 37, rskr 286) med fgrslag Ul andring
sjukvardslagstiftningen m.m., varigenom  bla. lades fast att det skulle
finnas  sarskilda  tigshegransade underléakartjanster for - allmantjanstgs-

ringen  (sk. AT-underlakare) med blockkonstruktion och likaledes tids-
begransade  underldkartjanster for lakare under gpecialistutbildning (sk

FV-underlékare).

Genom 1969 ars riksdagsbeslut fastslogs  principen att de offentliga

sjukvardshuvudmannen inréttar  och finansierar de AT- och FV-underla-
karjanster ~ som behdvs for lakarnas  vidareutbildning, medan staten sva-
rar for finansiering  Och genomforande av den systematiska  kursunder-
visningen ~ med tillhdrande  kynskapskontroll.

Riksdagsbeslutet ~ utgjorde  Vidare  grunden for att gg vidare med det
arbete med |5karfordelningsprogram, LP, SOM papgriats ~ under slutet av
1960-talet  inom  gpcjaldepartementets sjukvardsdelegation och som vida-
reutvecklades under 70-talet.  gocialstyrelsen tilldelades ansvaret  for LP-
systemet och fér godkannandet av gjukhus Och andra enheter fér vida-

reutbildningstjanstgoéringen.
Slutligen ~ ledde  riksdagsbesiutet ~ till att en helt ny myndighet  inratta-

des, namnden  for lakares vidareutbildning (NLV), for den kvalitativa
planeringen ~ och for genomforandet av den yyrsmassiga  undervisningen
och  kunskapsproven m.m. Vid  omorganisationen av  socialstyrelsen ar

1981 inordnades NLVis  yppgifter ~ under  styrelsen.

Oversyn av vissa specialistutbildningsfréagor (Osut)

Ar 1977 tog Namnden  for lakares yjdareutbildning initiativ  till en Over-
syn av vissa gpecialistutbildningsfragor. Oversynen kallades  Osut och
behandlade  bla. fragan om en mera zndamélsenlig specialitetsindel-

ning. Oversynen ledde inte til n3gon samlad rapport eller pagra mera
omfattande andringsforslag. Nar NLV  ypphorde &r 1981 overlamnades
Osutzs material il gocialstyrelsen.

A rbetsgrupp for oversyn @ allmanlakarurbildningen (Aga)

Under slutet av 1970-talet vacktes frggan ©OM uthildningen av allmanla-
kare borde ggras mera jamstalld  Med specialistutbildningen, bla. da att
utbildningstiden borde bli samma som for gpecialisterna och att allméan-
lakarkompetens aven officiellt borde betraktas som en specialistkompe-
tens.

NLVtillkallade darfér, inom ramen for Qsut, en arbetsgrupp for over-
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syn av allmdnldkarutbildningen (Aga). Dess forslag ledde till att allmén-
medicin ar 1981 upptogs som en specialitet i behorighetsforordningen
med en utbildningstid om 4 1/2 ar, dvs. samma som for flertalet andra
specialiteter. Vidare utarbetades, som en foljd av Aga:s forslag, ett ut-
bildningsprogram for allmdanmedicin.
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2 Nuvarande forhallanden

2.1 Allméan oversikt av likarnas utbildningsforhdllanden

Grundutbildning

Grundutbildningen, som leder fram till likarexamen, ingar i den grund-
liggande hogskoleutbildningen. Den tillhor sektorn for utbildning for
véardyrken, som ér en av de fem utbildningssektorerna inom hogskolan.
Likarlinjen ir en av de 13 allménna utbildningslinjer som finns inrdttade
inom denna sektor.

Likarlinje finns for narvarande inrittad vid de statliga hogskoleenhe-
terna (universiteten) i Umea, Uppsala, Linkoping, Goteborg och Lund/
Malmé samt vid Karolinska institutet i Stockholm. Lékarlinjen omfattar
220 poing vilket innebér 5 1/2 ars heltidsstudier.

Antalet nyborjarplatser per dr vid lakarlinjerna ér 845 fr.o.m. budget-
aret 1986/87.

For likarutbildningen finns en ay UHA faststilld utbildningsplan som
anger malsittningen och innehallet i utbildningen i grova drag. Den nu
gillande utbildningsplanen faststélldes ar 1983.

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

Sedan samtliga kurser och dvriga utbildningsmoment som ingér i den
lokala planen fullfoljts med godkidnda prov erhaller den studerande ett
utbildningsbevis, likarexamen, som anger att ldkarlinjen genomgatts pa
ett tillfredsstillande sitt. Dirmed erhélls behorighet att paborja det fors-
ta ledet av vidareutbildningen, allméntjanstgoringen, for att kunna er-
hélla legitimation som ldkare.

Vidareutbildning

Med begreppet vidareutbildning av likare avses den praktiska tjanstgo-
ring under handledning pa en i princip underordnad likarbefattning
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inom  halso- och sjukvarden som den som gyjagt lakarexamen skall  full-

gora samt den systematiska undervisning denne  skall genomga  for att

erhalla legitimation och senare bevis om specialistkompetens. Vidareut-

bildningen ~ fram tll jegitimation ~ kallas  amantjanstgoring (AT) och den
foliande  perioden kallas fortsatt  jgareutbildning (Fv) eller specialistut-

bildning.

| avsnittet 2.2 |amnas en narmare redogorelse ~ for den nuvarande  ord-

ningen for AT och FV.

Forskarutbildning

Grundlaggande riktiinjer  och  bestammelser for  forskarutbildningen
finns i hagskolelagen ~ 9¢h  fsrordningen, framst i fsrordningens  kap. 8
Forskarutbildning skall anordnas  vid samtliga ~ Medicinska fakulteter
inom de amnen déar det finns larare som kan ge handledning | erforderlig
omfattning.  Enligt huvudregeln ~ far man tilltrade  till forskarutbildning
forst efter  genomgangen  allmén  yhildningslinje om minst 80 poang,
t.ex. |akarlinjen. Fakultetsnamnd kan ge dispens Och medge tilltrade  fore
avlagd lakarexamen.

Andelen  |akarstuderande och lakare som pabérjar  och fullfsljer fors-
karutbildning har sedan gsiilliga ~ decennier  varit hsg, periodvis ~ OM-
kring ©N tredjedel & samtliga SOM paborjat  grundutbildning. For narva-
rande  antas grigen drygt 500 personer il forskarutbildning vid - medi-
cinsk fakultet. Atskilliga av dessa har dock annan grundutbildning an vid
lakarlinje. ~ Antalet aktiva i forskarutbildning vid medicinsk  fakultet  har
under de senaste &ren varit mer &n 2.000 och antalet doktorsexamina har
varit 250 - 300 arligen. Man kan sdledes rakna med att ungefar  en

fiardedel av dem som avlagger lakarexamen ocksa genomgar forskarut-

bildning.

Fortbildning

Fortbildning omfattar ~ den utbildning som behdvs for att den som har
erhdllit sin gyndiaggande  utbildning  9¢N vidareutbildning  Skall kunna
vidmakthélla sin kompetens  0ch tillagna  sig nytillkommande kunskaper
inom - sitt_omréde.  Fortildningen  syftar sledes inte il att pgja kompe-
tensen till en pygre niva. Fortbildning ar i forsta hand en uppgift ~ for
berord  arpetsgivare.

Forutom  de enskilda |angstingen  erbjuder Landstingsférbundet kurs-
er framst i administrativa och halso- och sjukvardspolitiska fragor.

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

Myndigheter SOM  socialstyrelsen, arbetarskyddsstyrelsen, statens  mil-
jémedicinska laboratorium, statens  pakteriologiska laboratorium och
statens  straiskyddsinstitut har vissa resurser for forthildningskurser som

riktar  gjg till olika kategorier ~ av lakare.
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Lakarférbundet och dess delféreningar bedriver ocksd verksamhet —av
fortbildningskaraktar for sina medlemmar.

Svenska  |akemedelsforetag och  representanterna for utlandska  lake-
medelsforetag erbjuder  informationssammankomster.

Nordiska  halsovardshégskolan i Goteborg  erbjuder ~ kurser och semi-
narier.

En del lakare genomgar  kurser utomlands, Lex. de som erpjuds | Eng-
land av British  Medical ~ Council.

Vetenskapligt aktiva |akare, men aven tex. gaskiliga  foretagslakare,
erhéller  fortbildning genom deltagande | internationella kongresser ~ 0ch
andra  yetenskapliga sammankomster i Norden eller i utomnordiska lan-
der.

2.2 Vidareutbildningen

221 Forfattningsregleringen

De nu gallande  forfattningsreglerna kiing lakarnas  vidareutbildning

finns  framst i 1984 &rs lag och forordning OMm pehorighet ~ att utdva  yrke
inom halso- och sjukvarden ~ M-M. | pehorighetslagen  (1984:542) finns de
grundlaggande bestammelserna om  pehorighet till  yrken inom  hélso-
och  sjukvarden, kompetensbevis och skyddet fOr yrkestitel OCh yrkesbev
teckning M-M. | pehorighetsfarordningen (1984:545 m.fl) ges Mera detal-
jerade  bestammelser for dels personal Med svensk ytbildning, dels for

dem med utlandsk utbildning.

Med stod av pemyndigandena i behorighetslag och  _férordning har
socialstyrelsen ~ Utfardat  vissa foreskrifter  betraffande A Toch  F v(SOSFS
1985:11). Dessa avser framst socialstyrelsens  skyldighet  att ange innehdl-
let ioch |angden @V sidoutbildningen for resp. specialitet.  Vidare precise-
ras forordningens bestammelser om hur AT skall fullgoras och ges be-
stammelser  om AT-provet.

I 15 g i hédlso- och sjukvardslagen (1982:763) finns  bestammelsen att
lakare under  allmantjanstgoring eller  specialistutbildning skall  forord-
nas for viss tid. Denna lagregel ar nodvandig for att mojliggdra tidsbe-
gransade férordnanden som AT- eller FV-underlékare som ett yndantag
frén huvudregeln om att en anstallning skall vara tillsvidare enligt lagen
(1982:80) OM anstallningsskydd.

Med ytgangspunkt i bl.a. den ovan namnda 15 g har yegeringen  Med-
delat en sarskild  forordning oM pehgrighet till vissa tjanster inom den
landstingskommunala hdlso- och sjukvarden  ©och om iillsattning ~ av séda-
na tianster,  tjanstetillsaltningsfarordningen(1982:77 1). | denna  foreskrivs
att pehorig till tanst fOr allmantjanstgéring ar den som aylagt lakarexa-
men och att pehsrig tll tianst for lakare under gpecialistutbildning eller
darmed jamforlig  utbildning & den som har jegitimation ~ Som lakare.
Vidare  foreskrivs att tanst som lakare for allmantjanstgéring tillsétts

genom forordnande for pogst tva ar och janst for lakare under specialist-

forhallanden
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utbildning genom forordnande for hogst Sex manader  utéver den sam-

manlagda  tid som behovs for den sokta ybildningen  (dvs. vanligen 4 12

ar).
222 Allméantjanstgéringen (AT)
Bakgrund
Genom 1969 &rs |xkaruthildningsreform infordes  en qpligatorisk  prak-
tiktjanstgéring efter  lakarexamen kallad  a)imantjanstgéring (AT). AT
syftar Uil att komplettera  den praktiska  tjanstgoringen | den  Kiniska
grundutbildningen och ge lakarna  de ytterligare erfarenheter som &r
nédvandiga for alla lakare - oavsett senare inriktning - och som utgor
grund for allman  pengrighet  att Utdva |akaryrket  (legitimation).

Ett viktigt syfte Med alimantjanstgoringen var det sjykvardspolitiska,
namligen att forse |andstingen med underordnade lakare  som kunde
utféra  en hel del av det basala och rutinmassiga sjukvardsarbetet och pg

s& vis méta den stora efterfrigan  pa lakare.

Ett annat gyffe med AT var att f& en béttre planering av den allménna
halso- och gjykvarden genom ait fordela de npyexaminerade lakarna 3
s.k. AT-block Séjamnt SOM  mgjligt  6ver landet.

Vidare  &stadkoms genom inférandet av AT en battre overensstammel-

se mellan de nordiska  landernas lakarutbildningar. AT motsvaras  av

assistenttjanstgoringi Finland ~ samt turnus i Danmark  yesp. Norge.
Slutligen  tillgodosdg AT ocksd det yhildningspolitiska intresset  av att

lakarna  fick en val definierad praktisk  erfarenhetsperiod, i stort sett en-

hetlig for alla  inom fyra breda och stora omraden av den medicinska

verksamheten.

A Trs konstruktion

AT skall fyligéras  p& underlakartjanst for allmantjanstgoring i form av
blockfdrordnande. Samtliga  tjanstgoéringsperioder fullgors 1 princip
sammanhéngande ~ pa ett i forvag bestamt st vid bestamda  gjukhusklini-
ker och vardcentraler hos samma |andsting (motsv.) Och s& langt mojligt
pa samma ort eller psriggande orter. "LOsa”  vikariat ~ fore eller efter
lakarexamen  godtas  sdledes inte SOM  gmantjanstgoring. Om  synnerliga
skl foreligger ~far dock spcialstyrelsen medge undantag frdn kravet pg
blockférordnande for AT.

AT-blocken tillsatts ~ tva ganger Om d&ret. Antalet AT-block som forde-

las per & ligger omkring 940, varav ca 90 % inrdttas  av sjukvardshuvud-
méannen.

A TS omfattning

AT omfattar i gag 21 manader och férdelar sig enligt foljande:

O Allman kirurgi  S€X manader, Vvarav pggst tvd manader far bytas Mot

tianstgéring  INOM  ortopedisk ~ kirurgi  OM inte  frakturkirurgisk verk-
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samhet jng3r | tjanstgoringen inom allman  kjrurgi. AV tjanstgéringen
skall - sammanlagt minst en och hggst tv& manader vara fgragda il
verksamhetsomradet anestesiologi eller ha motsvarande omfattning
om modellen  med integrerad  kirurgi-  OCh  anestesitjanstgoring véljs.

O Allman  inrernmedicin Sex manader, vVarav pggst tvd manader far full-
goras INOM  antingen l&ngvardsmedicin eller barnadlderns invartes
sjukdomar.

O psykiatri  eller bamn- och yngdomspsykiatri tre manader.

O Allmanmedicin (6ppen  Vard) Sex manader.

Den rekommenderade ordningsféljden ar kirurgi medicin  ~ psykiatri

allméanmedicin.

Ordningsfoliden och innehdllet i AT varierar emellertid mellan  de olika
landstingen. Den beror mycket p& den sjukvardsorganisation och den
tjanstestruktur, som vederbérande sjukvardshuvudman kan erpjuda.

Inom vissa |andsting ~har AT kunnat fgrlangas Med en valfi  yifyll-
nadsperiod ~ p& tre ménader sd att den sammanlagda AT har biivit v &r.
Antalet  annonserade AT-block for den forsta av de tva tillsattningsom-

gangarna  under &r 1987 redovisas i pilaga 3

A Tss innehall

Malsattningen for innehallet i AT, som den beskrivs i den sk. "AT-
handboken” (Lakares AT,  Malsattning, organisation, inneh&ll  m.m.
Rapport utarbetad inom NLV  197p) motsvaras  av den sjukvard som
bedrivs  vid lansdels- och |anssjukhus ~ samt i primarvard.

Sarskild  vikt skall |zggas Vid att pibringa  lakaren erfarenhet  av och
formaga att ta hand om patienter Med akuta  sjukdomstillstand. Stérsta
mojliga  bredd skall erhdllas inom ygrje delomrdde  och praktisk ~ erfaren-
het fas av olika typer av medicinskt vardarbete, sluten  vard, oppen vard,

sjukvard under varierande grad @V beredskap  ©tc. Aven fordjupad erfa-

renhet av samarbete  med serviceavdelningar " laboratorier, rontgenav-
delning m.m. -~ bor efterstrévas.
AT-lakaren skall medverka i joyr- och annan akutverksamhet i den

omfattning och under de former som bedéms |smpligg Med hansyn till
vederborandes uthildning och erfarenhet. Vid  inplacering i jourschema
eller motsvarande skall behovet av en viss jnskolningstid beaktas. Beslut
oM inplacering i jourschema fattas av Overlékare.

Parallellt  med den praktiska yrkestraningen skall AT-lakaren fa halso-
och sjukvardens ol pelyst | ett vidare  samhallsperspektiv. Centralt  ar
harvid samarbete med andra instanser inom  socialtjanst, allmén  forsék-
ring, arbetsmarknad etc. samt forstéelse for sociala faktorers  petydelse |
diagnostiska, ~ terapeutiska ~ Och rehabiliterande sammanhang.

| AT bor ocksa ingd individuell utveckling av insikter och attityder ~ for
en god relation mellan lakare och patient OCh traning | samarbete  med
andra  personalgrupper i sjukvarden. Aven  sjukvardens organisation,
med grundiaggande sjukvardsadministrativa och ekonomiska  aspekter,
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tex. principer ~ for remisser till servicediscipliner, vardplanering, lakeme-
delsforskrivning bor  pelysas.

AT-lakaren forvantas  genom egna litteraturstudier fordjupa  Sina  teo-
retiska  kunskaper. Han skall genom handledning f& stod for sin kompe-
tensutveckling frdn  6verordnade lakare och annan erfaren personal.

A T-prov 0och |egitimation

AT-provet bestdr av tre skriftliga prov med fragor av flervalskaraktar i

medicin, kirurgi och psykiatri. AT-lakaren genomgar i allméanhet dessa
prov | slutet av sin  AT-period. Syftet Med AT-provet ar framfor  allt att
kontrollera att lakaren  forvarvat Kliniskt  vasentliga kunskaper for att

kunna  pandiagga  basala  sjukvardsproblem.
P& grundval  av intyg fran den huvudman dar AT fuligjorts  och de

godkanda  proven utfardar  socialstyrelsen efter ansokan  |akarlegitima-
tion.

Legitimationen berattigar  enligt behérighetslagen till att bedriva en-
skild lakarverksamhet. Legitimationen ger ocksa behérighet ~ att inneha
lakartjanst O specialistutbildning. Daremot  ger enbart |egitimation ~ inte
behorighet till att inneha en tjianst inom den allmanna  halso- och sjykvar-
den som  aydelningslikare, bitr.  Overlakare eller overlakare eller som
distriktslakare. For dessa tjanster kravs formell  gpecialistkompetens.

22.3  Tjanstgoringen for  specialistutbildning (FV)

F V:s konstruktion och omfattning

Det stora flertalet lakare yaljer att fortsatta  sin vigareutbildning inom en
specialitet ~ efter sin |egitimation.  Visserligen  berattigar  legitimation il att
bedriva  enskild  lakarverksamhet. Fullgjord specialistutbildning krévs

emellertid for att erhdlla en fast tianst inom  den  offentliga  hélso-  och

sjukvarden.
En oversiktlig  jamforelse ~ mellan antalet meddelade  gpecialistkompe-
tensbevis och aylagda lakarexamina for perioden 1978 - 1983 visar att

ca 95 % av de |ggitimerade  ldkarna  tar ut specialistkompetensbevis.

Specialistutbildningen bestdr till stérsta delen av att, under handled-
ning, tjanstgora p& en avionad |xkarbefattning i den offentliga  Vérden.
Tjanstgéringen sker i regel pa sérskilt inrattade,  tidsbegransade  tjanster,
s.k. FV-block. ~ Men &ven yikariatstjanstgoring kan tjllgodorzknas. Har-
utbver  kravs bla. systematisk undervisning i form av minst sex vecko-
langa kurser, s.k. NLV-kurser. Nar en lakare fy|gjort de foreskrivna
tjanstgéringarna samt genomgatt ~ Sex NLV-kurser kan han anstka om
bevis om  gpecialistkompetens hos  socialstyrelsen.

I behsrighetsforordningen och i socialstyrelsens foreskiifter ~ om  vida-

reutbildning av lakare finns idetalj foreskrivet vad en specialistutbild-
ning skall innehdlla iform av huvud- och sidoutbildningar samt tjanstgo-

ringstider ~ harfér for att kunna godkannas O specialistkompetens. Aven

vissa ytpytbarhetsregler anges.
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Den  sammanlagda tiden som behovs for att bli specialist & vanligen

4 /2 & Langden pa huvud- resp. sidoutbildningarna skilier sig &t mel-
lan de olika gspecialiteterna. Som exempel kan namnas att den som gpeci-

alistutbildar sig inom  allmanmedicin méste genomga et block som be-
star av minst sex delar: huvudutbildning i allmanmedicin vid vardcentral

under | 12 - 2 g i allman internmedicin under | & och i allman
psykiatri ~ under 112 ar vid sjukhus ~ Samt  sidoutbildning vid sjukhus under
vardera 4 manader  inom l&ngvardsmedicin, barnsjukdomar och gyneko-

logi. Dartil  kommer  thytbarhetsmojligheter som kan innebéra  ytterli-
gare korta tjanstgéringar vid andra enheter i varden.

Den helt  gyervagande delen av de tanstgsringar som kravs for en
specialistkompetens skall fy|gsras ~ Vid enheter dar sluten vard eller me-
dicinsk  service ar huyuduppgiften, dvs. vid  sjukhuskliniker eller labora-
torier etc. Aven under specialistutbildningen for allmanmedicin fullgors
mindre  an halften  av {janstgoringen utanfor  sjukhus.  Tjanstgoring vid
vardcentral arinte pggot krav for och inte heller rekommenderat i specia-

listutbildningen for nagon av de manga sjukhusspecialiteterna”.

Specialireter  9€h pehorighetsamnen

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

Formellt  finns endast pegreppet  specialitet. Det finns jngen uppdel-
ning | stam- och grenspecialiteter eller andra  henamningar som ger Uut-
tryck for att vissa gpecialiteter har en mer eller mindre omfattande ge-

mensam bas av kunskaper och fardigheter. Emellertid ar vissa specialite-
ter 1 frteckningen sammanforda il grupper.  Det galler gruppema  in-
vartes  sjukdomar,  kirurgiska  sjukdomar,  Klinisk  |aboratorieverksamhet,
tumorsjukdomar, psykiska  sjukdomar samt gron-, Nas- och halssjukdo-
mar. For dessa (utom gruppen  Klinisk  |aboratorieverksamhet) galler att
specialiteterna inom gruppen har en viss gemensam bas i form av krav pa
upptill V& &rs hyyudutbildning inom  moderspecialiteten. Tex. for sex
av de &tta gspecialiteterna i kirurgigruppen kravs tvd 8rs puyudutbildning

i allman kirurgi.

Vid sidan av de 44 gpecialiteterna i behérighetsférordningen finns  ett
antal  s.k. pengrighetsamnen, SOm i praktiken  fatt stallning @V specialite-
ter. FoOr néarvarande finns  det 15 behérighetsamnen for vilka det finns
sarskilda  ytpildningsforeskrifter i socialstyrelsens forfattningssamling.

Foretagshalsovard ar inte en officiell  gpecjalitet ~Och det finns sdledes i
nuldget ingen offentligrattslig reglering ~&v vilkken  kompetens ~som erfor-
dras for att arbeta som foretagslakare. Arbetsmarknadens parter har ut-
fardat  rekommendationer ifrégan till de huvudman som anstéller  fore-

tagslakare, ~Men varje huvudman har full frihet att anstdlla vem han vill

som  foretagslakare.

Staten kan &ndd gagas styra utbildningen till foretagslakare  genom den
statligt ~ finansierade teoretiska  vidareutbildning for blivande  eller redan
anstédlld  fyretagslakare som bedrivs  av arbetarskyddsstyrelsen sedan &r

1976 i form av nioveckorskurs uppdelad | perioder.

forhallanden
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I den av riksdagen godtagna propositionen (1984/85189,  SoU |3, rskr

I72) oM  foretagshalsovard och  arbetsanpassning hénvisas i fragan oM
foretagshalsovard SOM  gpecialitet ~ och hithdrande  ythjldningsfragor till
direktiven il LSU 85. statsmakterna utgar séledes fran att LSU 85 skall
prova fragan OM ythildningen av foretagslakare.

Den  systematiska undervisningen

Enligt  behérighetsforordningen skall lakaren  under  specialistutbild-

ningen delta i systematisk  undervisning med  kunskapsprov enligt  fore-
skrifter  av gocialstyrelsen. Det kravs for narvarande minst sex s.k. NLV-
kurser, i regel veckolénga, och séledes tillsammans omfattande ca 240
timmar.  Med pegreppet systematisk  undervisning ~ brukar avses inte en-
dast de namnda  NLV-kurserna utan ocksd de teoretiska sjalvstudier som
en lakare under specialistutbildning férvantas  pedriva, tex. som littera-

turstudier infor  en NLV-kurs.
Normalt  &r antalet yrsplatser ~ Vid en NLV-kurs 25, undantagsvis far-
re. Inom gpecialiteter ~ Med stor efterfrigan ~ kan antalet piatser per kurs i

vissa fall gyerstiga 30. En allman  pgjning @V kursplatsantalet frdn  diga-
re 20 gjordes &r 1983. Vid gyersokning  ges fortur &t lakare med forord-

nande pg FV-block  samt till lakare som inte innehar block men som har
mindre  &n ett ars tjanstgoring kvar il specialistkompetens. Lakare som
tjanstgér ~ p& Vikariat  och den vagen avser ait férvarva specialistkompe-

tens har slledes |agre prioritet  tll dess att mindre &n ett & Aaterstdr av

tjanstgoringstiden.

Socialstyrelsen utger vare V& en kyrskatalog for - NLV-kurserna. I
denna  ges allman information om den systematiska  undervisningens
malsattning, organisation, formerna  for  ansokan,  antagningsvillkor,
rese- och traktamentsvillkoren for dem som ar peratigade ~ dartill  etc.

FOr pudgetaret [986/87  annonserades 286 kurser med tillsammans ca
7 150 gursplatser eller ca 35 750 kyrsdagar. Héarav foll 76 kurser inom
allméanmedicinen.

En genomgaende tendens &r att kurserna  for specialiteten allméanme-
dicin  &r fsrlagda il vardcentraler eller ftill Kliniker  vid |anssjukhus ~ och

endast ett fatal till universitetskliniker, medan tendensen &r den motsatta

for de syvriga specialiteterna.

Kursledningen ar skyldig att genomféra  kunskapskontroll och insén-
da  forteckning over godkanda  kursdeltagare il socialstyrelsen. Kun-
skapskontrollen sker oftast i form av avslutande  diskussioner och semi-
narier men giyifliga  prov forekommer ocksd. Det &r mycket ovanligt ~ att
en kursdeltagare underkanns och da nyvudsakligen till fpljg av altfor
liten narvaro  vid yndervisningen.

Undervisningen sker i form av fsrelasningar, gruppdiskussioner un-
der handledning, laborationer och demonstrationer av yndersoknings-

tekniker  och gperationer etc. beroende pg amnets natur. Som kursledare

anlitas  genomgaende erkdnda  auktoriteter inom  resp. &mne, | regel Med

minst  docentkompetens.
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Bevis om gpecialistkompetens

Nar en lakare fyligjort de for en viss gpecialitet ~ foreskrivna tjanstgoring-

arna  samt genomgatt  S€X NLV-kurser, eller anser gjg ha gyyng for att
begara dispens &N kraven, kan han med stod av fisnstgsringsintyg och
-betyg M.M. ansdka om bevis om specialistkompetens hos  socialstyrel-
sen.

Efter provning ~ av att villkoren  for meddelande av specialistkompetens

ar yppfylida ~ utfardar  gsocialstyrelsen ~ bevis om kompetens 1 VisS speciali-
tet eller eventuellt i tva specialiteter enligt Ssarskilda  yggler harom i beho-
righetsférordningen. Om styrelsen  avslér en anstkan  om kompetenshe-
vis skall beslutet enjigt en sarskild bestammelse i pehgrighetsférordning-

en innehalla uppgift om ivilka avseenden  kompetensen ansetts otillréack-
lig. Ett sddant beslut far gyerklagas hos kammarratten genom besvar.  Eit
avslag hos kammarratten kan provas Nos regeringsratten om denna med-

delar  provningstillstand.

Det administrativa ansvaret fgr  vidareutbildningen
Genom 1969 ars vidareutbildningsreform inrattades  som namnts  fr.0.m.
den juli 1969 en ny utbildningsmyndighet - NLV - for administratio-

nen av lakamas  yidareutbildning.
NLV inrattade  tre delegationer eller arbetsutskott som beredande  Or-

gan eller ivissa fall &aven beslutande pé& NLV:s vagnar. Dessa var delega-

tionen  for aimantjanstgoring, delegationen for systematisk ~ undervis-
ning 9ch delegationen for pehorighetsfragor.

I samband  med omorganisationen av socialstyrelsen ar 1981 gyertog
socialstyrelsen NLVis  yppgifter ~ och NLV  ypphorde ~ SOM  uthildnings-
myndighet.

I det konkreta  arbetet med yidareutbildningsfragorna har  socialstyrel-
sen pyggt Vidare pg NLV-traditionerna och behdllit flertalet av de bere-

dande och radgivande funktioner som fanns under NLV-tiden. NLV-
delegationerna  togs dock bort och en y3dgivande  expertnamnd ~ for lakar-
nas yidareutbildningtillsattes r 1981. Expertnamnden har en rgdgivan-

de stalining | fragor SOM r6r planering, genomfoérande och ytvardering
av lakares  yidareutbildning samt dess innehdll  och utformning. Namn-

den sammantrader 4-6 ggr arligen. | namnden  diskuteras  framfor  allt
frAgor @ policynatur ~ betraffande AT och pFv.tjanstgéringen, den syste-
matiska  yndervisningen och  kunskapskontrollen.

For det praktiska arbetet med yigareutbildningsfragorna har socialsty-

relsen inrattat et antal gmnesexpertgrupper for de olika specialiteterna.
Det finns 39 smnesexpertgrupper. Darjamte  finns  en sérskild ~samman-

kallande  for gryppen invartes  sjukdomar. Gruppernas ordféranden och
ovriga ledaméter  utses av gocialstyrelsen efter forslag frdn  UHA, lakar-
forbundet  och | skaresaliskapet for perioder ~OmM tre & vanligen har en
amnesexpertgrupp tre |edaméter,  undantagsvis tva eller for de storre

specialiteterna ~ upp till tio. Totalt & ca 130 personer engagerade | expert-
grupperna. En ledamot brukar vara larare vid medicinsk fakultet och en

forhallanden
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ledamot  representerar  yngre lékare under fortsatt  vidareutbildning.
Amnesexpertgrupperna ~ arbetar  framst  med pjaneringen ~ °¢h  genom-
forandet  av den systematiska  undervisningen, dvs. veckokurserna, under
FV. ENn amnesexpertgrupp skall saledes inom sitt amnesomrade bedéma
vilka  kurser som &r |zmpliga att anordna, kontakta  kursledare  och kurs-
sekreterare etc. och soka utvardera kurserna  samt efterstrava en jamn

regional fordelning ~ och att en del kurser fsrlaggs Utanfor  yndervisnings-

sjukhusen ~ Vid tex. |ampliga  lanssjukhus eller vardcentraler. Dessutom
anlitas  amnesexpertgrupperna for att bedéma tjigodoraknandet av
kurser utanfor  NLv-systemet SOM |jikvardiga med NLV-kurser.

Amnesexpertgrupperna forvantas ocksd arbeta med fragan OM ut-
formningen av och innehallet i tjanstgdringen under FV. Bla. har janst-
goringsprogram tagits fram  for specialistutbildningen i allménmedicin
samt psykiatri  OCh  barnpsykiatri.

Amnesexpertgrupperna  anlitas  aven av gqocialstyrelsen for vissa be-
démningar av tillgodoraknande av tjanstgoringar for - specialistkompe-

tens och i vissa pengrighetsfragor.

Ar 1970 papsriades  inrattandet  av regionala  organ, regionkommittéer

forividareuthildningsfragor, for den regionala Samverkan  mellan  gjyk-
vardshuvudmannen, de medicinska fakulteterna och andra intressenter i
vidareutbildningen. De fick en viss gnying il de regionala ~ samver-
kansnamnderna for  regionsjukvarden. Dessa samverkanskommittéer
(RLv) har inte fatt nagon Storre petydelse  fOr utvecklingen av kursverk-
samhetens  innehall. Daremot  har de gjy regionala kanslierna — som inrat-
tades till dessa samverkanskommittéer alltmer  gyertagit ~ansvaret  for en
rad administrativa rutiner ~ sdsom hantering @ reserakningar ~ for kursdel-
tagare, provgenomforande under AT, utbetalning av arvoden ~m.m.

Finansieringen av vidareutbildningen

Under sa&val AT som FV ar lakaren anstalld som underlékare hos en

offentlig ~ huvudman  gpjigt avtal mellan berérda  arbetsmarknadsparter.

Finansieringen av de kostnader som éar férenade med den systematiska
undervisningen under FV och proven under AT sker genom et sarskilt
anslag | statsbudgeten.

| maj 1985 uppdrog regeringen & socialstyrelsen @it genomfra  €n
oversyn av kostnaderna  for den systematiska  undervisningen och  kun-
skapsprov ~ for lakare under yjgareutbildning for att om mgjligt uppnd €N
effektivisering av verksamheten och en rationellare anvandning av till-
gangliga  resurser.

Efter genomgangen av de olika  kostnadsposterna inom  gelposten  Sys-
tematisk  yndervisning ~ OCh kunskapsprov ~ fann socialstyrelsen ~ darvid  att
en andring  V tilldelningsprinciperna betraffande  kursledararvoden, un-
dervisningsarvoden och kostnader  for deltagarnas resor och traktamen-
ten vid deltagande i NLV-kurs inte kan ggras utan klara  gysteg  fran

gdllande  principer  9Ch acceptabel  kvalitetsniva.
Betraffande kostnaderna for tjanstledighet for  kursledning i samband
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med NLV-kurs  visade gnalysen att beviljad tjanstledighet inte  ytnyttjas
av kursledningen i full utstrackning. Socialstyrelsen avser darfor att i
fortsattningen noggrant  prova DPehovet av anstledighet i samband  med
de enskilda anslagsbesluten for varje NLV-kurs. De resurser som hér-
igenom Kan frigoras  DOr enligt socialstyrelsens uppfattning utnyttias ~ for
att anordna  flera  NLV-kurser. Harigenom okas genomstrémmningen
och képroblemet kan snabbare elimineras. Den enskilde lakaren far stor-
re mojligheter ~ att pa ett battre satt fygora  Siha NLV-kurserjamnt forde-
lade under ytpjldningsperioden.

Expertnamnden har stallt gjg bakom  socialstyrelsens rapport ~ Och sér-
skilt betonat vikten av att resurserna utnyttjas sd att fortsatt hég kvalitet i
NLV-kurserna kan yppratthallas ~ och att genomstrémningen i NLV- sys-
temet Okas.

2.3 Lgkarfordelningsprogrammet (LP)

Arbetet  med |3karférdelningsprogram,
1960-talet  inom  sgcialdepartementets
slutet & 1969 om yidareutbildningen

ga vidare med detta arbete. Det

LP, pabdriades under slutet av
sjukvardsdelegation. Riksdagsbe-
av lakare ytgjorde grunden for att

forsta  formella  |akarfordelningspro-

grammet  redovisades for  socialdepartementets sjukvardsdelegation i
juni  1973. Darefter har pya reviderade LP antagits | princip vartannat ar.

Under &r 1983 tillsatte  regeringen

(HSB) som ersatte den tgigare

skall vara ett samradsorgan mellan

En av dess yppgifter & det fortsatta

Inom ramen for denna berednings

en halso- och sjukvardsberedning
sjukvardsdelegationen. Beredningen
staten och  sjukvardshuvudmannen.

arbetet med |akarfordelningssystem.
arbete har bl.a. en Overenskommel-

se traffats  mellan staten och | andstingsférbundet oM hyuvudprinciperna
for det fortsatta  LP-arbetet. Dessa huvudprinciper innehéller  bl.a. foljan-
de:
© Det centrala |zkarfordelningsarbetet skall baseras pg ett lakarfor-
delningsprogram (LP) av vilket framggr en rekommenderad for-

delning av lakare mellan olika geografiska ~ omraden, verksamhets-

former och medicinska specialiteter mm. i gyfte att &stadkomma

€n andamalsenlig fordelning
utarbetas  av socialstyrelsen

av lakararbetskraften. Forslag fill LP

under |edning av den arbetsgrupp  for

langsiktig  planering ~ som halso- och  sjukvardsberedningen utsett.

LP faststalls av halso- och sjukvardsberedningen.

© Det centrala  |akarfordelningsprogrammet forutsatts omfatta  en

period p& fem &r med de tva férsta dren mer preciserade. En fram-

rullning  och dérmed en py faststéllelse av LP kommer darmed att

ske i princip  vartannat 4.

- Pa grundval @ faststallt —LP utarbetar  socialstyrelsen i samrad med
Landstingsférbundet, Sveriges  lakarférbund och universitets- och
hégskoleambetet lakarplaneringsramar for varje  sjukvardsomra-

de. Ramarna skall omfatta

séval lakare under vidareutbildning
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(AT och gy) som - s& lange behov fgreligger ~~  Vidareutbildade
lakare.

" Sjukvardshuvudmannen dtar gjg att liksom igigare ~medverka i
vidareutbildningssystemet av lakare och inratta tjanstgoringsplat-

ser for AT och FV iden ytstrickning som erfordras  for att genom-

fora 1969 &rs |akarutbildningsreform.

| samband med att HSB faststéllde lakarférdelningsprogrammet for
1985, LP g5, uttalade sig beredningen for en effektivare lakarplanering.
Beredningen pekade pa att de onskade effekterna av de gangna arens
lakarfordelningsplanering inte natts ialla delar. Bla. erinrades om att de
geografiska  Skillnaderna  vad galler |akartilgang ~ fortfarande  &r petydan-
de.

I'och med det pastfsliande  lakarfordelningsprogrammet (LP 87) har
darfor et nggot modifierat  gystem borjat tillampas.

LP 87 omfattade  en yaarsperiod, aren 1986- 1987. sjukvArdshuvud-
mannen  fick gepnom detta  program  Storre  mojligheter att inom  gjyna
totalramar anpassa  blocktillsattningen til sina egna férutsattningar ge-
nom att fritt under planeringsperioden kunna  senare- eller tigigarelagga
blocktillsattningarna.

Det senaste |skarfordelningsprogrammet (LP 89) omfattar  perioden
1988-89. Det innehéller  en planeringsram p& 990 AT-block och 985 FV-

block for vartdera av &ren 1988 och 1989. Nagon sérskild  planeringsram

for vidareutbildade lakare har inte foreskrivits. HSB hari stéllet rekom-
menderat  sarskild  restriktivitet nar det gyjler att inrétta nya pefattningar
for  vidareutbildade lakare inom den slutna somatiska korttidsvarden
inom  de gsjukvardsomraden dar ftilgangen pa lakare &r gog. Liksom tidi-
gare uppmanas  sjukvardshuvudmannen att vama om primarvardens ut-
byggnad.

I anslutning  till  att |akarférdelningsprogrammet antogs gjorde HSB
ett uttalande  for att underlatta rekryteringen av lakare till glesbygd och f&
storre  effektivitet istyrningen till prioriterade omraden.  Uttalandet inne-
bar dels en rekommendation om storre restriktivitet vid  peviljandet av
dispenser fran  att fullggra AT pa block och dels storre restriktivitet vid

anstéllandet av vikarier g FV-block.

Regeringen  har pyligen ombildat  HSB och gett beredningen  nya direk-
tiv. HSB skall aven fortsattningsvis vara samradsorgan mellan  staten och

huvudmannen nar det galler |akarfordelningsfragor.
2.4 Overenskommelsen oM gemensam nordisk
arbetsmarknad for  lakare
Bakgrund
Sedan ar 1954 finns en overenskommelse mellan  de nordiska landerna
Om en gemensam hordisk  arbetsmarknad. Overenskommelsen ar base-

rad p& grundtanken att  medborgare i de nordiska landerna fritt  skall

SOou
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kunna ta arbete och bosatta sjg i ett annat nordiskt land. Under 1960- och
1970-talen  tréffades  déarfér  sérskilda  Gverenskommelser om fri arbets-
marknad  for |akare, tandldkare,  sjukskoterskor, sjukgymnaster ~ 9ch apo-
tekare.

Ar 1976 tillsatte  Nordiska socialpolitiska kommittén en arbetsgrupp
for att se over de arbetsmarknadséverenskommelser som gjorts for de
anstallda  inom hélso- och sjykvarden. P& basis av arbetsgruppens forslag
traffades  en py Overenskommelse oM godkannande av vissa yrkesgrup-
per for verksamhet inom halso- och sjukvarden och veterinarvasendet,
som tradde i kraft &r 1983.

Nuvarande overenskommelse

Den nu gillande  Overenskommelsen, som forutsatter nordiskt medbor-
garskap, har tréffats mellan  gyerige, Danmark, Finland ~ och Norge. Den
avser 18 grypper @ yrkesutovare inom  hélso- och sjykvarden och veteri-
narvasendet. Island har anslutit sig till  8verenskommelsen nar det galler
lakare och  apotekare.

Overenskommelsen innebar  att den som har |egjtimation eller annan

behorighet ~ att utéva yrket 1 ett land har ratt att f& pengrighet dven i de

ovriga lander som har psslig reglering fOr samma  yrke. FOr yrkesutova-
re frdn ett land som saknar rattslig reglering @V yrket anges i dverenskom-

melsen viken ythildning ~ SOM godtas att ligga Ml grund fOr legitimation

eller annan pepgrighet | de andra  landerna. Overenskommelsen ar utfor-
mad s, att den inte behtver andras om pggot av landerna  efter ikrafttra-

dandet infér bestammelser oM  |egitimation for en yrkesgrupp som om-
fattas av denna. Konstruktionen ar vidare sadan, att den kan trada i kraft

for varje enskild  yrkesgrupp s& snart som de lander som har pslig

reglering @V yrkesgruppen anmalt  att de onskar tjzmpa  Overenskom-
melsen  pa yrkesgruppen.

FOr samtliga yrkesgrupper  galler att landerna  far krava ngdvandiga
kunskaper | lagar ©Och administrativa foreskrifter av petydelse fOr yrkes-
utbvningen | landet. Danmark, Norge OCh Sverige far krava ftillfredsstal-
lande  kyunskaper i danska, norska eller svenska spraket. Finland  och
Island  ges ratt att krava motsvarande kunskaper 1 finska resp. islandska.

For lakarna galler att den som soker en tjgnst 1 ett nordiskt land skall ha
fullgjort  praktisk  tjanstgoring som lakare under sa lang tid som kréavs  for

godkannande av lakare i det landet.

Overenskommelsen innehaller vidare  bestammelser av allman  natur
om forfarandet vid stkande av |egjtimation och om aterkallande av sa-
dan. Den innehaller ocksd vissa rekommendationer om likstalldhet i fra-

ga Om ratt att stka och f& anstallning och att komma i gtnjutande @ l6n
och pension m.m.

Det finns gjytligen  sdrskilda  bestammelser om  godkannande av speci-
alistkompetens, som innebar att en lakare med gpecialistkompetens iett
nordiskt ~ land har réatt till motsvarande behérighetsbevis i ett annat nor-

diskt land. Detta galler under forutsattning att lakarna  vunnit obegran-
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sad auktorisation itimati i det senare landet samt att verksamhets-
(legitimation)

omrddet  har status som specialitet | b&da landerna.  Bestammelsen grun-

dar sig pa uppfattningen it specialistutbildningen il innehall  och kvali-

tet i allmanhet  far betraktas som likvardig T de fordragsslutande staterna.

Tillampningen av gverenskommelsen i Sverige

Socialstyrelsen meddelar  |egitimation och bevis om gpecialistkompetens

for de danska, finska, islandska och norska lékare som ansoker darom i

enlighet Med  schablonreglerna i 198 1 pehérighetsforordningen. Enligt

lagstiftningen och mot bakgrund av den nordiska  Gverenskommelsen

har den sokande ratt att erhdlla dessa behorigheter om de féreskrivha
villkoren ar yppfyllda och darmed en ratt och mgjlighet att utan tidsbe-

gransning enskilt arbeta som lakare eller inneha fast’ lakarbefattning i

Sverige. N&gra hinder av tex. arbetsmarknadspolitiska skal fér séledes
inte stallas ypp. Omfattningen & forfattningskurser innebar  dock en viss
begransning | majligheterna att i gbegransad  utstréckning meddela  sada-
na pehorigheter for andra nordiska lakare.

Antalet  lakare med gryndutbildning i de @yriga nordiska landerna
som har fatt svensk legitimation har under senare &r rort sig om ca 150-
200 per a&r. Endast nagra tiotal lakare med svensk grundutbildning har pg
motsvarande  sétt forvarvat  jegitimation  eller  specialistkompetensbevis i
annat  nordiskt land.  Lakarbetsmarknaden har hittills ~ bedémts vara
gynnsammare i sverige &n ide gyriga landera.

Nagra skillnader mellan de nordiska landernas vidareutbildning

Den nordiska  &verenskommelsen grundar  sig p& uppfattningen att lakar-
utbildningen i princip  &r likvardig i de nordiska landerna. Det finns
emellertid en del skillnader mellan de olika landernas utbildningar som
ger problem iden praktiska tillimpningen av den nordiska  dverenskom-
melsen.

Den stora skillnaden mellan  gyeriges och de 6vriga hordiska  lander-
nas specialistutbildningssystem ar framfor  allt att sgmtliga nordiska  lan-
der utom gyerige har en del av sina specialiteter uppdelade i stam- och
grenspecialiteter. Detta gyller framfor  allt inom verksamhetsomradena
internmedicin och kirurgi. | Sverige & samtliga specialiteter ~ INOM  gryp-
pen invartes  sjykdomar resp. kirurgiska sjukdomar sjalvstandiga spe-
cialiteter. En viss gemensam bas finns dock i form av krav p& huvudut-
bildning under 1-2 & inom allman internmedicin resp. kirurgi for alla
specialiteter inom dessa b&da grypper. | bla. Norge Maste en lakare
daremot  forst forvarva  gpecialistkompetens i en stamspecialitet innan
han far specialisera  sig INOM en gren. EN ortoped | Norge Méste forst
utbilda  sig T generell kirurgi under 6 & och darefter i ortopedisk  kirurgi
under 2-3  a&r. Det blir en sammanlagd utbildningstid pa 89 ar. En
svensk ortoped  kan direkt efter sin |egitimation bérja  specialisera  sig
iNom  ortopedisk  kirurgi  och fér sitt gpecialistkompetensbevis pa 4 12 ar

Genom  iformningen av overenskommelsen méste det svenska  gpecia-

listkompetensbeviset i ortopedisk kirurgi  godkannas iNorge.
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Sammanfattningsvis ser specialitetsstrukturen i de olika nordiska lan-
derna ut pa foljande satt:

Antal specialiteter

Sverige Danmark Finland Norge Island
Grundspec. 44 20 32 29 28
Grenspec. - 19 50 14 26
Behorighetsimne 15 - - — —

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

Utbildningstid i ar

Sverige Danmark Finland Norge Island
Grundutbildning 5% 6% 6 6 6
AT/turnus/all-
manutbildning 13/4 1'2 1 1'/2 1
Specialistut- 4— 4-7 5—17 S— 4/ —
bildning 5'2 9'%2 7'/
Sammanlagd ut- 11'a— 12—15 12—14 12'/2— 11—
bildningstid 12%4 17 14'/2

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

Det finns dven skillnader mellan de olika landernas sitt att klassificera
sina sjukhus. Detta forsvarar mojligheten att viardera de kliniska tjanst-
goringarnas innehdll och kvalitet och att jamféra dem mellan de olika
landerna. Samtliga lander utom Sverige gor en noggrann och regelbun-
den granskning av sina sjukhus och sjukhusavdelningar innan de god-
kdnns som utbildningsinstitutioner.

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

Slutligen finns det skillnader mellan ldnderna nar det géller kvalitets-
kontrollen. Finland har hittills som enda land i Norden infort obligato-
risk specialistexamen i form av skriftlig tentamen. For kompetens i
grenspecialitet fordras specialistexamen i savél grund- som grenspeciali-
tet. Daremot krdvs inte ytterligare teoretisk kursundervisning utover den
som fullgjorts for grundspecialiteten.
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Den nordiska kommittén for lakares vidareutbildning

Ar 1983 tillsatte medicinaldirektorerna i de nordiska linderna ett kon-
taktorgan for ldkares vidareutbildning (NKLV). Kontaktorganet har i
uppgift att bl.a. komma med forslag till 1dsningar pa de problem som
uppstatt vid den praktiska tillimpningen av dverenskommelsen om en
gemensam nordisk arbetsmarknad.

NKLYV har nyligen presenterat tva forslag. Det ena forslaget utgors av
en forteckning 6ver godkdnda medicinska specialiteter i Norden. I for-
teckningen dr de medicinska specialiteterna grupperade efter hur pass
val utbildningen stimmer Overens i samtliga nordiska liander. I forteck-
ningen anges vilka specialiteter som direkt kan dverféras mellan de olika
linderna och vilka som bor kompletteras utbildningsmissigt for att kun-
na foras dver. Forteckningen ar ocksé ett hjalpmedel nir det giller att se
vilka specialiteter som, trots att de har samma beteckning, har olika inne-
hall i olika ldnder.

NKLV:s andra forslag giller en administrativ praxis fér bedomning
av internordisk specialistutbildning. Férslaget innebir att Atminstone ett
arav foreskriven huvudutbildning méste ha fullgjorts i det land som skall
utfarda specialistkompetensbeviset i fraga. Anstillningsperioder pa
mindre dn tre méanader tillgodordknas inte. Flera medicinaldirektorer,
déribland Sveriges, har bestamt att inférliva forslaget i sin praxis.

NKLV:s bada forslag diskuteras for narvarande i Nordiska minister-
radets arbetsgrupp, som har till uppgift att folja tillaimpningen av den
gemensamma nordiska arbetsmarknaden. Arbetsgruppens prévning hu-
ruvida forslagen paverkar géllande 6verenskommelse kommer att un-
derstédllas den Nordiska socialpolitiska kommittén under hosten 1987.
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3 Né&gra utvecklingsdrag inom  halso-
och sjukvarden dren 1970 - 1985

Under de & som har gatt sedan det nuvarande systemet  for lakarnas

vidareutbildning infordes & 1969 har petydande  forandringar skett inom
halso- och  sjukvarden. Ett intensivt  ytrednings- och reformarbete under

perioden har lett till omfattande forandringar i halso- och sjukvardslag-
stiftningen och andra medel for statsmakternas styrning  av halso- och
sjukvarden.

Utvecklingen har bla. medfért ~en minskad  statlig detaljreglering av
halso- och gjukvarden  Och en decentralisering av ansvar och yppgifter
fran centrala statiga organ fill landstingen. Detta har varit mgjligt bl-a.
darfér  att |andstingens tilgang  pa kvalificerad sakkunskap for olika
fackfragor samt for planering och adminstration av verksamheten har
okat. En minskad  detaljstyming ~ Och en okad maistyming  avspeglas | den
nya halso- och sjukvardslagen ~ Och i socialstyrelsens ~ nya organisation.

Efter socialstyrelsens ~ omorganisation ar 1981 har styrelsens ~arbetssatt
overgatt tll att i storre ytstrackning an tidigare vara av gvergripande
karaktar ~ med inriktning pa planering, kunskapsutveckling, allimanna
rdd och information.

Ar 1975 tilsattes  den parlamentariska halso- och  sjukvardsutredning-
en (Hsu) med yppgiften ~ att utarbeta fgrslag Ul en ramiag for hélso- och
sjukvarden. HSU lade &r 1979 fram sitt betankande (SOU  1979:78) Mal
och medel for halso- och sjukvarden med forslag Gl en py halso-  och
sjukvardslag av en helt annan karaktar ~ &n den tigare  sjukhus- ©o¢h
sjukvardslagstiftningen. HSU:s  forslag ledde fram il att riksdagen &
1982 (prop.  1981/82:97, SoU 51, rskr 381) beslét om en hélso- och sjuk-
Vardslag (HSL), SOM &r en yipraglat Malinriktad ramlag. Malet for halso-
och sjukvarden  8r en gog hdlsa och en vard p& lika villkor  for hela befolk-
ningen. Den tidigare forfattningsmassiga detaljregleringen av sjukvar-
dens organisation togs bort. Det innebar att |andstingen har relativt  stor

frihet att organisera varden med hansyn till de lokala behoven och foérut-

sattningarna.

Parallellt med HSU arbetade  regionsjukvardsutredningen med  ypp-
giften att utreda regionsjukvardens innehdll  och verksamhetsformer, re-
gionindelningen samt frggan OM samverkan inom och mellan  regioner
m.m.  ytredningen lade fram sina fgrslag | betankandena SOU 1978:70-

72. Forslagen ledde fram till riksdagsbeslut (prop. 1980/81 9, SoU ¢, rskr
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123) och fsrfattningshestammelser OM indelning &V riket i sex regioner
for sédan halso- och sjukvard ~ som berdr flera |angstingskommuner och

foreskriften att |andstingskommunerna skall samverka i fragor Som ror
sadan halso- och sjukvard.  Harmed  faststalldes  grynderna  och ramama
for den psgspecialiserade sjukvard ~ Som har karaktdr av regionsjukvard.
Som en yweckling & HSU:s arbete och gogialstyrelsens princippro-
gram Halso- och sjukvard  infor 80-talet (s gp) initierade sjukvardsdele-

gationen  Vid  sSocialdepartementet (numera  halso-  och  gjykvardsbered-
ningen) ett arbete med ett nytt principprogram for den framtida hélso-

och sjukvarden med sikte pé& aren  1990-2000 (HS 90). HS 90 redovisade
slutligt  SiN@ forslag & 1984 i en hyyydrapport (SOU  1984:39) och i ett

omfattande  ngerlagsmaterial (SOU 1984140-50  mpf). HS 90 behand-
lade sarskilt ingaende de halsopolitiska frigorna  ~  de fsrebyggande

Y99
insatserna pg olika plan ~ men ocksd vardstrukturella fragor och perso-
nal- - och ythidningsplaneringen.

HS 90 bildade tillsammans med andra redningsférslag underlag ~ for
en proposition & 1985 om ytyecklingslinjer for halso- och sjukvarden,
M.M. (prop. 1984/85:181,  SoU 28, rskr 400).

Propositionen betonar  petydelsen av en samlad  folkhalsopolitik och
att speciell uppmérksamhet agnas de grupper 1 samhdllet som utsétts for
de storsta halsoriskerna. I fraga Om det fgrebyggande arbetet  forordar
propositionen ett starkare samarbete mellan de manga samhallssektorer
som kan medverka till att framja  goda halsoférhallanden och motverka
ohélsa.  propositionen rekommenderar utveckling ~ o¢h genomforande av
halsopolitiska program Mot i forsta hand pjart-karlsjukdomar, cancer,
olycksfallsskador, psykisk ~Ohdlsa och (yrelseorganens  sjukdomar.  Hal-
soupplysningens roll och behoven av olika atgarder  for forbétirade kost-
vanor och minskat tobaksbruk betonas.

lett séarskilt  avsnitt anges et antal sammanfattande riktlinjer for halso-
och  sjukvardspolitiken SOM godkdndes &V riksdagen. | dessa slés bla.

fast att hédlso- och gjukvarden il helt dvervagande del bor bedrivas  inom

den gemensamma ~ sektorn och baseras pa principema = OM et offentligt

ansvar, solidarisk  finansiering,  narhet, tillganglighet ~ och valfrihet.  gj-
ligheterna att bo kvar hemma vid langvarig sjukdom maste 6kas och
livsmilisn oM |3ngtidssjukvérden forbattras.  De pandikappades situa-
tion inom héalso- och sjukvarden maste  sarskilt uppmarksammas. En

fortsatt  snabb ytveckling @V gppnare  Vérdformer for psykiskt  sjuka Mas-
te efterstravas. Halso-  och gjukvardens samhalls-  och individinriktade

férebyggande arbete maste vidareutvecklas.

Nér det galer vardens struktur  slar riktlinjerna fast att primarvarden
utgér basen i halso- och gjykvérdssystemet. Lans- och regionsjukvarden
bor  vidareutvecklas mot  specialiserad  sjukvard,  Vissa fgrebyggande N
satser samt forsknings-  9¢h ytvecklingsarbete.

Vidare  slés fast att personal-  och utbildningsplaneringen maste &n

starkare relateras till malen foér halso- och sjukvarden.

lanslutning  tll riksdagsbeslutet & 1985 gjordes et tilagg til HSL som
understryker att halso- och sjukvarden skall arbeta for att forebygga
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ohédlsa. Den som vander sjg till halso- och sjykvarden skall nar det ar
lampligt ~ ges upplysningar om metoder for att fsrebygga  sjukdom  eller
skada.

Formerna  for statens finansiella  pigrag till den hélso- och sjukvardan-
de verksamheten har ocksa forandrats. Vid sidan av de allmanna  skat-
teutjamningsbidragen, som bl.a. kommer sjukvarden till del, lamnar sta-
ten numera schablonberaknade allmanna sjukvardsersattningar till
landstingen ~ som framst ar avsedda for primarvard och  férebyggande
insatser.  Epligt  den  S.k. Dagmaroverenskommelsen avraknas  harifran
sjukforsakringens utgifter  for lakarvard  m.m. hos privatpraktiserande
lakare i den man berort landsting ~ avtalat med lakaren om att denne kan
vara - fgrsakringsansluten. I' propositionen (prop.  1983/842190) i anled-
ning av den namnda  Gverenskommelsen uttalas att de privata vardgivar-
nas verksamhet utgsr et viktigt  komplement till den offentliga varden.
Inriktningen for framtiden bor vara att den heltidsverksamma privat-
praktikerkaren skall ha samma yolymmassiga ~ omfattning ~ Som for narva-
rande (dvs. ca 6p0) men med en jsmnare  fordelning over landet.

Riksdagen har ocks& nyligen tagit stallning tll utvecklingen av fore-
tagshalsovarden (prop. 1984/85: g9, SoU 13, rskr 172). Malet &r att alla
anstéllda  och  ensamféretagare skall ha tilgang il foretagshalsovard.
Vid  1990-talets  pgrjan  bér 75 % av de anstdllda  kunna vara anslutna il
ersattningsberattigad foretagshalsovéard. Utbyggnaden innebar  krav g
en petydande  6kning 2V tillgdngen  pa bl.a. foretagslakare. Ar 1993 be-
doms behovet vara ca 1500 ldkare motsvarande helarstjanster.

Forutom den minskade  statiga  detaljregleringen har  ytvecklingen
kannetecknats av en malinriktad satsning frén sévél statens som  gjyk-

vardshuvudménnens sida pg att forandra vardstrukturen frin en relativt

starkt  sjukhusbaserad vard till mer decentraliserade och gppna  Vardfor-

mer. Halso- och sjukvardspolitiken har inriktats  pg en ytpyggnad av den
oppna varden vid vardcentraler, l&ngtidsvarden vid lokala sjukhem och i
hemmet samt av de psykiatriska vardresurserna vid sjukhnem och Kliniker

samordnade  med  kroppssjukvarden.

Antalet  yardplatser inom den somatiska korttidsvarden vid  sjukhus
har darfor ~minskat petydligt under &ren 1970 - 1985 frdn ca 49 000 ftill
nu ca 40 000. HS 90 bedémer for sin del att antalet yardplatser fOr dessa
andamal p& skt kan reduceras till ca 30 000 genom bla. ytbyggd hem-
siukvard  och primarvard ~ och gppen Vard vid sjukhusen. Medelvardtiden
har ocksd reducerats petydligt. Antalet vardade patienter OCh vardperio-
der har garigenom ~ Okat liksom  helaggningsgraden. © Inom den somati-
ska  |angtidssjukvarden har antalet  y3rdplatser okat frdn ca 34000 &r
1970 till ca 51 000 & 1982. Men nu pagar €N minskning @v Sédana vard-

platser till formdn  for plaser Vid lokala gjukhem, Med medicinskt  ansvar

hos  primarvarden, och utbyggd  hemsjukvard. © séval  vardplatsantal

som medelvardtid har  kontinuerligt minskat i den psykiatriska varden.
Har p3gar nu en shabb  minskning av den institutionsbundna psykiatri-
ska vérden.  Malsattningen ar att mot slutet av 1990-talet ha reducerat

antalet  vardplatser frdn grygt 30 000 &r 1978 il omkring 12 000. Det
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betyder att de psykiatriska vardinsatserna i mycket hég grad kommer att
goras | oppna  Vvardformer och som stod till hemsjukvérd av  psykiskt
sjuka.

Under  sjukvardens  allmanna  expansion  pa 1960-talet  var efterfragan
pa lakararbetskraft mycket  StO.  Efterfragan var petydligt ~ storre an fill-
gangen eftersom  examinationen av nya lakare endast var ca 350 per ar.
Under 70-talet satsade samhallet p& en kraftig utbyggnad av lakarbets-
kraften.  Under  perioden 1972-1984 var antalet  antagningsplatser till
grundutbildningen 1026. Under senare &r har en battre balans uppstatt
mellan  tjigang  och efterfragan  pa lakararbetsmarknaden. | konsekvens

harmed har antalet platser p& lakarlinjen reducerats  pggot. Fro.m. 1986/
87 ar antalet platser 845. Antalet lakare har férdubblats under den aktuel-
la perioden  frdn ca 10 000 yrkesverksamma &r 1970 ftill drygt 20 000 &r
1986. Ar 1995 beraknas det finnas totalt ca 28 000 lakare i landet. Antalet
kvinnliga ~ lakare har gragigr Okat under tiden fran 1970. Konsfordelning-
en ar numera i stort sett jamn bland de pyantagna  medicine  studerande.

Trots den kraftiga okningen ~ av antalet lakare kvarstér problem med en
ojamn fordelning ~ av lakama  pa specialiteter ~ OCh geografiskt | forhdllan-
de il efterfragan  och behov. Det ar glesbygdslanen som har den mest
besvarande  vakanssituationen. P& specialistsidan ar det framfor — allt pgy.
kiatri, rontgen, ~ medicinsk  rehabilitering och onkologi  som 6kat andelen
vakanta  ¢verordnade lakartjanster under de senaste aren.

Under de senaste decennierna har stora forandringar skett i befolk-
ningens  alderssammansattning. Andelen  barn under fyrg &rs &lder har
minskat  med ca 20 % under perioden  1970- 1985 medan andelen perso-
ner som & 75 & och &ldre okat med ca 30 o, i absoluta tal nu ca 600 000
av pefolkningen. Medellivslangden fortsatter  att oka s& att den nu passe-
rat 80 &r for kvinnor och 74 & fér man. | dessa hogre aldrar &r vérdbeho-

ven och behoven av medicinska insatser  sarskilt  stora, saval nar det galler

kroniska  sjukdomar som akuta jnsjuknanden. Flertalet  patienter ~ vid de
vanliga invartesmedicinska, kirurgiska 9N ortopediska sjukhuskliniker-
na &ar aldre &n 75 ar. Aven vid vardcentralerna ar det de é&ldre som domi-
nerar bland  patienterna. Trots  att de |angvardsmedicinska enheterna
byggts Ut mycket kraftigt Under perioden har de inte helt kunnat avlasta
andra  grepar  av sjukhusvarden. Bara for ett par decennier sedan var
bilden en annan vid sjukhusklinikerna med en petydligt storre  andel
yngre Och medeldiders  patienter ~ SOm var inlagda fOr utredningar ~ och
behandlingar. De yngre och medeldlders  patienterna  omhandertas  jdag |
betydande utstrackning i oppen vard vid gjukhusen  eller i primarvérd
och  fgretagshalsovard.

Utvecklingen pa det medicintekniska omradet har lett till att lakaren
nu, ijamforelse med foér femton &r sedan, har fler och mer ayancerade,

men ofta ocksd gyrharare  Metoder for att klarlagga  diagnosen  hos vérd-

sokande patienter.  Exempelvis  iNOM  rantgenologin har nya metoder for
avbildning av kroppsorganen tillkommit med hjslp &V datortomografi
och magnetisk resonanstomograf. De immunologiska undersoknings-

teknikerna har utvecklats och &r av stor betydelse INOM  manga  specialite-

ter, kanske framst nar det gyler de allergiska  sjukdomama.
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En del av dessa pytillkomna diagnostiska ~ Metoder  innebdr  dyrbara
investeringar itung apparatur ~OCh méste dérfor centraliseras il ett fatal

sjukhus. Men det finns ocksa exempel p& aft diagnostiska metoder  for-
enklas och gars sa latthanterliga att de kan anvandas med gog fillforlit-
lighet Ocksd inom tex. primarvérden och  fsretagshalsovérden och vid de
mindre  sjukhusen. Det galler tex. atskilligna Klinisk-kemiska undersok-
ningar av blod- och yrinprover ~ o¢h pakteriologiska och virologiska ~ Un-

dersokningar. Det senare & av stor petydelse fOr primarvarden. Det ar
ocksd realistiskt  att anta att en del former av rgntgenundersdkningar,

med stod av speciell dator- och kommunikationsteknik, kan komma att
bli utforbara i primarvarden.

Inte endast de gjagnostiska méjligheterna forbattras utan ocksd mgj-
ligheterna @it behandla  och bota sjukdomar. ~ Exempelvis ~ iNOM  hjartsjuk-
vérden  har intensivvérdsbehandlingen av  hjartinfarkt lett till klart for-
béttrade  pehandlingsresultat. Behandlingen @V hjartinfarktens forstadi-
UM " fortrangda  Kranskarl i pjartat T Str infor  genombrott  genom  att

kranskarlskirurgin och dilatationsbehandlingen borjar  bli rutinmetoder.
Behandlingsformerna ar tekniskt  kravande  och det innebar att det ar

svart att infora metoderna  si snabbt att alla patienter ~OmMedelbart kan
behandlas.  Ett annat omrade dar ny teknik ger mojligheter till en bekvam
behandling ~ for en stor patientgrupp 8" att operera in artificiella  ggonlin-

ser vid gra Stam.  vierligare €t exempel p& €n relatvt ny pehandlings-

form  som ber6r mycket Stora patientgrupper ar att ersatta forslitna  och
smartande  hoftleder  med yalfungerande héftledsproteser. For  samtliga
dessa tre omraden galler att behandlingsmetoderna ar tekniskt  kréavande
och berdr mycket ~ Stora  patientgrupper. Detta har lett till att det Over-
gangsvis Nar uppstatt  koproblem.

Det  fsrebyggande arbetet har kommit i fokus och har tex. minskat
eller eliminerat férekomsten av vissa nfektionssjukdomar och skador
eller leder til att sjukdomar  senarelaggs | livscykeln.  Etfiska fragor 1 Var-
den har kommit under debatt, saval vid livets poran (tex. frdgan ©OM
prenataldiagnostik) som vid livets slut (tex. terminalvard och dddsbe-
greppsdebatten). Mojligheter att genom organtransplantation radda li-

vet hos tigigare dodsdomda patienter ~ har tillkommit.
Sammanfattningsvis kan framhéllas  att perioden 1970 -~ 1985 kanne-

tecknats  av fgljande.

0 Riksdag, regering ©Och de statiga myndigheterna har starkt minskat
sin getaljstyrning av halso- och sjukvarden till  forman  for en mera
gvergripande malstyrning genom  ramlagstiftning och generella  €ko-

nomiska  pigrag il sjukvardshuvudmannen.

0 De offentliga  sjukvardshuvudmannen har fatt det primara  politiska
ansvaret for att inom angiyna ramar setill att halso- och  sjukvardens
mél yppnds. De har frihet att organisera varden med yg&ngspunkt i
lokala  frutsattningar och behov utan statlig  detaljreglering. Staten

skall - emellertd tilhandahalla underlag  Or sjukvardshuvudmannens
planering ~ av varden.
O Halso- och gjukvarden  har starkt okat sin andel av BNP och sjyk.

aren 1970-1985
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vardspersonalen — bl.a. likarna — har i stort sett fordubblats. Befolk-
ningsutvecklingen har lett till en kraftigt 6kad andel édldre och en
minskning av de yngre. Medellivslingden har fortsatt att 6ka. Detta
leder till att de kroniska sjukdomarna kraver alltmer av sjukvardresur-
serna.

® De medicintekniska framstegen har forfinat och férbattrat bade de
diagnostiska metoderna och behandlingsmgjligheterna och mgjlighe-
terna att leva drigligt med kroniska sjukdomar och handikapp tack
vare medicinsk rehabilitering och tekniska hjdlpmedel.

@® Primirvarden och foretagshilsovdrden har byggts ut och stora an-
strangningar gors att koncentrera sjukhusvéarden och att omstrukture-
ra den psykiatriska varden och langtidssjukvarden. :

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

® Under de gangna dren har lakarnas grundutbildning fram till likar-
examen etappvis setts over. Detta har bl.a. lett till en ny utbildnings-
plan ar 1983. Likarnas vidareutbildning, dvs. allméntjdnstgdringen
och specialistutbildningen, har didremot inte setts dver sedan 1969.

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

4.1 Inledning

4.1.1 Utgangspunkter

Ett av de viktigare syftena med allméntjanstgoringen (AT), som infordes
genom 1969 ars vidareutbildningsreform, ar att ge nyexaminerade likare
mojlighet att genom praktisk tjanstgoring bredda, fordjupa och prigla
sina kunskaper och erfarenheter frin grundutbildningen. Forst efter att
ha byggt pa den i stora delar teoretiska grundutbildningen med en ldngre
period av praktisk, klinisk traning kan en ldkare sigas vara mogen att
sjdlvstindigt utfora basrutinerna i hilso- och sjukvéarden.

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

LSU 85 anser att AT ar ett mycket viktigt led i den samlade likarut-
bildningen. Utredningen anser att AT édven i fortsdttningen skall vara
grunden for allmédn behorighet att utdva ldkaryrket och leda fram till
legitimation samt ritt att pAborja specialiseringsperioden.

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

Under allméntjinstgéringen bor ldkaren uppnd en god férmaga att
sjdlvstandigt utfora basrutinerna i hélso- och sjukvarden. Tjinstgoring
sker pa sdrskilt inrédttade befattningar inom den offentliga sjukvarden,
forst under daglig handledning och senare alltmer sjélvstandigt.

4.1.2 Sambandet grundutbildning — vidareutbildning

Ldkarnas utbildning i vidare mening ar en sammanhangande och mycket
lang kedja som inte avslutas forrdn man ldmnar ldkaryrket. Grundutbild-
ning — vidareutbildning (allméntjédnstgéring och specialistutbildning)
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fortbildning overgar | varandra utan distinkta  granser. | denna  kedja
kan man se AT som en sammanhallande lank  mellan  grundutbildning

och  vidareutbildning.

N&gon systematisk  utvdrdering ~ av hur sambandet —mellan  grundutbild-
ningen och AT fungerar har inte gjorts. Foretradare for berdrda hogsko-
leenheter  framhaller emellertid i olika sammanhang att man ypplever
AT-perioden ~ som en *vit flack” mellan  grundutbildningen och den spe-

cialistutbildning SOM  manga hogskolelarare har viss delaktighet i. De
saknar emellertid kanaler  for att paverka innehallet i och utformningen

av AT. De anser darfor att det & angelsget att knyta AT narmare  grynd-
utbildningen bla. for att gsra det mojligt att utvardera  de kunskaper ~ SOm
inhamtats  under  gryndutbildningen och fa en gterforing  SOM grund fOr
eventuella  orrigeringar av grundutbildningens innehall. LSU 85 kom-
mer att i det fsljande lagga €N del forslag som har il gyfie att starka
sambandet  mellan  gryndutbildningen och AT Resonemang om hur AT

kan nytas harmare  grundutbildningen tas bla. ypp iavsnitten om mélet

for - AT-perioden och  kunskapskontroll.

4.1.3 Terminologin

AT-begreppet har fatt starkt fotfaste inom hélso- och sjukvarden och
lakarutbildningen och yppfattas ~Som en relevant  och |stthanterlig be-
namning. ~ Forledet  "allman” ger uttryck for bredden i de tjanstgsringar
det &r frygan OM och huvudordet “janstgoring” markerar  att det centrala
elementet & yrkesutévning pa ©n tjanst inom halso- och sjukvarden.

LSU 85 anser darfor att penamningen allmantjanstgéring och forkort-
ningen AT bor anvandas &ven i framtiden i forfattningstexter och andra

formella  sammanhang och ytgar frin att de kommer att anvandas ocksd i

praktiken.

42 Qvervaganden och fgrslag

4.2.1 Malet for AT-perioden

LSU 85 forutsatter  att AT-lakaren i det helt Gvervagande antalet fall 3.
bérjar SN AT-period omedelbart  efter ayjagd lakarexamen eller motsva-
rande utlandsk  grundutbildning. Aven om ett visst uppehall gjorts  for
t. ex. forskarutbildning och forskning ~ forutsétts — att AT-lakaren har kun-
skapsstoffet ~ och sina kliniska  erfarenheter fran grundutbildningen aktu-
ella.

AT skall saledes direkt bygga Vidare 3 den omfattande teoretiska
referensram men de ganska begransade  Kliniska  firdigheter ~ som forvar-
vats under  gryndutbildningen. Detta samband ~ med gryndutbildningen
méste starkt framhdllas. AT maste inrktas pg det grundlaggande och det
gemensamma for flertalet  medicinska verksamhetsomraden och pg de
generella  basrutinerna inom  sjukvarden, som &r tjllampbara aven inom

de medicinska  verksamhetsomraden som i och for gjg inte jnggr | AT
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Efter en val genomford
allman  pehorighet ~ att utdva

form for att kunna  paborja

Utbildningen ~ narmast

AT-period skall lakaren kunna betros med

lakaryrket  (legitimation) och ha en god platt-

specialiseringsperioden.

Mot denna pakgrund ~ anser LSU 85 att det évergripande mélet for AT-

perioden  kan formuleras pd foliande  satt:
Malet  f8r AT-perioden ar att AT-lakaren

uppnar god forméaga
och  sjukvarden,

utvecklar  goda attityder

lar kanna halso- och gjukvardsorganisationen,

tiansten  och den allmanna  fsrsakringen,

skaffar  gjg kénnedom

andra  personalgrupper
fér en bred gryng for

att sjalystandigt utféra  basrutinerna i hélso-
och varderingar i patientarbetet,
far kénnedom OM  angransande samhéllsomraden sdsom  social-
om och utvecklar samarbetsformagan med
och

arbetet  under  gpecialiseringsperioden.

Lakaren bor nad detta mal genom praktisk tjanstgoring  pa Sarskilt inratta-
de lakarbefattningar forst  under daglig handledning och darefter alltmer

sjalvstandigt ~ SaMt genom egna Studier och genom att delta i arpetsgiva-

'ens ytbildningsutbud.

Det  gvergripande malet kan prytas Ner ifgjande Mer preciserade  del-

mal:

att sjalvstandigt och med hyg sakerhet och gott tempo kunna utféra

basrutinerna i sluten
fysikalisk och enklare
remitteringsférfaranden,
punktioner ~ och smarre
att sjalvstandigt  kunna
akuta livraddande och
ra fri |uftvag, intubera,

skebehandling etc. vid

under jourtid;
att utveckla  fsrmagan

och  gppen vard  sésom anamnesupptagning,

psykiatrisk undersokning, journalskrivning,

lakemedelsforskrivning, injektioner,
kirurgiska  ingrepp;
fatta nédvandiga beslut och kunna utféra
livsuppehallande tgarder Sasom ait etable-
&teruppliva  genom hjartmassage M m, vat-
s&dana kliniska  situationer;

att komma i kontakt med och f& viss erfarenhet av sjukvardsarbete

att sjalvstandigt bedéma patientens  hélso-

tilstind  och vika ytredningar ~ och  behandiingsinsatser som ar
lampliga | det enskilda  fallet;

T att utveckla  sidana  attityder OCh varderingar | forhdllande till  pagi-
enter och till halso- och sjukvardsarbetet som  fglier av kraven i
héalso- och gjukvardslagen, tillsynslagen och allménna lakarin-
struktionen;

- att lara kénna andra

roller i varden;

att arbeta i yardlag;

varden i livets slutskede

att utveckla sin forméga

personalgruppers kompetens, uppgifter och

att samarbeta med andra vardarbetare och

att f& erfarenhet av och lara kanna problemen och kraven  yying

och godsprocessen ~ och

- att fa erfarenhet av och lara kanna  gjykdomsférebyggande och

efter lakarexamen

51



52 Utbildningen narmast  efter lékarexamen SOou

halsoframjande arbetsformer och metoder och fyrdjupa  Sina kun-
skaper 0N yppfattningar om hélsans och ohélsans villkor.
Utéver dessa relativt  allmant  héllna  gyergripande mal och delmdl be-
hovs en yiterligare, ~ mera konkret  hallen  maipeskrivning. | denna malbe-

skrivning ~ DOr de konkreta  kraven pg AT laggas fast. Krav bor stillas pg
att vissa specificerade kunskaper ~ och erfarenheter skall ha yppnatts  un-
der AT innan lakaren Kan f& ut sin |egitimation. En sadan malbeskriv-

ning &r viktig for att sdkerstalla  att en viss kvalitet yppngs och att samili-
ga lakare oberoende av var de har gg; sin AT har en gemensam  bas ait st

pad. Denna  faga kommer att behandlas vidare i avsnitt 4.2.4.

422 AT-periodens utformning

Praktisk tjanstgoring

En  ytg&ngspunkt ar att AT skall fylgsras pa underlakartjanst for all-
mantjanstgéring i form av blockférordnande. Ett blockférordnande in-
nebar att samtliga  tjanstgéringsperioder fullgérs  sammanh&ngande pa
ett i fsryag bestamt satt vid bestamda sjukhuskliniker och vardcentraler
hos samma huvudman  och sa lAngt mojligt pa samma ort eller nariggan-
de orter.

En annan  igangspunkt & att AT skall fygsras pa tidshegransade
tianster. LSU 85 foreslar  att AT-perioden skall omfatta tvd &, fordelade
p4 tre sex-manaders  och & tre.manaderstjanstgoringar. Huvuddelen av
AT skall fygsras inom de tre breda medicinska verksamhetsomradena
allmanmedicin, internmedicin och kirurgi, SOM utgér grundstenar | den
Kliniska  Jakarutbildningen. Vidare skall tre manader fullgéras ~ inom den
moderna  sektoriserade psykiatriska varden.  Harutover foreslds  en pe-

riod pg tre ménader som f&r fygsras INOM et i princip valfritt  medicin-

skt verksamhetsomrade.

Férlangningen frdn nuvarande 21 ménader till 24 mdnader foreslds av
foliande ~ skal:

Forlangningen av AT gor det mgjligt att komplettera ~ den nuvarande
AT-perioden med en valfri period inom ett omrdde som bestams av hu-
vudmannen i samrdd med lakaren. LSU 85 anser att en valfri period
medfér  fordelar  fér bade |akaren, huvudmannen och  patienterna. Har

anges nagra av dessa fordelar.  Ett mera ingdende  resonemang férs under
delavsnittet Valfri tjanstgoring.

En  AT-period pa 24 manader & fyrdelaktig TN planeringssynpunkt
eftersom  det g3 att arbeta med hel- och halvarsperioder. Harigenom
slipper Man f& kvartalsvisa luckor il'akarbemanningen. Det underlattar
dessutom  ansgknings-  9¢h  anstaliningsforfarandet att de opligatoriska
delarna  av AT é&r avslutade tre manader innan specialiseringstjanstgo-
ringen skall  pgrja.

Eftersom AT ar grunden for legitimation och darmed allman behérig-
het att &ven enskilt utéva lakaryrket i form av privatpraktik eller som

foretagslakare M m, & det gpgelsget att lakaren fér en s& |ang period Som
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mojligt  med erfarenheter frn breda delar av sjukvarden. En samman-
lagd utbildningsperiod av 7 112 & grundutbildning och AT svarar vl
mot kraven i den nordiska  ©verenskommelsen Om gemensam  nordisk
arbetsmarknad for lakare och kraven pa motsvarigheter till - |egitimation i
atskiliga. ~ @ndra  jamforbara  lander.

Lékarutbildningen i Sverige raknat frdn  antagning Gl grundutbild-
ningen t0.M. |egitimation ligger 1 dag tidsmassigt nagot | underkantjam-
fort med resten av de nordiska landerna. En forkortning av ATt  tex. I8
ménader  skulle innebdra  att Sveriges  lakarutbildning skulle bli ca ett ar
kortare ~an tex Finlands.  EN fgrkortning av AT skulle ocksd innebara att
Sveriges  lakarutbildning tidsmassigt ~ halkar  efter i internationella sam-
manhang. | Vasttyskiand ~ overvags tex. for narvarande  att fgrianga &
karutbildningen tll &tta & | detta perspektiv =~ anser LSU 85 att det ar
rimligt  att Sverige, ™Med hanvisning  till bade nordiska och andra interna-
tionella  forhallanden samt  kyalitetsmassiga hansyn, hgjer ambitionen
nagot Nar det gzjer fiden innan |egitimation utfardas.

Obligatorisk tjanstgoring

LSU 85 foreslar séledes att AT skall innehélla  en opjigatorisk del py tre

sexmanaders tjanstgoringar inom  verksamhetsomradena allmanmedi-
cin, internmedicin och kirurgi  samt en opligatorisk  tremanaderstjanstgo-
ring inom den sektoriserade psykiatriska varden.

Liksom  for narvarande méste det vara obligatoriskt att en viss tids
tjanstgoring ar forlagd il en anestesi-intensivvardsenhet. Den boér om-
fatta ca tvd ménader och bor kunna jntegreras | Sdval medicin-  som
kirurgitjanstgéringen. Intensivvardsavdelningen (IVA) & i regel en ser-

viceenhet  for alla kliniker inom ett gjykhus. Bade patienter ~Med invartes-
medicinska  sjukdomar ~ OCh kirurgiska ~ Overvakas  och behandlas  vid IVA.

For att ge kompetens att delta i jourarbete ar det vérdefullt Om tjanstgo-

ringen Vid intensivvérdsenhet kan fyriaggas il AT-periodens borjan. En
praktisk I6sning kan tex vara fem manader kjrurgi - tvA& mdnader ane-
stesi/intensivvard - fem manader medicin, dvs. tillsammans 12 mana-

der. Det é&r emellertid  pgdvandigt att finna  flexibla  |gspingar  fOr place-
ringen av denna  tianstgoring.

Sex manaders tjanstgoring i allmanmedicin forutsatts forlaggas  till
vardcentraler (motsv,).  Véardcentralen bor ha ett s& stort pefolkningsun-
derlag och en s allsidig  verksamhet, med bla. modra- och barnahélso-
vard och med ansluten sjukhemsverksamhet och  hemsjukvard, att laka-
ren far en bred och ggigig erfarenhet.  Vérdcentralen bor vidare ha s&
pass manga befordrade lakare och annan erfaren  personal  att en gog
handledning sékerstalls. Inom ramen for vardcentralens verksamhet el-
ler genomlampliga kontakter ~ med en samhéllsmedicinsk enhet bor AT-
lakaren  &ven f& erfarenheter av och inblick i samhéllsmedicinens inne-
hall och arbetsmetodik. Under den allméanmedicinska tjanstgéringen bor
lakaren  ocksd f& erfarenheter  av primarvarden narliggande  funktioner,

sédsom Skolhalsovard och  fgretagshalsovard, nar detta ar mgijligt.
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Tremanaderstjanstgoringen i psykiatri  forliggs | dag ofta til mental-
siukhus  OCN praglas ganska Starkt av jpriktning Mot den yngre,  slutna
psykiatrin. Tjanstgoringen far helt eller delvis forlaggas till  enhet for
barn-  och  yngdomspsykiatri. Denna  mgjlighet  utnyttjas ~ emellertid en-
dast undantagsvis. | debatten har havdats att atskilliga AT-lakare ar o-
motiverade for tjanstgoring inom psykiatri idenna form och att handled-

ningen | manga fall skulle ha varit otillracklig bla. p3 grund av vakansla-
get iNOM  psykiatrin. Man pekar pa att det &r yiktigare att fa erfarenhet av
modern, S.k. sektoriserad psykiatri ~ dar det psykiatriska teamet har ansvar
for séval sluten som oppen psykiatrisk ~ V&rd inom ett definierat upptag-

ningsomrade.

Den  psykiatriska varden  befinner sig Nu i en yeckling fran  stora
mentalsjukhus till mindre, decentraliserade enheter och  gppnare vard-
former. | propositionen 1984/85:18l om  ytyvecklingslinjer for halso- och
sjukvarden  anges att en viktig principiell  utgangspunkt for denna for-
andringsprocess ar att den psykiatriska  varden, liksom  for gyrigr  &ven
den somatiska l&ngtidsvarden, skall bedrivas i sa oppna och hemliknan-
de former som mgjligt | anslutning tll patientens normala  poendemiljs
och sociala  sagmmanhang. Bl.a. kommer  antalet vardplatser inom  den
slutna véarden att minska vilket for psykiatrins del innebar en okad andel
oppenvard och ett narmare samarbete  med primarvarden och social-
tjansten.

Mot  denna bakgrund anser LSU 85 att det ar mycket angelaget  att
psykiatritjanstgéringen under AT fy|igsrs inom ramen for den verksam-
het som det psykiatriska teamet har ansvar for i en modern sektoriserad

psykiatrisk ~ vard, 1 viken jnggr sval gppen som sluten vard. Utredning-

en har syervagt  mojligheten att glopa den opligatoriska psykiatritjanst-
goringen ~ och i stallet forlagga  den inom  ramen for isnstgéringen iall-
méanmedicin, men funnit att man med en s&dan konstruktion riskerar  att
forsvaga S&v8l peykiatritianstgéringen SOM tianstgoringen | allmanmedi-

cin. Eftersom psykiatrin ar ett prioriterat omrdde anser LSU 85 att den

tremanaders obligatoriska psykiatritjanstgoringen bér vara kvar. Dar-
emot bor denna inte som for narvarande forlaggas il mentalsjukhusen

utan  fyliggras iNom den modemna  sektoriserade psykiatriska varden.

Valfri  tjanstgéring

LSU 85 anser att starka skal talar for att de &terstiende tre manaderna  av

AT-perioden fullgrs ~ ihom et i princip  valfritt  medicinskt verksamhets-

omréde.  Det ger AT-lakaren tillfalle att préva p& discipliner som han
tidigare ~ under sin allmantjanstgéring inte mott eller bara stiftat en ytlig
bekantskap ~ Med S&som  eyempelvis  infektionssjukvard, medicinsk  radio-
logi, anestesi och intensivvard eller  ygonsjukvard. Den valfria  perioden

blir - pg sa vis en sokperiod ~ for AT-lakaren under vilken han kan préva pa
en disciplin som han eventuellt vill specialisera sig inom. | basta fall
hittar ~ AT-lakaren direkt det omrdde han vill specialisera sig inom och

kan fortsatta  sin specialiseringsperiod inom  detta.
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Om det daremot skulle visa gjg att AT-lakaren av olika  anledningar
inte passar inom denna  specialitet  Nar han mgjlighet  att paborja SN spe-
cialiseringsperiod inom en annan for honom mera |amplig disciplin.  EN
sddan  prévoperiod ar ocksd  fgrdelaktig frdn  huvudmannens synpunkt.
Det maste vara battre for huvudmannen att redan pg ett tidigt stadium
kunna  konstatera inom vilket omrdde en lakare bast passar. ldag har
landstingen =~ ~ och darmed aven lakarna  °  problem Med Zskiliga  av-
brutna  block under  specialiseringsperioden.

Ett annat motiv for att komplettera AT-tjanstgoringen med en valfri
period & att det ggr det mgjligt for olika specialiteter ~ att "Visa ypp sig”
under  AT-perioden. Detta &r en rekryteringsheframjande &tgard Som ar
sarskilt  yiktig for de giscipliner ~ SOM idag Nar svarigheter At rekrytera
lakare. Ett exempel & rgntgendiagnostik. Studenterna  f&r en mycket
ytlig kontakt med denna verksamhet  under gryndutbildningen och  moj-
ligheterna  att tjanstgora  tre manader under AT skulle sakert kunna sti-
mulera  rekryteringen.

Givetvis ~ kan lakaren inte helt fritt yzjg inom vilken gpeciglitet han Vil
tianstgora ~ under denna  peripd.  Detta méste bestammas  av huvudman-
nen isamrdd med lakaren. Huvudmannen har har en mgjlighet att, givet-
vis i samrdd med |akaren, forlagga den valfria  fjanstgoringen il varden-
heter dar det kan finnas proplem Med forsérjning av underordnade laka-
re. LSU 85 anser att den valfia peripden  framst bor fyigoras  inom de
breda medicinska  verksamhetsomraden SOM  regelmassigt aterfinns  inom
lanssjukvarden och  primarvarden.

En nackdel  med fgrlangningen av AT kan sgzgas vara att huvudman-
nen maste ha ldkarna under utbildning och i underordnad stallning  lang-
re tid an i gag. FOr huvudmannen ar det givetvis fordelaktigare att ha en
legitimerad lakare i tjznst @n en annu inte |egitimerad. LSU 85 anser
emellertid att dessa tre manader knappast kan ses som en fsrangning av
den totala vidareutbildningstiden. De lakare som under den valffia peri-
oden valt den gpecialitet ~Som de sedan kommer att fortsdtta i, hari  prakii-
ken redan under sin AT klarat av tre manader av sin specialiserings-
tjanstgoring.

Sammanfattningsvis anser LSU 85 att inférandet av en valfri period ar
overvagande  positivt  eftersom  det ger lakaren en mgjighet  att soka sig
fram till den gpecialitet SOM passar honom  past, vilket ocksa gagnar saval
huvudmannen SOM  patienterna.

Ordningsféiden

I dagens AT rekommenderas att tjanstgoringarna fullgérs | ordningsfélj-

den kjrurgi -~ medicin T psykiatri - allménmedicin - eventuell  ytfyll-

nadsperiod. Landstingen konstruerar i regel AT-blocken p& detta satt.
LSU 85 anser att tjanstgoringarna i medicin  och jryrgi bor komma

forst eftersom  dessa yigor grundstenarna i den Kliniska  |akarutbildning-
en.

Nar det gsller  ordningsfoliden mellan  medicin och  kirurgi anser
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LSU 85 att det inte finns anledning ~ att foreskriva  en viss ordningsfold.

Det kan erinras om att SLUS foreslog  ordningen medicin T Kirurgi
medan NLV  har rekommenderat kirurgi = medicin.  [grundutbildning-
en ar traditionellt ordningen medicin -~ kirurgi.

Som tidigare hdmnts  maste enligt  utredningens mening  tjanstgoring
vid anestesi-intensivvardsenhet inom ramen for medicin-  och kirurgi-
tjanstgdringarna vara en opligatorisk ~ del av AT.  Denna kan |sggas in
flexibelt, men det kan vara paprligt  att den fullgérs ~ SOM €N Gyergang
mellan  medicin- och  kirurgitjanstgéringarna, oavsett i vilken  ordning

dessa genomgas.

Enligt resonemanget som forts under delavsnittet valfri tjanstgoring
boér denna period  laggas sist i AT for att sedan dvergé ispecialiserings—
tjanstgodringen.

Sammanfattningsvis kommer  AT-periodens praktiska  tjanstgoringar

enligt utredningens  forslag att schematiskt & fsljande  utformning:

Grundutbild- Medicin Kirurgi Psykiatri Allman- valfritt
ning med eller eller medicin
LEGI-
Anestesi/ TIMA-
Lakarexamen Ir:tensiv— Atprov TION
vard
Kirurgi Medicin
6 man 6 man 3 man 6 man 3 man

LSU 85 vill betona att varje landsting bor lagga upp ATi  den ordnings-

folid  SOM passar den egna sjukvardsorganisationen bast.

4.2.3 gystematisk  utbildning ~ under AT

Vid sidan av den handledda praktiska  tjanstgoringen under AT &r det
nodvandigt ~ att AT-lakaren under denna period Ocksd fordjupar sitt me-
dicinska  kunnande i andra  former, bla. genom litteraturstudier. Dessa
studier  styrs sakerligen  fill stor del av yfformningen & det AT-proy  som
LSU 85 idet fsljande foresldr skall avlaggas | slutet av AT-perioden. AT-

provets utformning bor sdledes bli vagledande  for de rekommendationer
om litteraturstudier som utfardas.  Kravet p3 egna litteraturstudier forut-
satter att det ianslutning till vardenheten finns ett pimligt och aktuellt
urval  bocker och tidskrifter.

Utbver  de generella litteraturanvisningar som kan ges inom ramen  for
mélbeskrivningar och  anvisningar Gl AT-provet ar det papyrligt  att
handledarna anvisar  yiterligare studiematerial for  AT-lakaren. Detta
skall sdledes vara en del av handledaruppgiften.

AT-lakaren skall givetvis ~delta i de interna  hildningsaktiviteterna
inom  vardenheten. AT-lakaren ar jy anstalld och arbetsgivaren har ett

allmént  ansvar for den anstilldes fortbildning. Vid - praktiskt taget alla
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vérdenheter arrangeras numera  regelbundet klinikkonferenser, semina-
rier m.m. | akemedelsforetag erbjuder  olika former av information och
utbildning i lakemedelsfragor, som kan vara vardefullt for  AT-lakaren

att delta i. AT- lakaren bor &aven beredas fillfalle  att delta i de postgra-

duatekurser som de medicinska fakulteterna och |akarorganisationernas

specialistsammanslutningar kan erbjuda.

LSU 85 har ocksa dvervagt behovet av mera systematisk utbildning
under  AT-perioden i form av kurser som med fordel skulle kunna ge-
nomféras gemensamt inom en region eller ett landsting, dvs. nagon form
av forenklad "NLV-kurs”. Tankbara  amnen for sadana kursdagar skulle
kunna vara fragor kring patientjournallag, medicinsk  etik, tystnadsplikt,
psykiatrisk ~ tvAngsvard,  forsakringsmedicin, terminalvard, alternativme-

dicinsk  verksamhet ~ m.m. av geperelit intresse inom flertalet  medicinska
verksamhetsomréden och inom ramen for gimantjanstgéringens all-
ménna  karaktar.  Utredningen har dock stannat for att inte foresld sddana

former  for systematisk  utbildning under AT. Denna bor i stillet, liksom i

dag, helt jigga under specialiseringsperioden.

4.24  Mmalbeskrivning

Det gvergripande mélet for AT-perioden har angetts i avsnitt 4.2.1. Det
bestdr av ett huvudmdl  och ett antal delmdl. Dessa mal behéver emeller-
tid  ytterligare konkretiseras och utvecklas i form av en mgbeskrivning
for AT som helhet och for dess fem tjsnstgéringsperioder.

Malbeskrivningens syfte &r att klart gpge vilka krav som skall stallas
pa en lakare innan denne kan |ggitimeras ~Och darmed bedémas  kompe-
tent att sjslystandigt utféra  basrutinerna i hdlso- och gjukvarden. I mal-
beskrivningen skall ocks& anges p& Viket satt lakaren skall skaffa gig de
kunskaper ~ och erfarenheter som krdvs innan  |egjtimation kan utfardas.
Med hjalp av en malbeskrivning kan lakaren gjzy, handledare och de
vardenheter dar AT-lakaren tjanstgsr ~ stdmma av hur lakaren  utvecklar

sina kunskaper ~ Och fardigheter ~och vid behov kan behova komplettera
dessa.

Den s.k. AT-handboken (Lakares  allmantjanstgéring. Malséttning,
organisation,  inneh&ll  mm. NLV  1972) utgér et mycket ambitiost tianst
géringsprogram for - AT-perioden. Vidare  har sqcialstyrelsen nyligen  re-
dovisat  ett planeringsunderlag ”Allmantjanstgéring i allmanmedicin.
Tjanstgoringsprogram”, som kan ses som en reyidering @' @&ppenvards-
avshitten i AT-handboken. Nagon Mer systematisk  revidering av dessa

dokument har inte skett.

LSU 85 anser att det & paturligt  att socialstyrelsen tar fram och fast-
stéller  malbeskrivningen for AT som helhet samt fér dess fem {janstgo-
ringsperioder. Utarbetandet av denna  malbeskrivning bor ske i nara
samverkan med foretradare for |andstingen och lakarnas  organisationer
samt de medicinska fakulteterna.

Enligt utredningens  mening & det mycket angelaget att en aktualise-
rad malbeskrivning for AT snarast tas fram. maibeskrivningen bér sedan
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regelbundet ~ S€s Over och anpassas Ml ytvecklingen ~ a@v halso- och sjukvar-
dens organisation, den medicinska utvecklingen, forandringar I grund-
utbildningen Osv.

4.25 Handledning

I den tidigare omnamnda AT-handboken indelas  pandledningen i

"handledning i sjukvardsarbetet och "handledning i vidareutbildning-
en”. Med det forstnamnda avses de instruktioner och den styrning AT-
lakaren erhdller iform av arbetsledning frdn  Sverordnade lakare och den
vagledning och instruktion han kan fa frdn arbetskamrater inom andra
yrkesgrupper vid vardenheten. Med den sisthdmnda avses en handled-
ning SOmM siktar pa att allmant stodja AT-lakaren i hans utveckling, att
vara en samtalspartner och kunna uppmarksamma om .AT-lakaren visar
svagheter ~SOm kan behdva &tgardas.  Handledaren ar i detta fall en be-
stamd  person  for i princip  hela  AT-perioden (eller &tminstone  yarje
tjanstgoringsdel), en sk. tutor” for  AT-lakaren.

I-landledningsfragorna har pelysts | den rapport  SOM socialstyrelsen
publicerade &r 1982 med anledning @ en konferens  om handledarutbild-

ning for allmanlakare (SoS PM 18/82). | rapporten diskuteras  handled-

ningsfrigoma | ¢ppen Vard relativt  fspligt.

Handledningsfrégorna har ocksd behandlats av lakarférbundet i rap-
porten 'En forbattrad  yidareutbildning. Forslag tll &tgarder. ~ Dar fram-
hdlls att den (direkta, patientrelaterade instruktionen ar en yiktig del av
AT som g|grig Kkan erséttas utan endast gompletteras av planerad  under-
visning. Det papekas aft kvaliteten  pa handledningen varierar i hog grad
mellan  sjukhusen. Detta beror till en del pg skillnader i handledarnas
intresse  och  engagemang, men framfor  allt pg att lakartatheten varierar
mellan  gjykhus av olika  storlek. P& regionsjukhuset © dar forskning,
undervisning och en avancerad sjukvard ~ fordrar  en pgg lakartathet -
far AT-lakaren latt rollen som rsyperkandidaf” med sm& mgijligheter till
egna stallningstaganden och darmed en gglig praktisk Klinisk  ythildning.
Om  pemanningen & andra sidan é&r knapp, lamnas  AT-lakaren manga
ganger ensam att fatta svara beslut utan reell mojlighet  att kunna  diskute-
ra med en aldre gollega Vvad som ar ratt eller fel. Lakarférbundet anser
darfér  att handledning bor formaliseras och regleras for att i ggrligaste
man yndanrsja  skillnaderna i utbildningskvaliteten mellan  sjukhusen.
Handledning ~ skall ses som ett npaturligt inslag | 9en dagliga Verksamhe-
ten och gligga varje lakare.

LSU 85 delar yppfattningen OM  handledningens stora petydelse ~ under
AT inte minst da det galler pragling @V forhaliningssatt och Kklinisk  om-
domesférmaga. AT-lakaren behover, sarskilt under sin forsta tig, konti-
nuerligt  stéd och  yagledning av en erfaren lakare. | de allra flesta fall
traffar ~ AT-lakaren under sin AT ett stort antal Overordnade lakare, som
alla har ett direkt arbetsledaransvar. Ingen av dessa har emellertid nagot
mera samlat ansvar for AT-lakarens utveckling. Detta &r en nackdel sa-
val fran utbildningssynpunkt som nar det gyjler att ggrg samlad  bedom-

ning av AT-lakaren infor  utfardande av |egitimation.
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LSU 85 anser att det skulle innebdra en forbattring av AT om AT-
lakaren kunde fa en handledare for hela perioden eller, Om detta skulle
vara svart att genomfora, en handledare for varje tjanstgoringsdel.
Handledaren skulle  ha till yppgift  aft stodja AT-lakaren i hans utveck-
ling, ge '&d nar det galler val av specialitet, Vara samtalspartner ~ Samt vara
uppméarksam p& om AT-lakaren har brister och syagheter SOM behdver
avhjalpas. Vidare  skulle handledaren tillsammans med berérda  Klinik-
chefer och distrikisbverlakare kunna ggra en samlad  bedémning om la-
karen yppnatt  AT-periodens mal som det angetts | malbeskrivning som

utfardats ~ for de olika tjanstgéringsdelarna.
Mot denna  pakgrund foresldr LSU 85 att ygrje AT-ldkare skall tilldelas

en personlig handledare,  antingen for hela AT-perioden eller for varje
tjanstgoringsdel. Handledaren ~ bor vara en erfaren, specialistkompetent
lakare.

4.2.6 Kvalitetskontroll

AT-perioden  sSkall leda fram il jegitimation — som lakare. | egitimation
innebar en allman  pehorighet ~ att utdva |akaryrket.  Legitimationen utgor
ett offentligt ~ bevis om att lakaren har sadana fardigheter, kunskaper ~ och
attityder ~ att han eller hon kan geg detta fortroende.  Darfor  &r det angels-
get att fore |egitimationen ~ géra en reell provning av lakarens  kunskaper,
attityder, ~ erfarenheter och  fardigheter. Kontrollen kommer mer att avse
lakarens  mognad ~ att utéva |akaryrket an de teoretiska kunskaperna.

Hittills ~ har kontrollen framst  bestatt av skriftiga  AT-prov i medicin,
kirurgi  Och psykiatri ~ Som hallits  vid tre skilda ftillfallen. N&got  sarskilt
prov i allmanmedicin kravs inte. Onskem&l har daremot framférts  vid ett
flertal ftillféllen om att infSra proy &aven i allménmedicin.

LSU 85 anser att gyervagande  skdl talar for ett sammanhallet AT-prov

som gyfar il att prova méluppfyllelsen  fOr hela AT-perioden. Det  bor
framfor  allt inriktas p& att prova det kliniska omdomet i frekventa, realis-
tiska situationer. Provet bor liksom hittills kunna genomfgras ~ decentrali-

serat i landet och p3 flera orter gamtidigt.

Det kan havdas att ett enda stort prov som tacker internmedicin, kirur-
gi, intensivvard, psykiatri  och allmanmedicin kan bli mycket krévande
for AT-lakaren och bla. pafordra ©tt stort inlasningsarbete. Emellertid ar
huvudsyftet att prgva AT-lakarens allméanna  fésrmaga  SOM lakare  med
bedémningar av helhetskaraktar som  stracker  sjg over formella amnes-

granser, LSU 85 férutsétter  att proyet  utformas s& att provirberedelser-
na kan ggras utan sarskild |edig tid for AT-lakaren.

AT-provets ~ allmanna  gyfte ar att mata maluppfyllelsen for - AT-perio-
den mot en faststalld  minimistandard. Som tidigare framhéllits finns det
ett mycket Starkt samband mellan  grundutbildningen och vidareutbild-
ningen; de maste Omsesidigt  péverka Vvarandra.  AT-provet kommer  reellt
ocksd att mata utfallet av grundutbildningen i fraga OM kunskaper ~ och
vissa  fardigheter. Det blir ocksd delvis en frdn grundutbildningen senare-
lagd sluttentamen i medicin, kirurgi och allméanmedicin m.m.

Liksom nar det gyler Utarbetandet av malbeskrivning for AT anser

efter lakarexamen
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LSU 85 att ansvaret for att utforma och organisera  AT-provet boér anfor-

tros  socialstyrelsen i nadra samverkan med foretradare for  jandstingen
och lakarnas organisationer samt berdrda  pggskoleenheter. AT-proven
bor kunna  fyr5ggas il de medicinska  fakulteterna.

Yiterligare ett led i kvalitetskontrollen utgors  av de tjanstgoringsintyg
som utfardas. Dessa iptyg innehaller bla. ett pedomningsavsnitt som

méste anses utgora €N mycket tung del i kontrollen av lakarens  mognad

och omdome.  Det & darfor mycket viktigt att den bedémning ~ SOM gors |

tjanstgoringsintyget ar sa korrekt  som  mpjligt,

Sambhéllets avgorande kontrollinstrument gentemot  lakarna  ar legiti-
mationen. LSU 85 anser att socialstyrelsen liksom hittills  skall utfarda
legitimation ~ med stod av {janstgéringsintyg, bevis om godkant  AT-prov
och den |amplighetsprovning SOM  socialstyrelsen ~ har att gara,

4.2.7  pvskiliandefragor

LSU 85 anser att det &r mycket viktigt ~att studerande  som &r yppenbart
olampliga ~ att vara lakare gyskiis fran studierna  sa tidigt  SOM  mgjligt.
Erfarenheterna visar att de som har proplem  under vidareutbildningen

haft problem  redan under sin gryndutbildning.

Under senare &r har detta proplem tagits upp tll pehandiing ~ sérskilt pg

grundutbildningsnivan. Krav pa skarpta regler OCh en yppstramning !
jamforelse med tidigare har borjat markas. De studiesociala kommittéer-
na vid pygskoleenheterna har givits Okade mgjligheter @t forddpande
folia studerande  med bristfalliga  kunskaper. Det har inneburit  dels att ge
standigt  kuggade elever jampliga  stodatgarder, dels att i vissa fall go
rekommendation om att gypryta de medicinska studierna.

For ett litet antal, ca IO studerande per &r, kan det finnas behov av att
tvéngsvis  skilia dem frdn  pagskoleuthildningen. Det kan gslla  personer
med allvarliga  missbruksproblem eller personer SOM gjort sig skyldiga
till allvariga  valdsbrott. I' budgetpropositionen 1986/87:100 bil. 10 har
utbildningsministern berért  dessa fragor | ett sdrskilt avsnitt.  Foredra-

gande Statsrdd anser att det i vissa fall kan vara nédvandigt att fatta
beslut om att avskiia ~ vissa studerande  fran sin hogskoleutbildning. Ett
sadant beslut bor galla tillsvidare och den som gyskjlits skall ha mojlighet
att krava att beslutet om gyskiljande omprévas  efter tvd & En for hég-
skolan  gemensam  namnd bor inrdttas som skall fatta beslut i dessa fra-
gor. Riksdagen har beslutat i enlighet med forslagen (UbU 15 och 18,
rskr 155 och 157).

Under  yigareutbildningen ar mgjligheterna att avskilja €N olamplig
lakare ratt pegransade.  Enligt lagen (1980:l)  OM tilsyn 6ver hélso- och
sjukvardspersonalen mfl.  kan en ldkare  gaggas  disciplinpAfolider i

form av en varning ~ eller en erinran.  Ng&gon mojlighet  att skilja lakaren
fran  sin tianst innebar  detta emellertid inte. En legitimerad lakare kan i
sallsynta  fall f& sin |egitimation dterkallad.  Detta sker endast i ett par fall
om daret. Saval fragor OM disciplinansvar som aterkallelse  av |egjtimation
provas av en sarskild pymnd, halso- och sjukvardens ansvarsnamnd.
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Mbjligheterna att kontrollera kvaliteten hos en lakare innan han blir
legitimerad ~ &r ocksd relativt pegransade.  Vid AT-proven i medicin,  Kirur-
gi och psykiatri  brukar  7-8 % underkéannas vid forsta provtillfallet. De
underkanda kallas  skriftligen til nasta provtillfalle. Om man aven da
underkanns kallas man till en kombination av  skriftligt och  muntligt
prov, eventuellt  &ven med proypatienter, infor & av socialstyrelsen
utsedda examinatorer. Det &ar mycket sallsynt @t nagon .d& underkanns.

Problemet  ar emellertid oftast inte bristande  teoretiska  kynskaper  hos
en lakare. Problemet &r snarare att enstaka AT-lakare inte visat |3mplig-
het for |akaryrket och saknar det pgdvandiga kliniska ~ omdémet. LSU 85
anser att det fyrslag SOM ytredningen lagt OmM ett samlat  AT-prov med

syfte alt préva maluppfyllelsen for hela AT-perioden ar battre |zmpat  att
bedéma en lakares kliniska omddme an de nuvarande tre skilda  kun-

skapsproven.

De olika  tjanstgéringar som lakaren gy under sin AT-period bedoms
av klinikchefen (motsv.).  Denne  kan underkanna tjanstgoringarna. Det-
ta brukar leda fill att sqcialstyrelsen beslutar  om  fgrlangd  tjanstgoring
vid samma eller annan vardenhet. | flertalet  fall resulterar detta i att
tjanstgoringen bedéms som tillfredsstallande. I nagra fall kan socialsty-
relsen besluta om yterligare  forlangd  tjanstgoring innan  denna  kan gog-
kénnas

Enligt utredningens mening vilar det ett tungt ansvar pg berérd chef att
avgéra Om en AT-lakare kan fa sin tjanstgoring godkand eller €j. Oom
tjanstgoringen inte kan godkannas ~ bor detta framga Klart av {janstgs-
ringsintyget. Utredningen anser vidare att det &r rimligt ~ att en AT-lakare
fér mojlighet  till en f5rlangning av sin  tjanstgoring med tre manader,
sdsom sker jgag, OM {janstgéringen inte kan gogdkannas, Men att yiterli-

gare forlangningar inte bor ges darutdver.
LSU 85 anser vidare att det kan vara en fordel att en samlad beddm-

ning gors av flera personer av en AT-lakare mot slutet av hans AT-pe-
riod.  Utredningen har darfor  fgreslagit  att varje AT-lakare skall tilldelas
en personlig handledare. Handledaren skall tillsammans med berdrda

klinikchefer kunna  ggrg en samlad  pedomning om lakaren yppnatt AT-

periodens ~ Mal.

4.2.8 Konstruktionen och regleringen @V AT-tjansterna

Den nuvarande formella regleringen av  AT-tjansterna finns i forord-
ningen (1984z545) OM pehgrighet  att utdva yrke inom hélso- och gjykyar-

den m.m., utfardad med stdd av pemyndigande (2 §) i lagen (1984:542)

med samma  pepgmning. Har foreskrivs  att glmantjanstgoring for att f&
legitimation skall fullgsras  pa lakartignst  fOr allmantjanstgoring (block-
forordnande). Om  gsynnerliga  skdl fereligger ~ f&r dock  socialstyrelsen

medge undantag hérifran,  dvs. att AT kan godkinnas =~ 4veNn NAr ianstgs-
ringen fullgjorts som lésa vikariat.

Genom bestammelsen i 15 gihalso- och gjykvardslagen ~ (1982:763) har

riksdagen ~ beslutat om yndantag frdn  bestammelserna i lagen (1982:80)
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oM anstaliningsskydd och om ratt till tjlsvidareanstalining. I'15 g HSL
foreskrivs att lakare under allmantjanstgoring (liksom  under specialist-
utbildning) skall forordnas for viss tid.

Genom 16 §i HSL pemyndigas regeringen  att meddela  foreskrifter om
behorighet  tll tianster ~inom halso- och gjykvarden  och om tjlisattning.
Detta pemyndigande ~ anvands i fsrordningen  (1982:771) OM pehérighet
till vissa tjanster inom den |andstingskommunala hélso- och sjukvarden
och om tjlisattning av sadana tianster. | 2 gidenna  fgrordning foreskrivs
att pehorig il ganst fOr allmantjanstgoring ar den som gy|agt lakarexa-
men. Detsamma  gzller den som gylagt Medicinsk  examen utom riket och
skall  genomgd @ regeringen  foreskriven  efterythildning. I 17§ fore-
skrivs bl.a. att tiznster som lakare for allmantjanstgoring tillsatts  genom
férordnande for nhogst tvd &r. Om sarskilda  skal foreligger ~samt om  soci-
alstyrelsen  inte  forordnar annat, far séadant forordnande forlangas Ut
over den foreskrivna langsta tiden. | andstingskommunen skall till soci-
alstyrelsen ~ anmala  nar sadan forlangning har skett. | gyrigt finns  jnga
foreskrifteri  fyrordningen  OM tillsattningsforfarandet for AT-tjansterna.

Sjalvfallet  galler Vid tillsattning @ AT-ianst  grundlagens  allméanna
bestammelser  om att vid (offentlig) tjanstetillséttning denna skall ske pg
sakliga grunder, S8sOom fortjanst  och skicklighet.

Loneforhllanden och andra  anstaliningsvillkor for AT-tjansterna re-
gleras i avtal mellan berérda  arbetsmarknadsparter. Landstingsférbun-
det och lakarférbundet har ar 1977 gemensamt  gett Ut riktlinjer vid an-
stallning  av lakare for allmantjanstgéring, som bl.a. behandlar meritvar-
deringen.  Lakarforbundet har senare gett Ut kompletteringar hartill.

LSU 85 anser att de nuvarande  formerna  for AT fungerat forhallande-
vis vél och anser att allmantjanstgoring liksom  for nérvarande skall  full-
goras | form av blockférordnande p& tidsbegransade tjanster, ~ Detta &r
nodvandigt ~ Pla. for att sakerstdlla  genomstrémning under  AT-perioden
och for att kunna dimensionera och fordela  AT-tjansterna.

Enligt IS nyligen géllande ordning Kan socialstyrelsen  medge befriel-
se frén plocktvanget ~ om sarskilda  skdl freligger  OCh tillgodorakna vika-
riat som ldkare sasom helt eller delvis fullgjord AT (generell  resp. partiell
dispens). Antalet dispensansokningar har okat under senare &r. Under
1980/81 soktes 72 dispenser varav ca 50 % bifolls.  1984/85 var antalet
arenden 180, 73 % biflls. 1985/86 var antalet arenden 184 med 65 %
bifall.

Dispensmotiven & i huvudsak  sociala, Ssdsom makes/makas till  viss
ot knutna  forvarvsarbete, barntillsynsfragor, ansvar for gidriga och sju-
ka foraldrar eller egen sjukdom.

LSU 85 anser att mgjligheten til gispens bor finnas kvar men att den

bor anvandas  mycket restriktivt. Dispens DOr ges endast om det finns
synnerliga ~ skal. Vikariat i stéllet for AT-block innebar  npamligen  att ett
grundlaggande element i AT~ {ianstgoring  under  handledning T inte

sékerstalls pa samma satt som vid tjanstgoring p& reguliar  AT-tjanst.
Vidare innebar vikariat ~att det yppsigr lackor i den planering ~ och fordel-

ning av lakarresurser éver landet som pjocksystemet utger. En sadan

SOou
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skarpning av dispensmotiven har foreskrivits av regeringen under utred-
ningens  gang.

Enligt MU gallande avtal mellan  sjukvardshuvudmannen och staten har
de forra  3tagit sig att inrétta  tanstgoringsplatser for bla. AT i den ut-
strackning ~ Som erfordras  for att genomfora 1969 &rs |akarutbildningsre-
form. LSU 85 anser att en fsrutsattning for att malet for AT-perioden
skall kunna yppngs &r att ett avtal med denna innebdrd aven fortsétt-
ningsvis kommer att gzia och att erforderligt antal  AT-block inrattas.
Utredningen  utgdr fran att det kommer att finnas ett fungerande  system
som ser till att AT-blocken fordelas  jsmnt Over landet. Denna  f3ga ater-

kommer  ytredningen  tll i kapitel 6

429 garregler for forskare och forskarstuderande

Direktiven anger At fragan OM ATS  ytformning i forhéllande till - bl.a.
forskarutbildningen bor prgvas av utredaren.

Atskilliga medicine  studerande arbetar oavibnat eller som deltidsan-
stéllda  vid institutioner inom de medicinska fakulteterna under  sin
grundutbildning parallelit ~ med studiemna.  En del papgriar  och slutfor
formell  forskarutbildning och kan gaylzgga doktorsexamen redan  fore
eller igngiutning il lakarexamen. Detta innebar att man blir engagerad |
egen forskning, to.m. med ansvar for en forskargrupp. Det finns da ett
behov av att kunna fortsatta  forskningen och handleda forskarstuderan-
de éaven under AT-perioden. Aven for flertalet sddana forskare  ar det
emellertid ocksa angelaget  att erhélla legitimation och ratt att pabérja
specialiseringsperioden.

LSU 85 anser det angelaget att S& |angt SOM mgjligt tillmotesgd  forsk-
ningens intressen av att tidigt rekrytera yngre forskare och att inte  ono-

digtvis avbryta  paborjad  forskning. Lékare anmalda till forskarutbild-

ning bor kunna meritera  gjg till en AT-tjanst i geografisk  harhet av sin
forskningsinstitution. En rationell  och effektiv  forskningsinsats ar emel-
lertid inte fsrenlig Med heltidsarbete som AT-lékare. Utredningen anser
darfor  att man bor gppna mojligheter  for AT-lakare som sedan flera &r ar
starkt engagerade i forskning it f& forlangt AT-block, ~ dvs. att under AT-
perioden  kKunna |agga N perioder fOr heltidsforskning. AT bor i sadana
fall kunna fordelas under en fyraarsperiod, sd att tvd ar dérav kan anvan-

das till peltidsforskning.
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5 Den fortsatta  Kkom petensutvecklingen
efter |egitimationen
specialiseringen  (sT)

51 Inledning

5.1.1 ytgangspunkter

Mot bakgrund av direktivens krav  och de diskussioner som forts inom
ramen  for ytredningsarbetet vil . LSU 85 framhélla  fgliande  utgangs-
punkter ~ SOM grund  fOr ytformningen av ytredningens forslag Om den
framtida  yidareutbildningen til - specialistkompetens.

Medicinsk kompetens @& hgg kvalitet, bl.a. iform av skickliga ~lakare
inom olika medicinska verksamhetsomraden, ar aygorande for en fort-
satt framgangsrik  utveckling ~ @v den svenska hélso- och sjukvarden.

Liksom  for gvriga yrkesgrupper  galler for en lakares  kompetensut-
veckling att den ihuvudsak méaste ske genom praktisk tjanstgoring.  Har-
igenom forvarvar lakaren rutin och skicklighet. Teoretiska studier jamsi-

des med det praktiska patientarbetet A ett viktigt Och ngdvandigt  kom-

plement.

Lakarmnas  gpecialisering & 1 huvudsak  en papurlig  process mMed patien-
temas och yardorganisationens behov och lakarmas pgga  yrkesambitio-
ner som starka  drivkrafter. Specialiseringen ar en process som sker i
arbetet och som yppkommer aven utan en formaliserad styrning. De

forslag Som LSU 85 |ygger fram ar darfor mera stgdjande 8N styrande.

Den enskilde lakaren kan och bor ta ett petydande eget ansvar fér sin
kompetensutveckling fram till specialist och under hela sin yrkeskarriar.
ENn arbetsgivare ~ &r bast petjant av skickliga lékare som &r val motiverade
for sitt arbete. Den motivationen utvecklas  bast om den enskilde lakaren
har ett rejalt utrymme  fOr att gy paverka Sin arbetssituation och valet av
alternativa vagar for att utveckla  sin yompetens. Det ar da bra att det
finns  modeller och forebilder SOM  yagledning for den enskilde, tex. i
form av val genomarbetade  malbeskrivningar for olika specialiteter. ~ Det
ar ocksa viktigt ~ att det finns mojligheter till kontroller av kompetensni-
van under olika faser av ywecklingen till - specialist.

De tjanster som en lakare innehar under sin specialisering maste, lik-
som for alla gategorier  sjukvardsanstilida, vara - sjukvardsmassigt moti-
verade. LSU 85 yigar frin att staten och sjukvardshuvudmannen inom

ramen for samradet i halso- och sjukvardsberedningen aven fortsatt-
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ningsvis gor de overenskommelser som behévs om huvudmannens med-
verkan i vidareutbildningen av lakare.

Kontinuiteten i lakarbemanningen i virden méste vara gog, séval med

hansyn Ul patienternas ~ och den gyriga personalens ~ behov som med han-
syn till arbetsgivarens krav pa en rationell planering av |akarbemanning-

en. Tjanstgéringen under  gpecialistutbildningen méste darfor i princip
ske inom ramen for den verksamhet  som anstallningen och  gpecialise-
ringen avser. Behovet av ykompletterande tjanstgoring maste  tillgodoses

pa ett flexibelt — satt med pansynstagande il s&vél de vardorganisatoriska
férutsattningarna som den enskilde lakarens  behov.

Detta leder fram il att en petydande  avreglering kan och bor genom-
foras  av vidareutbildningens specialiseringsdel. Det kravs d& i forsta
hand enhetliga  malbeskrivningar for de olika medicinska  specialistom-
radena, SOM anger de kunskaper,  fardigheter ~ OCh forhaliningssatt som
den blivande specialisten skall ~ forvérva. Detta gkarper kraven 3 en
stark  handledningsfunktion under  gpecialistutbildningen Som i princip
ett ansvar for Kklinikchefen. Det behévs ocksd stod i form av kurser, som
skall gnpassas till den enskide lakarens sarskilda behov och till de varie-
rande  fsrutsattningarna inom  olika  gspecialiteter. Det &r vidare nodvan-
digt att det gors regelbundna  analyser OCh  sammanstaliningar av lakar-

bemanningen i landet som underlag for lokala och centrala stallningsta-
ganden il rekryteringsbehoven av lakare till olika medicinska  verksam-

hetsomraden.

LSU 855 fyrslag om lakarmnas  specialistutbildning kommer  darfér  att
innebara  en ayreglering | jamforelse  Med dagens system Med en anpass-
ning il de forhéllanden betraffande kompetensutveckling som mera
allméant galler inom  arbetsmarknaden, men med respekt for att det finns
sardrag  Nar det galler férutsattningarna for lakamas  kompetensutveck-
ling tll skickliga specialister.  Utredningens forslag kommeri  forsta hand

att ta sikte pg att stgdja  kompetensutvecklingen hos den enskide laka-
ren.

5.1.2 Direktivens krav p3 den framtida  gpecialistutbildningen

Direktiven isin helhet fmnsi pilaga 1! foliande sammanfattning redovi-
sas de delar av direktiven som sarskilt tar sikte pa specialiseringsperio-
den.

O | den framtida  halso- och sjukvarden kommer  merparten @ behoven
att tillgodoses ~ iNOM  primar-  och  |anssjukvarden. Detta  kommer  att
stalla sarskilda  krav p3 utbildningen av de lakare som arbetar dar och
som kommer att yigsrg basen i det medicinska arbetet.  Utpildningen

av dessa lakare maste pé& ett battre satt an idag leda till en bred kompe-

tens, dvs. gora lakaren val skickad att klara av de mgngskiftande situa-
tioner och proplem som han stills infor.  Huvuduppgiften for utreda-
ren blir darfor att utforma  sddana krav pé& teoretisk undervisning och
pd praktisk  tjanstgéring att ytbildningen kan ge lakaren dessa forut-

sattningar. ~ Utredaren  skall ocks& gyervaga om, och i sd fall i viken
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utstrackning, mer specialiserade  utbildningar k&N inrymmas 1 syste-
met.

0 Antalet verksamhetsomraden, for vilkka en formaliserad vidareutbild-

ning foreslas, boOr starkt pegransas i forhallande til vad som fér néarva-
rande gyller. - Direktiven staller séledes krav p3 att utredningens
forslag | forsta hand skall inriktas  pg specialistutbildning for verksam-
heten inom  primar-  0ch janssjukvard. | bilaga S redovisas  de speciali-
teter som for néarvarande finns inom  primar-  0Ch  |anssjukvard.

O Patienternas behov maste vara utg&ngspunkten i dversynen av den
framtida  yjdareutbildningen av lakare. Patienternas behov av konti-
nuitet  skall ges hog prioritet. MOt pakgrund @ den  pemanningsplan
SOm Nu genomfors ~ bOr alla  anstaliningar vara  organisatoriskt accep-
tabla. Det innebér bla. att varje arbetsplats forutsatts ha ett bestamt
antal  anstaliningar @t bemanna.  Tjanstgoringens former och fyriagg-
ning maste anpassas il dessa ramar. - | dessa avseenden  stéller
direktiven séledes krav pa att lakaren under gpecialiseringsperioden i

s& hog utstrackning ~ SOM mgjligt arbetar vid samma  grpetsplats.  FOr-
maliserade krav. py korta och tigsmassigt fixerade  s.k. sidoutbild-

ningsperioder vid andra vardenheter bor darfor  undvikas.

O En viktig  uppgift for utredaren ar att dvervaga hur en kontroll av
kvaliteten p& utbildningen i dess olika delar bor utformas. - Direkti-
ven gor alltsd ansprak p& att kunskaperna  OCh fardigheterna  hos den
specialistkompetente lakaren i framtiden kontrolleras pa ett battre  sétt
an som i ¢ag ar fallet.

O Den planeringsfunktion Som i dag & forknippad med systemet  for
vidareutbildning méste ses oOver. Vidare skall utredaren belysa Vilka
konsekvenser en andrad  ytformning av vidareutbildningen kan f& for
tillampning av dverenskommelsen om en gemensam hordisk  arbets-

marknad for lakare.

5.1.3 Terminologin

Inom halso- och sjukvarden  har pegreppen  9¢h penamningarna speciali-
tet och gspecialist lang tradition. De anvands  genomgéende internatio-

nellt. De é&r valkanda hos patienter ~ och allmanhet och deras innebord
forstds av alla berorda. LSU 85 anser darfor att beteckningen specialitet
for ett aygransat ~medicinskt  kunskapsomrade och peteckningen  specia-

list for en lakare som yppfyller  uppstillda  kompetenskrav bér anvéandas
aven framdeles.

Perioden mellan lékarexamen och |egitimation benamns  alimantjanst-
goring (AT). LSU 85 foreslar att denna penamning  behdlls  oftrandrad.

Perioden  efter |ggitimationen bendmns  jdag antingen Specialistutbild-
ning eller fortsatt  yidareutbildning. De foreskrivna  tjanstgéringarna un-
der denna peripd benamns  phyyudutbildning och  sidoutbildning. Den

anvanda  terminologin ger intryck @ en ytbildning ~ av lakaren av samma

typ Som under dennes  grundutbildning. I verkligheten & det egentligen
fragan OM att lakaren utfér ett avibnat arbete pa €N tjanst inom sjukvar-
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den, efter hand med allt storre sjalvstandighet och med o&kande grad a
ansvar. Det handlar om att lékaren inom ramen for sin yrkesutovning

under  handledning breddar och fgrdjupar SN kunskaper ~ Och fardighe-

ter och sitt kliniska omdéme till allt storre professionell sakerhet. LSU 85
anser darfor  att penamningen  specialiseringstjanstgéring (ST) battre  be-
skriver  situationen an benamningen huvud-  och sidoutbildning, och ut-
redningen ~ anvander  darfor i fortsattningen denna  terminologi. Benam-
ningen &r ocksé analog Med  amantjanstgoring (AT).

52 Qvervaganden och fgrslag

521 Mélet for specialiseringstjanstgoringen

En central innebdrd i pegreppet specialistkompetens och darmed ett vik-
tigt Mal or specialiseringsperioden ar att lakaren skall tjlagna sig till-
rackliga  kunskaper,  fardigheter  9ch omdémesférmaga for att med gjyy-

standighet ~ kunna  utfora  sina  arpetsuppgifter ©  medicinskt  fsrebygga,
utreda och behandla  sjykdomar ~ och skador samt att ta hand om patien-

ten pa ett sddant satt att patientens  Krav pa trygghet Och sékerhet i vérden

kan tjllgodoses.

specialistkompetens innebar  fsrmaga att pa ett rutinerat  satt pandlag-
ga det som ar ygpjigt  forekommande inom  gisciplinen utan aft standigt
radgora med och ta order frdn andra. L&karen maste t.ex. kunna bedriva
en patientmottagning utan att ofta behGva pskalla en overordnads eller
mer erfaren  yp|legas  instruktioner eller r&d. Lakaren maste som regel

kunna ta giutlig stalining  sjalv.  Ett viktigt led i utvecklingen @V specialist-
kompetensen & darfor  ocksd att fordjupa  Jen sjalvkritiska  formagan  att
kunna beddbma né& man kan behdva hanvisa en patient till en annan och
pa omrddet mera kvalificerad instans.

specialistkompetens innebar  &ven en kynskapsmassig  beredskap At
kanna jgen och kunna ta staining tll nodvandiga  Atgarder  Oocksd  vid
mindre vanliga sjukdomar ~ och skador.  Detta galler sarskilt nar lakaren
arbetar utan omedelbar tilgang  till en sverordnad, mer erfaren  ollega.
Arbetsférhallandena varierar  petydligt inom  skilda grenar av varden,
men ocksd under de olika delarna av dygnet, veckan och &ret. Under

vardagarnas  dagtid &r flertalet  vardenheter inom  den offentliga varden
regel bemannade  med flera lékare med olika typer Och nivder av kompe-
tens. En mindre erfaren lakare kan darfor utan storre svarigheter ~ och
drojsmal konsultera eller vid behov omedelbart overlamna ansvaret  for
patienten  till en mera erfaren lakare. Dessa arbetsvillkor galler emellertid

endast under cirka en tredjedel @V ett yardagsdygn och under mindre &n

en fiardedel ~av veckan. Under |snghelger OCh semesterperioder kan det
ocksd vara svart att ordna en kontinuerlig bemanning med lakare med
langvarig ~ erfarenhet  och hag kompetens i ovrigt. Detsamma  galier regel-

massigt mindre  vardcentraler.
Ett yiktigt delmal  for sT-perioden ar darfor  att lakaren yppngr  kom-
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petens att kunna arbeta med sjslvstandighet och tillagnar  sig formaga  att
ta ett forstahandsansvar vid bade vanliga 9 ovanliga  sjukdomar och

skador.

Formaga att arbeta med sjglvstandighet ar saledes ett centralt kriteri-
um for pegreppet  specialistkompetens. Men  hegreppet  sjalvstandighet
far inte Gvertolkas. Det innebar inte att lakaren maste kunna utféra allt
SOM nggon gang kan bli aktuelll  inom  verksamhetsomrédet. Tvéartom
ligger | specialistkompetensen att man utvecklar  omdomesformagan att

kunna avgora nar det ar nédvandigt eller lampligt ~ att konsultera n&gon
mera erfaren person eller hanvisa patienten till vardinstans som har sar-

skild erfarenhet  och ompetens ~ inom ett speciellt omrade.

5.2.2 gpecialiseringstjanstgoringens uppbyggnad ©  fortg&ende
kompetensutveckling

En lakares fortsatta kompetensutveckling efter |egitimation sker huvud-
sakligen 1 form av gianstgsring i hdlso- och gjukvarden ~ med |ampliga
stédjande  utbildningsinsatser.

LSU 85 yigar frin att det stora flertalet lakare vidareutvecklar sin
kompetens 1 forsta hand inom p3gon av de specialiteter ~ SOM efterfragas |
primar-  OCh  Janssjukvarden. Direktiven  foreskriver  att hyyuduppgiften
for utredaren  &r att utforma  krav pg teoretisk undervisning och p3 prak-
tisk  tjanstgoring sd att yhildningen ger lakaren den breda kompetens
som behdvs i primar-  Och  |anssjukvarden. Utredningen  lagger darfor
fram  fyrslag il formaliserad vidareutbildning for sédana  gpecialiteter,
SOM |ampligen  kan bendmnas  passpecialiteter, ddr stymingen @ kompe-
tensutvecklingen sker med hjalp @ malbeskrivningar for resp. kompe-
tensomrdde.  Utredningens forslag il malbeskrivningar redovisas i hu-
vudbilaga il betankandet. En malbeskrivning anger de kunskaper,  far-
digheter  9Ch  f5rhaliningssatt m.m. som en ldkare maste ha for att anses
vara  gpecialistkompetent. LSU 85 vill betona att lakarens kompetensut-

veckling inte ypphor ioch med att kraven ien mglpeskrivning uppnétts.
Kompetensutvecklingen hos lakaren fortsatter under hela dennes yrkes-
karriar, ~men i andra former och med stéd av den padvandiga fortbild-

ningen.

Direktiven anger vidare att utredaren  ocks& skall overvaga om, och isé
fall i vilken  ytstrackning, Mer  specialiserade utbildningar kan inrymmas
i systemet. Utover primar-  OCh |anssjukvardens basspecialiteter finns ett
betydande  antal specialiteter ~ 0Ch  S.K. pehgrighetsamnen SOM  vanligtvis
enbart &r yepresenterade  INOM  regionsjukvarden eller vid storre |anssjuk-
hus. Flera av de hithérande specialiteterna har ett delvis gemensamt kun-
skaps- 9Ch fardighetsinnehall med nggon @V passpecialiteterna. Man  kan
siga att de &r utvecklade frin en basspecialitet eller forgrenar  sig dér-
ifran.

Utredningens évervaganden har lett till att LSU 85 anser att den fgrmy-
else av specialistutbildningen for basspecialiteterna genom €N Gvergang

till en kvalitativt praglad  maélstyrning med hjalp & malbeskrivningar
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m.m. som ytredningen ~ foresldr ocks& bor komma  gyriga  specialiteter  tll

del. Den principiella uppbyggnaden av  kompetensutvecklingen for sa-
dana specialiteter bor darfor vara densamma  som for primar- och lans-
sjukvardens  basspecialiteter. Det &r yiktigt att det aven for s&dana kom-
petensomraden finns en bra ysgledning  for och en styming av specialist-
utbildningen i form av mélbeskrivningar for dem som vill utbilda sig for
verksamhet inom dessa specialiteter som framst &r foretradda inom re-
gionsjukvarden och storre |anssjukhus.  Lékarorganisationerna har aven
for sadana specialiteter, pd begaran av LSU g5, i samverkan med social-
styrelsens  amnesexpertgrupper tagit fram forslag il malbeskrivningar.
Samtliga  forslag 1l m&lbeskrivningar, SOM  tagits fram inom ramen  for
utredningsarbetet, finns i huyudbilagan till - betankandet.

Utredningen har sdledes inte enbart behandlat de breda kompetens-
omraden  som direktiven i forsta hand anger utan &ven de gyriga  speciali-
teter som behovs for en val fungerande hélso- och sjukvard.

| de foliande  delavsnitten i detta kapitel kommer utredningen att |3gga
fram sina fyrslag  till kompetensomraden for - malbeskrivningsstyrd speci-
alistutbildning liksom  sina fgrslag  OM  specialiseringstjanstgéringens
narmare  ytformning,  handledningen ~ Och den systematiska  utbildningen
m.m.

5.2.3  Kompetensomraden for malistyrd  specialistutbildning

Primar-  och |anssjukvardens  basspecialiteter

Huvuduppgiften fér utredningen  &r sdledes att utforma  ytbildningskra-
ven for de passpecialiteter som behdvs i primar-  OCh  |anssjukvarden.
Som en pakgrund ~ redovisar  ytredningen | bilaga ° 9€ specialiteter ~ SOM i
nulaget ar foretradda i form av véardenheter (motsv.) eller fristdende 1a-
kartjanster ~ pa Overlakarniva hos de 18 |andsting SOM inte gjxlva bedriver
regionsjukvard och dér verksamheten sdledes mera renodlat  avser pri-
marvard  och |anssjukvard ~ Vid  vardcentraler, lansdelssjukhus och lans-
sjukhus. Det galler sammantaget i runt tal 500 vardcentraler, 40 lansdels-
sjukhus  och 20 |anssjukhus. Dessa vardenheter  svarar for offentlig ~ hélso-

och sjukvard il ca 5 mijoner @V Sveriges  befolkning.
LSU 85 har prgyat om det ggr att fdra samman p3grg av de nuvarande

lanssjukvardsspecialiteterna til en sammanhallen specialitet ~ for att sva-
ra mot direktivens krav g en bred kompetens hos lakare i sadan  verk-
samhet. Detta méste avvagas Mot kravet pg att kompetensomradet for en
specialist inte  kan goras Mera omfattande an att saval patienter som
lakaren  gjaly 8 gyertygad ~OmM att lakaren kan behdrska omradet pa ett
sddant satt att patienten garanteras €n Séker och effektiv  vard. Man maste
ocks&d beakta att speciella  metoder och tekniker  ofta yyggr karnan i en
Viss  gpecialitet. Detta &r skalet till att yiredningen anser att aven npagra
relativt  sett mindre  omfattande specialiteter, bl.a. vissa |aporatoriespe-

cialiteter,  |ampligen ~ DbOr Kkaraktériseras SOM  passpecialiteter. I enlighet
med direktiven har utredningen ocksd i storsta mojliga  utstrackning be-

SOou
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aktat  hur  specialiteterna och  specialistutbildningen ar yppbyggda 1 de
ovriga nordiska  landerna.  gjavfallet har ytredningen ocks& beaktat de

halso- och  sjykvardspolitiska motiv. som statsmakterna fort fram for ut-
vecklingen @V vissa verksamhetsomraden, tex. genom Uttalanden i pro-

positionen ~ 1984/85zi8I om  ytvecklingslinjer for halso- och sjukvarden
m.m.

Allméanmedicin kommer dven i framtiden  att vara den |ikarspecialitet
som &r grundlaggande for verksamheten vid vardcentralerna i primar-
varden.  |nternmedicin, kirurgi, ~ anestesi och intensivvard samt  medi-
cinsk radiologi och geriatrik ar hémpelarna i verksamheten vid lans-
delssjukhusen. Vid  |anssjukhusen finns  givetvis dessa gpecialiteter ~ Samt
regelmassigt  psykiatri ~ och barn-och yngdomspsykiatri, kvinnosjukdo-
mar och  fgrlossningar, barn-  och  yngdomsmedicin, ortopedi,  urologi,
infektionssjukvard, medicinsk lungsjukvard, reumatologi, hud-  och
konssjukvard samt  ggonsjukvard och gron-, Nnas- och halssjukvard lik-
sOM  servicespecialiteterna Klinisk  kemi, Klinisk patologi, klinisk  bakte-
riologi  och Klinisk  fysiologi. | betydande  utstrackning finns  vid |anssjuk-
husen ocksa neurologi, kardiologi och medicinsk njursjukvard och i viss
omfattning  tumérsjukvéard (onkologi) ~ och medicinsk  rehabilitering. La-
kare inom flera av dessa specialiteter fullgor ofta konsultfunktioner vid
lansdelssjukhusen och kan ha viss verksamhet  fgragd | primarvarden.

Forslag il malbeskrivningar for de hdar namnda  specialiteterna redovi-
sas i huvudbilaga till - betankandet.

Samhaéllsmedicinsk verksamhet

Det fsrebyggande arbetets petydelse iNom halso- och sjukvarden  betonas
starkt i halso- och gjukvardslagen och  propositionen 1984/852181  om

utvecklingslinjer for hélso- och sjukvarden m.m. Detta framhalls i direk-
tiven till LSU 85. Utredningen har darfor  sarskilt Gvervagt hur kraven p&
kompetens hos lakarna  for forebyggande verksamhet skall tilgodoses i
specialistutbildningen. Sédan kompetens  ingar | betydande  omfattning i
specialiteter som allmanmedicin och barn- och ungdomsmedicin och i
viss ytstréckning i flera andra specialiteter ~ Och i forslagen  till malbeskriv-
ningar anges KAV p& kunskaper  Och fardigheter i preventivmedicinska
fragor. Den nuvarande  specialiteten ~ Socialmedicin ar huvudsakligen in-
riktad  p3 forebyggande verksamhet ~ och beaktar gzrgkilt de sociala  miljo-
faktorernas betydelse frén halsosynpunkt.

Utredningen ~ har undersdkt  fgrutsattningarna for att skapa €N speciali-
tet i samhallsmedicin, som p3 ett brett satt ger kompetens for att arbeta
inom  det fyrebyggande omradet. Det har d& visat sig att kompetenskra-
ven for en s& bred gpecialitet Skulle bl alltfor  omfattande och darmed
specialistutbildningen allfor  |angvarig  och kranglig. ~ Darfor  har utred-
ningen | stallet behandlat et forslag il malbeskrivning for en gpecialitet
i arbets- och miljsmedicin, SOM  ger kompetens ~ fOr Viss fsrebyggande

verksamhet inom  |andsting m.m.  Utredningen foresldr  att arbets- och

miljsmedicin i framtiden  ges stallning v faststélld  gpecialitet. ~ Tillsam-
mans med den nuvarande  specialiteten socialmedicin bor detta tjllgodo-
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se behoven i frggq om kvalificerad lakarkompetens inom sadan forebyg-
gande Vverksamhet som brukar  benédmnas  samhéllsmedicin. Utredning-

ens fgrslag il sarskilda  bestammelser i fraga Om malbeskrivning for
arbets-  och  mjljismedicin och for socialmedicin finns, liksom  for gsyriga

specialiteter, i huvudbilaga il beténkandet.

Foretagshalsovard

Utredningen har sarskilt  gyervagt  foretagshalsovardens plats | kompe-
tensutvecklingen av  |akarspecialister, eftersom  riksdagen  genom  Sitt
stallningstagande i anslutning  till prop. 1984/85:89  om fgretagshalso-
vard och arbetsanpassning utgatt frdn  att denna fraga behandlas i nu
forevarande sammanhang. Som  framgar av de ing&ende  beskrivningar-
na och analysena | foretagshalsovérdsutredningens betankande  (sou
1983:32) Foretagshalsovard for alla ar fsretagshalsovarden ett omfattan-
de verksamhetsomrade som &r 1990 bedéms erfordra ca | 500 lakare.
Foretagshalsovarden skall framst ha en fsrebyggande  inriktning ~ men har
ocks& yiktiga  sjukvardsfunktioner av priméarvardsnatur och i rehabilite-
ringen.  Foretagshalsovarden har frén medicinsk  synpunkt  anknytning
till flera  specialiteters ~ kunskaps- ¢ fardighetsomraden. Foretagslaka-
ren har harutdver behov av yynskaper inom en del tekniska och sam-
halls- och peteendevetenskapliga ~ omraden.

LSU 85 delar fsretagshalsovérdsutredningens uppfattning att  fore-
tagshalsovard bor betraktas som en specialitet ~ Och inordnas i de allmén-
na kraven for specialistutbildningen. Utredningen ~ har funnit att speciali-
tet inom  fsretagshalsovard kan ha anknytning Uil specialiteter ~ som all-
manmedicin, internmedicin, kirurgi  och  psykiatri. Foretagshalsovard
boér kunna  karakteriseras SOM en gpecialitet utgdende | forsta hand frén
viss allméanmedicinsk kompetens.  EN avgérande  forutsattning for att fo-
retagshalsovérd ~ skall kunna  accepteras  SOM en specialitet - utdver fast-
stalld  maibeskrivning © ar handledd  tjanstgoring  INOM  fgretagshélso-
vard under  gpecialiseringstjanstgdringen. Forslag Ul malbeskrivning ~ for

foretagshalsovard finns i pyyudbilaga il beténkandet.

Specialiteter ~ NOM  regionsjukvard ~ Och stdre  |anssjukhus

Utredningen ~ anser att lakamas  kompetensutveckling nar det galler spe-
cialiteter ~ som framst &r foretradda inom  regionsjukvard och vid stérre
lanssjukhus ocksd bor fd del av den fsmyelse SOM utredningens  forslag
om en kvalitativt praglad  malstyrning innebar.  Som férut namnts  bor
den principiella uppbyggnaden av  kompetensutecklingen for  sédana
specialiteter ~ vara densamma  som for primar-  Och |anssjukvérdens bas-
specialiteter. ~ Detsamma  bdr gajla  for s.k. pehdrighetsamnen, som i prak-
tiken betraktas  som likstéllda med  gpecialiteter. Det finns inte skal att
vidmakthalla den formella  distinktionen mellan  dem.
Lékarnas  organisationer har pg samma satt som for passpecialiteterna

tagit fram forslag tll malbeskrivningar aven for dessa gpecialiteter. ut-
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redningens  forslag il malbeskrivningar for de hér ifragavarande  specia-
liteterna  finns p& samma satt som for basspecialiteterna ihuvudbilaga till
betdnkandet ~ och avser fgliande specialiteter: allergologi, ~ barn-och yng-
domsallergologi, barn- och yngdomskardiologi, barn-  och yngdomski-
rurgi, bam- och yngdomsneurologi med  habilitering, barn-  och yng-
domsradiologi, endokrinologi, gynekologisk ~ tumérsjukvérd, handkirur-
gi, hematologi, horselrubbningar, Klinisk  cytologi, ~ Klinisk  farmakologi,
klinisk genetik, klinisk neurofysiologi, klinisk naringslara, klinisk  viro-
logi, koagulations- och  pladningsrubbningar, medicinsk mag- och
tarmsjukvard, neurokirurgi, neuroradiologi, plastikkirurgi, socialmedi-
cin, thoraxkirurgi, transfusionsmedicin och  yrkesmedicin. ©  Darjamte

finns  forslag Gl malbeskrivningar for  rattsmedicin, réattspsykiatri och
Skolhalsovard.

524 Den praktiska  tjanstgoringen

Lakarens  kompetensutveckling under  ST-perioden kommer  huvudsakli-
gen att ske genom praktisk tjanstgéring ~ Under handledning. LSU 85 ut-
gar frén att en lakare som vill nd en angiven specialistkompetens soker en
anstallning dar han bedoémer att hans behov kan tjgodoses.

Utredningen utgar Vidare fran att lakaren - efter en allman introduk-
tion p& arbetsplatsen ~ ~ under sin gpecialiseringstjanstgéring ges mojlig-

het att vaxla mellan  garpetsplatsens olika  funktioner pa lampligt  satt, sa
att han far den kunskap, erfarenhet  och fardighet Som svarar mot mélbe-
skrivningen 0 specialiteten. ~ Det forutsatts  att lakaren —under specialise-
ringstjanstgéringen deltari  férekommande intern  fortbildning. Om laka-
ren och dennes Kklinikchef och handledare bedomer att han behdver kom-
plettera SN kompetens ~ Med kunskaper ~ Och fardigheter ~ Som han inte kan
f& inom ramen for sin anstalining eller den arpetsplats ~ ddr han &r place-

rad, maste lakaren ges mojlighet  att forvarva s&dan kunskaper ~ och far-

digheter Vid annan  arpetsplats ~ elleri  annan  anstalining. LSU 85 forutsat-
ter att arbetsgivaren kommer  att medverka  hartil  genom sadana tjanst-
goringsmajligheter vid |zmpliga  vardenheter inom  |andstinget ~ eller ge-
nom tanstledighet  fOr tillfallig  anstalning ~ hos annan  huvudman.
Utredningens forslag  OM ett vanligt  anstaliningsférhallande for den
praktiska  tjanstgoringen under ST-perioden ~ Medfor att det inte jangre
finns  behov av att yeglera tjanstgéringarna som fasta block och med
tidsbegransning. Att nuvarande  ordning Med visstidsforordnande under
specialiseringstjanstgoringen kan ersattas med |akarjanster ~ mMed tillsvi-
dareférordnande i enlighet med de p3 arbetsmarknaden gangse reglerna
ar tillfredsstallande frdn béde praktiska Och principiella utgangspunkter.
Utredningen  utgér frdn att de regler som kan behtvas for de ifragavaran-
de tiansterna  tas in iavtal mellan | andstingsforbundet och lakarforbun-
det. Med utredningens forslag bortfaller aven det hittillsvarande behovet
av detaljreglering av tjanstgoringarna med yppdelningar i ett antal tids-
massigt fixerade  perioder @ huvudutbildning och  sidoutbildning. Spe-
cialistkompetensen kommer i stdllet att beskrivas i form av gunskaper,

fardigheter och Klinisk  omdémesférmaga.

efter legitimationen
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LSU 85 forutsatter  att éverenskommelsen mellan  staten och sjukvards-
huvudmannen om huvudméannens medverkan i vidareutbildningen av
lakare ses Over av halso- och sjukvardsberedningen (HsB) med ygangs-
punkt T det nya forenklade  systemet fOr specialiseringstjanstgéring. Ge-
nom den ayreglering  SOM utredningens forslag  tll - specialiseringstjanst-
goring for med sig uppkommer frigan Om behov av pyg former for pla-
neringen @ |akarférdelningen. Det bor darvid ynderstrykas ~ att det pyg

systemet  for lakares  gpecialistutbildning skall gora det lattare for den
enskilde att bredda eller fordjupa  kompetensen i takt med vardens be-

hov. Eventuella  obalanser i fraga om lakarforserining till olika verksam-
heter bor déarfor lattare  kunna dverbryggas | framtiden. Genom  maélbe-
skrivningar ~ SOM kontinuerligt ~ revideras itakt med pny teknik, nya meto-
der, nya insikter  etc. bor nya vardbehov och déarav foranledd lakarefter-
fragan fill olka sektorer av varden kunna tilgodoses  pa et smidigt Satt.
Utredningen ~ fOrutsatter  att &ven f3gan OM planeringsfunktionen tas
upp | namnda  overenskommelse efter pehandling i HSB. Som ett under-
lag for en sddan pjaneringsfunktion behovs regelbundna  analyser, ~sam-
manstaliningar ~ °ch prognoser @ |akarbemanningen i landet och fordel-
ningen av lakare p3 olka gpecialiteter ~ Samt perakningar ~ @v framtida
vardbehov. Utredningen vl framhélla  den stora petydelsen av att det
finns  tjigang  till et bra planeringsunderlag for att yppng en andamal-
senlig lakarférdelning béde geografiskt  0ch pa specialiteter.  Utredning-
ens  synpunkter pa dessa planeringsfragor framférs i avsnitt 6.3. Som
anges | avsnitet 5210 igar utredningen  frAn att sociaistyrelsen  Svarar

for ett sadant planeringsunderlag.

5.2.5 Malbeskrivningar

LSU 85 foresldr att den nuvarande detaljstyrningen av gpecialistutbild-
ningen Med tidsmassigt  fixerade  huvud-  och gjdouthildningar ersétts  av
mélbeskrivningar fOr varje specialitet. ~ En kvantitativt praglad  reglering
&V gpecialistutbildningen med i getalj reglerade  tjanstgéringsperioder
ersétts sdledes av en malstyrning som tar sikte pg de kvalitativa malen  for
lakarnas  kompetensutveckling under  gpecialiseringstjanstgoringen.
Mélbeskrivningarna bOr enligt utredningens ~ mening kunna  bli ett verk-
samt medel for att fgpnya specialistutbildningen och &ven pgja kvaliteten
till nytta  for sdvdl patienter,  lakare  som  gjukvardshuvudman, Malbe-
skrivningarna skall ange de kunskaper, fardigheter ~ OCh frhaliningssatt
som lakaren skall ha tilagnat  sig for att anses ha yppnatt  specialistkom-
petens. S& langt mojligt bOr kraven pa kunskaper OCh fardigheter uttryc-
kas pg ett graderat satt, frdn tex. rutinerad skicklighet til att ha viss
kéannedom om osv.

Utredningen anser emellertid  att det finns behov av att for varje  speci-
alitet gnge en tidsram inom vilkken det kan anses vara rimligt ~ att specia-

listkompetens kan  yppnas. Malbeskrivningens kompetenskrav skall

kunna yppnas  efter hogst sju &r, under fsrutsattning att ST-lakaren  arbe-
tar heltid. LSU 85 anser att det ar rimligt ~ att en sadan grans Satts gemen-

samt  for samtliga specialiteter. Det ar handledarens uppgift ~ att fortlo-
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pande kontrollera att lakaren tillagnar  sig de kunskaper,  fardigheter ~ OCh

forhaliningssétt SOM anges | malbeskrivningen. I god tid innan  sjuars-
gransen uppndtts  POr handledaren informera lakaren om vad som sak-
nas for att lakaren skall kunna yppng SN specialistkompetens. Det é&r
arbetsgivarens, klinikchefens och handledarens ansvar att vidta sadana

sarskilda atgarder  Som behovs for att ST-lakaren skall  kunna uppna sin
specialistkompetens.

Utredningen anser vidare att det &ar pgdvandigt att gnge den kortaste
tid som a&r rmjig for att den blivande  gpecialisten skall ha fatt den Kklinis-
ka mognad som behdvs for att motsvara den kompetensniva SOM  angetts
i malbeskrivningen. LSU 85 anser att denna tidpunkt  skiljer sig &t frén
specialitet  till  specialitet.

Malbeskrivningens syfte & att iférsta hand yagleda den enskilde laka-
ren under  specialiseringstjanstgoringen. Den blivande  gpecialisten ~ Skall
redan nar han pgrar  SIN - ST-period veta vad han maste kunna for att
uppnd  specialistkompetens. Den skall ocksa hjalpa honom att bedéma i
vilka hanseenden  han kan beh6va komplettera sin - kompetens, tex. ge-
nom arbete vid andra vérdenheter  &n den dar han é&r anstalld eller genom
att delta ikurser. Malbeskrivningen skall ocksé& utgora et stod for arbets-
ledare och handledare.

LSU 85 har - med en aktiv och vardefull medverkan av lakamas  egna
organisationer  ~ tagit fram forslag tll malbeskrivningar for hasspeciali-
teter iprimar- OCh |anssjukvard ~ OCh fOr Gyriga specialiteter.  Forslagen Uil
dessa  malbeskrivningar redovisas i huvudbilagan till  betankandet. I ka-

pitel 7 redovisas  formerna for malbeskrivningsarbetet och behandlas vis-

sa allmanna  och gemensamma  fragor betraffande  malbeskrivningarna.

Underlaget  till malbeskrivningarna har tagits fram av foretradare  for

berérda oreni och sektioner  inom lakarférbundet och Lakaresall-
féreningar

skapet samt de s.k. amnesexpertgrupperna inom  socialstyrelsen. Dar-

igenom lagger utredningen  fram et komplett  beslutsunderlag for att kun-

na genomfora en reformerad specialistutbildning.
Det arbete med malbeskrivningar som har bedrivits inom ramen for

LSU 85 por, som ytredningen anfort, Vverksamt kunna bidra il en positiy
fornyelse  av den framtida  gpecialistuthildningen for lakarna.  gnligt ut-
redningens mening ligger det ocksd ett stort varde iatt lakarna  gjglya  Och
deras grganisationer aktivt  har pidragit Med underlaget  for mélbeskriv-

ningama  och att lakarkéren  garigenom ~ har kunnat  ges goda mojligheter

att konkret medverka  vid ytformningen av den framtida  gpecialistutbild-

ningen.  Revideringar av- malbeskrivningarna bor gsras regelbundet  Och
med s&dana intervall att den medicinska kunskapsutvecklingen, de hal-
s0- och  sjukvardspolitiska prioriteringarna och andra relevanta  faktorer
kan beaktas. Till dessa fragor aterkommer utredningen i avsnitt  5.2.10.

5.2.6  Handledningen under ST

Liksom under AT behover lakaren &ven under ST ha gjggang till hand-
ledning av mera erfama lakare och annan yardpersonal. Darfér  bor ST-

perioden  férlaggas il enheter dar handledning kan sékerstéllas.
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Ansvaret  for att lakaren far erforderlig  handledning  utgér €n del av det
allménna  5rhetsgivaransvaret och av |edningsansvaret ~ for en klinikchef
(motsv.). Vem eller vilka som under olika faser av ST svarar for handled-
ningen Mmaste bero pa de lokala forhallandena vid den enskilda arbets-
platsen.  Ett sjavklart krav  &ar dock att handledaren sjalv  har relevant
specialistkompetens. Klinikchefen (motsv.) kan givetvis  sjaly svara for
den konkreta  pandledningen @ en ST-lakare, men skall gigfallet  kun-
Na delegera detta till andra lakare inom vardenheten. Handledningen
bor yigsra ett led i den dagliga  arbetsledningen och de normala relatio-
nerna mellan  6ver- och underordnade lakare men innebar ettt sarskilt
ansvar for att engagera sig | 0ch stsdja  kompetensutvecklingen hos den
blivande specialisten. Handledaren skall tillsammans med ST-lakaren
kontrollera hur kompetensutvecklingen fortskrider i forhallande till - kra-
ven imélbeskrivningen. Om det behévs sarskida insatser for att komma
tll ratta med brister i gunskaper, fardigheter OCh forhliningssatt ~ Méste
handledaren verka for att lampliga  Atgarder vidtas. Det kan vara fraga
om tiden for lakarens placering  inom kliniken  och dess funktioner men
ocksd om att stimulera lakaren att bedriva litteraturstudier eller genomga
kurser eller att f& en prévning ~ av sin aktuella kompetensniva genom  att
delta i proy och examinationer SOM  arrangeras  INOM  gpecialiteten.

Aven om det ar naturligt  att erfarna  lakare  har huvudansvaret for
handledningen ~ under ST vill yedningen  framhdlla  att ST-lakaren  beho-
Ver handledning ~ Ocksd frdn andra  personalgrupper exempelvis | om-
vardnadsfragor ~ och da det galler medicintekniska problemstaliningar.

5.2.7 systematisk  uthildning

Som tidigare namnts  sker lakarens  ompetensutveckling  under  ST-peri-

oden  pyyudsakligen genom  praktisk  tjanstgoring ~ Under  handiedning.
Tjanstgoringen behdéver  dock kompletteras med vissa teoretiska mo-

ment.

Egna studier m.m.

Det ar nodvandigt att alla lakare under hela sin yrkeskarriar folier den
medicinska ytvecklingen ~ OCh forandringar | uppfattningarna om vad
SOm - anses forenligt  Med vetenskap  OCh beprovad  erfarenhet i fraga  om
olika  yndersoknings-  9¢h  hehandlingsformer m.m.  Det torde bast ske
genom att lakaren g egen hand och isamrdd med handledare tillagnar
sig gangse handbokslitteratur och fglier de viktigaste ~ allmanna  medicin-
ska tidskrifterna och nagon eller nagra  specialtidskrifter for den egna
specialiteten. Vidare &r det sjalvklart att en ST-lakare  deltar i de interna
fortbildningsaktiviteterna SOM arrangeras  pa arbetsplatsen. Det kan gy
12 fortbildning | form  av konferenser  och falldiskussioner etc. och den
fortbildning T andra  former  som grpetsgivaren  kan tillhandahdlla.

Utredningen Vil ocksd peka pa att den snabba informationsteknolo-
giska utvecklingen i en para framtid kan gora det méjligt for alla ST-
lakare att pgy relativt lika villkor kunna ta del av medicinska nyheter.  Det

SOU 1987:53



ASOU 1987:53 Den fortsatta kompetensutvecklingen
kommer att finnas et utbud iform av tex. videoprogram och terminal-
kopplade databaser  etc., som minskar gapet mellan  de fortbildningsmoj-
ligheter ~ SOM finns vid en universitetsklinik och ett lansdelssjukhus eller

en vardcentral.

Utbildning | kursform

Genom 1969 éars vidareutbildningsreform infordes  de s.k. NLV-kurserna

som ett yiktigt OCh obligatoriskt led iden systematiska  undervisning som

skulle  inga | kompetensutvecklingen for en blivande  specialist. ~ Givetvis
hade gtskilliga  lakare  dessforinnan deltagit 1 olika former —av kurser un-

der sin gpecialisering, men utanfér de stora gjykhusen hade de haft be-
gransade mojligheter ~ att med bibeh&llen  I6n den yigen understodja  Sin

kompetensutveckling. I avsnittet 2.2 har redogjorts  fOr organisationen
och de allmanna  erfarenheterna av de ca 4 000 kurser som hittills  genom-

forts.

LSU 85 bedémer  att NLV-kurserna har varit ett mycket viktigt led i
lakarnas  kompetensutveckling och att de pigragit Ml en pgg och jamn
kunskapsniva. Utredningen anser att aven i framtiden kursbunden un-
dervisning ~ kommer  att yig5ra N yiktig  komponent i en systematisk  spe-
cialistutbildning bla. for att ytiamna regionala  Skillnader  inom  gpeciali-

teterna  pa primar-  Och  |anssjukvardsniva. Méjligheterna att erhélla allsi-
diga erfarenheter och kunskaper  Varierar  mellan  olika vardenheter. Det

finns tex. skillnader mellan  storstadsomraden och glesbygd, inte minst
nar det galler innehallet i primarvardens verksamhet. Sjukdomspanora-

mat kan ocksa skilja sig nagot Mmellan olika landséndar. Det finns vidare
lokala  traditioner och @dverenskommelser om  fgrdelningen av ansvaret
for olika  patientgrupper mellan  sjukhuskliniker och primarvard. Enskil-
da Klinikchefer och overlakare kan ocksd ha gpecialintressen. Sadana
forhallanden kan leda till att de pyplivna  specialisternas erfarenheter

kan vara varierande. Med hjalp av utbildning i kursform  kan dessa kom-

petensskillnader overbryggas il en del. Den kynskapskontroll som
lampligen  gérs | anslutning Uil sddana kurser ar ett parurlige  led i kvali-

tetskontrollen av specialistutbildningen.
Den nuvarande benamningen NLV-kurs ar inte adekvat |ingre efter-

som namnden  for lakares yjidareutbildning upphorde &r 1981. Utred-

ningen  foresldr  penamningen specialistkompetenskurs, forkortat  SK-
kurs.

I nuvarande uthildningssystem skall samtliga lakare for att f& ut speci-
alistkompetensbevis g4 igenom  sex s.k. NLV-kurser. Formellt  behdver de
genomganga kurserna  inte hora till den sokta specialiteten, dven om si
reellt iregel &r fallet. Utredningen anser aft SK- kurserna  bori  hggre grad
an  NLV-kurserna vara ett halso- och sjukvardspolitiskt styrinstrument.
SK-kurserna bor i forsta hand inriktas p& specialiteter SOM prioriteras p&
halso- och sjukvardspolitiska grunder, men bor allmant sett kunna vara
ett medel for att stsdja kompetensutvecklingen inom alla  specialiteter.
LSU 85 yigar fran att ett jnglag av kursméassig  utbildning, bla. iform av

efter legitimationen
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SK-kurser, aven i framtiden kommer  att behdvas inom alla gpecialiteter

och att séledes alla blivande  gpecialister ~ deltar i sddan thildning. Anta-
let kurser kommer  emellertid att variera mellan  gpecialiteterna och de
enskilda lakarna beroende p3 de skilda behoven av s&dant stod for kom-

petensutvecklingen.
For att 0ka det nordiska samarbetet mellan lakare bor den kursansva-

riga myndigheten ~ kunna ta till vara mgjligheterna  att i dkad ytstréckning
arrangera  gemensamma nordiska  kurser, med ett roterande  ansvar har-
for mellan  landerna.  Myndigheten bor ha mgjlighet  att jamstalla  delta-
gande | vissa utlandska  kurser som likvardiga med SK-kurser.

LSU 85 anser att staten genom  socialstyrelsen aven framdeles bor ha
ansvaret  for SK-kurserna. Fordelningen av SK-kurser  pa de olika gpecia-
liteterna  och valet av amnen fér kurserna blir for staten ett mycket viktigt
medel for att med halso- och sjykvardspolitiska utgéngspunkter péverka

lakarnas  kompetensutveckling under  specialiseringstjanstgoringen. Sta-
ten bor darfor  aven  fortsattningsvis svara for finansieringen pa samma

grunder som for néarvarande.

Det ar gngelaget alt statens reguljsra  organisation for Jakarutbildning,

de medicinska  fakulteterna, i storsta  mgjliga  utstrackning ~ ges ett ansvar
for det praktiska genomforandet av kurserna.  Universitetsinstitutioner-

na forvantas i an pggre grad | framtiden komma att yinyttias ~ for vérde-
ring @ nya metoder, tekniker  och processer innan  de introduceras i
rutinsjukvard. Detsamma kommer  att galla s.k. etablerade  metoder som
kan behtva monstras ut. Universitetsklinikens och universitetsvardcen-

tralens personal forvantas  ha sadan 6verblick  6ver nationell och interna-

tionell  standard och utveckling ~ att kurser organiserade av dem kan bidra

till en jgmn vérdstandard i riket. Det beddms ocks& vardefullt — att pg detta
satt koppla Samman  gryndutbildningen med den fortsatta  kompetensut-
vecklingen. LSU 85 foreslar att de medicinska fakulteterna i storre  ut-

strackning ~ @n hittills  epgageras  Vid SK-kursernas  praktiska  genomféran-
de. Fakulteternas insatser far i dessa avseenden formen av uppdragsut-

bildning at socialstyrelsen.

Det finns samtidigt goda erfarenheter av kurser fgrlagda till vardcen-
traler och gjykhus &ven utanfdr  universitetsorterna. Utredningen réaknar
darfor med att sédana mgjligheter  tas till vara ocksd i framtiden.  Utanfor
universitetsorterna finns et regionsjukhus aven i Orebro. Utredningen
Vil peka pa de sarskida  mgjligheterna som kan finnas att dar utveckla en
kursbunden undervisning for  passpecialiteterna och da &en med en sar-
skild inriktning ~ p& arbets- och mijjsmedicin samt  fyretagshalsovard och

yrkesmedicin.

5.2.8 Kvalitetskontrollen

For att en lakare skall kunna erhdlla ett officiellt specialistkompetensbe-
Vis kravs i gag inte nagon specialistexamen med sammanhallen prévning
av fardigheter ~ OCh kunskaper 1 form av gkrifilig  eller muntlig ~ examina-

tion. | ansjutning  till NLV-kurserna genomfors ~ dock i regel skriftligt  eller
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muntligt  prov.  Forfattningarna foreskriver emellertid endast att en legiti-
merad lakare som har genomgatt den vidareutbildning SOm  socialstyrel-
sen foreskriver, efter ansokan skall f& bevis om specialistkompetens.

Specialistexamina forekommeri en del lander. Finland har sedan nag-
ra ar en officiell specialistexamen i form av ett gkriftligt prov Vid medi-
cinsk fakultet. Provet &r yasentligen inriktat p& att prgva de teoretiska
kunskaperna. I de anglosaxiska ~ l&nderna  ar det ygnjigt att lakarnas
specialistsammanslutningar (colleges) som villkor  for ansjutning ~ kraver
en mer eller mindre (igorps ~ €xamination. Anslutningen utgor  beviset
infor  allmanheten  p3 specialistkompetens.

Utredningen har inggende  diskuterat for- och nackdelar med en for-
maliserad  specialistexamen. Eftersom  examination styr inlarning ar det

sannolikt att en officiell  och gpligatorisk specialistexamen skulle  verka

padrivande ~ N&r det gajler att yppnad de i en malbeskrivning uppstallda
kunskaps- ~ Och fardighetskraven. Det &r relativt latt att kontrollera teore-
tiska  kunskaper.  EN prévning & de fardigheter ~ och den Kiiniska  mog-
nad, som &r centrala i pegreppet specialistkompetens, stéller  gjg daremot
betydligt ~ Svlrare. | jamforbara  yrken Och i arbetslivet  gverhuvudtaget
forekommer séllan  opligatoriska sadana examinationer. Lakaren har un-
der  grundutbildningen och AT yndergatt et stort antal prgyningar — av
sina kunskaper  OCh fardigheter. ~ Under ST har lakaren en arbetsanstall-

ning OCh uppfattas  knappast @V patienter, ~ chefer och huvudmén som en

studerande som skall examineras. Vidare  yppkommer arbetsrattsliga
svarigheter  kring  anstéliningsférhallandena om en lakare skulle under-
kénnas i en officiell specialistexamen. Utredningen har darfor  stannat
for att inte foresld en officiell  gpecialistexamen som villkor  for att erhalla

ett bevis om gpecialistkompetens.

Daremot  anser ytredningen ~ att man bor stgdja  friviliga ~ prévningar
och examinationer SOm gyftar il att ge den enskilde lakaren och dennes

handledare information om lakarens  aktuella  kompetensniva i forhal-
lande till kraven ien mglbeskrivning och i forhéllande till en genomsnitt-
lig nivd i landet Det kan vara frgga OM pegransade  diagnostiska  prov
eller mera omfattande skriftiga ~ ©ch muntliga ~ examinationer. Resultaten
av dessa kan bli yjktiga incitament till att forbattra  tjanstgoringsforhal-

landen  och kursbundna utbildningar. De kan ocksd vara ett bra instru-
ment for en gjglog Mmed handledare och  arbetsledning om en enskild
lakares fortsatta  kompetensutveckling. LSU 85 har erfarit att flera speci-
alistféreningar inom lakarnas  egna organisationer arbetar med att infora
sédana  provmajligheter for sina medlemmar. Det &r enjigt utredningens

mening av stort varde att |skarorganisationerna pa detta satt engagerar
sig i kvalitetskontrollen av lakarnas  specialistutbildning.

Som  ytredningen har framhallit i avsnittet ~ 5.2.7 &r den kunskapskon-
troll som gors i anslutning  till SK-kurserna ocksd ett paturligt  led i kvali-
tetskontrollen av specialistutbildningen.

Den yiktigaste kvalitetskontrollen ar andd den som sker i det I6pande
vérdarbetet.  Arbetsledare  och handledare  méste regelbundet bilda gjg en

uppfattning om den aktuella  kompetensen hos ST-lakarna. Dessa be-

efter legitimationer:
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domningar ~ kommer  rimjigen  Ocksd att ayspeglas | utfardade  (janstgs-
ringsbetyg. Inom ramen for tex. Kklinikkonferenser och seminarier  och
genom uppdrag Ul lakaren att leda s&dana aktiviteter ~ far chefen efter

hand en bild av kompetensen ~ hos lékaren. Denna ofta flerariga  I6pande

kvalitetskontroll, Som ytmynnar | et gvervagt  tjanstgoringsbetyg, ar en-
ligt utredningens  mening N V&l peprovad Och viktig form for kontroll  av
de blivande specialisternas kvalifikationer.

LSU 85 anser att bevis om specialistkompetens bor som hittills  utfar-
das av gocialstyrelsen. Underlag ~ harfor  méste vara janstgéringsbetyg
som Kart far sgaining tll om lakaren har tilagnat  sig 9e fardigheter,
kunskaper ~ 0ch  fgrhaliningssétt SOM anges | malbeskrivningen for den
sokta specialistkompetensen. Dokumentation frin eventuella  informella
specialistexamina kan ocksd vara av varde i detta sammanhang. Ett sa-
dant  kompetensbevis kan ha véarde vid ansokan till lakartjanster och kan
vara  sarskilt  petydelsefullt i internationella sammanhang. For lakare
som avser att driva enskild verksamhet ar det vidare angelaget  att fill-
synsmyndigheten genom ett bevis lamnar  garanti  fOr lakarens  kompe-
tens inom en gpecialitet.

LSU 85 har inte till uppgift ~ att prova OM  specialistkompetens skall
utgora formellt  pehgrighetskrav for innehav  av vissa |xkartjanster.

5.2.9 Kilinisk forskarutbildning under ST

Foretradare for de kliniska institutionerna vid de medicinska fakulteter-

na framhaller att det ar angelaget att kraven 3 lakarnas specialiserings-

tjanstgoring inte utformas sa att svarigheter uppkommer att samordna
denna med forskarutbildningen for de lakare som Vil genomga  sadan.

Hogskoleforordningen medger, Med aysteg frdn de allmédnna  reglema
om hur en forskarutbildning skall genomgas, At forskarutbildning i Kli-
niska amnen (tex. kirurgi) far bedrivas samtidigt SOM man har en Klinisk
tjanst och pagd langre tid &n normaltiden fyra &r. Ofta innehar en fors-
karstuderande lékare vid en universitetsklinik en tjanst som underlékare
pd nuvarande  FV-block  eller som avdelningslakare eller som vikarie 3
nagon tianst. De Kliniska  gmanuenstjansterna kan givetvis Ocksd ymytt-
jas.

Lakartjansteorganisationen vid de sk. ypplgtna  enheterna  inom  uni-
versitetssjukhusen har vissa gsrdrag, som regleras 1 sarskild  |agstifining,

(lagen (1982:764) OM Vissa |skartjanster ~ Vid enheter inom den |andstings-
kommunala hélso- och sjukvarden som har upplatits for grundlaggande

utbildning @V lakare, m.m) LSU 85 har inte i yppdrag att jagga fram

forslag OM |akartjansteorganisationen vid sddana enheter men anser att
den av yyedningen foreslagna  ordningen  fO" utveckling av gpecialist-

kompetens med starkt minskad detaljreglering bor kunna underlatta en
samordning @V gpecialiseringstjanstgoring och  forskarutbildning.

5.210  myndighetsuppgifter

Liksom inom andra yrkesomraden ar det lakaren gz som i forsta hand

har ansvaret for sin kompetensutveckling inom  yrket. Arbetsgivaren ~ och
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arbetsledaren delar den enskilde lakarens intresse eftersom den fortlo-
pande  kompetensutvecklingen for en individ  och ett grpetslag ar en
grundlaggande forutsattning for  bibehallen eller pgjg kvalitet  inom en
verksamhet  och for en |angsiktigt  acceptabel  personalférsarining. Det
gvergripande ansvaret  for jnriktningen och  ytformningen av halso- och

sjukvarden  ligger pa statsmakterna  och gjukvardshuvudmannen. Staten
svarar  for - grundutbildning av lakare och staten i samverkan  med gjyk-

vardshuvudmannen svarar  for yidareutvecklingen av lakare fram il

specialistkompetens. FOr  fortbildningen gors insatser frdn  grpetsgivare,
lakarorganisationerna och  naringslivet.

Socialstyrelsen har i gag myndighetsansvaret for lakamas  kompetens-
utveckling  €fter  grundutbildningen. LSU 85 anser att gqcjalstyrelsen
aven  fortsattningsvis skall ha detta ansvar. Som tidigare framhallits ar
det yiktigt att selakamas yhildning  (grundutbildning " allmantjanstgo-
ring ~  specialiseringstjanstgoring samt i forekommande fall  forskarut-
bildning) ~ SOM €N sammanh&ngande kedja. Forandringar inom en utbild-
ningsnivd Ul fslid  av exempelvis sjukvardspolitiska prioriteringar far
snabbt  konsekvenser for andra nivder och darmed for den enskilde laka-
ren isystemet Socialstyrelsen ~ maste darfor fyigera  Sina yppgifter | Ndra
samverkan  med  sjukvardshuvudmannen, lakarnas  organisationer ~ och de
medicinska fakulteterna.

I socialstyrelsens uppgifter ~ bor = som namnts i avsnitt 528 - bla.
ingd att utfarda  specialistkompetenshevis for lakare inom samtliga  speci-
aliteter,  dvs. svdl fOr primar-  OCh |anssjukvardens basspecialiteter ~ SOm
for ovriga specialiteter.

LSU 85 har patagit sig att utforma en modell for de mélbeskrivningar
som skall ange inriktningen & en blivande  specialists  kunskaper,  fardig-
heter och Kliniska  omdsmesformaga. Utredningen lagger efter samver-
kan med lakarmas  organisationer fram  forslag tll malbeskrivningar for
basspecialiteterna inom  primar-  och |anssjukvérden. Dessa finns redovi-
sade i pyyudbilaga  till betankandet. Det bdr vara gocialstyrelsens  uppgift
att  fortsattningsvis komplettera ~ Och revidera  dessa mglbeskrivningar.
Lékarnas  grganisationer har sven, pa begaran av LSU 85, tagit fram
forslag  tll malbeskrivningar for specialiteter ~ Som & foretradda  inom
regionsjukvarden och vid storre |anssjukhus.  Aven dessa jngar i huvudbi-
lagan. Det bdr ankomma g socialstyrelsen ~ att ansvara for revisioner  och
kompletteringar ocksd d& det gyller dessa malbeskrivningar.

Som underlag  fOr planering  av de olika yhildningsinsatserna, framst
tianstgéringar ~ Och  kurser, kommer  socialstyrelsen  att i samverkan  med
bl.a. sjukvardshuvudmannen behdva utfora &terkommande analyser av
forvantat  lakarbehov inom olika verksamhetsomréden. Sadana analyser
kombinerade med Oversikter ~ 6ver den faktiska bemanningssituationen
vid  vissa tidpunkter tianar dels som information till  lakare som skall

bérja Sin ST, dels som underlag O planering av den kursbundna under-

visningen.
Socialstyrelsen bér som hittills  faststalla inriktningen av den kurs-
bundna  yndervisningen och kursernas  fgrdelning p& specialiteter och

kursgivare ~ samt fordela tillgangliga medel for kurserna.  Som framgar av

efter legitimalionen
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avsnittet 5.2.7 foreslar utredningen att de medicinska fakulteternai storre
utstrackning én hittills engageras som kursgivare. Hirigenom kommer
den I6pande pedagogiska fornyelsen i grundutbildningen ocksa att fa ett
direkt genomslag i specialistutbildningen. Utredningen fOrutsatter att
fakulteterna liksom nu som kursledare och ldrare anlitar ldkare och an-
nan personal i linssjukvard och primérvard, eftersom det dr viktigt att en
praktisk inriktning och férankring av SK-kursernas innehall vidmakt-
hélls och utvecklas. Som tidigare framhallits forutsdtter utredningen att
man ocksé fortsdttningsvis tar till vara de sdrskilda mojligheter som finns
till forldggning av kursbunden undervisning dven utanfor universitetsor-
terna.

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

Den forfattningsmissiga regleringen av myndighetsuppgifterna be-
handlar utredningen i det narmast foljande avsnittet 6.1. Till planerings-
fragorna aterkommer utredningen i avsnitt 6.3.
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6 Sarskilda fragor

I detta kapitel anger utredningen vilka forfattningsdandringar som be-
hévs med hinsyn till den utformning av likarnas allmantjanstgoring och
specialiseringstjanstgoring som foreslagits i kapitel 4 och 5. Vidare redo-
visas utredningens bedémningar av hur dess forslag paverkar tillimp-
ningen av overenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
ldkare. I kapitlet behandlas dven planeringsfragorna.

6.1 Forfattningsfragor

6.1.1 Nuvarande forfattningsreglering

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

Den huvudsakliga férfattningsregleringen av nuvarande AT och FV
finns i lagen och forordningen om behorighet att utéva yrke inom hélso-
och sjukvarden (behorighetslagen och behorighetsforordningen). Dessa
forfattningar tillkom genom riksdagsbeslut ar 1984 (prop. 1983/84:179,
SoU 32, rskr 376) som byggde pa forslag fran 1981 ars behorighetskom-
mitté (SOU 1983:33). Bestimmelser om AT och FV fanns tidigare framst
i 1960 ars lag om behorighet att utdva lakaryrket och i tillimpningskun-
gorelsen dértill. Bestimmelserna for alla vardyrken sammanférdes nu i
en sammanhallen forfattningsstruktur.

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

Behorighetsforordningen (1984:545) meddelar detaljerade bestam-
melser om hur allméntjinstgoringen skall fullgéras och om hur specia-
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listkompetens skall forvérvas. En mycket omfattande del av férordning-
en ar forteckningen av de 44 specialiteterna med bestammelser om inom
vilket eller vilka verksamhetsomraden tjanstgéringar for huvudutbild-
ningen Skall fyligeras  och om t{ianstgéringarnas langd ©Och utbytbarhets-
regler.

Socialstyrelsens foreskrifter om  vidareutbildning av lakare (SOSFS
1985:11) aterger lag- 9Ch férordningsbestammelserna och  anger darut-
over tillampningsregler. Bla. gnges har kravet p3 godkanda  AT-prov |
allman kirurgi, allman  internmedicin och psykiatri. For Specialistutbild-
ningen anges Kraven pa tianstgéringar for  sidoutbildningen med  ythyt-
barhetsregler och kravet 3 att lakaren har gepnomgatt minst  sex s.k.
N LV-kurser. Det finns detaljerade bestammelser om vilka tjanstgoringar
och vikariat etc. som kan godtas SOM specialistutbildning och vilka ledig-
heter som kan fa tillgodoraknas m.m.

Bestammelserna oM |skartjanster for lakare under allmantjanstgoring
och  specialistutbildning finns i hédlso- och gjykvardslagen (1982:763)  och
i forordningen (1982:771)  OM pehorighet Ul vissa tjanster ~inom  den
landstingskommunala héalso- och gsjukvarden  och om tjjisattningen av
sddana tjsnster  (tjanstetillsattningsférordningen). Av visst intresse  &r
ocksa lagen (1982:764) om vissa lakartjanster vid enheter inom den
landstingskommunala halso-  och  sjukvarden som har ypplatits  for

grundlaggande utbildning av |akare, mM.m.

6.1.2 Forslag il forfattningsandringar

Utredningens  forslag till &ndrad  utformning ~ @v de forfattningar som ar
berérda  finns i avsnittet  Forfattningsforslag (s. 15-20).

Utredningen har funnit att det inte behdvs nagra andringari behorig-
hetslagen for att kunna genomfora  utredningens forslag. D€ andringar
som behdvs gzller iforsta hand pehsrighetsférordningen. Allmant  gajler
att ytredningen SOkt undvika omfattande  fgrfattningsandringar. Forfatt-
ningsandringarna ar i huvudsak  en fglid av utredningens  forslag ©m en

betydande  avreglering av systemet fOr specialiseringstjanstgéringen.

Allméantjanstgaringen (AT

De allmanna  motiveringarna for de andringar & AT SOM  ytredningen
féresldr  finns i kapitel 4
Utredningen ~ foreslér att ATi  framtiden  omfattar tv& &r. Detta foranle-

der motsvarande  gndring | forsta stycket |2 § i behérighetsforordningen.

Dessa tvad &r omfattar, liksom  for narvarande, sex méanader kirurgi, ~ Sex
manader  internmedicin, tre manader psykiatri OCh sex méanader  allman-
medicin.  Darutéver  féreslds yterligare  tre manaders  janstgéring, som
skall kunna fy|igsras  inom n&got av de namnda omrddena  eller inom ett
annat som dverenskommes med huvudmannen. Detta  anges i en py
punkt 51 det andra gpycket 2 8.

Vad galler benamningarna av verksamhetsomradena foresldr LSU 85

n&gra Mindre  andringar  SOM en appassning  tll det gprakpruk  Som nume-
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ra ar yanligt. | stéllet for allman kirurgi” foreslas kirurgi” och i stéllet
for "allmén  internmedicin” enbart  “internmedicin” och pg motsvarande
satt psykiatri” i stallet for "allman  psykiatriv. Utredningen foreslar  vi-
dare att ytbytbarhetsreglerna i punkterna 2 och 3 ytgar. | den man det
behovs bor det ankomma pa socialstyrelsen att ge vagledning betraffan-
de inom vika ramar tjanstgoringarna kan  fyligéras.

Utredningen anser att orden "under  handledning” bor infogas 1 den
forsta  meningen i det tredje stycket |2 §. ! kapitel 4 har LSU 85 understru-
kit den stora vikten av en god handledning under AT och detta bor
avspeglas ifb‘rfattningsbesté‘tmmelserna.

I det tredje stycket |2 §har det forutvarande uttrycket ~ "sdrskilda  skal
som grund  fOr undantag fran  kravet p& att AT fyigors pa blockforord-
nande under ytredningens gang andrats till  »synnerliga skal”, dvs. en
mer restriktiv  gispenspraxis an hittills.  Den allmanna  motiveringen har-
for har yiredningen ~ for sin del gett uttryck fOr 1 kapitel 4

LSU 85 foreslar att de nuvarande tre separata AT-proven i kirurgi,
internmedicin och psykiatri samordnas il ett sammanhallet prov Vid ett
tilfalle  samtidigt  SOM provet 4ven skall omfatta  allmanmedicin. Utred-

ningen har yppmarksammat att kravet pa godkant AT-prov  for att erhdl-
la legitimation inte finns ilag eller forordning. Bestammelsen finns

socialstyrelsens foreskrifter. LSU 85 anser att detta krav har en sa vasent-
lig betydelse SOM grund fOr att f& |egitimation som lakare att det bor
anges | forordningen. Utredningen foresldr  darfor  att et nyit  fiarde
stycke hérom inféres i 2 g

Bestammelsen i det nuvarande  fiarde stycket | 2§ OM att jnryg fran
huvudmannen skall inges il socialstyrelsen ar en sadan teknisk-admini-
strativ foreskrift  som inte pggvandigtvis behdver  anges i lag eller forord-
ning. Utredningen foreslar darfor att den bestammelsen utgar ur forord-

ningen.

Specialistu/bildningen

De allménna motiveringarna for den utformning av lakarnas  framtida
specialistutbildning som ytredningen ~ foreslér  finns i kapitel 5.
Utredningen anser att specialistutbildningen i framtiden i forsta hand
skall styras genom malbeskrivningar SOM anger de kunskaper,  fardighe-
ter och fsrhaliningssatt som den  gspecialistkompetente lakaren  skall ha
uppnéatt.  Malbeskrivningens krav  yppnds genom praktisk  tjanstgoring
under handledning ~ 0ch med stdd av gystematisk  utbildning. Dessa krav
bér komma il ytryek 13 § i forordningen pa St som ganges | forslaget
till  forfattningstext. Detta innebar att de detalierade  reglerna | forord-
ningen slopas OM tjanstgoringstider och inom vilka medicinska verksam-
hetsomraden  tjanstgéringarna skall fylgsras  fOr de yppraknade 44 spe-
cialiteterna. | paragrafen foreskrivs aven att socialstyrelsen skall upp-
ratta férteckning over faststéllda specialiteter, bl.a. med hansyn till  dver-

enskommelsen om gemensam hordisk  arbetsmarknad for lakare.

Eftersom  den nuvarande detaljregleringen av  tjanstgoringstiderna i
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3 g under huvud-  och gigouthildningarna foreslds  ypphora ~ maste mot-
svarande  zndringar  goras | 4 § OM ftillgodoraknande av  doktorsexamen
for den sokta ompetensen. Utredningen anser att ocks& annan veten-
skaplig  skolning an sadan som dokumenterats genom  doktorsexamen
bor kunna beaktas. Det far ankomma p& socialstyrelsen att ggra denna
provning | det enskilda fallet.

I 5§ meddelas  bla. bestammelser om i vilken utstrackning tjanstgo-

ring p& Overordnade befattningar ~ ka&n godtas SOM  gpecialistutbildning.

Utredningen anser att det yisentliga | sammanhanget & att tjanstgéring-
en ihuvudsak  sker under handledning, vilket  bOr framga av forfattnings-

texten. Bestammelserna kan i gyrigt  utga.

| 6 § ges for narvarande  detaljerade  regler fOr Var tjanstgoringama far

fullgéras.  Utredningen anser att de yasentiga Kraven p& tjanstgéringen
redan & angivna |5 goch att de darfor  kan utgd Ur 6 § Bestammelserna i

sista  stycket OM tjanstgoring i andra nordiska lander bor dock kvarstd
med en smarre redaktionell forenkling.

|7 gforesléds  att ordet «yndervisning” ~ byts Ut MOt vyhildning” i enlig-
het med den terminologi som anvands i kapjtel 5, samt att ordet "kun-

skapsprov” byts Ut mot proy, eftersom  ett proy bdr kunna  omfatta

saval kunskaper  SOM fardigheter  OCh forhallningssétt. Det kan erinras
om att ytredningen i de allmdnna  motiveringarna nar det gxjer den

systematiska  utbildningen forordat  att kraven pa kursmassig  utbildning
anpassas till de skida behoven inom de olika specialiteterna och hos de

enskilda individerna och till de ysrdpolitiska prioriteringarna. Det beho-
ver sdledes inte vara ett visst fixerat antal kurser som skall genomgas  for
att erhdlla  gpecialistkompetens.

| 8 g foreslas inga andringar.  En lakare kan ha forvarvat  de kunskaper,
fardigheter ~ OCh forhaliningssatt ~ SOM anges | en faststalld  mabeskrivning
pa olika satt. ggcialstyrelsen méste ha mgjligheter  att kunna  godta  Olika
vagar aftt forvarva  yompetensen. Det vyaisentlign ar att den faktiska  kom-
petensen kan dokumenteras. Bestammelsen behévs ocksd som grund for
att den enskilde lakaren skall kunna begara prévning @ det ynderlag |
form av tjanstgoringsbetyg m.m. som han lamnar in vid ansdkan om

specialistkompetens.
I 9§ finns bestammelser om i vilken utstrackning en lakare far for

allmanheten ange specialistkompetens inom v gpecialiteter. Bestam-
melsen har lett ftill att lakares mojligheter att specialistutbilda sig inom
mer an en gpecialitt  begransats.  Utredningen ~ anser att det inte finns
ndgra Starka motiv  for en sddan reglering.  Direktiven framhaller  att i

den framtida  varden maste ldkaren ha sddana breda kunskaper ~ och erfa-

renheter som kan ge mojligheter att forandra  verksamheten. Méjligheter
att  komplettera kompetensen eller att pytg verksamhetsomrade maste
darfor  finnas”. Mot den pakgrunden foreslar utredningen att 9§ ypp-
hévs.

Utredningen  foresldr inga andringar | de forfattningsregler som  avser

lakare med utlandsk utbildning.
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Regleringen @V |akartjanster ~ far lakare under vidareutbildning

| fraga om AT foreslar utredningen att AT-lakaren, liksom for narvaran-
de, ar visstidsforordnad pa blockférordnande under de tvd & som AT
normalt  skall omfatta. | sngre forordnandetid kan jfragakomma for la-
kare som samtidigt ~ bedriver  forskning  eller forskarhandledning.

I fraga OM specialistutbildningen anser ytredningen att styrningen  av
kompetensutvecklingen genom  malbeskrivningar med bestdmda  kun-

skaps- OCh fardighetskrav p& den gpecialistkompetente lakaren  innebar
att behovet av tidshegransning av |akartjansterna for sadana lakare bort-

faller.  yUtredningen bedémer ocksd att den centrala |skarplaneringen bor
kunna bedrivas  enligt faststdllda  maisattningar aven om lakarna  under
specialistutbildningen tillsvidareférordnas hos den huvudman dar de ar
anstallda.

Huvudregeln ar saledes att lakare under gpecialistutbildning skall tills-
vidareforordnas. Mojlighet  till undantag frdn denna ege| méste dock

finnas  bla. ndar det galler lakartjanster vid sk. ypplatna ~ enheter  dar

grundutbildning av lakare och forskning ~ Och  forskarhandledning ar

tjanste&ligganden. Utbildningens och forskningens ~ Sérskilda  behov  gar
det nodvandigt att omsattningen av lakare ar relativ  ppg, Inom  universi-

tets- och hggskolevasendet ar visstidsforordnanden en vyanligen  fore-
kommande anstallningsform bland den akademiska  personalen. Det be-
hovs ocksd ett tjansteutrymme for att lakare genom Mera iilifallig  tjanst-
goring skall kunna komplettera SN kompetens ~ INOM  regionsjukvardsspe-

cialiteter  till gagn for deras verksamhet i lanssjukvard och  primarvard.

En praktisk ~Mmodell som provats & SK. kompletterande tianstgoring,  dvs.
att lakaren har sin tjjlsvidareanstallning vid en enhet inom regionen och
sedan f&r ganstledighet  fr&n denna anstalining  fOr att under en eller flera
perioder  tjanstgora  Vid  undervisningssjukhus. Ett visst tjansteutrymme

vid  undervisningssjukhusen reserveras  for att ge mojligheter  till sédana
tidsbegransade  anstéliningar. Vidare galler att nagra specialiteter, ~ S&som

neurokirurgi, endast finns  vid sjukhus SOM & undervisningssjukhus.
Aven vid sidana enheter bor ldkare under specialistutbildning kunna

tillsvidareférordnas.

Lagtekniskt  tillgodoses ~ dessa forslag genom att orden eller  gpecialist-
utbildning” tas bort ur 15 gi hdlso- och sjukvardslagen. Darvid  bor aven
hanvisningen itexten il |agen (1960:408) OM behorighet ~ att utova laka-

ryrket bytas Ut mot den nu aktuella |agen, dvs. Jagen (1984:542) OmM beho-
righet att utbva yrke inom halso- och sjukvarden m.m. Vidare bor ett

andra stycke tillféras i paragrafen varigenom  regeringen  bemyndigas At
foreskriva  att lakare under gspecialistutbildning sOm tianstgsr  Vid enheter
som har ypplatits O grundlaggande utbildning av lakare skall foérordnas
for viss tid om det behdvs med pgnsyn il utbildningens och  forskning-

ens intressen. Det far sdledes ankomma p& regeringen  att i forordningens
form meddela sarskilda bestammelser héarom.

| tredje stycket | 28 I tjanstetillsattningsforordningen (1982:771)  be-
hovs en modifiering av forbudet ~mot att specialistkompetent lakare  for-
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ordnas pa tjanst for lakare under specialistutbildning som en konsekvens

av den andrade  pyyydregeln | I5§ i hdlso- och  gjykvardslagen. I 178
maste, SOM €N ngdvandig  folid @ andringen | 15 § HSL, regeln att lakare
under specialistutbildning endast far forordnas for hogst sex manader
utbver  den sammanlagda tid som behovs for den sokta utbildningen

upphdvas. En sidan bestammelse  skall endast galla  lakartjanster for spe-
cialistutbildning vid upplatna  enheter om egeringen  S& foreskriver  en-
ligt det foreslagna  bemyndigandet i andra  stycket | Is§ HSL. ~  For-
ordnandetiden for AT-lakare skall givetvis vara de tvd & som AT kréver.
Bestammelsen om  skyldighet ~ fOr  |andstingskommunen att rapportera

langre forordnanden till socialstyrelsen  (som forutsatts  gsras enligt  myc-

ket restriktiv  praxis) bedomer  tredningen inte  vara  sakligt  behdvlig.
Den bor darfor  kunna upphavas.

Overgangsbestammelser

Vid  ikraftiradandet av de pya bestammelser  fér AT och for specialistut-
bildningen, som LSU 85 fgreslar, kommer ett antal lakare att ha paborjat
sin AT eller sin FV enligt de aldre bestammelserna. Nar det gyler AT

anser ytredningen  att det inte finns nggot behov  av Gyergangsbestammel-
ser. De pya bestammelserna kan omedelbart tilampas ~ Ocks& pa den léka-

re som dd fyigsr AT. Denne kommer att f& tianstgéra  ytterligare  tre
ménader  utéver de 2| mé&naderna enligt nuvarande  bestammelser och
genomgd et samlat  ATproy i stéllet for tre separata prov. | den man
smarre dvergéngsregler skulle behdévas bor det ankomma pd socialstyrel-
sen att meddela foreskrifter héarom.

Nar det galler specialiseringstjanstgoringen anser ytredningen ~ att den
av LSU 85 fyreslagna nya ordningen DO tilampas aven for de lakare
SOM pahorjat  SiN - specialistutbildning enligt de nuvarande  bestammelser-
na. Om en |skare, SOM inom kort skulle ha slutfért tjanstgoringar och
systematisk  utbildning  enligt nuvarande  ordning,  Onskar fylifslia  Sin
specialistutbildning enligt de bestammelserna bor  emellertid enligt ut-
redningens  mening en s&dan mgjlighet  finnas. Darfér  foreslds  en over-
gangsbestammelse harom som en pynkt 12 efter de nuvarande over-
gangshestammelserna I beharighetsforordningen. I 'den mé&n yierligare
Overgangsbestammelser kan visa gjg vara pakallade bor det ankomma 3
socialstyrelsen att meddela  foreskrifter hérom.

6.2 Det nordiska samarbetet

Overenskommelsen Om en gemensam nordisk  arbetsmarknad traffades
&r 1954. Den &r baserad pa grundtanken att medborgare i de nordiska
landerna  fritt skall kunna ta arbete och bosatta sig | ett annat nordiskt
land. For héalso- och sjukvardens del har sarskilda sadana 6verenskom-
melser darfor traffats.  En beskrivning av nu gallande  Overenskommelse
OM gemensam nordisk  arbetsmarknad for lakare och en jamforelse mel-
lan de olika nordiska landernas vidareutbildningssystem aterfinns i av-
snitt 2.4,
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I' utredningens direktiv  anges alt utredningen  DOr belysa Vilka konse-

kvenser en &ndrad ytformning @ vidareutbildningen kan fa for tillamp-
ning av Overenskommelsen om en gemensam hordisk  arbetsmarknad for

lakare.  ytredningen bor enligt direktiven strava efter att inte inskranka
den fria ysrligheten inom Norden for lakare om det inte finns sarskilda
skal.

LSU 85 har under yredningens gang haft  gverlaggningar med den
arbetsgrupp under  Nordiska ministerradet som  fglier tillampningen av
det nordiska avtalet om gemensam ~ arbetsmarknad for halso- och gjyk-
vardspersonal och med det nordiska  kontaktorganet for lakares vida-

reutbildning (N KLv). Konsekvenserna av ytredningens  forslag for den

nordiska  arbetsmarknaden &r dock ayhiangiga de beslut som Nordiska
ministerradet kommer att fatta med anledning av  NKLV:s tidigare
namnda (s. 42) forslag Ul tillampningsféreskrifter for specialistutbild-
ning | Norden.

Nar det ggler AT innebar den fgriangning som LSU 85 foreslagit  Tan
21 till 24 manader en anpassning Ul de gyriga nordiska  landerna.  Sverige
ligger idag, inréknat  grundutbildningen, tidsmassigt  nagot 1 underkant
jamfort ~ med resten av de nordiska landerna.

Nar det galler utformningen @ specialiseringstjanstgoringen innebar
utredningens  forslagi  korthet att den nuvarande  detaljstyrningen av spe-
cialistutbildningen med tdsmassigt  fixerade  huvud-  och  sidoutbildning-
ar ersatts  av malbeskrivningar for varje specialitet. ~ Malbeskrivningarna
skall ange de kunskaper,  fardigheter ~ Och forhallningssatt som  lakaren
skall ha tilagnat sig for att han kan anses ha yppnatt specialistkompe-
tens. | malbeskrivningarna skall ocks& anges den tidsram  inom vilken det
kan anses vara rimligt att specialistkompetens kan yppngs. LSU 85 anser
att detta fgrslag fll malstyrning @ specialiseringstjanstgéringen ger ett
bédde smidigare  Och kvalitetsmassigt battre  gystem @n det nuvarande.

I den nordiska  Gverenskommelsen stalls som ett yiktigt krav att samtli-
ga specialiteter maste vara officiellt erkanda, dvs. finnas i en officiell
forteckning. Vidare  maste thildningen for samtliga  specialiteter ~ vara
reglerad | lag eller annan fsrfattning. Utredningen anser att detta krav
tilgodoses ~ genom det farfattningsférslag som lamnats. | 3 § i pehorig-
hetsférordningen anges ait den |egitimerade  lakare som vill forvarva
specialistkompetens skall genom tjanstgsring ~ Som lakare under handled-
ning Och genom systematisk utbildning ~ ha forvarvat  de kunskaper,  far-
digheter  0ch  forhaliningssatt som fér den sokta specialistkompetensen

anges | @V socialstyrelsen faststdlld  malbeskrivning. Utredningens for-
slag innebar vidare att socialstyrelsen liksom hittills  skall utfarda  kompe-

tensbevis  for lékare inom samtliga  specialiteter.

Underlaget  till de av LSU 85 fyreslagna  mélbeskrivningarma har tagits
fram av lakarnas  grganisationer. | flera fall har dessa under arbetets gang
haft kontakt ~med sina nordiska ollegor fOr att stimma av kunskapsinne-
hallet.  Utredningens forslag innebar  att en lakare utan formella hinder
kan f& specialistkompetens i mer an en gpecialitet OCN kan specialisera  sig
tex. béde inom en passpecialitet och en annan  specialitet, viket gy
honom eller henne mer ggngphar | de nordiska lander dar en sddan dubbel
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kompetens ~ kravs for att kunna inneha vissa |skartjnster. Utredningen
utgdr ifrdn att fortlgpande  kontakt  hélls med de nordiska landerma  for att

l6sa  eventuella svarigheter vid  tjllampningen av den nordiska over-
enskommelsen.

6.3 Planeringsfragor

Ett nytt system for lakamas  gpecialistutbildning i enlighet med utred-
ningens forslag | kapitel 5 medfér att det behévs en motsvarande forand-

ring av den planeringsfunktion som for narvarande  &r knuten till utbild-
ningsystemet  (LP). OM gpecialistutbildningen i framtiden  fyligsrs  pala-
kartjanster under tillsvidareférordnande och utan sarskilda  blockkons-
truktioner ~ maste LP-arbetet anpassas il dessa andrade forhallanden.

Som tidigare framhallits (avsnitt  5.2.4) forutsatter LSU 85 att staten

och  sjukvardshuvudmannen inom ramen fér samrddet i hadlso- och sjuk-
vardsberedningen (HSB) formyar de Gverenskommelser som behdvs om
huvudmannens medverkan i vidareutbildningen av lakare och att &aven
formerna  fr  pjaneringsfunktionen tas ypp 1 detta sammanhang.

For egen del far yedningen  framfora  fsiande  synpunkter  betraffan-
de dessa planeringsfragor. Det sker med den allmanna  tgangspunkten
att forhéllandena nu & annorlunda an dd den nuvarande  pianerings-

funktionen utformades for narmare 20 ar sedan. Det totala antalet likare
i landet har fordubblats frin 10 000 & 1970 till nu mer &n 20 000. En
ytterligare  okning @V [akartiligngen ar forestdende  s& att den &r 1995
enligt HS 90 beraknas uppgd il narmare 30 000. Vidare har lagstiftning-
N numera formen av en ramiagstiftning ~ genom den pya hélso- och gjyk-
vardslagen.

Allméantjanstgoringen, SOM hyvudsakligen  fullgérs pa tjianster hos hu-
vudmannen  utanfor  ynjversitetsorterna, ger goda mojligheter ~ att aktivt
paverka den regionala  férdelningen av lakare. Erfarenheten visar att en
lakare  som tidigt i sin yrkeskarriar flyttat il en ort garna ocksa vill
forlagga  SIN - specialistutbildning och sin fortsatta  yrkeskarriar inom  den
regionen.  Utredningens  forslag ©om en tilkommande valfii period  under
allmantjanstgéringen oppnar  0cksd nya mojligheter Gl kopplingen ~ mel-
lan AT och den fsliande  specialiseringstjanstgéringen (ST).

Enligt utredningens  forslag Skall almantjanstgéringen liksom  nu- full-
goras | form av blockférordnanden pd tidsbegransade  tjanster.  Dimen-
sionering  °¢N  fordelningen @ AT-tidnsterna forutsétts  &ven  fortsatt-
ningsvis Ske efter beslut av halso- och gjykvardsheredningen (HsB). Dar-
igenom  kommer  det att finnas goda mojligheter  att styra den regionala
fordelningen ~ av lakama  omedelbart  efter gryndutbildningen. Med per-
spektiv p& denna fraga Och jamfort ~med arbetsmarknaden i(’jvrigt finns
det i gjsva verket darvid en unik méjlighet att paverka den regionala
fordelningen av den hogskoleutbildade lakararbetskraften direkt  efter
avlagd lakarexamen. Om s& anses lampligt for att losa regionala obalan-

ser i detta avseende &r det mojligt  att anvanda  detta planeringsinstrument
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i 6kad  omfattning. Utredningen vill ocksd peka pa d9e mojligheter ~ SOM
finns att ytterligare effektivisera detta system, [€X. genom €N sadan upp-
stramning @V dispensmojligheterna som regeringen ~ 1987-03-05  genom-
fort i enlighet med intentionerna i LSU 85.

Utredningen har i det fsregiende (avsnitt 5.2.4) framhalit  den stora
betydelsen ~ @v ett bra planeringsunderlag for en andamalsenlig lakarfor-
delning geografiskt  OCh pa specialiteter. ~ SOM underlag  fOr en sadan pia-
neringsfunktion behdvs  regelbundna analyser, sammanstallningar och
prognoser &V lakarbemanningen i landet och fsrdelningen av lakare pg
olika  specialiteter samt  perakningar av framtida  vardbehov. Som fram-

gar av avsnitt 5210 ytgar utredningen frén att socialstyrelsen svarar  for
ett s&dant planeringsunderlag.

En av socialstyrelsens viktigaste  uppgifter | en framtida  planerings-
funktion bor vara att gnalysera  Och beddéma  utvecklingen inom  halso-

och sjukvarden och de framtida  behoven av |skarkompetens som utveck-
lingen ger upphov il och relatera detta till apalyser @V efterfragan och
tilgang pa lakare med olka typer av specialistkompetens. Ett sadant
planeringsunderlag som visar inom vika omrdden okade eller minskade
eller helt nya behov kommer att finnas, bOr enligt utredningens  mening
kunna utvecklas  till ett bra framatsyftande styrmedel for att yppna €n
balanserad  |akarférsorining bdde geografiskt Och inom olika specialite-
ter.

Inom ramen fér en sidan planeringsfunktion bor  socialstyrelsen med
hjalp bla. av sitt  vetenskapliga rdd kunna ta fram ett petydelsefullt un-

derlag f0r bedomning ~ av den medicinska  utvecklingen och darav  peting-

ad |skarefterfragan. Styrelsen kan tex. i scenarioform presentera  ett s&-
dant ynderlag for de olika medicinska verksamhetsomradena for HSB.
Bedomningen av sadant underlag tillsammans med fakta om aktuell Ia-
karbemanning, aldersfordelning i berérda  |akargrupper, forvantade  av-
gangar &N yrket genom pension m.m., det bedomda tillskottet ~ av pya
lakare p3 olika kompetensnivaer och andra relevanta faktorer, skulle ge
HSB mgjlighet @t besluta om den |angsiktiga inrikining ~ Som skall galia
fér |akarfordelningen och for specialistutbildningen av lakare. Sadana

riktlinjer frin HSB forutsétts  sedan |igga il grund for de enskilda lands-
tingens planering & det totala antalet lékare i lanet. |andstingens darpa
grundade  planer, Sammanstalida pa nationell  nivA genom  socialstyrel-
sens forsorg, ger | Sin tur ett ynderlag for rambeslut i HSB om lakarfor-
delningen  9¢h socialstyrelsens konsekvensatgarder pé& utbildningssidan.
HSB bor darvid kunna besluta om fgrdelningen p& regional nivd av det
totala  tjansteutrymmet, medan den narmare  fgrdelningen mellan  lands-
tingen gors inom ramen for det regionala samarbetet  mellan  huvudman-
nen. Ett forfarande av i princip denna  innebdrd forutsatter  sjalvfallet €N

solidarisk uppslutning kring HSB:s rambeslut badde inom och mellan
regionerna. Den  férandring av HSB, SOM regeringen  hyligen beslutat
om, bor kunna forstarka  mgjligheterna att py detta satt nd en balanserad
lakarfordelning i landet.

En planeringsfunktion med den hér redovisade uppbyggnaden bor
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i forening med det 6kande antalet likare — ge goda méjligheter att fram-
deles uppna en i olika avseenden balanserad likarforsorjning i landet.
Skulle det visa sig nodvandigt att mera direkt skapa garantier for den
onskvirda lakarfordelningen, kan en tinkbar vig vara att knyta an vill-
kor i dessa avseenden till beslut om férdelningen av den allminna sjuk-
vardsersittningen till sjukvardshuvudminnen.
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7  Malbeskrivningar

7.1 Inledning

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

Grundldggande for utredningens forslag i kapitel 5 dr att kompetens-
utvecklingen under specialiseringstjanstgoringen framst skall styras av
malbeskrivningar for resp. specialitet. Dessa anger kraven pa de de fér-
digheter, kunskaper och foérhaliningssitt m.m. som ldkaren skall besitta
for att kunna f4 samhillets erkdnnande som specialistkompetent inom
ett visst omrade av medicinen. En mélstyrning som tar sikte pa de kvali-
tativa malen for utvecklingen av specialistkompetensen ersatter den till
stora delar kvantitativt priglade regleringen av dagens specialistutbild-
ning med dess strikta och detaljerade bestimmelser om tjanstgoringsti-
der och tjinstgoringsplatser. Styrning av kompetensutvecklingen med
hjilp av malbeskrivningar bor enligt utredningens mening kunna bli ett
verksamt medel for en fornyelse av specialistutbildningen till nytta for
patienter, ldkare och sjukvardens huvudmin.

LSU 85 har haft ambitionen att ligga fram ett sa komplett beslutsun-
derlag att, efter statsmakternas behandling av forslagen, en reformerad
vidareutbildning for likarna snarast kan genomf6ras. Déarfor har utred-
ningen inom ramen for sitt arbete latit ta fram forslag till méalbeskriv-
ningar for i princip samtliga specialiteter som ar foretradda i den svenska
hilso- och sjukvérden.

Utredningens arbete med att ta fram forslag till malbeskrivningar och
den vidare beredningen hirav har letts av utredningens expert, general-
direktoren S.Ake Lindgren. Under dennes ledning har dels en mindre
beredningsgrupp, dels expertgruppen (varvid experten Rossner ersatts
av overlikaren Bengt Wadman, Svenska Likaresdllskapet) utarbetat
riktlinjer for utformningen av malbeskrivningarna samt 6verarbetat de
inkomna forslagen till malbeskrivningar.
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Utredningen har uppdragit at Sveriges lakarforbund och Svenska La-

karesaliskapet  att genom SiNa gpecialistféreningar och sektioner ta fram

det konkreta  ynderlaget  fOr malbeskrivningar i enlighet med de av bered-

ningsgruppen fastlagda riktlinjerna. Detta har skett i samrdd med social-

styrelsens  amnesexpertgrupper. Lékarnas  organisationer har enligt  ut-
redningens  mening Shabbt och pa ett fpjanstfullt satt tagit fram under-
lag for malbeskrivningar. Som ytredningen framhallit i avsnitt 5.2.5 ar
det av stort vérde att ldkarna och deras organisationer pa detta satt bidra-
git med ynderlaget  fr malbeskrivningarna.

I'enlighet med direktivens  anyisning  att utredningens  huvuduppgift ar
att utforma  kompetenskraven for lakare i primar- och |anssjukvard ~ har
LSU 85 sérskilt inriktat ~ sitt arbete p& att behandla  och |39gq fram full-
standiga  forslag Ul maibeskrivningar for - passpecialiteter inom  primar-
och Janssjukvard. 'huvudbilagan (SOU 1987:54) till betankandet redovi-
sas av ytredningen ~ behandlade  fgrslag till  malbeskrivningar for dessa

basspecialiteter.
'anslutning till arbetet med dessa mélbeskrivningar har |akarnas orga-

nisationer g uppdrag @ utredningen aven redovisat  fyrglag il mélbe-

skrivningar ~ for andra  gspecialiteter ~ SOM yanligtvis ~ enbart & foretradda

inom  regionsjukvarden eller storre janssjukhus.  Dessa genom utredning-
e8NS forsorg framtagna  forslag  tll malbeskrivningar for ifragavarande
specialiteter redovisas ocksd i den namnda huvudbilagan.

Analysen @& de av |skarorganisationerna framtagna  underlagen ~ for
mélbeskrivningar visar att de i vissa delar innehdller  sddant som &r ge-
mensamt  for alla specialiteter. ~ Sadana  gpecialitetsévergripande kompe-
tenskrav  samt administrativa upplysningar m.m. har redaktionellt sam-
manforts till ett gemensamt, inledande avsnitt  av mélbeskrivningarna.
Utredningens motiv  for s&dana  gemensamma bestammelser i malbe-
skrivningarna redovisas if@“‘ande avsnitt  7.2.

Utg&ngspunkten for utformningen @ en malbeskrivning ar att den
skall inriktas  pa att ange de kunskaper, fardigheter  OCh forhallningssatt
SOM  specialistkompetensen skall omfatta. Darfor  har beskrivningar och
resonemang @V sjukvardsorganisatorisk natur, som finns i ynderlagen
for malbeskrivningarna, inte tagits med ide av ygedningen ~ Overarbetade
forslagen  tll malbeskrivningar. Vidare  har enhetliga  beskrivningssétt,
kravnivder  och spréklig utformning  efterstravats.

Utredningen utgdr frdn att maiheskrivningama, nar de blivit faststall-
da, formellt blir  foreskrifter frdn socialstyrelsen ienlighet med det be-

myndigande hédrom som utredningen foreslar skall finnas i3§ibehijrig—

hetsférordningen.

72 Forslag  tll gemensamma bestammelser
malbeskrivningarna
| detta avsnitt redovisas motiv for de bestammelser m.m. i malbeskriv-

ningarna  Som bor vara gemensamma  for samtliga specialiteter. Forslaget
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till - utformning av dessa bestammelser laggs fram i inledningen till - hu-

vudbilagan.

Malbeskrivningens syfte OCh formella  funktion

Malbeskrivningen syftar | forsta hand il att ange Vika  kunskaper,  far-

digheter  och forhaliningssétt som en lakare maste forvarva  for att kunna

uppn& specialistkompetens. Malbeskrivningen skall vara ysgledande for

den enskide ldkaren under dennes gspecialiseringstjanstgoring.

Malbeskrivningen skall ocks& vara en yigledning for berérda  arbetsgi-
vare, chefer och handledare s& att de kan medverka il att specialistkom-

petensen uppnds  INOM rimlig tid och att aven i gyrigt specialiserings-

tjanstgoringen fullgors pa ett effektivt  satt.
Malbeskrivningen som styrmedel  foresldas av LSU 85 bli reglerad |
forfattning. Utredningen foreslar att 3 § i forordningen (1984:545)  om

behorighet ~ att utdva yrke inom halso- och sjukvarden  (behérighetsfs-
rordningen) fér foljande  lydelse:

"Den  |egitimerade lakare som vill forvarva  specialistkompetens skall
genom tjanstgéring ~ Som ldkare under  handledning och genom systema-
tisk  uthildning i av socialstyrelsen  faststalld  specialitet  ha forvarvat  de
kunskaper,  fardigheter ~ OCh férhaliningssatt som for den sokta gpecialist-
kompetensen ~ anges | €N aV sacialstyrelsen faststdlld  malbeskrivning.

Detta innebar att nar socialstyrelsen prévar  en ans6kan om specialist-
kompetensbevis ar ytgangspunkten den att kompetenskraven i mélbe-

skrivningen ~ skall vara yppfylida.

Handledning
I den freslagna  lydelsen @V 5 § behorighetsforordningen foreskrivs  att
tjanstgoring Som  syftar till att erhalla specialistkompetens skall ske under
handledning.

Ansvaret  for att lakaren far erforderlig utbildning och  handledning
utger en del av det allménna arbetsgivaransvaret for den huvudman dar
lakaren &r anstélld och av ledningsansvaret for klinikchefen (motsv.) vid

den aktuella  arbetsplatsen.
Det ar angelaget @t varje lakare far sarskit utsedd handledare som

stodjer denne under hela gpecialiseringstjanstgéringen i dennes  kompe-

tensutveckling. Handledare skall &aven kontrollera att lakaren efter hand
tilagnar  sig 9e kunskaper, fardigheter och  forhaliningssatt som  anges |
de sarskilda bestimmelserna i malbeskrivningen for resp. specialitet. OM
det behovs sarskilda insatser for att komma il ratta med proplem i kom-
petensutvecklingen maste handledaren verka for att |ampliga  atgarder

vidtas. Det kan tex. vara fraga OM fgrandringar av lakarens  tjanstgoring

inom  arbetsplatsen, behov av kompletterande erfarenheter  genom tjanst-
goring Vid andra  arpetsplatser, anvisningar om litteraturstudier eller pro-
jektarbete, anvisningar om kurser som kan starka kompetensen i vissa
hanseenden,  prévning @V kompetensnivan genom ait delta iprgy, exami-

nationer  gdyl. SOM arrangeras  INOM  specialiteten ~ M-M-
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Handledaren bor tillse att ST-lakaren i storsta méjliga  utstréckning
dokumenterar sina erfarenheter av framfor  allt olika undersoknings- och
behandlingsmetoder genom L€X. kopior @ gperationsberittelser, kurs-

intyg etc.

Klinikchefen kan gjgly svara fér den konkreta handledningen av ST-
lakaren, ~Men kan sjaivfallet ~ OCksd delegera handledaruppgiften tillen
eller flera lakare inom vardenheten. Ett sjalvklart krav ar att handledaren
sjglv  har relevant  gpecialistkompetens och den pedagogiska  fardighet
som kravs for att vara en bra handledare.

Aven om det ar naturligt ~ att erfarna  lakare har huvudansvaret for
handledningen under ST &r det angelaget ~ att det ges mdjligheter till
handledning ~ ocks& frén andra  personalgrupper exempelvis | omvard-
nadsfragor ~ och d& det galler medicintekniska problemstallningar.

Systematisk  ytbildning

| utredningens  forfattningsforslag  foreskrivs i 7§ i pehgrighetsforord-
ningen At systematisk  utbildning  Skall ingg | ST-lakarens  Kompetensut-
veckling il specialist.

Med  systematisk utbildning avses teoretiska  studier genom  larobdck-
er, handbdcker, vetenskapliga tidskrifter, videoprogram 0.dyl. som ST-
lakaren  skall bedriva p& eget initiativ.  och isamrdd med handledare. Héri

ingér 8ven deltagande i vardenhetens  yequljara fortbildningsaktiviteter.

Socialstyrelsens amnesexpertgrupper tithandahaller férteckningar
Over litteratur ~ som kan rekommenderas for  systematisk utbildning under
ST.

Med systematisk  utbildning avses vidare sadana kurser som kan vara
stodiande  fr kompetensutvecklingen ~ Nos ST.likaren,  sk. SK-kurser.

Syftet med SK-kurserna ar framfor  allt att utigmna  regionala  Skillna-
der i ythildningsfrutsattningar inom  specialiteterna p& primar-  och
lanssjukvardsniva. Beddmningen av vilka kurser ST-lakaren bor  soka
beror  darfor i hog grad pa de individuella och lokala forhallandena. ST-

lékaren och dennes handledare bedémer tillsammans vilken eller vilka

kurser  ST-lakaren skall soka for att paskynda  kompetensutvecklingen
inom sddana delar av specialiteten dar de praktiska  tjanstgéringsinsat-

serna inte racker till for att uppfylla  kraven imalbeskrivningen.

Socialstyrelsen kan ocksd efter sarskild prévningjamstalla andra  kurs-
er med SK-kurser.

Vissa gemensamma  kunskaper OCh fardigheter

Utover de medicinska kunskaper ~SOM varje blivande  gpecialist  bor tillag-
na gig bor yarje lakare fordjupa  den forstdelse och den &verblick  av

halso- och sjukvardens  roll i ett vidare samhaéllsperspektiv som  |akaren
fatt under sin tidigare  utbildning.

ST-lakaren  bor fordjupa  sina insikter i andra samhallsorgans funktio-
ner, framfor —allt fsrsakringskassan,  socialjinsten  0ch arbetsvérden  och

utveckla  fsrmaga att gmidigt samverka med dessa i patientarenden. La-
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karen bor vidare fa forstdelse for skida sociala  faktorers betydelse 1
diagnostiska, ~ terapeutiska ~ Och rehabiliterande sammanhang.

Lakaren  bor utveckla s&dana insikter  och attityder, som kan ytgora
grund fOr skapandet @V en god patient-lakarrelation.

ST-lakaren bor fordjupa  Sina insikter i personalledning och  personal-
utveckling ~ och i den praktiska tillampningen av  arpetslagstiftning och
-avtal samt i arbetsmiljofragor. Han maste utveckla god samarbetsforma-
ga och vél lara kénna andra personalgruppers kompetensomraden i var-
den.

ST-lakaren bor fordjupa  Sina insikteri halso- och gjykvardens  organi-

sation och administrativa regler, sarskilt den egna klinikens (motsv,)  ar-
betsformer, rutiner  och  resursdispositioner, samverkansformer mellan
éppen och sluten vard, vardplanering och  vantelistesystem, joursche-
man, remissrutiner, halso- och sjukvardsstatistik och - ApB-anvéndning
osv. ST-lakaren bor fa kunskaper ~ Oom Klinikens  och |andstingets  budget-
process OCh Viss fyrdighet | att utforma  peslutsunderlag harfor  samt delta
i verksamhetsplanering och i pudgetuppfdljning. Han bor f& insikt i hal-
soekonomiska kostnadsanalyser och ide etiska proplem Som kan yppsta
vid  ayvagningen mellan  ekonomiska och medicinska stallningstagan-
den.

ST-lakaren bor utveckla  sin fsrmaga  aftt kritiskt  granska ~metoder och

tekniker  inom  gpecialiteten. Det ar darfér  vardefullt om ST-lakaren un-
der specialistutbildningen medverkar i projektarbeten  OCh vetenskapligt
arbete som kan bidra till en sidan yetenskapligt-kritisk skolning.
Slutligen & det angelaget att ST-lakaren tranar  sin pedagogiska  for-
maga eftersom lakare ofta forvéantas kunna  delta i ypdervisning och
handledning inom  sin specialitet  0ch kunna  bedriva  halsoupplysning. I

den mén sarskild pedagogisk  fardighet ~ Krdvs inom  gpecialiteten  anges

detta i resp. malbeskrivning.

Kvalitetskontroll

Huvudansvaret for den |gpande  kontrollen av att ST-lakaren utvecklar
Sin kompetens | enlighet med kraven i malbeskrivningen avilar  Klinik-
chefen (motsy) och handledaren.

Vidare  gsrs  kunskapskontroll i anslutning il SK-kurser. Kursledaren
utfardar et jpryg om att ST-lakaren tilagnat  sig kursens innehall.

Nagra specialistforeningar ordnar  proy eller specialistexamina som
ger ST-lakaren  mgjlighet  att prova Vilken  kompetensniva han  yppnatt.
Mojligheterna hartill  anges under resp. specialitet.

K ompetensbevfs

Socialstyrelsen utfardar  bevis om  specialistkompetens. Underlag ~ for so-

cialstyrelsens ~ bedémning  &r tjanstgoringsbetyg fran  klinikchefen (motsv.)
vid den eller de vérdenheter dar lakaren arbetat under gpecialiserings-

tjanstgoringen och intyg OM genomgéangna kurser och andra handlingar
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som ST-lakaren vill &beropa for att styrka  att han uppfyller kompetens-

kraven i m3ipeskrivningen.

ST-lakaren  far anstka om gpecialistkompetens inom mer an en gpecja-
litet.

|fréga Om  Lompetensbevis SOM  specialist for lakare med utlandsk
utbildning ~ finns  sérskilda  bestammelser i pehgrighetslagstiftningen.

Utbildningstid

Den tidigare  detaljstyrningen av specialistutbildningen med  tidsmassigt
fixerade  huvud- och  sjdoytbildningar har ersatts av malbeskrivningarnas
kvalitativa ~ krav  pa kunskaper,  fardigheter  9ch  f&rhaliningssat. Det
finns da ett behov av att for varje specialitet ange €n tidsram inom vilken
det kan anses vara rimigt att specialistkompetens kan yppnas.

Malbeskrivningens kompetenskrav skall, SOM angetts | avsnitt 525,
kunna  yppnas  efter hogst sju &r, under fsrytsattning att ST-lakaren arbe-
tar heltd. LSU 85 anser att det ar rimligt  att en sadan grans Safts gemen-
samt  for samtliga specialiteter. Det ar handledarens uppgift ~ att fortlo-
pande kontrollera  att lakaren jlsgnar  sig 9€ kunskaper, fardigheter ~ Och
forhaliningssatt SOM anges | malbeskrivningen. I ' god tid innan  gjyars-
gransen  uppnétts bor handledaren informera lakaren om vad som sak-
nas for att lakaren skall kunna uppnd  SiN specialistkompetens. Det &r
arbetsgivarens, klinikchefens och handledarens ansvar att vidta sadana
sarskilda &tgarder som behévs for att ST-lakaren skall  kunna uppna sin
specialistkompetens.

Utredningen anser vidare, SOM angetts i avsnitt 525 att det ar nod-
vandigt alt ange den kortaste tid som ar rmjig for att den blivande speci-
alisten skall ha fatt den kliniska mognad Som behdvs for att motsvara  den
kompetensnivd  SOM angetts | malbeskrivningen. LSU 85 anser att denna
tidpunkt  skilier sig &t fr&n specialitet  til specialitet. Den anges darfor i de
sérskilda  bestammelser SOM  galler for resp. specialitet.

7.3 Forslag till  sarskilda bestammelser i
malbeskrivningarna for  specialiteterna

Utredningens forslag il sarskida  bestammelser i mapeskrivningarna

for var och en av gpecialiteterna redovisas i pyyudbilaga il betankandet

(SOU  1987:54).
Férslag till sddana sarskida  bestammelser laggs fram for fsljande  spe-

cialiteter:
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allergologi

allmdnmedicin

anestesi och intensivvard

arbets- och miljomedicin

barn- och ungdomsallergologi

barn- och ungdomskardiologi

barn- och ungdomskirurgi

barn- och ungdomsmedicin

barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

endokrinologi

foretagshilsovard

geriatrik

gynekologisk tumorsjukvard

handkirurgi

hematologi

hud- och konssjukvard

horselrubbningar

infektionssjukvard

internmedicin

kardiologi

kirurgi

klinisk bakteriologi

klinisk cytologi

klinisk farmakologi

klinisk fysiologi

klinisk genetik

klinisk immunologi

klinisk kemi
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klinisk neurofysiologi

klinisk naringslara

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blédnings-
rubbningar

kvinnosjukdomar och forlossningar

medicinsk lungsjukvard

medicinsk mag- och tarmsjukvard

medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

psykiatri

reumatologi

rattsmedicin

rattspsykiatri

rost- och talrubbningar

skolhalsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi

transfusionsmedicin

tumaorsjukvard

urologi

yrkesmedicin

ogonsjukvard

6ron-, néds- och halssjukvard
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Sarskilt yttrande

av Birgitta Bratthall, Johny Hultin, Ewa Lindgvist
och Gunnar Wennstrom

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

Forst vill vi allmént framhalla att vi stédller oss bakom de forslag som
LSU 85 lagger fram betraffande allmantjanstgoringen (AT). Forslagen i
denna del anser vi vara vil motiverade.

Forslaget till utformning av ny specialistutbildning foranleder inte
heller ndgon principiell erinran fran var sida. Vi delar LSU 85:s uppfatt-
ning om nodviandigheten av att reformera det nuvarande systemet. Vi
anser liksom utredaren det vasentligt och efterstravansvart att ga over
fran dagens tidsméssigt detaljreglerade system till ett system med mal-
styrning. Utredningen har enligt var mening gjort ett virdefullt arbete
med att ta fram malbeskrivningar for olika specialiteter. Vi vill dirvid
ocksé ge en sirskild eloge till likarnas organisationer, som fortjanstfullt
medverkat i detta arbete.

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

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

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

Det av LSU 85 hér framlagda forslaget om tillsvidareférordnanden av
lakare under  gpecialistutbildning ger enligt V& mening inte dessa senare
garantier. | stéllet finns risk for att forslaget leder till en minskad  genom-
strémning. Detta pgverkar i sé fall séval det fortsatta fillskottet — av lakare
il specialistutbildning som kvaliteten i ythildningen. ~ Det kan ocksa leda

till att de landsting ~ SOM jdag har svart att rekrytera lakare aven framover

kommer  att ha gyrigheter att fylla sitt behov av gpecialister.  Det foreslag-
na systemet ger inte heller p3jgon garanti for att flertalet av dem som
legitimeras far mojlighet &t g& igenom  specialistutbildning.

Vi har givetvis forstaelse  for de yngre ldkarnas krav pg samma anstall-

ningstrygghet som andra  yrkesgrupper. Om inte en genomstrémning ge-
nom  gpecialistutbildningen kan garanteras = p& annat sag, anser Vi det
nodvandigt At 13ta samtiiga 1@kare (inte bara regionsjukhusens lakare)
omfattas  av visstidsférordnanden. Den  erforderliga tiden for ett s&dant
forordnande, som kan kallas  specialiseringstjanstgéringsforordnande,

skulle da kunna vara den maximitid, som forutsatts  for att lakare skall

kunna  yppfylla  kraven i respektive  specialitets  malbeskrivning.

V& yppfattning ~ &r sdledes att ytredningsmannens forslag om ftillsvida-
reférordnande for lakare efter legitimation minskar  det centrala infly-
tandet 3 lakarresursernas séval geografiska ~ SOM  verksamhetsmassiga
fordelning. Med det évergripande ansvar som statsmakterna har for hal-
s0- och  gjukvarden i landet bor staten enligt var mening allijamt  ha ett
avgorande inflytande pé& denna fordelning. Detta ar av vikt for att bade

breda passpecialiteter p& primarvards- och  Janssjukvardsniva och sma,
smala och psgspecialiserade verksamheter p& regionniva skall fa sitt be-

hov av specialister tillgodosett. Det &r ocksa viktigt ~ att utforma  detta
planeringsinstrument sd att planeringsinsatsen blir  mgjlig ~ for samtliga
specialiteter.

Vi staller oss séledes bakom merparten ~ av utredarens  fgrslag men me-

nar att den centrala  styreffekten for fsrdelning av lakare over landet och

pa medicinska verksamhetsomréden bor battre  tjllgodoses. Av  sérskilt
intresse  &r darvid att sl& vakt om kravet pa genomstrémning genom  spe-
cialiseringstjanstgoringssystemet. Ett satt harfor  &r att 13ta gamiliga 18ka-

re under denna tjanstgoring (och d& inte bara lakare under specialise-

ringstjanstgoring vid  regionsjukhus) omfattas  av visstidsférordnanden.
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Direktiven till LSU 85

Likarnas specialistutbildning m.m.

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

Statsradet Sigurdsen anfor.
Jag foresldr att en sirskild utredare tillkallas for att se dver ldkarnas
specialistutbildning m.m.

Sammanfattning av utredningsuppdraget

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

Under de femton ar som gdtt har saval forutsiattningarna for hilso- och
sjukvarden som dess innehall dndrats. Detta stiller nya krav pa att lakar-
nas specialistutbildning anpassas till de @ndrade forutsattningarna.

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

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

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

Den nuvarande ldkarutbildningen

Den nuvarande likarutbildningen utformades genom riksdagens be-
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slut om reformerad lakarutbildning ar 1969 (prop. 1969:35, SoU g3, rskr

215). Bla. avkortades  gryndutbildningen " huvudsakligen  genom att en
del av den prakiiska traningen lyftes U grundutbildningen och inordna-
des i sjukvardsarbetet. Samtidigt ~ understroks att |akarutbildningen
innefattande  s&vél  grundutbildning SOM yidareutbildning © maste be-
traktas som en enhet. P& si satt formaliserades vidareutbildningen.
Grundtanken i riksdagens  beslut var att lakarutbildningen i allméanhet
och vidareutbildningen P synnerhet ~ skulle yigora  ett led i g kvardsplane-
ringen ©0ch vara ett instrument i denna. Vidareutbildningen skulle  utfor-
mas med gyfie att nd en balanserad utbyggnad &V sjukvardens olika delar.
Den skulle anpassas till det framtida sjukvardsbehovet nar det gs|ide
saval - arbetsuppgifternas innehdll  och gimensionering  SOM  fordelningen

av |skartjanster.

[enlighet ~ med 1969 &rs reform  av |akaruthildningen omfattar  gryndut-
bildningen ~ studier under fem och ett halvt &r. Vissa forandringar av inne-
héllet har pyjigen — skett.

Utbildningen efter  lakarexamen ar yppdelad i tvd delar. Den forsta
delen yigors &V glimantjanstgéring (AT) 12l ménader. Denna del ar lika
for alla lakare. Efter gogkanda  kunskapsprov | internmedicin, kirurgi
och  psykiatri erhalles lakarlegitimation. Den andra delen &r vidareut-
bildning ~ som leder fram il ghaciglistkompetens. Tiden  for (janstgoring-
en varierar  for de olika specialiteterna - for narvarande fran fyra till
fem och ett halvt &r.

Utbildningen efter |akarexamen utgors  frdmst  av anstgoring  som  l&-

kare i underordnad stallning  INOM  goffentlig ~ hédlso- och  gjukvard, Al
tjanstgoring forutsatts  vara motiverad av ett sjukvardsbehov och kunna
inordnas i halso- och gjkvardens  organisation.

For nérvarande  finns mer an 7 000 lakare under utbildning efter lakar-

examen. Dessa tgor ungefar 40 % av landstingens ~ totala lakarkar.

I specialistutbildningen ingdr utdver den praktiska  tjanstgoringen Sk
systematisk undervisning. Denna bestdr av sjalvstudier och sarskilda
kurser  med |nskapsprov.  FOr att f& specialistkompetens kravs  f.n. ge.

nomgang & SEX yeckolanga  KUrSer.  gocialstyrelsen  avser att under bud-
getdret 1984/85 anordna ca 270 sddana kurser.

Kostnaderna for lakarnas utbildning efter lakarexamen ar dels under-
lakarnas  |gner, irunda tal | 500 milj. kr/ar, dels kostnader fér kurser och
provverksamhet m.m. Dessa senare uppgar for statens del il ca 28 milj.
kr/&r  och for landstingens ~ del till ca 12 milj. kn/ar i form av utbildnings-
bidrag.

Ett m&l for (ihildningen & att ge lakama de kunskaper,  fardigheter
och  aitityder ~ som  &r nédvandiga for att de sjalvstandigt ~ skall  kunna
utdva  |skaryrket  inom sina medicinska  verksamhetsomraden (specialite-
ter). Darutdver  &r gpeciglistutbildningen ett instrument  for att fordela
lakarna  pg olika specialiteter for att pa basta satt gagna samhéllets  behov.
For sistnamnda  andamdl har utvecklats  ett sarskilt lakarfordelningspro-
gram. Jag aterkommer till detta |3ngre fram.

Genom  beslut av (jksdagen & 1972 (prop.  1972:104, SoU 37, rskr 2gg)
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anpassades lakartjansterna och reglerna  for Jakarbehorighet m.m. till
den nya vidareutbildningen. Inom den offentliga  hélso- och sjukvarden

kravs  for pehorighet il lakartjanst  specialistkompetens inom  det medi-
cinska verksamhetsomrade SOM tjansten ~ avser.

| december 1977 reviderades 1965 é&rs Overenskommelse mellan  de
nordiska  landerna  om en fri arbetsmarknad for lakare. Genom  sndring-
en kan den som har gpecialistkompetens som lakare i ett nordiskt land f&
bevis om motsvarande kompetens ~ 4ven i gyriga nordiska  lander.  Forut-
séttningarna ar att lakaren har opegransad ~ratt att utéva |akaryrket i det

nya landet (jegitimation/motsvarande) och att yerksamhetsgrenen ar er-
kand som gpecialitet ~ dar.

Foreskrifter oM ytbildningen efter lakarexamen och om tjlampningen
av den fria arbetsmarknaden finns  fr.o.m. den 1ju|i 1984 i lagen

(1984:542)  °ch  fsrordningen (1984:545)  OM  pehgrighet ~ att utéva yrke
inom  halso- och  gjukvarden m.m.

Nuvarande  |akarférdelningsprogram

Riksdagsbeslutet ar 1969 om |akarutbildning har ytgjort basen for det
arbete  med |5karférdelningsprogram (LP) SOM  socialstyrelsen utveckla-
de under 970-talet.  Riksdagen ansdg 9et angelaget At socialstyrelsen |
samverkan med bla. | andstingsforbundet och  gyeriges  lakarforbund
vid  fordelningen av lakare pa olika specialiteter ~ gor avvagningar ~ och
prioriteringar ~ Med hansyn il bade den framtida  yardefterfragan  och fil
den aktuella  halso- och sjykvardssituationen.

Béde det |angsiktigna Och det yorsikiiga  halso-  och  sjukvardsbehovet
forutsattes  salunda  bli ytslagsgivande d& man skulle inratta nya tjanster
for lakare under ytbildning efter lakarexamen.

Fordelningen ~ av lakare p3 olika geografiska ~ omréden,  allmantjanst-
goringar  OCh specialiteter ~ baseras pa sarskilda  |akarfordelningsprogram
(LP). Programmen  faststélls numera av halso- och sjykvardsberedning-

en, tidigare socialdepartementets sjukvardsdelegation, att galla for ett
visst antal &r framat itiden. Nyq LP beslutas yanligtvis ~ vartannat  r men

har under de senaste &ren beslutats varje & Forslag il LP utarbetas av

socialstyrelsen i samrdd med UHA, Landstingsférbundet och  sveriges
lakarférbund.

I riksdagens beslut om hélso- och gjukvardslag m.m.  (prop. 1981/
82:97, SoU 51, rskr 3g1) foreslds ingen principiel  forandring  betraffande
planeringen @V vidareutbildningen av lakare. socialstyrelsen  skall sdle-
des aven i fortsattningen fordela  s.k. block for AT och gpecialistutbild-

ning MOt bakgrund av de ramar som faststalls av halso- och gjykvardsbe-

redningen.  Till skilnad ~ mot tidigare regleras dock inte fgrutsattningarna

for detta fgrdelningsarbete ilag. | stéllet har en dverenskommelse traffats
mellan  staten och | andstingsférbundet. Dari forutsatts  bl.a. att sarskilda
lakarplaneringsramar utarbetas  for varje sjukvardsomrade for en tid av

fem &, men med de tvd forsta &ren mer preciserade.
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Skélen till en andrad vidareutbildning

Huvudlinjerna for dagens vidareutbildning lades fast i slutet av 1960-
talet. systemet 4ar darfor starkt praglat  av de forhallanden och det gsynstt

som rddde for |5 & sedan. Tiden darefter har medfort nya forutsattning-

ar i manga avseenden.

Ny lagstiftning ~ har andrat fsrytsattningarna

Den nya lagstiftningen pa halso- och sjukvardsomradet har delvis and-
rat fgrutsattningarna for vardarbetet. Landstingskommunerna har  fétt
ett vidgat ansvar for befolkningens hélsa. Forutom att tillhandahalla
sjukvard har de dlagts  att arbeta for att framja halsan och forebygga
sjukdomar ~ och skador hos pefolkningen. Detta fordrar  saval individin-
riktade som samhallsinriktade insatser vilket aven paverkar ladkarnas  ar-
bete och ansvar inom halso- och sjykvarden. Det kommer liksom tigigare

att finnas behov av lakare inom  gpecialiserade omrdden  men ocksd ett
oOkat behov av lakare med bred kompetens OCh formaga il samordning
och overblick.

Halso- och gjukvarden f& ny inriktning

Hélso-  och  gjykvardspolitiken kommer under det narmaste  decenniet
att andra inriktning. ~ Primarvérden  och |angtidssjukvarden skall - pyggas
ut och utvecklas till sitt innehdll.  Den psykiatriska ~ varden och den soma-
tiska  korttidsvarden skall  omstruktureras. Bla. kommer antalet vard-

platser inom den slutna varden att minska. Den fortsatta utvecklingen av
halso- och sjykvarden forvantas  samtidigg komma  att praglas av ekono-
misk  aterhallsamhet.

Den framtida  halso- och gjykvarden — skall byggas upp Med primarvar-
den som bas. Efter hand som denna verksamhet utvecklas  forvantas en

allt stérre del av vardbehoven kunna  jllgodoses | patienternas narmilj.
Erfarenheter fran en val fungerande priméarvard tyder pa detta.

Det sjukvérdsbehov ~ Som inte kan tilgodoses | primarvarden skall - till-
godoses p& lans- och regionniva. Dar kommer man att ta hand om patien-
ter med sjukdomstillstand som kraver personella  och/eller tekniska  re-
surser, Som av olika skal méaste koncentreras. Huvuddelen av denna vard
bér kunna  ges iNOM  |anssjukvarden. Lakare inom ett antal relativt breda
verksamhetsomraden som tex. internmedicin och  alimankirurgi kan déar

svara for huvuddelen av varden.

FOr patienter Med sallsynta  sjukdomar  eller behov av gpecifika  insat-
ser maste det harutdver finnas ldkare med mer specialiserad kompetens.

Sadana lakare kommer att finnas framfér  allt vid regionsjukhusens hogt
specialiserade  vardenheter.

Specialiseringen inom halso- och sjukvarden  har lett till en |gngigsen-
de yppdelning av olika verksamhetsomraden. For narvarande finns
inom  vidareutbildningen 44 olika gpecialiteter. ~ Till detta kommer  yiter|i-

gare 16 sK. pehgrighetsamnen.
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Stora  personalpolitiska férandringar paverkar utbildningssystemet

Aven pé& det personalpolitiska omrédet har stora forandringar skett
SOM paverkar lékarnas  arbete.

Totalantalet lakare okar. Tillskottet av lakare kommer i fortsattningen
i forsta hand att ytgsras @V specialistkompetenta lakare. Sannolikt ~ kom-
mer dven antalet personer INOM  @vriga  personalkategorier att oka. Ut-
bildning/fortbildning for andra  yrkesgrupper kommer att &ndras. Bl.a.
som en fglig av de andrade  fyrutsattningarna kommer  nya organisa-

tionsformer att provas. Lékaren torde darvid komma att bli en del av en

helhet p3 ett annat satt an tidigare.

Lakarnas  anstallningsforhallanden har sedan &r 1969 forandrats. Reg-
lerad  arbetstid, lagar ©OM medbestammande, anstallningstrygghet och
ratt till  deltidsarbete och |edigheter @V Olika skal har inforts. | framtiden
kan darfor i psgre grad @n fn. variationer i tianstgéringsforhallandena
bli aktuella.

Malsattningen for ytbildningen maste for framtiden inriktas 3 att den
specialistutbildade lakaren  skall kunna  fungera i en omstrukturerad
vérdorganisation i enlighet med de tankegangar ~ SOM har presenterats |

Halso- och gjukvard  Infor  9o-talet, HS 90 (sou  1984:39).

Kritiken mot nuvarande system

Utformningen av ett forandrat  system fOr lakamas  gpecialistutbild-
ning Maste ta fasta pa vunna erfarenheter. Fran olika hall har kritk mot
nuvarande system framforts. Denna kan sammanfattas i foliande  punk-
ter.

- Foretradare for  |akarutbildningen pépekar  Dbrister i sambandet
mellan  grundutbildning och  vidareutbildning. I anslutning il
UHA:s oversyn av lakamas  grundutbildning framférdes kritik
mot att gyersynen inte ocksd omfattade  vidareutbildning och AT.

Resultatet ~ blev att en granskning av Vilka moment som skulle  kun-
na overforas  till AT eller FV-nivdn  inte kom till stand.

~ Den j|angtgdende  specialiseringen av vidareutbildningen har med-
fort  svarigheter ~ att inom  rimliga  kostnadsramar och under bla.
olikajour- och  beredskapsgrader uppratthalla  adekvata  vardfunk-
tioner.

Trots samverkan  mellan  staten, landstingen ~ och de fackliga orga-
nisationerna har den avsedda balansen i fgrdelningen av lakare
mellan olika delar av landet och mellan olika medicinska speciali-
teter inte yppnatts. Lakarna  har i viss ytstrackning kunnat  genom-
féra  sin  specialistutbildning vid sidan av plocksystemet genom

tjanstgoring p& olika vikariat. Detta har lett till syarigheter att pla-
nera varden.

For att kunna planera den framtida  halso- och sjukvarden  krévs att
man med p3gon grad @V sannolikhet kan bedéma hur manga laka-
re som behovs p3 enskilda verksamhetsomraden for en period av

cirka 15 &r framdt. Det har under de senaste daren varit svart att ta
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fram tillfredsstallande underlag for detta. Detta har paverkat &
karfordelningsarbetet och gjort resultaten  osakra.

- Nuvarande system for vidareutbildningen anses vara alltfér  stelt
och  getaljreglerat. Flexibilitet  saknas i stor ysiréickning. Undantag
frén reglerna  kraver tex. ofta centrala  gispenser.

" Sjukvardshuvudmannen har haft véxande svérigheter  att rationellt
utnyttja lakare under AT- och specialistutbildning. Detta  beror
bla. py att antalet inrattade tjanstgoringar (s.k. block) Vvarierar fran
ar till ar och pg de enskilda lakamnas  familjesituation, vilken  foran-
lett onskemal  om arbetsplats ~ o¢h |edigheter. Dartill  kommer  sar-
skilda yegler for hur olika delmoment  skall placeras. Resultatet  har
blivit  gverbemanning pa Vissa Kkliniker, bristande  kontinuitet i var-
den och ett omfattande administrativt arbete for att planera  tjanst-
goringen.

- Den teoretiska undervisningen ar i huvudsak inriktad pé& kurser
med kunskapsprov. Det har dock under de senaste &ren blivit allt
svérare  att passa in dessa kurser i de enskilda lakarnas praktiska
tjanstgoring. Detta galler s&val kursernas forlaggning i tiden som
deras innehall.

- Kontrollen av fuligiord  vidareutbildning har mer kommit att inne-
bara kontroll  av att hela den praktiska  tjanstgéringen fullgjorts ~ &@n
en kontroll  av kunskaper,  fardigheter ~ OCh attityder.

© Den okade gpecialiseringen & Vissa vidareuthildningar i Sverige

har medfort problem  under senare &r i det nordiska  samarbetet.

Utredningsuppdraget
Utredaren  skall lamna forslag till hur ytpildningen av lakare efterla-
karexamen  skall utformas. | den framtida hé&lso- och sjukvarden kommer

merparten @ vardbehoven  att fjjgodoses INOM primar-  Och  |anssjukvar-
den. Detta kommer att stalla séarskilda krav pé& utbildningen av de lakare

som arbetar dér och som kommer att utgéra basen i det medicinska
arbetet.  yipildningen av dessa lakare maéste p3 battre satt an idag leda till
en bred ykompetens, dvs. gora lékaren val skickad att klara av de mang-
skiftande  situationer och proplem som han stélls infor. Huvuduppgiften

for utredaren  blir darfor att utforma  s&dana krav pa teoretisk  undervis-

ning OCh pa praktisk tjanstgoring att ytpildningen kan ge lakaren dessa
forutsattningar. Utredaren  skall ocksa overvaga om, och isafall i viken
utstrackning, mer  specialiserade utbildningar kan inrymmas | systemet.

Utredaren  skall beakta foliande 1 sitt arbete:

" Sjukvardshuvudmannen skall  gnligt halso-  och sjukvardslagen
bl.a. genom forebyggande insatser  framja  en god hélsa hos befolk-
ningen.

" Sjukvardshuvudmannens ansvar  for att patienternas ~ vardbehov

blir tillgodosett forutsatter att de kan gisponera sin personal ~ for
detta gyfte sd att varden drivs effektivt med hansyn il sékerhet och
kvalitet.
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— I den framtida viarden maste bl.a. lakarna ha sidana breda kunska-
per och erfarenheter som kan ge méjligheter att fériandra verksam-
heten. Mojligheter att komplettera kompetensen eller att byta verk-
samhetsomrade maste siledes finnas.

— Antalet verksamhetsomraden, for vilka en formaliserad vidareut-
bildning foreslas, bor starkt begrinsas i forhallande till vad som
f.n. géller.

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

Utredningsarbetet bor bedrivas utifran foljande allménna forutsétt-
ningar:

Patienternas behov maste vara utgidngspunkten i 6versynen av den
framtida vidareutbildningen av ldkare. Patienternas behov av kontinui-
tet skall ges hog prioritet. Mot bakgrund av den bemanningsplan som nu
genomfors bor alla anstéllningar vara organisatoriskt acceptabla. Det
innebér bl.a. att varje arbetsplats forutsitts ha ett bestdmt antal anstill-
ningar att bemanna. Tjinstgoringens former och forliggning méaste an-
passas till dessa ramar.

Maojligheten att fa praktisk erfarenhet i anslutning till de kliniska kurs-
erna under grundutbildningen ar begransad. Allmantjanstgoringen (AT)
forutsitts darfor aven i fortsdttningen ge de huvudsakliga grundlidggande
kliniska erfarenheter som behdvs for att arbeta som ldkare inom hilso-
och sjukvarden.

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

En viktig uppgift for utredaren ar att 6vervaga hur en kontroll ay
kvaliteten pa utbildningen i dess olika delar bor utformas.

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

Utredaren bor dven belysa vilka konsekvenser en dndrad utformning
av vidareutbildningen kan fa for tillampning av 6verenskommelsen om
en gemensam nordisk arbetsmarknad for likare. Utredaren bor striva
efter att inte inskrdanka den fria rorligheten inom Norden for likare om
det inte finns sarskilda skal.

Ramar for utredaren

Utredningens arbete skall vara slutfért senast under ar 1986.
For utredningen géller regeringens allméinna tilldggsdirektiv till kom-
mittéer av den 16 februari 1984.

Hemstéillan

Med hanvisning till vad jag nu har anfort hemstéller jag att regeringen
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bemyndigar det statsrdd som har till uppgift att féredra drenden om
hilso- och sjukvird

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

att besluta om experter, sekreterare och annat bitride it utredaren.
Vidare hemstaller jag att regeringen beslutar

att kostnaderna skall belasta femte huvudtitelns kommittéanslag.
Beslut

Regeringen ansluter sig till foredragandens dverviganden och bifaller
hennes hemstéllan.
(Socialdepartementet)
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Bilaga 2

Forteckning 6ver inkomna skrivelser

1985-03-07

1985-03-17

1985-03-23

1985-04-19

1985-04-19

1985-04-19

1985-05-03

1985-06-10

1985-06-19

1985-06-19

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

Visterbottens ldns landsting: 6verldimnande av motion m.m.
om forbéttrad grund- och vidareutbildning av likare inom
amnesomradet rorelseorganens sjukdomar.

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

Socialdepartementet, departementsprotokoll § 128 1985-04-
18: dverlimnar skrivelse fran professor Jan Winberg m.fl.
1981-06-04 om forlangd utbildningstid for specialister i
pediatrik for 6vervdgande i utredningsarbetet.
Regeringsbeslut 1985-05-02 (for kdnnedom) om uppdrag at
socialstyrelsen att genomfora en begridnsad dversyn av kost-
naderna for den systematiska undervisningen och kunskaps-
prov for likare under vidareutbildning att redovisas senast
15 september 1985.

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

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse fran professor Gosta
Tibblin om kunskapsprov i allmdanmedicin (1982-07-13, dnr
FAP 1 31130-1284/85).

Socialstyrelsen: 6verlamnar skrivelse fran overlakare Len-
nart Sundell om specialitet i foretagshalsovard-arbetsmedi-
cin-miljomedicin (1984-03-29).
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1985-06-19

1985-06-19

1985-06-19

1985-06- 19

1985-07-26

1985-07-26

1985-07-26

1985-07-26

1985-08-12

1985-08-30

1985-12-20

1986-01-20

1986-01-20

1986-02-07

2 SOou

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  fran  Svensk yrkesme-

dicinsk  forening oM att delta i ytredning  OM specialistutbild-

ningar (1984-04-02, dnr FAP | 31140-644/34).

Socialstyrelsen: Gverlamnar skrivelse  frdn  ymnesexpert-
gruppen  (Svensk neurokirurgisk forening) med fyrslag  till
utbildningsprogram for vidareuthildning m.m. i neurokirur-
gi (1984-06-01, dnr FAP | 3116.1072/84).

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  fran professorna i dia-
gnostisk  radiologi  ©M  kunskapsprov for blivande  gspecialis-
ter (1984-06-26, dnr FAP | 31140 |18/84).

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse fran  Svenska  karl-
kirurgklubben om  profilomradesutbildning i karlkirurgi
(1985-01-08, ~ dnr FAP | 31021.64/85).

Socialstyrelsen: Gverlamnar skrivelse  frdn  smnesexpert-
gruppen | langvardsmedicin med forslag il andrad  gpeciali-
tetsbeteckning ~ for nuvarande  gpecialiteten  l&ngvardsmedi-
¢in (dnr FAP | 31140-472/83).

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  frdn  docent Ingmar
Klockhoff om behov av formaliserat krav pg sex ménader
audiologi 1 specialistutbildningen i gron-, nas- och passjuk-
domar (dnr FAP  131140-472/83).

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse fran  samverkans-
namndens  kansli, Linkoping,  ang. indelningen | kategori |-
och |isjukhus  (dnr  FAP  131140-472/83).

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  frdn  Svensk forening
for rehabilitering ~ OCN fysikalisk ~ medicin  ang. andring v spe-
cialitetsbenamningen medicinsk  rehabilitering ~ till  rehabili-
tering Och fysikalisk ~ medicin  (dnr FAP | 31140-472/83).
Skrivelse frdn  kommittén for  lakares  yidareutbildning i
Norden  (NKLv) med anhdllan om foretrade  fér utredaren.
Skrivelse  frn  samyerkansnamnden i norra sjykvardsregio-
nen om besvarsratten vid tillsattande av  Fv-block, m.m.
Skrivelse  frén  Svensk  fgrening  fOr hematologi  (professor

GOsta  Gahrton) OM forslag att géra hematologi il en gren-
specialitet inom  invartesmedicin.

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  frdn Svensk internme-

dicinsk  forening Med pegaran OM andrad penamning  pa spe-
cialiteten allmén  internmedicin.

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse frén professor Ide-
strom, Karolinska sjukhuset, ang. inrattandet av en sarskild
specialitet ~ f0r missbrukarvérden.

Socialstyrelsen: overlamnar skrivelse  frdn Svenska  Férbun-
det for Allman  och Gynekologisk Onkologi ~ och frdn  ordfo-
randen i socialstyrelsens amnesexpertgrupp for alman  och
gynekologisk onkologi, professorn Bo  Nordenskjold, Lin-
koping, ©m &ndrad  gigoutbildning for blivande  specialisteri

gynekologisk onkologi.

1987:53



SOU 1987:53

1986-05-05

1986-05-15

1986-07-04

1986-07-11

1986-08-19

1986-09-02

1986-09-18

1986-11-24

1986-12-01

1986-12-01

1986-12-10

1987-01-26

1987-02-03

1987-02-06

1987-03-10

1987-05-11

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

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

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

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

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

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

Skrivelse fran professorn i ortopedisk kirurgi Alf Nachem-
son, Goteborg, som till skrivelsen frin Svensk ortopedisk
forening vill framf6ra att vardprogram for ryggsjukdomar
forutsatter sjalvstandiga specialister dven pa landets ldns-
delssjukhus m.m.

Skrivelse fran Svensk urologisk forening angdende speciali-
tetens stdllning.

Skrivelse fran Stockholms ldns landsting angaende ldkarnas
FV-utbildning.

Skrivelse frdn landets audiologoverlakare (genom professor
Erik Borg) med synpunkter p4 FV-utbildning inom speciali-
teten horselrubbningar/klinisk audiologi.

Skrivelse fran Neurologiskt Handikappades Riksforbund
med forfragning om fordndringar av utbildningen av neuro-
loger.

Socialstyrelsen: verlamnar en skrivelse fran professorn lan
Goldie angdende forslag till namnandring av amnesomradet
ortopedisk kirurgi till ortopedi (dnr FAP 1:231140-2063/86).
Skrivelse fran Neurologiskt Handikappades Riksférbund
angdende neurologutbildningen.

Skrivelse fran Svenska Epilepsiférbundet angaende neuro-
login som specialitet for epilepsivard.

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

Skrivelse fran Svensk forening for ortopedisk medicin med
forslag till malbeskrivning.
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1987-05-26 Skrivelse fran Karin Sparre angdende kvinnliga lidkares be-
hov av ledarskapskurser.

1987-06-04 Socialdepartementet: 6verlamnar skrivelse fran vissa specia-
listforeningar med gemensamt frslag till specialitetsnomen-
klatur.

1987-06-10 Socialdepartementet, departementsprotokoll § 218 1987-06-
05: dverlamnar for overviagande skrivelse 1987-05-18 fran
Svenska Foreningen for Invértesmedicinsk Allergologi med
forslag till malbeskrivning for allergivirdskompetens.

1987-06-18 Riksforbundet mot reumatism: pressmeddelande med vissa
krav pa reumatologins stéillning som specialitet m.m.
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Utlysta AT-block for den forsta av de tvé
omgéingarna under ar 1987

LANDSTING ANTAL BLOCK  TID/BLOCK I MANADER

Stockholm 68 21

Uppsala 12 21

Sodermanland 16 21

Ostergdtland 16 21 (med mojlighet till ytterligare 3
ménader s.k. bufferttid)

Gotland 3 21

| 24 (varav 3 manader valfri)
Jonkdping 13 21
6 24 (varav 3 manader valfri)

Kronoberg 10 21

Kalmar 12 24

Blekinge 7 24

Kristianstad 17 24

Malmaohus 21 21

Halland 16 21

Bohusldn 21 22

Alvsborg sodra 8 21

"— sodra 11 24

Alvsborg norra 11 21

"— norra 2 24

Virmland 11 21

Skaraborg 16 21

Malmo 7 21

Goteborg 14 21

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

Viastmanland 18 21

Kopparberg 22 21

Gaivleborg 22 21 (med magjighet till ytterligare 3
manader bufferttid)

Visternorrland 17 21

Jamtland 8 21

Visterbotten 11 21

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

Summa: 459 302 block a 21 manader

21 block a 22 méanader
58 block a 21 ménader
med maojlighet till forldngning
78 block a 24 méanader
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Bilaga 4

Forteckning 6ver de nuvarande
specialiteterna i 3 § i forordningen
(1984:545) om behorighet att utdva yrke
inom hélso- och sjukvérden

a)

c)

d)
e)

Allmédnmedicin
Anestesiologi

Barnadlderns invirtes
sjukdomar (pediatrik)
Hudsjukdomar och veneriska
sjukdomar

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

(kardiologi)

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

Reumatiska sjukdomar
(reumatologi)
Langvardsmedicin
Yrkesmedicin

Gruppen kirurgiska sjukdomar:

Allmién kirurgi
Barnkirurgi
Handkirurgi
Neurokirurgi
Ortopedisk kirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologisk kirurgi

10.
11.

14,

15.

16.
a)
b)

©)

Gruppen klinisk laboratorie-
verksamhet:
Blodgruppsserologi och trans-
fusionsldra

Klinisk bakteriologi

Klinisk fysiologi

Klinisk kemi

Klinisk neurofysiologi

Klinisk patologi

Klinisk virologi

Klinisk immunologi
Kvinnosjukdomar och
forlossningar (gynekologi

och obstetrik)

Medicinsk rehabilitering
Nerysjukdomar (neurologi)
Gruppen tumdrsjukdomar
(onkologi):

Tumérsjukdomar

(allmédn onkologi)
Gynekologiska tumorsjuk-
domar (gynekologisk onkologi)
Gruppen psykiska sjukdomar:
Allmin psykiatri

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

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

(audiologi)

Rost- och talrubbningar
(foniatri)

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

Foreskrifter om inom vilket eller vilka verksamhetsomraden tjdnstgo-
ring for sidoutbildning skall fullgoras (varierar mellan 1/2 och 1 1/2 ar
beroende pa specialitet) finns i socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS
1985:11) till behorighetsforordningen.
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Bilaga 5

Nuvarande specialiteter inom primér-
och lanssjukvard

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

Killa: Socialstyrelsens forteckning ver sjukvardsanliggningar 1985.

Specialitet: Specialiteten finns vid:
Lanssjukhus Lansdelssjukhus
antal: antal:

Primart kliniska specialiteter:

o Allmén internmedicin 20 41
o Langvardsmedicin 20 41
o Lungsjukdomar 17 3
o Reumatologi 15 -
o Infektionssjukdomar 16 -
o Njursjukdomar 12 -
o Kardiologi 4 —
o Allmin kirurgi 20 41
o Ortopedisk kirurgi 20 17
o Urologisk kirurgi 14 |
o Pediatrik 20 32 1)
o Allmén psykiatri 17 2) 12 1)
o Barn- och ungdomspsykiatri 17 12 1)
o Gynekologi och obstetrik 19 33 1)
o Ogonsjukdomar 19 27 1)
o Oronsjukdomar 18 3) 24 1)
o Hudsjukdomar 16 21
o Neurologi 13 4) -
o Medicinsk rehabilitering 7 |
o Tumorsjukdomar 5 -
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Servicespecialiteter:

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

Allménldkarvard:

o Allmianmedicin vid ca 500 véardcentraler

Kommentar till tabellen:

1) Verksamheten inom detta omrade torde alltid bedrivas som oppen-
véard utan egna vardplatser och darmed inget eller ett ldgre behov av
jourverksamhet. Vid de ldnsdelssjukhus som inte redovisat befattning
inom specialiteten torde det vara regel att konsult frdn linssjukhuset
regelbundet tjanstgdr vid linsdelssjukhuset i fraga.

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

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

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

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

Det ir sdledes fem medicinska verksamhetsomraden/specialiteter som
finns vid alla savil linsdels- som lidnssjukhus: allmidn internmedicin,
allmin kirurgi, langvardsmedicin, rontgendiagnostik och anestesiologi
med intensivvard (nastan alla).

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

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

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

Kronologisk forteckning

Otillbdrlig efterbildning. Ju.

Dddsbotigande och sam#gande av jordbruksfastighet
m.m. Ju.

Lingtidsutredningen ‘87. Fi.

En ny kyrkolag m. m. Del 1. C.

En ny kyrkolag m. m. Del 2. C.

Folkstyrelsens villkor. Ju.

Barmnets ritt. Ju.

Svenska frsvarsindustrins utlandsverksamhet. UD.
Det svenska totalfrsvaret infor 90-talet. Fo.
Indrivningslag m.m. Fi.

Skydd for det viintade barnet. Ju.

Legitimation f¥r vissa kiropraktorer. S.

Oversyn av riittegAngsbalken 3. Ju.

Mordet pA Olof Palme. Ju.

Miljsskadefond. ME.

. Begravningslag. C.

. Franchising. Ju.

. Internationella familjerittsfragor. Ju.
. Varannan damemas. A.

Likemedel och hilsa. S.

. Aldreomsorg i utveckling. S.

Missbrukama Socialtjinsten och Tvanget. S.

. Medicinteknisk sikerhet. S.

Produktsitkerhetslag. Fi.

Okat kommunalt véighAliningsansvar. K.
Enskilda vigar. K.

. Skeppslega till utlénning. TillstAnd, dispenser,

flaggskifte. K.

Bistand fOr béttre miljd i u-land. UD.
Stisd till niringslivet. Fi.

Fel i fastighet. Ju.

. Integritetsskyddet i informationssamhillet 4. Ju.

For en béttre miljo. ME.

Ju mer vi #r tillsammans. Del 1. C.
Ju mer vi #r tillsammans.
Exempelsamling. Del 2.C.

. Jumer vi 4r tillsammans.

Underlag fr reformer samt forslag. Del 3. C.
Fdr en béttre milj. Miljdvardsfamiljen.
Myndigheter och frfattningar. ME.

. Stdet till barn- och ungdomsfreningar. C.

Arkiv for individ och miljs. U.

Studiemedel. U.

Datorisering av tullens export- och importrutiner.
Fi

. Fasta Oresundsforbindelser. K.

Miljskonsekvenser av fasta Oresundsforbindelser.
K

s Sr;abbare kérkortsingripanden m.m. K.

Livsmedelspriser och livsmedelskvalitet. Jo.

. Oversyn av mervirdeskatten. Del XI. Fi.

Oversyn av rittegangsbalken 4. Ju.
Skiliga lokalhyror och trygghet i besittningen. Bo.
Ett nytt plan- och bostadsverk. Bo.
Sverigeinformationen och vissa publikationer, UD.

50. Hogskolans journalistutbildning. U.

51. Ljud och bild for efterviiriden. U.

52. Folkrdrelsernas lotterier och spel. Jo.

53. Kompetensutvecklingen efter likarexamen. S.



Statens offentliga utredningar 1987

Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Otillborlig efterbildning. [1]

Dédsbozgande och samigande av jordbruksfastighet
m.m. [2]

Folkstyrelsens villkor. [6]

Bamets rétt. (7]

Skydd for det vintade bamet. [11)

Oversyn av rittegAngsbalken 3. [13]

Mordet pa Olof Palme. [14)

Franchising. [17]

Internationella familjeréttsfragor. [18]

Fel i fastighet. [30]

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

Utrikesdepartementet

Svenska frsvarsindustrins utlandsverksamhet. [8]
Bistdnd for bttre milj® i u-land. [28)
Sverigeinformationen och vissa publikationer. [49)

Forsvarsdepartementet
Det svenska totalférsvaret infor 90-talet. (9]

Socialdepartementet

Legitimation for vissa kiropraktorer. [12]
Likemedel och hilsa. [20)

Aldreomsorg i utveckling. [21]

Missbrukarna Socialtjansten och Tvanget. [22]
Medicinteknisk sikerhet. [23]
Kompetensutvecklingen efter likarexamen. [53]

Kommunikationsdepartementet

Okat kommunalt véghAllningsansvar. [25]
Enskilda vagar. (26)

Skeppslega till utlinning. TillstAnd, dispenser,
flaggskifte. [27]
Fasta Oresundsfrbindelser. (41)

Miljokonsekvenser av fasta Oresundsfrbindelser. [42]

Snabbare kdrkortsingripanden m.m. [43].

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

Stéd till naringslivet. [29]

Datorisering av tullens export- och importrutiner. [40]

Oversyn av mervirdeskatten. Del XI. [45]

Utbildningsdepartementet
Arkiv for individ och miljo. (38]
Studiemedel. [39)

Hogskolans journalistutbildning. [50]
Ljud och bild fr efterviriden. [51)

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

Arbetsmarknadsdepartementet
Varannan damernas. [19]

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

Civildepartementet

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

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

Begravningslag, [16]

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

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

Stdet till bam- och ungdomsfbreningar. [37)

Miljo- och Energidepartementet
Miljskadefond. [15)

For en bittre miljo. [32)

For en bittre miljo. Miljévardsfamiljen. Myndigheter
och frfatmingar. [36]
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