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FORORD

De nordiska lakarférbundens gemensamma arbetsgrupp for prognos- och specialistutbildnings-
fragor (SNAPS) redovisade senast 2004 en sammanstallning 6ver géllande specialistutbildnings-

bestammelser i de nordiska l&nderna i den s.k. ”gula boken”.

Forevarande utgava ar en reviderad version av “gula boken”, déar aktuella forandringar i
bestammelserna fram till och med april 2010 inforts. | den inledande texten redovisas
huvuddragen i vidareutbildningens struktur och organisation samt aktuella reformer i respektive
land. Dérefter foljer en sammanfattning av géllande specialistutbildningsbestdammelser. Av
utrymmesskal har en del detaljbestammelser betraffande utbytesmajligheter mm mast utelamnas.
For detaljuppgifter héanvisas darfor till respektive lands fullstindiga specialistutbildnings-

bestammelser.

| ett sarskilt avsnitt — Utbildning och arbetsmarknad i Europa - beskrivs m a EU-
medlemskapets respektive EES-avtalets konsekvenser for Norden. Avsikten med det sérskilda
Europaavsnittet ar i forsta hand att ge de nordiska specialistforeningarna underlag for sitt arbete i
ett europeiskt perspektiv. Texten i detta avsnitt har jamfort med 2006 ars version uppdaterats pa

vissa punkter. Uppdateringen har gjorts av Hannu Halila, Finlands lakarférbund.

Med hansyn till materialets omfattning ar “gula boken” liksom tidigare uppdelad i en nordisk
respektive en europeisk del.

Ansvariga for innehallet i denne publikation &r

Bettina Vestergaard Andersen Leegeforeningen

Hannu Halila Finlands l&karforbund

Maria Heimisdottir Laknafélag slands

Einar Skoglund Den norske legeforening

Eldbjerg Wessel Hansen Den norske legeforening (koordinator)
Gunilla Burénius Sveriges lékarférbund

Per mai 2010
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1. SVERIGE

1.1 Vidareutbildningen
Vidareutbildningen sker huvudsakligen i form av lakartjanstgoring under handledning. Den bestar

av dels obligatorisk allméntjanstgdéring (AT), dels specialiseringstjanstgoring (ST).

Allméantjanstgoringen pabarjas efter 5% ars grundutbildning och avlagd lakarexamen vid medi-

cinsk fakultet. Tjanstgoringen sker obligatoriskt pa tidsbegransat blockforordnande (hdgst tva ar)

och bestar av minimum 18 manaders tjanstgoring enligt foljande

- nio manader fordelade mellan gruppen invartesmedicinska specialiteter, inklusive barn- och
ungdomsmedicin, och gruppen opererande specialiteter, med en minimitid inom respektive
grupp om minst tre manader.

- tre manader inom psyKiatri eller barn- och ungdomspsykiatri och

- sex manader inom allmanmedicin.

Tjanstgoringens innehall anges i en malbeskrivning, som faststéllts av Socialstyrelsen. Krav pa
handledning finns i bestammelser fran regeringen. | Socialstyrelsens foreskrifter for AT preciseras
handledningskravet ytterligare. Som stdd och hjélp vid planering och uppféljning av AT har l&kar-
organisationerna tagit fram en utbildningsbok for AT. Den finns att hamta pa

www.lakarforbundet.se.

AT avslutas med ett sammanhallet prov pa hela tjanstgéringen. Provet bestar av en skriftlig och en
muntlig del. Det muntliga provet kan erséttas av sa kallad medsittning. Godkand tjanstgoring och
godként prov utgor krav for legitimation som lakare. Efter lakarlegitimation foljer specialiserings-

tjanstgoringen, som bestar av praktisk tjanstgoring och "kompletterande utbildning”.

Den 1/7 2006 borjade en forandrad specialiseringstjanstgoring att gélla. Bade strukturen,
specialiteternas antal och vissa bendmningar har andrats, liksom aspekter som ror kvaliteten i ST.

Den nya strukturen dr uppbyggd sa att det finns bas-, gren- och tillaggsspecialiteter. For att fa bevis
I en grenspecialitet eller tillaggsspecialitet kravs innehav av bevis om specialistkompetens i en
basspecialitet. En forandring ar ocksa att meriter fran forskarutbildningen, far tillgodordknas i

specialiseringstjanstgoringen.

Den senaste specialitetsforteckningen omfattar 57 specialiteter varav 31 basspecialiteter, 24

grenspecialiteter och 2 tillaggsspecialiteter.
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For var och en av dessa 57 specaliteter har malbeskrivningar tagits fram. Malbeskrivingarna ingar
i den nya foreskriften for ST (SOSFS 2008:18). Alla som fatt sin svenska legitimation efter 30/6
2006 maste folja de nya bestammelserna. For Gvriga kommer Gvergangsbestammelser att galla
fram till &r 2013.

Malbeskrivningarna anger de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som lakaren skall ha till-
agnat sig for att han/non skall anses ha uppnatt specialistkompetens. Forutom den medicinska
kompetensen finns uttalade krav pd kommunikativ- ledarskaps- och vetenskaplig kompetens.
Malbeskrivningen skall vara en vagledning bade for den enskilda lakaren och for arbetsgivare,
chefer, studierektorer och handledare som ansvarar for att specialiseringstjanstgoringen fullgors pa
ett effektivt sétt, och att specialistkompetens uppnas inom rekommenderad tid. P& grundval av

malbeskrivningen skall ett individuellt tjanstgorings- och utbildningsprogram for ST-lakaren goras.

Verksamhetschefen ansvarar for att ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt beddms och for

ST-lakaren galler det att fortlopande dokumentera uppnadd kompetens och forvarvade kunskaper.

Malbeskrivningarna anger inte nagra tidsramar vare sig for den totala tjanstgéringen eller for en-
skilda utbildningsavsnitt. Utbildningstiden blir alltsa flexibel. Det finns dock en generell regel for
alla specialiteter att tjanstgoringen skall vara minst fem ar. Denna bestammelse har tillkommit for
att den svenska specialistutbildningen skall fylla de krav som stélls inom den Europeiska gemen-
skapen. ST-lakare som har en doktorsexamen kan fa specialistkompetens redan efter fyra och ett

halvt ars tjanstgoring, forutsatt att malbeskrivningens krav ar uppfylida.

Den praktiska tjanstgéringen skall fullgéras under handledning. Handledaren skall stédja ST-
lakaren kompetensutveckling och kontrollera att l&karen tillagnar sig de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som anges i malbeskrivningen. Handledaren skall ocksa se till att lakaren doku-
menterar sina erfarenheter (t ex kopia av operationsberattelser, kursintyg). Som stéd och hjélp for
planering och uppféljning av ST ska specialitetsféreningarna utarbeta sérskilda rekommendationer

for specialiseringstjanstgoringens upplaggning.

Den ’kompletterande utbildningen™ utgérs exempelvis av specialistkompetenskurser (SK-kurser)
eller andra IPULS-granskade kurser (se nedan), intern fortbildning pa arbetsplatsen och
sjalvstudier. Det forutsatts att alla ST-lakare deltar i SK-kurser, men nagot bestamt antal kurser eller
kursdagar kravs inte. Behovet far ST-lakaren bedéma i samrad med sin handledare.
Verksamhetschefen, eller den lakare med relevant specialistkompetens som verksamhetschefen

uppdragit at att utfarda intyg om specialiseringstjanstgoring skall, i samrad med respektive
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handledare, utfarda intyg som visar att ST-l&karen har tilldgnat sig de kunskaper, fardigheter och
forhallningssétt som anges i faststalld malbeskrivning for den sokta specialiteten. Detta ingar i det

sarskilda formularet for ansokan om specialistkompetens som Socialstyrelsen tillhandahaller.

Specialiseringstjanstgoringen skall som huvudregel ske pa anstallningar med forordnande tills vi-
dare, vilket innebar att dven lakare under specialistutbildning far anstallningstrygghet. Vid s.k. upp-
latna enheter, d.v.s. kliniker och vardcentraler som enligt lokal dverenskommelse mellan hogskolan
och sjukvardshuvudman anvands i den grundlaggande lakarutbildningen, kan emellertid férord-
nanden ges pa begransad tid, namligen den tid som bedéms nodvandig for att lakaren skall uppna
specialistkompetens. Denna typ av anstallningsform ar numera, efter ett aktivt arbete av Sveriges

Yngre Lakares forening, ovanlig.

Tillsvidareforordnande ar salunda den normala anstéllningsformen for ST-lakare. Nar ST-ldkaren
har uppnatt specialistkompetens ar han/hon emellertid enligt kollektivavtalet skyldig att acceptera
stadigvarande forflyttning till annan tjanst inom samma landsting, om sa kréavs for att ny ST-lakare

skall kunna utbildas, eller av verksamhetsmassiga skal.

1.2 Vidareutbildningens organisation
Ansvaret for lakares vidareutbildning avilar Socialstyrelsen. Legitimation som lédkare samt bevis

om specialistkompetens meddelas av Socialstyrelsen.

Socialstyrelsen faststaller, som namnts, malbeskrivning for AT och skall pa grundval av
godkanda tjanstgoringar och provresultat utfarda legitimation. Ansvaret for utformningen och
genomforandet av AT-provet aligger hogskolemyndigheterna och handhas tills vidare av Karo-

linska institutet i Stockholm.

Fran och med den 1/3 2006 finns ett Nationellt rad for specialiseringstjanstgoring tillsatt. Detta
rad ska vara beredande till Socialstyrelsen i fragor som ror specialitetsindelning och
specialiseringstjanstgoring. Radet ska ocksa folja upp kvaliteten i specialiseringstjanstgéringen.
| radet finns Sveriges lakarforbund, Svenska Lakareséllskapet, arbetsgivaren, samt universitet

och hodgskolor foretradda.

IPULS (Institutet for Professionell Utveckling av Lékare i Sverige) administrerar det statliga
anslaget till kurser som kompletterar specialiseringstjanstgoringen (s.k. SK-kurser). Sjélva
genomforandet av kurserna sker dock i form av uppdragsutbildning bland annat vid de

medicinska fakulteterna.
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SPUR (Lé&karforbundets och L&karesallskapets stiftelse for utbildningskvalitet) genomfor sedan
1993 professionsledda inspektioner (site visits) av AT och ST. Denna verksamhet har fatt 6kad
betydelse sedan Socialstyrelsen nu foreskriver sadan granskning for kliniker som tillhandahaller
ST.

1.3 Anstéllning och tillsattning

Anstéllning som AT- och ST-lakare sker som regel pd landstingskommunal tjanst. Den
tilltagande privatiseringen, inom framfor allt 6ppenvarden, medfor emellertid att denna bild
langsamt haller pa att forandras, huvudsakligen inom ST. AT-foérordnanden utlyses for en period
pa 18-24 manader. ST ar som regel tillsvidareanstallningar. Det finns inget regelverk for
meritvardering. Vid tillsattning av tjanst anstéller arbetsgivaren den person som anses mest
lamplig. Behorig till 1akartjanst for specialiseringstjanstgoring (ST) &r den som innehar svensk
lakarlegitimation. Lakare med annan nordisk auktorisation kan uppratthalla AT-block samt vika-

riera som ST-lakare.

Lakaranstéliningar annonseras bland annat i Lé&kartidningen (www.lakartidningen.se). AT-

forordnanden annonseras tva ganger om aret, namligen vecka 9 och vecka 38. ST-anstallningar

annonseras l6pande.

1.4 Fortbildning

Nar specialistkompetens val uppnatts ar forutsattningar och villkor for den fortsatta kompetens-
utvecklingen oklara. Strukturerad och planlagd fortbildning &r emellertid nddvéndig om den
enskilde lakaren ska kunna uppratthalla och fornya sina medicinska kunskaper. Fortbildning &r

ocksa nodvandig om den enskilde lakaren ska kunna utvecklas i sin yrkesroll.

Varje enskild lakare tar ett stort ansvar for sin egen kompetensutveckling, men det ligger ocksa i

arbetsgivarens ansvar att tillvarata och utveckla den enskilde lakarens kompetens.

Alla yrkesverksamma ldkare ska, inom ramen for sin yrkesverksamhet, ha tillgang till finansie-
rad och planlagd fortbildning. Detta astadkoms lampligen genom utvecklingssamtal dar en kon-
kret personlig fortbildningsplan upprattas med utgangspunkt fran den enskilde lakarens och

verksamhetens behov.

Fortbildningsplanen kan innefatta manga olika former av utvecklande aktiviteter och avse saval

den medicinska som den sociala, etiska, organisatoriska och pedagogiska kompetensen.
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| syfte att utveckla villkor och forutsattningarna for ldkares fortbildning har Ikarorganisatio-
nerna tillsammans med Landstingsférbundet bildat IPULS (Institutet for professionell utveckling
av lakare i Sverige). Institutet erbjuder kvalitetsgranskning och marknadsféring av utbildningar
via Internet. Fran och med september 2003 finns ett utbud av kvalitetsgranskade utbildningar
publicerade pa natet. Ett sjuttiotal kvalitetsgranskare fran specialitetsforeningarna ar knutna till
IPULS verksamhet.
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2. DANMARK

Danska Sundhedsministeriet (Socialdepartementet) tillsatte 1998 en specialistlakarkommission
med uppgift att revidera den davarande specialistldkarstrukturen och -utbildningen.
Kommissionen lamnade under varen 2000 betankandet "Fremtidens specialleege” (Framtidens
specialistlakare), som andrade specialistlakarstrukturen sa att alla grenspecialiteter i Danmark
lades ned. Darfor finns det i Danmark fran den 1 januari 2004 endast basspecialiteter.
Darut6ver andrades innehallet i specialistlakarutbildningen, eftersom kommissionen rekommen-
derade att specialistldkarens kompetensomrade ska utvidgas, sd att en specialistlakare i
framtiden ska uppvisa kompetens inom 7 olika omraden (medicinsk expert, kommunikator,
samarbetare, chef/administrator, halsoframjare, akademiker och yrkesmanniska). Slutligen

rekommenderade kommissionen att vidareutbildningens organisatoriska ramar skulle andras.

Specialistlakarkommissionens rekommendationer blev val mottagna pa alla hall, och
utbildningens intressenter enades om att genomféra kommissionens forslag. De vetenskapliga
sallskapen reviderer l16pande malbeskrivningarna. Under de senaste aren har de vetenskapliga
sallskapen darfor reviderat malbeskrivningarna for de enskilda specialiteterna sa att de passar in
i den nya specialiststrukturen, liksom de rent innehallsméassigt har anpassats till kraven pa
framtidens specialistlakare. Malbeskrivningarna har senare rekommenderats av Det Nationale
Rad for Leagers Videreuddannelse (Nationella radet for lakares vidareutbildning), som har
bildats av Sundhedsstyrelsen (Socialstyrelsen). Mal-beskrivningarna kan lasas pa:

http://www.sst.dk/Uddannelse/Laeger/Speciallaegeuddannelse : Maalbeskrivelse.

Den administrativa delen av  specialistldkarutbildningen skéts av 3  regionala
vidareutbildningssekretariat som har ansvaret for att utlysa utbildningsplatser och se till att
utbildningarna i de enskilda specialistutbildningarna motsvarar malbeskrivningens innehall.

Darutéver har Sundhedsstyrelsen etablerat de lagenliga forutsattningarna sa att den nya
specialistlakarutbildningen &ar en realitet per den 1 januari 2004. Slutligen har
vidareutbildningens organisatoriska ramar andrats, eftersom det har skapats tre utbildnings-
regioner, och nagra av de uppgifter som tidigare var centralt placerade har lagts ut pa de tre

regionerna.

2.1 Vidareutbildningen

Lékarkandidatutbildningen varar i 6 ar och ges vid de medicinska fakulteterna i Képenhamn,
Odense och Arhus.

Vidareutbildningen bestar fra den 1 augusti 2008 av allméantjanstgéringsutbildning pa 12
manader, som alla kandidater erbjuds i direkt anslutning till grundutbildningen. Dartill kommer
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specialistldkarutbildningen, som bestar av en introduktionsutbildning (12 manader) och en
huvudutbildning (beroende pa specialitet varar denna del mellan 48 och 60 manader).

AT-utbildningen &r frdn 1 augusti 2008 uppdelad i 6 manaders anstallning pa en avdelning med
betydlig akutfunktion och 6 manaders anstéallning hos en allménpraktiserande lakare eller pa en
avdelning med betydligt patientstrom. Den nya foreskriften for allmantjanstgéring maojliggor
forutom tjanstgoring pa medicinska och kirurgiska avdelningar, dven tjanstgoring pa avdelningar
med annan inriktning exempelvis psykiatriska eller onkologisk avdelningar. Andringen har
genomforts till foljd av ett politiskt dnskemal om snabbare utbildning av specialistlakare i

Danmark.

En godkand allméntjanstgoring ger lakaren mojlighet att hos Sundhedsstyrelsen anséka om
auktorisation (legitimation) for sjélvstandigt yrkesutdvande. Reglerna for AT-utbildningen
framgar av ” Bekendtgerelse om lagers kliniske basisuddannelse” (Foreskrift om lakares AT-
utbildning BEK nr. 1256 fran 25. oktober 2007, som tradde i kraft den 1 februari 2008). Liksom
ovriga, nya malbeskrivningar kretsar malbeskrivningen for AT-utbildningen kring lakarens 7
olika kompetensroller. Den nya malbeskrivningen for AT-utbildningen finns tillganglig pa
Sundhedsstyrelsens webbplats: http://www.sst.dk

Det finns specialistldkarauktorisation inom 38 specialiteter. Utbildningen for alla specialiteter
bestar av en introduktionsutbildning pa 12 manader (for allmanmedicin sex manader) samt en

huvudutbildning pa 48—-60 manader.

De kirurgiska och internmedicinska specialiteterna har var for sig en gemensam del (”common
trunk™) pa 2 ar, som ingar i introduktions- respektive huvudutbildningen, pa vilken den enskilda
specialiteten bygger.

Alla huvudutbildningar erbjuds nu som blocktjanstgéring. Enligt “Bekendtgerelse om
uddannelse af specialleeger” stélls det fran den 1 februari 2008 nu krav om att en ldkare skall ha
paborjat huvudutbildningen senast 4 ar efter att ldkaren har paborjat sin kliniska bas-

utbildning/allméntjanstgoéring.

Under utbildning till specialistldkare ska ldkaren utdver den kliniska utbildningen genomga ett
teoretiskt utbildningsprogram, bestaende av tvérvetenskapliga kurser och specialiserings-
specifika kurser, som har godkdnts av Sundhedsstyrelsen. Dartill kommer en

forskarutbildningsmodul pa 20 dagar.
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Sundhedsstyrelsen ar auktorisationsutfardande myndighet. Narmare bestdimmelser om specialist-
lakarutbildningen aterfinns i Sundhedsstyrelsens "Bekendtggrelse om uddannelse af special-
leger” (Foreskrift om utbildning av specialistldkare), (BEK nr.1257 fran 25 oktober, 2007).
Foreskriften tradde i kraft den 1 februari 2008.

Underspecialiteter, intresseomraden och expertomraden m.m. ar samlade under bendgmningen

fackomraden. Dessa varken behdver eller kan man soka auktorisation eller godkannande inom.

2.2 Vidareutbildningens organisation

Ansvaret for vidareutbildningen av lakare ligger hos Sundheds- og Forebyggelsesministeriet,
som i sin tur har delegerat detta ansvar till Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen faststéller en
gang per ar antalet introduktions- och huvudutbildningsperioder inom varje specialitet efter
radgivning fran Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. Styrelsen upplyser radets

regionala instanser darom.

En stor del av de utbildningsrelaterade uppgifterna har lagts ut pa de tre vidareutbildnings-
regionerna. Det géller bland annat planering av uthildningsinnehallet i form av anstéallning pa ett
eller flera utbildningsstéllen, som tillsammans tacker alla de i den aktuella specialitetens
malbeskrivning angivna kompetensomradena, samt godkannande av introduktions- och huvud-
utbildning mot bakgrund av yrkesmassig inriktning inom de av Sundhedsstyrelsen angivna

ramarna for utbildningens omfattning m.m.

Uppgiftsfordelningen regleras i ”Bekendtgerelse om opgaver och forretningsorden for Det
Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse” (Bekendtgarelse nr. 1707 af 20 december, 2006
om opgaver og forretningsorden for Det Nationale Rad for legers videreuddannelse) samt
"Bekendtgarelse om de regionale videreuddannelsesrad for laeger” (Bekendtgarelse nr. 1706 af

20. december 2006 om de regionale rad for leegers videreuddannelser.)

2.3 CME (efterutbildning)

Efterutbildning &r frivillig. Det finns dock aktuella planer om att dndra detta och inféra

obligatorisk efterutbildning for praktiserande lékare.

Leegeforeningen (motsv. Svenska Lakareséllskapet) har infort ett registreringssystem for
efterutbildning, som lékare kan anvénda for att jamfora egen efterutbildning med den i utvalda

grupper. Systemet anvéands flitigt av sarskilt de allméan-praktiserande lakarna (cirka tva
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tredjedelar).

Det finns dock fortfarande nagra hinder for efterutbildning, varav de storsta ar:
e Brist pa offentlig finansiering av efterutbildning

e Brist pa tid for efterutbildning

e Brist pa erkannande av vikten av efterutbildning

e Brist pa erfarna specialister

Det ar i forsta hand arbetsgivarnas uppgift att 6verbrygga dessa hinder, om an &ven ldkarna

sjalva har en viktig uppgift.

Som konsekvens av specialistlédkarutbildningen, som kretsar kring beharskandet av ldkarens 7
roller, ar malet for efterutbildningen ocksa att uppratthalla och utveckla kompetenserna inom

dessa omraden.
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3. FINLAND

Sedan 1986 &r specialistutbildningen en universitetsexamen som avldggs vid de medicinska
fakulteterna. Beslut om godkannande av specialistutbildning fattas saledes enbart av fakulteten.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) utfardar bevis om
specialistkompetens, t ex for de lékare som oOnskar Overfora sin specialistkompetens till annat
EU/EES-land.

| Finland har det varit tva specialiseringssystem under de senaste aren. Den aldre forordningen fran
1993 omfattade 92 specialiteter varav 32 med en utbildningstid pa 6 ar (f d huvudspecialiteter) och
60 med en uthildningstid pa 8 ar (f d grenspecialiteter). | borjan av 1999 tradde en forordning i
kraft, dar antalet specialiteter uppgar till sammanlagt 49. Nufértiden utbildningstider ar 5 ar (16

specialiteter) respektive 6 ar (33 specialiteter).

I nedanstaende redogorelse for vidareutbildningen beskrivs bade det nya och kort ocksa det gamla
systemet vilka enligt Gvergangsbestammelser 16pte parallellt till utgngen av 2005. Orsaken for

detta &r att storsta delen av finska specialister annu i dag ar utvecklade enligt gamla systemen.

3.1 Vidareutbildningen enligt det gamla systemet (férordning fran 1993 &nda till 1999)

Vidareutbildningen bestod av allmanutbildning och specialutbildning.

Fram till 1994 omfattade den finska specialitetsforteckningen 32 specialiteter och 60
grenspecialiteter. Med hansyn till EES-avtalet utfardade undervisningsministeriet ar 1993 en
férordning som officiellt avskaffade de tidigare subspecialiteterna. Istallet infordes specialiteter av
tva klasser: 32 specialiteter med 6 ars utbildning efter fullgjord grundutbildning och 60 specialiteter
med 8 ars utbildning (f d grenspecialiteter) som baserade sig pa nagon av de 32 specialiteterna. |
praktiken medforde detta ingen storre forandring i systemet.

Allméanutbildningen omfattade sammanlagt tva ar och foljande efter den sexariga grundut-

bildningen.

Det forsta aret av den tvaariga allmanutbildningen utgores av 6 manaders tjanstgoring i 6ppen vard
samt 6 manaders sjukhustjanstgoring. Det andra aret av allmanutbildningen utgores av ett ars valfri
tjanstgoring. For flertalet specialiteter fanns dock specificerade krav och/eller rekommenderad
tjanstgoring under det valfria aret beroende pa vilken specialistutbildning det géllde. Den valfria
delen hade saledes karaktar av sidouthildning vid jamforelse med specialistutbildningen i de 6vriga

nordiska landerna.
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Specialutbildningen inom vidareutbildningen utgjordes av fyra ars tjanstgoring i underordnad
lakarstéllning. Den sammanlagda tiden for att uppna specialistkompetens var saledes sex ar efter
avslutad grundutbildning. For kompetens i en 8-ars specialitet (f d grenspecialitet) fordrades
ytterligare tva ars utbildning efter erhallen specialistkompetens i grundspecialitet. Forutom
specialistkompetens fanns det en sdrskild administrativ. kompetens for specialistldkare, som
omfattar tva ars praktisk och teoretisk utbildning i administrativt arbete efter specialistutbildningen.

Denna kompetens fortsatte dnda till slutet av 2007.

Inom undervisningsministeriet arbetade en grupp, som 1996 lade fram forslag betraffande den
framtida specialistutbildningen. Arbetsgruppens uppgift var framst att anpassa den finska specialist-
utbildningen till EU-reglerna. Detta gallde bland annat antalet specialiteter, som vid en
internationell jamforelse var mycket hogt i Finland. Arbetsgruppen foreslog att ett stort antal 8-
arsspecialiteter (tidigare grenspecialiteter) skulle avskaffas. Forslaget ledde ar 1998 fram till en ny

forordning om specialistutbildning.

3.2. Lakarlegitimation i Finland

Lékare under specialistutbildning fullgjorde tidigare det s.k. orienterande skedet, som fram till ar
1995 kravdes for legitimation som lakare (lakarbehorighet). Det orienterande skedet, som utgjorde
en obligatorisk del av allmanutbildningen, omfattade sex manaders tjanstgoring i Gppen vard samt
sex manaders sjukhustjanstgoring. Det orienterande skedet motsvarades saledes narmast av svensk

allmantjanstgdring och norsk eller dansk turnustjanstgoring.

Fran och med 1995 ges legitimation i direkt anslutning till den sexariga grundutbildningen. For att
anda sjalvstandigt fa utdva lakaryrket som allméanpraktiker maste lakaren genomga den tvaariga
tillaggsutbildningen for lakare i primarvarden (motsvarande "Europaldkare” i Sverige). Enligt
forordningen skall minst sex manader av denna utbildning fullgéras under handledning vid
hélsocentral, annan inrattning for primarvard eller vid allmanlakarmottagning. Darutover skall
minst sex manader av utbildningen fullgoras vid sjukhus. Lakare skall under tillaggsutbildningen
aven delta i uthildningen pa arbetsplatsen och dessutom genomga en teoretisk kurs pa 16 timmar.
Det andra aret av tillaggsutbildningen utgors av ett ars valfri tjanstgoring vid sjukhus eller vid
allmanlakarmottagning. Fran borjan av 2003 har utbildningstiden vid halsocentral blivit nio
manader i stallet for den ursprungliga sex manader. Fran borjan av 2006 ar denna utbildning tredrig
pa grund av EU direktivet 2005/36, men ldkare utbildat i Finland kan rdkna ett ar fran
grundutbildning till denna utbildning.

Ansvaret for tillaggsutbildningen avilar de fem medicinska fakulteterna (Helsingfors, Abo,
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Uledborg, Tammerfors och Kuopio/Ostra Finland), som ocksa har att godkénna tjanstgéringen samt
utfarda intyg over fullgjord tillaggsutbildning i primarvarden. Flertalet nyexaminerade lakare

genomgar denna utbildning.

3.3 Vidareutbildningens organisation

Som inledningsvis angivits har de fem medicinska fakulteterna ansvaret for specialistutbildningen i
Finland. Samtliga fakulteter har egna delegationer, som har till uppgift att styra och kontrollera den
vidareutbildning som sker i fakulteternas regi. Detta arbete koordineras i en nationell
samradsgrupp, bestdende av m a fakultetsdelegationernas ordforande och sekreterare samt
representanter for undervisningsministeriet, Social- och halsovardsministeriet, Tillstands- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden (Valvira) och Lakarforbundet. Denna samradsgrupp
fungerar som en inofficiell forhandlingsdelegation i alla fragor som ror praktiska detaljer i
vidareutbildningen och har till uppgift att styra och kontrollera olika aspekter betraffande
lakarkompetens, sarskilt i fraga om specialistutbildningen. Ytterligare finns det fem lokala
delegationer med representanter fran universitetet, sjukhusen och hélsocentral. Lokala delegationer

handlar med specialistutbildningsfragor vid dom lokala universitetssjukhusdistrikten.

Pa fakultetsniva ligger ansvaret for utbildningen pa de medicinska professorerna. Detta medfor m a
en viss decentralisering, &ven om man efterstravar enhetliga losningar for samtliga fem fakulteter.
Utbildningskraven ar principiellt riksgiltiga, och den skriftliga specialistexamen har bevarat sin

riksomfattande karaktar.

Aven ansvaret for kartlaggning av utbildningsbehov och dimensionering av vidareutbildningen
ligger till en vis dell hos fakulteterna men pricipiellt hos de lokala arbetsgivarna. Social- och
halsovardsmyndigheterna  kan dock ge rekommendationer om uthildningsbehov och
dimensionering. Ett problem i det finska speciliseringssystemet &r att undervisningsministeriet har
ansvaret for adminisrationen men social- och hasoministeriet resurser for sjukvardsdistrikt och

hélsocentraler att kompensera de kostnader som forekommer pa grund ad vidareutbildning.

Kursverksamheten i Finland organiseras av tradition huvudsakligen av lakarorganisationerna
(Lakarforbundet och specialistforeningarna), men fakulteternas roll harvidlag har okat. Kurser
anordnas aven av den medicinska foreningen Duodecim, de kommunala sjukvardshuvudmannen
och hélsovardsmyndigheterna. Privata foretagens kurser &r inte langre godtagbara till
vidareutbildning. Tva ganger arligen publiceras ett omfattande vidare- och efterutbildningsprogram
i Lakartidningen och programmen finns ocksa pa Internet.
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Lakarforbundet startade 1993 en ny form av vidareutbildning for Idkare for att motivera ldkarna for
vidareutbildning och kvalitetssékring av arbetet. | samarbete med specialistforeningarna utarbetar
forbundet medicinska kompetensprogram inom olika omraden utanfor det officiella universitets-
systemet. FOrbundets specialistkompetens motsvarar i omfattning narmast kraven for
grenspecialitet men kan ocksa ges inom omraden som inte baseras pa annan specialistkompetens.
Fram till nu (varen 2010) har 34 sddana kompetensprogram godkants (t ex missbrukarvard,
forsakringsmedicin, psykoterapi, barnpsykoterapi, hjartanestesi, militirmedicin, smartterapi,
rehabilitering, 6gonkirurgi, andrologi, musiker medicin och lékarutbildning). Lakarférbundet har
betonat, att forbundets specialistkompetens dar inofficiell. Hittills har Over 2000 enskilda
kompetensbetyg utfardats.

3.4 Vidareutbildningens innehall och struktur

Vidareuthildningen omfattar dels praktisk tjanstgoring pa darfor avsedda utbildningstjanster, dels
systematisk kursundervisning. Kursundervisningen omfattar 60 timmar inom verksamhetsomradet
samt 20 timmar administrativ kurs. Av den praktiska tjanstgoringen var vanligen tre eller tva ar av
huvudutbildningen obligatoriskt vid universitetsklinik eller motsvarande institution med undantag
for vissa specialiteter (t ex allmanmedicin och foretagshalsovard). De medicinska fakulteterna
godk&nner &ven andra sjukhus for utbildningen.

For kompetens i 8-arsspecialitet (grenspecialitet) fordrades dven att den tvaariga tjanstgoringen i
grenspecialitet fullgors vid universitetsklinik eller institution pa motsvarande niva samt ytterligare

30 timmars kursundervisning.

For att erhalla specialistkompetens fordras ocksd (ocksa i det nya systemet) godkand skriftlig
tentamen i form av specialistexamen. Denna examen anordnas tre ganger arligen. De krav som

uppstalls ar vanligen studier av 5-10 bocker samt av vetenskapliga tidskrifter. For kompetens i 8-
arsspecialitet fordrades specialistexamen i saval grund- som grenspecialitet samt - sdsom tidigare
namnts - ytterligare kurser utdver vad som kravs for huvudspecialiteten. Fakulteten beslutar om

vilka kurser som skall godk&nnas som del av den systematiska kursundervisningen.

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira) har att utfarda legitimation efter
grundutbildningen. Verket utfardar dven bevis om specialistkompetens pa grund av fakulteternas

bevis om specialistutbildning.

Fakulteternas utbildningsprogram innehaller malséttning for utbildningen samt krav pa hand-

ledning.
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3.5 Behorighetsregler
Kompetenskrav for tjanster som 6verlékare, bitrddande 6verlékare, speciallékare och avdelnings-

lakare ar specialistkompetens inom det aktuella verksamhetsomradet.

| den Gppna varden kravs specialistkompetens (vanligen inom allmanmedicin) for 6verlakartjanster.

3.6 Vidareutbildning enligt det nuvarande systemet (férordning fran 1998)

Enligt det nuvarande systemet finns det 49 specialiteter varav 16 med en utbildningstid pa 5 ar och
33 specialiteter med en utbildningstid pa 6 ar. Storsta delen av de tidigare s.k. grenspecialiteterna
slopades med undantag av kirurgiska och invartesmedicinska grenspecialiteter. Dessa blev sjalv-
standiga specialiteter (t.ex. ortopedi och urologi, kardiologi och endokrinologi) med gemensam ut-
bildningsbas ("common trunk”). Kursverksamheten och den skriftliga specialistexamen har bi-
behallits dven i det nya systemet.

| detta system betonas ocksa vikten av malséttning for utbildningen, personlig handledning och
fortlopande utvardering. Allmanutbildningens langd inom alla specialiteter har forkortats fran tva ar
till sex manaders tjanstgoring inom primarvarden. Det ar darigenom fortfarande mojligt att
samtidigt fullgéra utbildning for “Europaldkare kompetens” och specialitet. Fran borjan av 2003
har tjanstgoring inom priméarvarden blivit nio manader. Orsaken for det har har till storstad delen

varit lakarbrist i hdlsocentral.

Lakare som har borjat sin specialistutbildning efter augusti 2009 har som en del av det obligatorisk
ledarskapsutbildning, i Helsingfors for 30 studiepodang och 10 i de fyra andra fakulteterna.
Léakarforbundet har fordrat detta pa grund av att det kommer att finnas &nnu storre behov av lakare
med ledarutbildning i framtidens halsovard. Lakarférbundet och de medicinska fakulteterna har
tidigare planerat en ny kompetens, specialistldkarens ledningsexamen och givit forslaget till

undervisningsministeriet, men detta har inte blivit verklighet.

Fran borjan av 2003 kom det lagstiftning som betyder att i storsta delen av specialiteter maste minst
hélften av utbildningstiden vara utanfor universitetssjukhus. Denna motiverades pa grund av
kvaliteten av utbildningen. Den storre orsaken for detta dr dock att man forsoker fa mera lakare i

mindre sjukhusen och hélsocentral.

Denna regel géller inte sadana specialiteter som ar mycket baserade till universitetssjukhusen

(cancersjukdomar, foniatri, Klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, Klinisk neurofysiologi, medicinsk
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genetik, rattsmedicin, klinisk fysiologi och nukledrmedicin, neurokirurgi, oral- och maxillofacial
kirurgi). Fran varen 2007 har fakulteterna kunnat ge undantag till denna regel ocksa i andra

specialiteter om vantetid till assistentlakartjanster utanfor universitetssjukhusen ar for langa.

Fakulteterna har under de sista aren skapat nya tillaggsutbildningsprogram som ganska mycket
motsvarar de gamla grenspecialiteterna, t.ex. inom gynekologi, radiologi och barnsjukdomar.
Lakaren far bevis om utbildning fran fakulteterna men det betyder ingen specialitet. For tillfallet

finns det totalt 25 sadane program.

Hosten 2007 gav tva utredningspersoner sin rapport om utvardering av speciallékarutbildningen till
omsorgsministern och undervisningsministern. De foreslog ganska stora forandringar till strukturen
inom de kirurgiska och internmedicinska specialiteterna samt nagra nya specialiteter (akutmedicin

och geriatrisk psykiatri). 1 maj 2010 har undervisningsministeriet dock inte gjort nagra beslut om

dessa forslag.

I specialitetstabellerna i avsnitt 6 redovisas endast de nya finska specialiteterna.

De 49 finska specialiteterna ar enligt den nya forordningen:

5 ars utbildning (16 specialiteter): barnneurologi, cancersjukdomar, foniatri, fysiatri, geriatri,
hélsovard, idrottsmedicin, klinisk kemi, klinisk mikrobiologi, klinisk neurofysiologi, medicinsk
genetik, patologi, radiologi, rattsmedicin, dgonsjukdomar, 6ron-, nds- och halssjukdomar samt

6 ars utbildning (33 specialiteter): allman kirurgi, allman medicin, anestesiologi och
intensivvard, barnkirurgi, barnpsykiatri, barnsjukdomar, endokrinologi, foretagshalsovard,
gastroenterologi, gastroenterologisk kirurgi, handkirurgi, hjart- och thoraxkirurgi, hudsjukdomar
och allergologi, infektionssjukdomar, inre medicin, kardiologi, klinisk farmakologi och
lakemedelsbehandling, klinisk fysiologi och nukledrmedicin, klinisk hematologi, kvinno-
sjukdomar och forlossningar, karlkirurgi, lungsjukdomar och allergologi, nefrologi, neuro-
kirurgi, neurologi, oral och maxillofacial Kirurgi, ortopedi och traumatologi, plastikkirurgi, psyk-

iatri, reumatologi, rattspsykiatri, ungdomspsykiatri och urologi.

3.7 Anstallning och tillsattning

Anstallning som specialiserande léakare sker huvudsakligen pad kommunal tjanst. Lakartjanster
for specialiserande ldkare utlyses for den period lakaren behdver for att uppfylla
utbildningstiden. Det finns inget regelverk for meritvardering. Arbetsgivaren anstaller den
personen som anses mest lamp-lig. Vanligen anstéllningen beror pa klinisk erfarenhet, vanligen

forskningserfarenhet ar ocksa en merit.
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Specialisering kan ocksa goras som vikarierande lakare i dessa tjanster. | vissa specialiteter
utbildning sker i universitetstjanster (t ex patologi, rattsmedicin) eller i privatsektorn (foretags-

hélsovard).

Lakaren maste registrera sig till vidareutbildningsstuderande till en av de fem medicinska
fakulteten men detta garanterar inte utbildningstjénster.

Behorig till assistentlédkartjanster &r den som innehar finsk lakarlegitimation. Lakare med annan

nordisk auktorisation kan vikariera i tjanster.

Sa gott som alla lakartjanster annonseras i Finlands Lakartidning (www.laakarilehti.fi).

Arbetsformedling i Lakarforbundet kan hjalpa att hitta vikariat till tjanster.

3.8 CME - fortbildning
Fortbildning (CME/CPD) baserar sig pa frivillighet. For narvarande forekommer ingen
resertifisering av lakare i Finland och myndigheterna har inga planer pa att skapa ett sadant

system.

CME organiseras till en stor del av l&karorganisationerna och specialistféreningarna. Det storsta
fortbildningsevenemanget (ungefar 4000 lakare) &r de arliga Lakardagarna i borjan av januari i
Helsingfors. De arrangeras av L&karférbundet tillsammans med Léakaresallskapet Duodecim och
Finska Lakareséllskapet. Mindre regionala Lékardagar halls ocksd i de andra fyra
universitetsstdderna. Fortbildning arrangeras aven av universiteten. Lakemedelsforetag kan ge
stod for fortbildning arrangerats t.ex. av specialistféreninggar, men deras egna aktiviteter raknas

inte som fortbildning engligt Lakarforbundet.

Lakarforbundet anser att varje ldkare borde ha maéjlighet till minst 5 timmars fortbildning pa
arbetsplatsen varje vecka. Dessutom bor alla lakarna ha mojlighet till minst 10 dagars extern
forthildning pa arbetsgivarens bekostnad. Finansieringen av CME skulle vara en normal del av
hédlso- och sjukvardens kostnader. | fraga om CME &r det storsta problemet i Finland for

narvarande finansieringen och de begransade mojligheterna att delta i fortbildning.

Léakarorganisationerna har i februari 2002 grundat Radet for utvardering av lakares kontinuerliga
kompetensutveckling. Radet har givit rekommendationer for fortbildningens kvalitet. Férbundet
anser att det ar lakarkdrens sak att kvalitetssdkra fortbildningen. I framtiden skulle

fortbildningen ocksa basera sig mera pa nya inlarningsmetoder och deltagarnas behov. Fran
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borjan av 2008 ar radet en sjalvstandig forening finansierad av de tre lakarorganisationerna.
Nufortiden kallas denna férening for Pro Medico (www.promedico.fi).

Lakaresallskapet Duodecim har ett frivilligt system for finlandska lakare att (elektroniskt)
registrera sina fortbildningsaktiviteter (”l&karens loggbok”). Med hjalp av detta system dar det
mojligt for enskilda lakare att jamfora sina utbildningsaktiviteter med kollegers inom t.ex.

samma specialitet.

Lakarforbundet anser att ett valfungerande system for lakares fortbildning &r en viktig del av den
framtida certifieringen av sjukhus och hélsocentraler.

Fran borjan av 2004 pa grund av det nationella halsoprojektet har det kommit ny lagstiftning nar det
galler fortbildning av halso- och sjukvardspersonalen. Forandringar till folkhélsalagen och lagen
om specialiserad sjukvard betyder att arbetsgivaren har storre ansvar att gora fortbildning majligt
for lakare och annan personal inom halso- och sjukvarden. Kvantiteten av fortbildning beror pa
langden av grundutbildning, yrkesuppgifter och kraven. Sjalva lagstiftningen innehaller inte
specifika regler men i bakgrunden finns en princip att den arliga fortbildningen skulle vara i
medeltal 3-10 dagar arligen. | detta sammanhang betyder 10 dagar ldkargruppen. Denna
rekommendation &r inte realiteten annu. Lakarforbundet foljer hur lagstiftningen kommer att
forvarkligas. Enligt forbundets arliga undersokning till alla lakare i arbetsalder var antalet dagar for

extern fortbildning ar 2006 bara 7,6 dagar. Samma undersokning for 2007 &r just pa gang.
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4. NORGE

4.1 Vidareutbildningen
Efter den grundlaggande lakarutbildningen pa 6 ar foljer obligatoriskt 18 manaders turnus-

tjanstgoring.

Turnustjanstgoringen utgors i princip av 6 manader kirurgi, 6 manader medicin och 6 manader
allmanmedicin. Det ar &ven mojligt att dela upp turnustjanstgoringen pa sjukhus i tre
fyramanadersperioder med minst 4 manader kirurgi respektive medicin, samt 4 manader
barnmedicin, psykiatri, gynekologi eller anestesiologi. Godkand turnustjanstgoring krévs for
"autorisasjon” som lakare. Fér cand. med. fran EU/EES lander &r det inford en alternativ ordning av

Helse- og omsorgsdepartementet med 18 manaders “praktisk veiledet tjeneste”.

Helsedirektoratet har i mars 2010 framlagd ett forslag om & lagga ner turnustjanstgoringen och
krava 2 ars nyborjareanstéllning (1 ar vid sjukhus och 1 ar kommunal primarvard) som starten pa

specialiseringen.

Specialistutbildningen bygger pa ™autorisasjon” som lékare och sker i form av praktisk
tjanstgoring i underordnad stallning (stilling for lege i spesialisering) vid en pa forhand godkand
utbildningsinstitution (avdelning/klinik). Den ordinarie arbetstiden ar antingen 35,5 eller 37,5
tim/vecka + PUA 2,5 tim/vecka. UTA - den reella arbetstiden for underordnade lékare &r f n ca 43

tim/vecka, men det varierar mycket. Déartill kommer viss tillfallig dvertid.

Den norska specialitetsforteckningen upptar f n 30 grundspecialiteter samt 8 medicinska och 6
kirurgiska grenspecialiteter (totalt 44). Det genomsnittliga minimikravet for utbildningstiden for
specialiteterna &r 5 ar. Vissa specialiteter har dock 6 ars utbildningstid. Specialistutbildningen
innehaller vanligtvis en utbildning inom specialiteten pa 4 - 5 ar och darutéver en utbildning i andra
relevanta specialiteter som varierar mellan 0 - 2 ar. Fran och med ar 2000 har det tillkommit nya
regler med mojlighet att utnyttja 1 ar till forskning i specialistutbildningen. Det ar sedan 2000 ocksa
mojligt att genomfora all (5-6 ar) tjanstgoring inom specialiteten i de flesta specialiteterna. Den
tidigare sidoutbildningen finns inte langre. Tiden som gar med frdn auktorisation till

specialistkompetens ar genomsnitt ca 9 ar, dock med stora variationer.

| specialistutbildningen ingar ocksa obligatorisk kursundervisning, i genomsnitt 150-200 timmar

inom centrala delar av @amnesomradet. Det ar ocksa krav om dokumenterade fardigheter.
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For att godkannas som specialist i ndgon av grenspecialiteterna kravs att lakaren antingen tidigare
eller samtidigt godkants som specialist i grundspecialiteten. For grenspecialiteterna kravs tre ars
tjanstgoring inom verksamhetsomradet, varav upp till tva ar kan inkluderas i grundspecialiteten

enligt vissa regler.

4.2  Vidareutbildningens organisation

Néar ”Lov om leger” tradde i kraft den 1 april 1982, 6verfordes ansvaret for specialistutbildningen
till Sosial- og helsedepartementet. (Departementet delegerade efter omstrukturering ar 1984 dessa
uppgifter till Statens Helsetilsyn, tidigare Helsedirektoratet. Fran 1999 ar ansvaret tillagt Helse-
direktoratet.) Tidigare hade Den norske legeforening haft det fulla ansvaret for specialist-
utbildningen, alltsedan Legeforeningen ar 1918 tog initiativ till formaliserad specialist-utbildning

och godké&nnande av specialister.

Mot bakgrund av ett forslag i Stortingsmelding nr 24/1997 tillsatte regeringen i september 1998
ett nationellt rad — Nasjonalt rad for spesialistutdanning av leger og legefordeling (NR). NR har
en radgivande funktion till Helse- og omsorgsdepartementet (tidigare Sosial- og helse-
departementet), eller det organ som departementet delegerar beslutsrétten till, i alla 6verordnande
fragor som rér genomférandet av och kvaliteten i lakares specialistutbildning (vidare- och
efterutbildning). NR har sammanlagt 19 ledamoter. Det finns foretradare fran Staten,
Kommunenes Sentralforbund, de 4 regionala halsoforetag, de 4 universiteten, Norsk pasient-
forening och Funsjonshemmedes fellesorganisasjon. Legeforeningen har fyra representanter.
Helsedirektoratet ar sekretariat for NR.

Samtidigt med att NR inrattades faststalldes ’Forskrift om spesialistutdanning av leger og
godkjenning og tilbakekalling av leger som spesialist™. | den nya foreskriften, som till stor del
innehaller samma bestammelser som en tidigare foreskrift, faststilld Helsedepartementets

overordnade beslutsratt, numera dock forst efter samrad med NR.

Legeloven och andra bekantgoringar (lover) om helsepersonell har blivit ersétt av Lov fran 2 juli
1999, nr 64, om helsepersonell m m med &ndringar i Lov fran 29 augusti 2003 nr 87.

Mot bakgrund av Forskrift om spesialistgodkjenning av helsepersonell faststélld av Sosial- og
helsedepartementet den 21 december 2000 med stéd i Lov fran 2 juli 1999, nr. 64, om

helsepersonell, ar det delegerat fran Helsedirektoratet till Legeforeningen att godkéanna specialister.
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Den norske legeforening har emellertid &ven fortsattningsvis ansvaret for kvaliteten i
specialistutbildningen, eftersom Legeforeningen genom den tidigare ndmnda foreskriften

fortfarande har ett delegerat ansvar att godkanna specialister.

Ansvaret for godkannande av specialister avilar Den norske legeforenings centralstyrelse, medan
beslut om utbildningskrav i de enskilda specialiteterna mm fattas av Helse- og omsorgsdeparte-
mentet efter forslag fran Legeforeningen. Innan departementet fatter sitt beslut, avgis en re-
kommendation fran Helsedirektoratet, ofta baserat pa bedomning av Nasjonalt rad for

spesialistutdanning av leger og legefordeling.

Stortinget beslutade i juni 2009 & ta bort Helsedirektoratets méjlighet (helsepersonellovens § 53)
till & delegera myndighet till godkénnande av specialister till yrkesorganisationer. Helsedirektoratet

har som mal & 6verta arbetet med specialistgodkjannande fran hosten 2011.

Legeforeningen har for detta arbete en specialitetskommitté for varje grund- och grenspecialitet,
d.v.s. sammanlagt 44 kommittéer. Dessa kommittéer behandlar m a ansdkningar om
specialistkompetens och ansokningar fran sjukhus och sjukhusavdelningar om godkannande som
utbildningsinstitutioner, granskar utbildningsprogram, godkéanner kurser samt fdreslag om
kursverksamhet vid de medicinska fakulteterna etc. Specialitetskommittéerna avger sina re-
kommendationer till Legeforeningens centralstyrelse, som darefter fattar beslut. Dessa beslut gar i

vissa fall via Legeforeningens landsstyre till NR/Helse- og omsorgsdepartementet som foreslag.

Specialitetsradet ar ett gemensamt organ for samtliga specialiteter. Forutom Legeforeningens 8
representanter har de fyra medicinska fakulteterna var sin representant. Norske kommuners
sentralforbund har en representant, Norsk pasientforening har en representant, Statens Helsetilsyn
en och Helsedirektoratet en. Specialitetsradet avger sina rekommendationer till Legeforeningens
centralstyrelse. Centralstyrelsen framlagger darefter sina forslag till NR/Helse- og omsorgsdepar-
tementet. Arenden av storre principiell karaktar - t ex inforandet av nya specialiteter och beslut om
utbildningskrav - foreldggs Legeforeningens landsstyre, som i sin tur avger foreslag till NR, som
l&mnar rekommendation till féreslaget till Helse- og omsorgsdepartementet.

4.3 Specialistutbildningens innehall och struktur

Den vasentligaste komponenten i den norska specialistutbildningen i sjukhusspecialiteterna ar den
kliniska tjanstgoringen vid godké&nda utbildningsinstitutioner under handledning av specialistkom-
petent lakare i vederbdrande @mnesomrade. Denna del av utbildningen skall fullgéras i klart

definierade utbildningstjanster och avdelningen/sjukhuset skall i forvag vara godkand som ut-
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bildningsinstitution inom vederbdrande amnesomrade. Sadant godkénnande ges formellt av
Helsedirektoratet efter foreslag fran Legeforeningens centralstyrelse som i sin tur far en
rekommendation fran specialitetskommittén. Specialitetskommitténs vardering av en avdelning

sker pa grundval av lakarbemanning, patientmaterial, teknisk utrustning, utbildningsmiljé mm.

| de flesta specialiteterna & de godkénda sjukhusavdelningarna uppdelade i grupp |
(universitetssjukhus och stora centralsjukhus) och grupp Il. Specialistutbildningen i dessa &mnes-

omraden skall innehalla minst 1% ars tjanstgoring vid grupp I-avdelning.

Vardering av de godkanda utbildningsinstitutionerna sker kontinuerligt mot bakgrund av nya
uppgifter om patientmaterial, avdelningens funktion och arbetsuppgifter samt bemanningssituation.
Eventuella andringar gors med lampliga intervaller. Rapporter fran alla godkanda sjukhus-
avdelningar inhdmtas varje ar. Darutéver genomfors specialitetskommittéerna besok vid avdel-

ningarna.

Det &r ocksa krav pa dokumenterade fardigheter. Exempel harpa ar operationslistor i de kirurgiska
specialiteterna, endoskopi listor samt vissa genomférda undersokningar i andra specialiteter. | de
flesta specialiteter har man checklistor, attesteringsschema etc. for dokumentation av fardigheter

och kunskaper.

Utover den kliniska tjanstgéringen finns inom varje specialitet krav pa kursundervisning (150 -300
timmar). | kursutbildningen ingar ett visst antal obligatoriska kurser for det aktuella verksam-
hetsomradets centrala amnen. Dessa kurser anordnas till storsta delen av de medicinska
fakulteterna, men sker ocksa i specialféreningarnas/specialitetskommittéernas och kurskommittéers

regi. Obligatoriska kurser avslutas normalt med prov som skall vara godkant.

Arbete pagar for att starka den teoretiska delen av utbildningen genom strukturering av speciella,
obligatoriska kurser i varje specialitet. Det finns ocksa 6nskemal att den pedagogiska sidan av
kursundervisningen skall forbattras, samt att det skall stallas storre krav pa aktivitet fran
“utdanningskandidatenes” sida. Aven andra inlarningsmetoder vérderas som alternativ till
kursundervisning. Legeforeningen har utvecklad mangen kurs pa Internet.

http://lupin.legeforeningen.no/

For att strukturera kursundervisningen béttre, samt koordinera kursverksamheten mellan de fyra
fakulteterna och andra organ, har Legeforeningen alltsedan 1987 haft en samordnare (koordinator)

och en sekreterare, knutna till respektive fakultet. Koordinatérerna &r erfarna ldkare som har detta
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uppdrag som bisyssla (10 tim/vecka).

Som ett led i att forstarka specialistutbildningen har malbeskrivningar och genomférandeplaner
utarbetats for samtliga d@mnesomraden. En malbeskrivning innehaller en beskrivning av en
specialitets niva, arbetsomrade och funktion samt en detaljerad genomforandeplan for hur de
kunskaper och fardigheter som kravs av en specialist i amnet skall inhdmtas. Genomfdrandeplanen
utgors saledes narmast av en checklista som garanterar, att lakaren genomfor alla aspekter av en
specialistutbildning vad galler terapeutiska och diagnostiska metoder, olika patientkategorier,

erforderlig teoretisk utbildning mm. Reviderade malbeskrivningar utges ca vart 4 - 5 ar.

Det kravs ocksa att handledare utses vid utbildningsinstitutionerna, d.v.s. att enskilda Gverlakare

ges ett speciellt ansvar for den enskilde lakaren i specialisering.

Den norske legeforening har utarbetat ett upplagg for utbildning av handledare pa sjukhuset.
Intresserade lakare ges en pedagogisk och attitydskapande utbildning for att battre kunna bista och

handleda de yngre lakarna.

Varje avdelning skall ocksa ha ett utbildningsutskott. Utbildningsutskottet, som skall besta av bade
Overordnade och underordnade lékare, ansvarar for att det utses en handledare till varje
utdanningskandidat”. Utskottet svarar ocksa for att utbildningsprogram utarbetas och genomfors
min 2 tim/vecka samt ser till att det for varje ldkare i specialisering gors upp en sérskild
utbildningsplan.

Den 1 januari 2002 Gvertog Staten, som &gare, specialistsjukvarden (sjukhus och privat

specialistpraxis). Det styrs genom 4 regionala halsoforetag.

4.4  Specialistutbildningen i priméarvard

| specialiteterna allmennmedisin, arbeidsmedisin och samfunnsmedisin kravs att minst 2 respektive
3 ar av huvudutbildningens 4 ar fullgors enligt ett sarskilt utbildningsprogram under handledning av
specialist med handledarutbildning. Handledningen sker i grupper.

Forutom det rent utbildningsmassiga vérdet har handledningsgrupperna andra positiva verkningar.
Grupperna fungerar ocksa som ett kollegialt stod inom specialiteten som motverkar utbrandhet och
verkar stabiliserande pa lakarbemanningen i omraden som tidigare haft stor omséattning pa lakare.
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45  Stillingsstruktur

Den norske legeforening traffade 1986 ett avtal med sjukhusdgarna och Sosial- och
helsedepartementet om organisation av lakarnas specialistutbildning vid sjukvardsinstitutioner
("Stillingsstrukturavtalen”). Avtalet &r omforhandlat och prolongerat flera ganger till avtalet blev

uppsagd den 31 mars 2002.

Nya regler for tidsbegransade/heltidsanstéllningar i tjanster for lakare under specialisering ar inte

avklarade.

Malet &r att utbilda det antal specialister som behdvs inom respektive damnesomrade, genom att
reglera antalet utbildningstjanster i varje specialitet. Syftet ar ocksa att fa ett mer reellt innehall i
utbildningstjansterna samt att vidareutbildningen genomférs pa kortast majliga tid. Manga
specialiteter har dokumenterat brist pa specialister och for 1ag utbildningskapacitet. Man tar darfor
ocksd hansyn till sadana forhallanden vid behandlingen av ansokningar om nya lakartjanster.
Tilldelning av nya tjanster sker nu varje ar fran Helse- og omsorgsdepartementet till de 4 regionale

halseforetak efter tillradning fra Nasjonalt rad.

Fran 1.januari 2003 galler en 6verenskommelse mellan NAVO Helse (nu: Spekter) och Dnlf som

ocksa reglerar anstallning i tjanster for lakare under specialisering.

Vid tjanstetillsattningar sker varderingen av sékande liksom tillsattningen pa lokal niva. Till alla
tjanster for ldkare under specialisering rangordnas anstkarna med foretradesratt, d.v.s. de tre
sOkande som befinner sig ndrmast specialistkompetens. Arbetsgivaren véljer sedan fritt mellan

de tre pa forslag.

Legeforeningen arbetar med 6vergang till fast tillsattning for alla ldkare i specialisering. Detta
forslaget omfattar dven a basera utbildningen annu mer pa inlarningmal og fardighetskrav slik att
indelningen av sjukhusavdelningar i grupp | och grupp Il avdelingar tas bort och man foreslar

upphévelse av lakarfordelningssystemet ( se 4.7).

4.6 Utbildningsfond

Legeforeningens uthildningsfond 1, etablerat ar 1967, avser pengar som egentligen skulle ha
varit medel for att hoja ersattningarna i Normaltariffen. Fran 1973, da Normaltariffen blev
objekt for formella forhandlingar mellan Legeforeningen och Staten, blev bestdmmelsen om

fondens avséttningar en del av avtalet. Det forhandlas forst om forokning av avtalets totala
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ramar med utgangspunkt for kostnadsokningar och lénedkningar i jamférbara grupper, darefter
disponeras 6kningen pa de olika elementerna i avtalet, satserna, driftstillskott och till de olika
utbildningsfonderna. Pengar fran utbildningsfond 1, ger stod till undervisningsatgarder,

arrangemang av kurser, administration av specialistutbildningen mv.

Fran ar 1983 har man ocksa uthildningsfond I1. Denna fond ger stdd till praktiserande lakare och

specialister som forbinder sig att deltaga pa kurser.

Ar 1989 blev utbildningsfond 111 etablerat. Pengar frin denna fond ger stod till likarnas
specialistutbildning och till specialisters efterutbildning.

Ar 1991 etablerade man ocksé kvalitetssikringsfond 1, som stoder kvalitetssakringsarbete inom

allménhelsetjénsten, speciellt inom laboratoriedelen.

Kvalitetssikringsfond Il blev etablerat 1992 och finansierar kvalitetssakringstilltag pa sjukhus.

Kvalitetsforbedringsfond 11l blev etablerat 1997. Fonden gir medel till kvalitetsforbattring av
laboratorier utanfor sjukhus.

4.7 Lé&karfordelning

Avtalet fran 1989 om atgarder for att forbattra lakartillgangen i s.k. "utkantstrok” (legefordel-
ningsavtalen) upphorde den 31 december 1998, eftersom man fran och med den 1 januari 1999
fick en nyordning nér det galler fordelning av lakartjanster. Helse- og omsorgsdepartementet har
numera ansvaret for fordelning av alla lakartjanster. Departementet faststaller, efter foreslag fran
NR, en arlig ram for antalet nya ldkartjanster och “fastlegehjemler” som kan inrattas i
kommunerna. Den 1 juni 2001 infordes fastlegesystemet i Norge. Nar det galler specialistlakar-
tjanster faststaller departementet en arlig ram for antalet nya specialisttjanster och hjemler som
pafoljande ar kan inrattas inom respektive regionala halsoforetag fordelade pa olika medicinska
specialiteter. Departementet ansvarar dven for utbildningskapaciteten i specialistutbildningen
och fordelningen av nya tjanster. Departementet faststéller en arlig ram for de nya utbildnings-
tjanster som skall inrattas inom varje enskild specialitet och inom respektive region och i vissa
fall inom enskilda specialiteter. Det regionala halsoforetaget kan darefter fordela tjansterna inom

respektive specialitet mellan olika sjukhus.
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4.8 Behorighetsregler

Normalt krdvs specialistkompetens for dverlakartjanst. Marknadsmekanismer gor emellertid att det
i de allra flesta specialiteter krévs tjanstgoring utdver specialistutbildningen, innan dverlakartjanst
kan erhallas. Utbildning och erfarenhet av ledning och forskning beaktas. Detta forhallande galler
flertalet orter i landet. Det finns dock vakanta éverlakarbefattningar i vissa @amnesomraden, dar det
oftast racker med enbart specialistkompetens. | vissa amnesomraden ar det brist pa specialister
vilket innebar att det vid en del sjukhus finns vakanta overlakartjanster. Det finns ocksa lakare i
overlakartjanster utan specialistkompetens. Manga av dessa ar emellertid konstituerade, eller
arbetsgivaren har vérderat lakarnas realkompetens tillracklig till tillsattning som 6verldkare. Det ar
bara till 6verlakartjanst i psykiatri med ratt att ta beslut om tvangsvard som det krévs specialist-

kompetens.

4.9 Fortbildning (CME/CPD), Recertifiering av specialister

I allmanmedicin ges specialistgodkannande for en tid av 5 ar. Foér godkannande under en ny 5-
ars period kravs en viss omfattning av praxis i allmanmedicin, samt darutéver kurser eller annan
teoretisk utbildning, gruppverksamhet, gemensamma praxisbesék m a. Stortinget beslutade i
augusti 1997 att obligatorisk fortbildning och recertifiering borde inféras for samtliga
specialister enligt den modell som &r etablerat for allmdnmedicin. Ett forslag till en
dokumenterbar, systematiserad fortbildning fra NR blev avvisad av Helse- og omsorgs-

departementet.

Legeforeningen har utarbetat ett mer formaliserat system for planering och registrering av
fortbildning (etterutdanning) av specialister. Genom en ¢kad systematisering och dokumentation
av lakarnas fortbildning hoppas man kunna undvika ett byrakratisk recertifieringssystem.
Legeforeningen genomférde i 2001 och i 2004 pilotprojekt med forsok att dokumentera fort-
bildningen for specialister.

Baserad pa erfarenhet fran pilotprojekten ar det fran 1 januari 2007 etablerat ett elektroniskt

system for registrering av specialisternas fortbildning (LEIF).
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S. ISLAND

5.1 Vidareutbildningen

Vidareutbildningen i Island bestar av allmanutbildning och specialistutbildning.

Efter avslutad grundutbildning, som vanligen tar 6 ar och avslutas med lakarexamen, foljer 12
manaders obligatorisk tjanstgéring i underordnad stéllning inom sjukvarden (allménutbildning).
Tjanstgoringen skall bestd av minimum 4 manader internmedicin, 3 manader pa vardcentral och 2

manader kirurgi. 3 manader &r valfria.

Efter fullgjord tjanstgéring (allménutbildning) kan vederbérande anséka om obegransad

legitimation och far darmed ratt att anvanda titeln lakare (laeknir).

For att erhalla den europeiska kompetensen i allmanpraktik (Almennt heimilislekningaleyfi -
"Europaldkare™) maste ytterligare 24 manaders tjanstgoring fullgoras, varav 12 manader pa
halsocentral eller hos allménpraktiker. Allméanmedicinsk tjanstgdring inom allménutbildningen (de
forsta 12 manaderna) far raknas in i den totala tjanstgoringen pa 24 manader som kravs for

Europalékare kompetensen.

Den islandska specialitetsforteckningen upptar f n 33 grundspecialiteter. Darutéver finns 39
exemplifierade grenspecialiteter. Forteckningen tillater dock att fler specialiteter kan godkannas.
For narvarande finns ocksa nagra som bygger pa tidigare specialitetsforteckningar.

Halsovardsministern faststaller regler om specialistutbildning efter forslag fran medicinska

fakulteten, som i sin tur far forslag ifran vidareutbildningsradet och respektive specialistforening.

Specialistutbildnings tiden for grundspecialiteterna skall omfatta minimum 4% ar. Dock kan kortare
utbildning godkannas, om utbildningen fullgjorts i annat land, vars specialistutbildning godkanns i
Island. For att erhalla specialistkompetens i grenspecialitet fordras specialistkompetens i angiven
grundspecialitet samt ytterligare 2 ars utbildning i grenspecialiteten.

Ett &r av utbildningstiden for respektive grenspecialitet kan bytas ut mot utbildning pa avdelning

eller institution, t ex forskningsinstitut som specialitetsnamnden godkénner.
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Det tidigare kravet pa vetenskaplig publikation utgick ur bestammelserna fr.o.m. 1986. Nagra krav

pa examen efter fullgjord allméanutbildning eller specialistutbildning finns inte.

Specialistkompetens kan erhéllas om den sékande har fullgjort foreskriven specialistutbildning,
avlagt specialistexamen eller fatt specialistkompetens i lander som specialitetsnamnden anser
jamforbara med de krav pa utbildning som Island staller, d&ven om utbildningstiden avviker.
Namnden kan dven godkanna nya specialiteter, bade grund- och grenspecialiteter. Sarskilda regler

géller om specialiteter inom EU som omfattas av EES-avtalet.

5.2  Vidareutbildningens organisation

Ansvaret for lakarnas vidareutbildning avilar halsovards- och socialforsakringsministeriet i enlighet
med “L&karlagen” (Leeknaldg nr 53/1988). Vidareutbildningen regleras i forfattningen "Regler for
innehav av l&karlegitimation och specialistkompetens” (Reglugerd um veitingu leekningaleyfis og
sérfraedileyfa nr. 305/1997, 435/2005 och 546/2007).

Vidareutbildningen skall fullgoras pa sjukvardsinstitutioner som ar godkanda for andamalet i
respektive land. Islandska institutioner (sjukhus och halsovardscentraler) godkéanns av
halsovardsministern efter rekommendation fran en namnd som halsovardsministern tillsatter med 6
ars mandatperiod - Varderingsnamnden - som bestar av tre ldkare. Av namndens tre ledamoter
utses en (ordforande) av medicinska fakulteten, och tva av Islands lakarforbund. Den ene skall vara
specialist i allmanmedicin, den andre skall vara sjukhusspecialist. Namnden, som arbetar under
halsovardsministern, skall revidera sina rekommendationer minst vart 4: e ar och samrada med
medicinska fakultetens specialistutbildningsrad, respektive specialitetsforeningar samt med fore-

tradarna for undervisningen i respektive verksamhetsomrade.

Ansokningar om specialistkompetens granskas av en annan namnd - Specialitetsndmnden - som
likaledes bestar av tre lakare. Denna namnd tillsatts av halsovardsministern men arbetar under
medicinska fakulteten vid Islands universitet (Islands enda medicinska fakultet finns vid Islands
universitet i Reykjavik). Ordférande i ndmnden skall vara en av fakultetens larare. Av ndmndens
ovriga tva ledamoter utses en av lakarforbundet medan den andre skall vara ansvarig for
undervisning i den sokta specialiteten. Sistnamnda ledamot kommer séledes att vaxla beroende pa
vilken specialitet som soks. Vid behov kan &ven en representant for respektive specialistforening
tillkallas. Fakultetens och lakarforbundets representanter i ndmnden ansvarar for tolkning och
erforderlig revision av vidareutbildningsreglerna i samrad med Islandska lakarforbundets central-

styrelse och specialistféreningar.
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Vid medicinska fakulteten vid Islands universitet finns dven ett Vidareutbildningsrad som é&r
radgivande i alla fragor som ror vidareutbildningen, i huvudsak allméanutbildningen. Radet har 12-
14 ledamoter med representanter fran de fem storsta klinikerna, lakarférbundet, medicinstuderande

m fl.

5.3 Specialistutbildningens innehall och struktur

Specialistutbildningen omfattar praktisk tjanstgoring i underordnad stéllning pa darfor avsedda
institutioner sésom sjukhus och halsovérdscentraler. Ar 1995 tillsattes de tv& forsta specialist-
utbildningstjansterna (i allmanmedicin), men for flertalet galler att tjanstgoringen fullgors pa
underlakartjanster. Lékare under utbildning forutsatts arbeta heltid, men medicinska fakulteten kan
bevilja undantag fran denna regel, om annat tillvigagangssatt kan anses jamforbart.
Utbildningskurser kan tillgodoréknas i tjanstgoringstiden, men nagot obligatoriskt krav pa
systematisk teoretisk kursundervisning finns inte. Undantag kan beviljas fran regeln om 4% ars
minimitid for specialistutbildningen om sékande genomgatt systematisk kursundervisning, erhallit
specialistkompetens eller avlagt specialistexamen i lander som anses ha jamforbara krav pa

specialistutbildning.

Efter avslutad tjanstgoring for grundspecialitet kan kompetens inom grenspecialitet erhallas efter

minst ytterligare 2 ars tjanstgoring.

Om uthildningstjanstgoringen inte varit tillrackligt kontinuerlig eller om onormalt lang tid forflutit

sedan utbildningen avslutats, kan bevis om specialistkompetens forvéagras den sokande.

Flertalet (80-85 %) islandska lakare skaffar sig sin vidareutbildning i utlandet efter avslutad
allmanutbildning och erhallen legitimation i Island, vilket leder till att flertalet inom varje
(respektive) examensargang kan vistas utomlands under 4-6 ar efter avslutad obligatorisk
tjanstgoring i underordnad stéllning inom sjukvarden (allméanutbildning). Detta medfor i sin tur en
annorlunda sammansatt lakarkar i Island med relativt fa erfarna underldkare men manga

specialistkompetenta lékare.

Vid arsskiftet 2009/2010 fanns det drygt 1067 yrkesverksamma lakare i Island, vilket innebér en
lakare pa 298 invanare. Dartill kommer ca 544 lakare som befinner sig utomlands, merparten i
Norden, USA och Storbritannien. Av de yrkesverksamma l&karna i Island ar det storste delen
specialister, varav 192 i allmanmedicin. Planering av en strukturerad vidareutbildning i Island

pagar for vissa amnesomraden, dar dock delar av utbildningen kommer att forlaggas utomlands.
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5.4  Behdorighetsregler
Nagra formella behdrighetskrav finns inte for merparten av dverordnade tjanster, men i praktiken
kravs specialistkompetens for alla fasta tjanster (6verlakare, avdelningslékare). Detta galler dock

inte den Gppna varden.

5.5. Underlékartjanster
De flesta tjansterna ar knutna till tva av landets storsta sjukhus, dvs Landspitali Universitetssjukhus

i Reykjavik och Regionssjukhuset pa Akureyri, samt till ett antal vardcentraler.

Tjansterna utlyses i vaxande grad som “block™ dvs tacker den hela tid och innehall som den
praktiska tjanstgjoringen kréaver. Tjansterna utlyses delvis i tidningar, men mestandels internt i resp.

arskull.
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6. SAMMANFATTANDE OVERSIKT AV LAKARUTBILDNINGEN | NORDEN

6.1 Den totala utbildningstidens langd

Den totala utbildningstidens langd - fran grundutbildning till specialistkompetens - framgar av nedan-
staende sammanstallning. For detaljer betraffande utbildningens langd och innehall hanvisas till efter-
foljande tabeller.

Sverige Danmark Finland Norge Island
Grundut- 5% 6 6 6 6
bildning
AT/turnus 1% -2 1 -1 1% 1
Specialist- min 5 5-6 5-6 5-7 4% -TY%
utbildning
Summa &r min 12 11-12 11-12 12v-14v, ™) 11%-14% ™)

Anm: *) Samtidigt med specialistutbildningen kan det inga tva ars “euroldkareutbildning™, som ger
sjalvstandiga rattigheter som allmanlékare

**) Enligt det nya systemet, se texten nedan

6.2  Specialistutbildningens struktur

Den svenska specialitetsforteckningen innehaller, fran och med 1/7 2006, 56 specialiteter. Av
dessa &r 31 basspecialiteter, 23 grenspecialiteter och tva tillaggsspecialiteter. Ar 2008 tillkom
ytterligare en grenspecialitet. FOr att fa bevis i en grenspecialitet eller tillaggsspecialitet kravs
innehav av bevis om specialistkompetens i en basspecialitet. Numera far meriter fran
forskarutbildning tillgodoraknas i specialiseringstjanstgéringen. Under forutsattning att kraven i
aktuell malbeskrivning ar uppfyllda kan Socialstyrelsen utfarda specialistbevis efter fyra och ett

halvt ars tjanstgéring om ST-ldkaren har avlagt en svensk doktorsexamen, eller motsvarande.

Det danska specialistutbildningssystemet omfattar sammanlagt 38 basspecialiteter.

Den finska specialitetsforteckningen inneholl enligt det gamla systemet sammanlagt 92
specialiteter. Tidigare basspecialiteterna var 32 till antalet och hade en utbildningstid pa 6 ar
efter grundutbildningen. Den andra klassen av specialiteterna var tidigare grenspecialiteter.
Sistnamnda kategori, som omfattade 60 specialiteter, byggde pd 6 ars specialiteter.
Utbildningstiden var da sammanlagt 8 ar efter legitimation. Utbildning enligt det gamla systemet
slutades vid slutet av ar 2005. Enligt det nya systemet fran borjan av 1999 finns det sammanlagt
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49 basspecialiteter varav 16 har en utbildningstid av 5 ar och 33 en utbildningstid av 6 ar efter

grundutbildningen och legitimationen.

Den norska specialitetsforteckningen innehaller for narvarande 30 basspecialiteter samt 8
medicinska och 6 kirurgiska grenspecialiteter. For att godkannas som specialist i nagon av gren-
specialiteterna krévs antingen tidigare eller samtidigt godkdnnande som specialist i basspecia-
liteten. Utbildningen i grenspecialitet ar 3 ar (med undantag for geriatri 2 ar). Av utbildningen i

grenspecialiteterna kan tva ar inkluderas i utbildningen for basspecialiteten.

Den islandska specialitetsforteckningen innehaller for narvarande 33 basspecialiteter och 39
angivna grenspecialiteter. Specialistkompetens kan dock meddelas dven i andra basspecialiteter
och grenspecialiteter. For kompetens 1 grenspecialitet fordras specialistkompetens i

basspecialitet.

Sammanfattningsvis ser specialitetsstrukturen ut pa foljande satt:

Sverige Danmark Finland Norge Island
Basspecialitet 31 38 49 30 33
Grenspecialitet 24+2%) - - 14 39

x
) avser tillaggsspecialitet.



6.3 INFORMATIONSKALLOR MED HANVISNING TILL WEBBSIDOR

Sverige

Sveriges lakarforbund:
Socialstyrelsen:

Sveriges kommuner och landsting:
Forsakringskassan:
Riksforsakringsverket:

IPULS:

Danmark

Laegeforeningen:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet:
Sundhedsstyrelsen:

De Regionale Videreuddannelsessekretariater:

Finland

Tillstands- och tillsynsverket for social-

och hélsovarden (Valvira):

Social- och halsovardsministeriet:
Undervisningsministeriet:

Arbetsministeriet:

Finlands Léakarforbund:

Helsingfors Universitet, Medicinsk fakulteten:
Ostra Finlands (Kuopio) Universitet:
Uleaborg Universitet, Medicinsk fakulteten:

Tammerfors Universitet, Medicinsk fakulteten:

Abo Universitet, Medicinsk fakulteten:

Institutet for hélsa och valfard:

www.lakarforbundet.se

www.socialstyrelsen.se

www.skl.se

www.forsakringskassan.se

www.rfv.se

www.ipuls.se

www.laeger.dk

www.sum.dk

www.sst.dk

www.videreuddannelsen-nord.dk

www.videreuddannelsen-syd.dk

www.laegeuddannelsen.dk

www.valvira.fi
www.stm.fi

www.minedu.fi

www.mol.fi

www.laakariliitto.fi

www.ltdk.helsinki.fi

www.uef.fi/tiedekunnat

www.oulu.fi/optu/optu.html

www.uta.fi/tiedekunnat/laak

www.utu.fi/med/tdk

www.thl.fi



Island
Islands lakarforbund:
Héalsoministeriet:

Landlaeknir — Halsodirektoratet:

Tryggingastofnun rikisins — Riksforsékringsverket:

Islandska l&kartidningen:

Norge

Den norske legeforening:

Helse- og omsorgsdepartementet:
Statens helsetilsyn:

Arbeids- og velferdsetaten:

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell:

Statens helsepersonellnemnd:

Fylkeslegekontorene:

HANVISNING TILL LENKER:
Att arbeta som lakare i Norden:

www.lis.is

www.ministryofhealth.is

www.landlaeknir.is

WWW.1T.iS

www.lis.is/laeknabladid

www.legeforeningen.no

www.hd.dep.no

www.helsetilsynet.no

WWW.Nav.no
www.safh.no

www.helsenemnda.no

www.helsetilsynet.no

www.legeforeningen.no/id/144508.0

Lakares vidareutbildning i de nordiska landerna (Gula Boken):

Den framtida lakararbetsmarknaden i Norden:

www.legeforeningen.no/index.db2?id=160

www.legeforeningen.no/index.db2?id=450

6.4 SPECIALISTUTBILDNINGSBESTAMMELSERNA | DE NORDISKA

LANDERNA

For detaljuppgifter hanvisas till respektive lands fullstdndiga specialistutbildningsbestdmmelser.

FORKORTNINGAR SOM ANVANDS | TABELLERNA

HU = huvudutbildning

SU = sidoutbildning

IU = introduktionsuddannelse (Danmark)
AU = allménutbildning (Finland)

SpU = specialutbildning (Finland)

TU = teoretisk utbildning
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KIRURGI

KIRURGI

KIRURGI

GENERELL KIRURGI

ALLMAN KIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar och
handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutéver ska
samtliga obligatoriska
l&randemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialiteter:
Urologi

Barn- och ungdomskirurgi
Plastikkirurgi

Karlkirurgi

SPECIALITET (6 &r)

IU (1 ar):

12 manaders vistelse pa
antingen kirurgisk, urologisk,
karlkirurgisk, plastikkirurgisk
eller thoraxkirurgisk avdeling.

HU (5 ar):

Kirurgisk gemensam
utbildning (Common Trunk)
anstallning pa avdelningar
med basfunktion och hogt
specialiserad enhet.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):

3 arinom 12 kirurgiska
omraden

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation.

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 &r)

6 ar inom specialiteten varav
2 ar kan ersattas med
Kirugisk grenspecialitet

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Krav pa utforda operationer

TU:

232 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialiteter:
Barnekirurgi

Bryst- og endokrinkirurgi
Gastroenterologisk Kirurgi
Karlkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

SPECIALITET (4 % ar)
4 % ar allm kirurgi

6 man narkos

Grenspecialiteter:
Barnekirurgi
Karlkirurgi
Plastikkirurgi
Thoraxkirurgi
Urologi

1%



ORTOPEDI

ORTOPEDISK KIRURGI

ORTOPEDI

ORTOPEDISK KIRURGI

ORTOPEDISK KIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet:
Handkirurgi

SPECIALITET (5 &r)

IU (1 4r):
12 manader vid en allman
ortopedkirurgisk avd.

HU (4 ar):

Fokuserade placeringar pa
parenkymkirurgisk och
neurokirurgisk avd.

Allman ortopedkirurgi

Placering pa en hogt
specialiserad
universitetesavdelning.

Allman ortopedkirurgi i
beslutsfattande vaktlag

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):
3 ar vid ortopedkir avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 % ar)
6 ar ortopedi

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i primér
vard

Krav pa utforda operationer

TU:

270 t kursundervisning
enligt specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (5% ar)
4 Y5 ar ortopedi

1 ar kirurgi t ex allm kir, hand
Kir, neuro kir, olycks-
fallsklin, dock minimalt ¥z ar
pa varje avd

Grenspecialitet:
Handkirurgi

1%



UROLOGI

UROLOGI

UROLOGI

UROLOGI

UROLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

IU (1 4r):
12 manader pa gemensam
Kirurgisk avdelning

HU (5 ar):

I utbildningen kommer man
tjanstgora i 18 manader vid en
hogt specialiserad enhet samt i
18 manader vid en
basfunktion.

Gemensamma kirurgiska
element.

Krav pa utforda operationer

TU:
Teoretisk undervisning

Generell kursundervisning 140
timmar

Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3 ar):
3 ar vid urologisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FoOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i generell
kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid godkand utbildnings-
institution i urologi, upp till 2
ar kan inkluderas i
specialistutbildning for
generell Kirurgi

Krav pa utforda operationer

TU:

120 t kursundervisning enligt
specifikation,samt obligatorisk
kurs i admi-

nistration och ledarskap

SPECIALITET (5% ar)
4 ar kirurgisk urologi

1% ar allm kirurgi

eller

Grenspecialitet (7 ar)

5 ar allm kirurgi
2 ar urologisk kirurgi

Ly



BARN- OCH UNGDOMS- BARNKIRURGI BARNEKIRURGI BARNKIRURGI
KIRURGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):
3 ar vid barnkirurgisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid godkand utbildnings-
institution i barnekirurgi, upp
till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i generell
Kirurgi

Krav pa utforda operationer

TU:

60 t kursundervisning, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (5 ar)

samt

2 ar vid barnkirurgisk avd

8y



BRYST- OG
ENDOKRINKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid godkand utbildnings-
institution i bryst- og
endokrinkirurgi.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i generell
Kirurgi

Krav pa utforda operationer

TU:

100 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

6V



HANDKIRURGI

HANDKIRURGI

HANDKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i ortopedi (min
5ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):
3 ar vid handkirurgisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (6 ¥ - 7 ¥ ar)

Specialistkomp i plastik-
Kirurgi (5 %2 ar) eller
ortopedisk kirurgi (4 %2 ar)
samt

2 ar vid handkirurgisk avd

0S



PLASTIKKIRURGI

PLASTIKKIRURGI

PLASTIKKIRURGI

PLASTIKKIRURGI

PLASTIKKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

IU (1 4r):

12 manader med de kirurgiska
specialiteters gemensamma
introduktionsundervisning.

HU (4 &r):

| utbildningen ingar
obligatorisk tjanstgoring pa
ortopedkirurgisk avdelning

Krav pa utforda operationer

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):
3 ar vid plastikkirurgisk avd

TU:

100tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 ar)
4 ar vid plastikkirurgisk avd

Upp till 1 &r kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

2 ar vid kirurgisk avd

Krav pa utforda operationer

TU:

180 t kursundervisning

varav minst 120 i plastik-
kirurgi, samt obligatorisk kurs
i administration och ledarskap

SPECIALITET (5% ar)
4 ar plastikkirurgi

1% ar kirurgi

eller

Grenspecialitet (7 ar)

5 ar allm kirurgi
2 ar plastikkirurgi
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NEUROKIRURGI

NEUROKIRURGI )

NEUROKIRURGI

NEVROKIRURGI

NEUROKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

IU (1 &r):
12 man neurokirurgisk
avdelning

HU (4 ar):

Huvuddelen av utbildning
pabdrjas med 6 manaders
tjanstgoring vid en
neurologisk avdelning.
Dérefter tjanstgor man pa 2
olika neurokirurgiska
avdelningar. Det ingar
dessutom 3 fokuserade tjanster
av en manads langd:
Neuroanestesi,
Neuroradiologi,
Ortopedkirurgi

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpuU:
5 ¥4 ar inom specialiteten

TU:
80 t i amnet samt
20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 &r)
5% ar vid nevrokirurgisk avd

Upp till 1 &r kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Y ar vid nevrologisk avd

Krav pa utforda operationer

TU:

150 t kursundervisning
enligt specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (6 &r)
4 Y5 ar neurokirurgi
1 ar allman kirurgi

Y ar neurologi

*)

Ingar i "neuroblocket"

[4°]



THORAXKIRURGI

THORAXKIRURGI

HJART- OCH THORAX-
KIRURGI

THORAXKIRURGI

THORAXKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

IU (1 4r):
Gemensam Kirurgisk
introduktionsutbildning.

HU (5 ar):

Huvudutbildningen &r 5 ar och
utgors av anstéllning vid 2
thoraxkirurgiska avdelningar. |
de thoraxkirurgiska
huvudutbildningar ingar en
gemensamkirurgisk "common-
trunk” del. Den bestar av ett %2
ars anstallning pa en kirurgisk
avdelning samt fokuserade
tjanstgoringar av 14-dagars
langd var pa respektive
urologisk, kérl - samt
plastikkirurgisk avdelning. De
fokuserade tjanstgoringar
planeras av de enskilda

avdelningar.
TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning
(3ar):

3 ar vid thorax- och
hjartkirurgisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid thoraxkirurgisk avd
varav 2 ar kan fullgoras under
generell Kirurgi

Krav pa utforda operationer

TU:

60 t kursundervisning, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (5 ar)

samt

2 ar vid thoraxkirurgisk avd

€3



ANESTESI OCH
INTENSIVVARD

ANAESTESIOLOGI

ANESTESIOLOGI OCH
INTENSIVVARD

ANESTESIOLOGI

ANESTESIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

IU (1 &r):
12 man vid anestesiologisk
avd

HU (4 ar):

Tjanstgoring pa bade en hogt
specialiserad enhet samt pa en
enhet med basfunktion

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

1 ¥4 ar inom specialiteterna
som kompletterar
anestesiologi och intensivvard

SpU (4 ar):
4 ar inom specialiteten

TU:

60 t kurs i amnet
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 % ar inom specialiteten

Upp till ¥ ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid Klinisk avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard.

Akutmed tjanst kan godkannas
efter individuell vérdering

Y ar vid internmed avd eller
vid barnavd. Upp till ¥ ar av
tjansten kan erséttas av
forskningsarbete

Attesterad checklista

TU:

260 t kursundervisning, samt
obligtorisk kurs i administration
och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

3 ar anestesiol avd
inkl IVA

Y ar internmed

Y ar allm kir

145}



OBSTETRIK OCH
GYNEKOLOGI

GYNAEKOLOGI OG
OBSTETRIK

KVINNOSJUKDOMAR O
FORLOSSNINGAR

FODSELHJELP OG
KVINNESYKDOMMER

GYNEKOLOGI OCH
OBSTETRIK

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

1U (1 &r):
12 man vid gyn-obst avd

HU (4 ar):

1 ar pa en avdelning med
basfunktion samt 1 ar pa en
avdelning med en hogt
specialiserad funktion.

Eventuelt 6 manaders
tjanstgoring vid kirurgisk avd.
Fokuserade tjanstgdringar vid
exempelvis antikonceptions-
klinik, fertilitetsklinik,
gynekologisk- onkologisk
avdelning, m.fl.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpU :
5 Y, ar inom specialiteten
varav 6 man inom Kirurgi

TU:
min 60 t i Amnet samt
20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5% ar)
4 % ar vid gyn-obst avd

Upp till ¥z ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

1 ar vid avd for generell
Kirurgi. Upp till %2 ar kan
erséttas av forskningsarbete

Krav pa utforda operationer

TU:

200 t kursundervisning, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (5 &r)
4 ar vid kvinnoklinik

1 ar kirurgi

Grenspecialitet:
Gynekologisk onkologi

GG



GYNEKOLOGISK
ONKOLOGI

GYNEKOLOGISK
ONKOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet( 7-9 ar)

Specialistkomp i onkologi
(min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (7 ar)

Spec komp i gynekologi
(5ar)

samt

2 ar gynekologisk onkologi

9g



ORON-, NAS- OCH OTO- RHINO- ORON-, NAS- OCH @RE- NESE- HALS- OTO- RHINO-
HALSSJUKDOMAR LARYNGOLOGI STRUPSJUKDOMAR SYKDOMMER LARYNGOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialiteter:
Hdrsel- och balansrubbningar
Rast- och talrubbningar

SPECIALITET (5 &r):

IU (1 4r):
12 man vid oto- rhino-
laryngol avd

HU (4 ar):

Tjénstgdring vid hogt
specialiserad enhet samt
tjanstgoring vid en enhet med
basfunktion. Under
huvudutbildningen ingar ett %2
ars tjanstgoring vid
audiologisk avd. samt ett %2 ars
tjanstgoring i
specialistldkarpraxis.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

Stomutbildning:

3 man inom Kirurgi

3 man alternativ tjanstgoring
enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ¥, ar inom specialiteten

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

5 &r vid gre- nese- halsavd
inklusive ¥ &r vid hgresentral
eller audio.avd

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Attesterad checklista

TU:

210 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)
4 ar ONH
Y ar allm Kir eller spec kir t ex

neurokir, thoraxkir, plastikkir
osv

LS



HORSEL OCH
BALANSRUBBNINGAR

FONIATRI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkompetens i éron-,
nas- och halssjukdomar (min 5
ar)

Tjanstgoring

under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:

1 ¥4 &r gemensam stomme i
dron-, nas- och
strupsjukdomar

Differentierad utbildning:
3 ar vid foniatrisk avd

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

8G



ROST- OCH
TALRUBBNINGAR

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkompetens i 6ron-,
nas- och halssjukdomar (min
5 ar)

Tjénstgoring

under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

65



OGONSJUKDOMAR

OFTALMOLOGI

OGONSJUKDOMAR

DYESYKDOMMER

OFTALMOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

U (1 ar):
12 man vid oftalmologisk avd

HU (4 ar):

Huvudutbildningen &r 4 ar och
bestar av 3 ¥ ars anstallning
pa 2 oftalmologiska
sjukhusavdelningar samt ett 2
ars anstallning i antingen en
oftalmologisk praxis eller vid
Statens @jenklinik

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

80 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)
5 ar vid gyeavd

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

Attesterad checklista

TU:

140 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)
4 ar vid 6gonklinik
Y ar vid internmedicinsk

klinik eller ¥ ar neurologi
eller neurokirurgi

09



ORAL OCH MAXILLO-

KJEVEKIRURGI OG MUNN-

FACIAL KIRURGI HULESYKDOMMER
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND
SPECIALITET (6 ar) SPECIALITET

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpU (5 Y4 ar):
3 Yuar vid kakkirurgisk enhet
2 ar inom specialiteten enligt
specifikation

TU:

80 t kurs i amnet
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

4 ar vid spec avd for kjeve-
Kirurgi

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

2 ar vid relevant avd (min 6
man vardera) enligt
specifikation

Krav pa utforda operationer

TU:

156 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

19



KIRURGISK GASTROENTEROLO- GASTROENTEROLO-
GASTROENTEROLOGI GISK KIRURGI GISK KIRURGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (6 ar)

U (1 ar):
12 man vid kirurgisk avd

HU (5 ar):

Tjéanstgoring vid en hogt
specialiserad enhet samt
tjanstgoring vid en basenhet.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (6 ar)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning:
3 ar vid kirurgisk
gastroenterologisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7 -9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid godkand utbildnings-
institution i gastroenterolgiskt
kirurgi varav % ar kan
fullgdras vid gastroenterol/
endoskopiskt lab.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i generell
Kirurgi

Krav pa utforda operationer
och endoskopier

TU:

125 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap
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KARLKIRURGI

KARKIRURGI

KARLKIRURGI

KARKIRURGI

KARLKIRURGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (min 5 ar)

Tjanstgdring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 ar)

U (1 &r):
12 manaders gemensam
Kirurgisk
introduktionsutbildning.

HU (5 ar):

| de kérlkirurgiska
huvudutbildningarna ingar en
gemensam kirurgisk
"common-trunk” del. Denna
del bestar av ett % ars
anstallning pa en kirurgisk
avd. samt fokuserade
tjanstgoringar av 14 dagars
l&ngd vardera vid en urologisk,
en thorax- samt
plastikkirurgiska avdelning.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y4 &r gemensam stomme i
Kirurgi

Differentierad utbildning:
3 ar vid karlkirurgisk avd

TU:

80tiamnet+ 60t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7 -9 ar)

Specialistkomp i generell
Kirurgi (6 ar)

samt

3 ar vid avd for karkirurgi
varav %2 ar kan fullgoras vid
rgntgenavdeling
m/intervensjonsradiologi.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i generell
Kirurgi

Krav pa utforda operationer

TU:

80 t kursundervisning, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
Kirurgi (5 ar)

samt

2 ar vid karlkirurgisk avd

€9



INTERNMEDICIN

INTERN MEDICIN

INRE MEDICIN

INDREMEDISIN

INTERNMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialiteter:
Kardiologi

Medicinsk gastroenterologi och
hepatologi

Endokrinologi och diabetologi
Medicinska njursjukdomar
Lungsjukdomar

Hematologi

Allergologi

SPECIALITET (6 &r)

Den gemensamma medicinska
grundutbildning ska sékra, att
alla specialistlakare i ett av de
intern medicinska
specialomradena sjalvstandigt
ska kunna tillvarata
fardigbehandlingen av en rad
vanligt férekommande
medicinska sjukdoms-
manifestationer.

IU (1ar):

12 manaders tjanstgoring vid
antingen en Endokrinologisk,
Gastro-enterologisk,
Hepatologisk, Geriatrisk,
Hematologisk,
Infektionsmedicinsk,
Kardiologisk, Lungmedicinsk,
Nefrologisk eller
Reumatologisk avdelning.

HU (5 ar):

Tjéanstgoring vid ovannamnda
avdelningar pa respektive en
hdgt specialiserad avdelning
och basenhet.

SPECIALITET (6 &r):
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

40tidmnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 &r)

6 ar inom specialiteten varav
2 ar kan ersattas med
indremed. grenspecialitet
Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

Krav pa angivna praktiska
fardigheter

TU:

240 t kursundervisning

varav 8 obligatoriska grund-
kurser i grenspecialitet, samt
obligatorisk kurs i admi-

nistration och ledarskap
Grenspecialiteter:
Blodsykdommer

Endokrinologi
Infeksjonssykdommer
Fordgyelsessykdommer
Geriatri
Hjertesykdommer
Lungesykdommer
Nyresykdommer

SPECIALITET (5 &r)

5 &r internmedicin

Grenspecialiteter:
Allergologi
Endokrinologi
Gastroenterologi
Geriatri
Infektionssjukdomar
Kardiologi
Lungsjukdomar
Medicinsk Genetik
Nefrologi
Onkologi
Reumatologi
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KARDIOLOGI

KARDIOLOGI

KARDIOLOGI

HIJERTESYKDOMMER

KARDIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
internmedicin (min 5ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):
12 manader pa medicinsk
avdeling

HU (5 &r):

Tjanstgoring pa saval
medicinsk som kardiologisk
avdelning, harunder
tjanstgoring vid bade en hogt
specialiserad enhet som en
basenhed.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

60tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
indremedisin (6 ar)

samt

3 ar vid kardiol avd varav min
Y ar vid dvervakningsavd

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialutbildning i
indremedisin

Krav pa utforda undersok-
ningar

TU:

150 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)
samt

2 ar vid kardiologisk avd

Enligt Islands bestammelser
om beviljande av
specialistbevis, far en
specialist beviljas
specialistbevis inom andra
omraden &n de som anges i
direktivet, forutsatt att
Specialitetsndmnden beddmer
att kraven i specialist-
utbildningen ar uppfyllda och
att sokanden har erkénts som
specialist i ett annat land
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MEDICINSK GASTROEN- MEDICINSK GASTROEN- GASTROENTEROLOGI FORDGYELSES- GASTROENTEROLOGI
TEROLOGI O HEPATOLOGI | TEROLOGI O HEPATOLOG! SYKDOMMER
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet ( 7-9 ar)

Specialistkomp i
internmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):

12 manaders medicinsk
introduktionsutbildning,
anstallning vid 1 (12 manader)
eller 2 avdelningar (2x6
manader)

HU (5 ar):

Anstallning i bade
funktionsbérande samt hogt
specialiserad enhet.
Tjanstgoring pa intern
medicinsk avdelning och
Gastroenterologisk avdelning.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

60tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
indremedisin (6 ar)

samt

3 ars tjanst vid
gastroenterologisk avd, varav
minst 1 Y% ar vid gastroent
sengepost och minst 1 ars
tjanstgoring vid gastroent
undersokningsavd.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i indre-
medisin

Krav pa angivna praktiska
fardigheter

TU:

125 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)

samt

2 ar vid gastroenterologisk avd
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ENDOKRINOLOGI
OCH DIABETOLOGI

MEDICINSK
ENDOKRINOLOGI

ENDOKRINOLOGI

ENDOKRINOLOGI

ENDOKRINOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
internmedicin

(min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):

12 manaders medicinsk
introduktionsutbildning,
anstallning vid 1 (12 manader)
eller 2 avdelningar (2x6
manader)

HU (5 ar):

Anstallning i bade
funktionsbérande samt hogt
specialiserad enhet.
Tjanstgoring pa intern
medicinsk avd. och
Endokrinologisk avd.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

60tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i indremedisin
(6 ar)

samt

3 ar vid endokrinol avd varav
1 ar kan fullgoras vid
endokrinol lab eller
vetenskaplig institution.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i indre-
medisin

Attesterad checklista

TU:

120 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)
samt

2 ar vid endokrinol avd

19



MEDICINSKA NEFROLOGI NEFROLOGI NYRESYKDOMMER NEFROLOGI
NJURSJUKDOMAR
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistbevis i internmedicin
(min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):
12 manaders tjanstgoring vid
medicinsk avd.

HU (5 &r):
Tjanstgoring vid medicinsk
och neurologisk avd.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

80tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i indremedisin
(6 ar)

samt

3 ar vid njurmedicinsk avd.
varav 1 ar vid dialysavd.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildning i
indremedisin

Attesterad checklista

TU:

150 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)

samt

2 ar vid njurmedicinsk avd
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LUNGSJUKDOMAR MEDICINSKE LUNGSJUKDOMAR OCH | LUNGESYKDOMMER LUNGSJUKDOMAR
LUNGESYGEDOMME ALLERGOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistbevis i internmedicin
(min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (Lar):

12 manaders medicinsk
introduktionsutbildning,
anstallning vid 1 (12 manader)
eller 2 avdelningar (2x6
manader)

HU (5 ar):

Anstallning i saval
funktionsbéarande som hogt
specialiserad enhet.
Tjanstgoring pa intern
medicinsk avdelning och
Lungmedicinsk Avdelning.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

60tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7 -9 ar)

Specialistkomp i indremedisin
(6 ar)

samt

3 ar vid lungmedicinsk avd
enligt specifikation

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildningen i
indremedisin

Attesterad checklista

TU:

150 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)

samt

2 ar vid lungmedicinsk avd

Enligt Islands bestammelser
om beviljande av
specialistbevis, far en
specialist beviljas
specialistbevis inom andra
omraden an de som anges i
direktivet, forutsatt att
Specialitetsnamnden bedomer
att kraven i specialist-
utbildningen ar uppfyllda och
att sokanden har erkénts som
specialist i ett annat land
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HEMATOLOGI HAEMATOLOGI KLINISK BLODSYKDOMMER HEMATOLOGI
HEMATOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
internmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (Lar):

12 manaders medicinsk
introduktionsutbildning,
anstallning vid 1 (12 manader)
eller 2 avdelningar (2x6
manader)

HU (5 ar):

Anstallning i saval
funktionsbéarande som hogt
specialiserad enhet.
Tjanstgoring pa intern
medicinsk avdelning och
Hematologisk avdeling.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

30tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7 -9 ar)

Specialistkomp i indremedisin
(6 ar)

samt

2 Y ar vid hematologisk avd.
varav 6 manader kan fullgoras
vid hematologisk
laboratorium/koagulasjonslabo
ratorium.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialistutbildn i
indremedisin

Y ar vid onkologisk avd.

TU:

150 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y% ar vid hematologisk avd
eller 3 %2 ar hematologiskt lab
och 1 ar internmedicin eller
hematologisk avd

0L



ALLERGOLOGI MEDICINSK ALLERGOLOGI
ALLERGOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i
internmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutéver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Nedlagt specialiseringsomrade

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allm
internmedicin (5 ar)
samt

2 ar vid allergol avd

T.



REUMATOLOGI

REUMATOLOGI

REUMATOLOGI

REVMATOLOGI

REUMATOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):

12 manaders medicinsk
introduktionsutbildning,
anstallning vid 1 (12 manader)
eller 2 avdelningar (2x6
manader)

HU (5 &r):

Anstallning i saval
funktionsbéarande som hogt
specialiserad enhet.
Tjanstgoring pa intern
medicinsk avdelning och
Reumatologisk avdeling.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

60tiamnet+ 40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (6 &r)
4 &r revmatologi

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

2 ar vid indremed avd

Attesterad checklista

TU:

140 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

(5ar)
samt
2 ar vid reumatologisk avd

cl



ARBETS- OCH MILJO-
MEDICIN (jfr sid 100)

ARBEJDSMEDICIN

ARBEIDSMEDISIN

YRKESMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

U (Lar):

Anstéllning vid relevant
arbetsmedicinsk institution i
12 manader. Minimum 6
manaders tjanstgoring pa
arbetsmedicinsk Kklinik och
darutover 6 manaders
tjanstgoring inom arbetsmiljo
radgivning/arbetsplats-
halsotjanst

HU (4 ar):

Tjanstgoring pa intern
medicinsk, lungmedicinsk och
reumatologisk avdelning i
minimum 24 manader. 12
manaders tjanstgoring pa
arbetsmedicinsk klinik.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar

Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

5 ar arbetsmedicinsk tjanst-
goring enligt specifikation,
varav 2-arig handledat
utbildningsprogram.

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd /
amnesomrade eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

TU:
300 t kursundervisning enligt
specifikation

SPECIALITET (4 ¥ &r)
3 % ar vid yrkesmedicinsk avd

1 &r internmedicinsk klinik
eller lungklinik

€L



GERIATRIK

GERIATRI

GERIATRI

GERIATRI

GERIATRI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6ar) -raderas

U (1 ar):
12 méan vid internmedicinsk
avd

HU (5 &r):
Tjanstgoring pa medicinska
och geriatriska avdelingar.

TU:

Generell kursundervisning 140
timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
3 ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (6-8 ar)

Specialistkomp i indre-
medisin (6 ar)

samt

2 ar vid utbildningsinstitution i
geriatri.

Upp till 2 ar kan inkluderas i
specialist- utbildning i
indremedisin

Attesterad checklista

TU:

130 t kursundervisning varav
80 t geriatriska &mnen, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)
samt

2 ar vid geriatrisk avd

v,



HEPATOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Jfr Medicinsk gastroentero-
logi och hepatologi, sid 66

Jamfor Gastroenterologi och
hepatologi, sid 66

G/



BARN- OCH UNGDOMS- PADIATRI BARNSJUKDOMAR BARNESYKDOMMER PEDIATRIK
MEDICIN
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialiteter
Barn- och ungdomsallergologi

Barn- och ungdomsneurologi med
habilitering

Neonatologi
Barnonkologi
Barnkardiologi

SPECIALITET (5 &r)

IU (1 ar):
12 man vid pediatrisk avd

HU (4ar):

Tjanstgoring vid bade
pediatriska samt neonatala
avdelningar

TU:

Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
2 Y ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
3 ar inom specialiteten

TU:

40 tiamnet + 40
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 ar)
5 ar vid pediatrisk avd

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, vid
institution for habilitering/
handicapomsorg eller i
helseadm/samfunnsmed
lakaranstallning eller i priméar
vard

TU:

200 t kursundervisning, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)
4 ar pediatrik

Y ar internmedicin eller ¥ ar
barnpsykiatri

Grenspecialiteter:
Barnallergologi
Barnkardiologi
Barnneurologi
Neonatologi

9/



BARN- OCH UNGDOMS-
ALLERGOLOGI

BARNALLERGOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i barn- och
ungdomsmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i barnmed (4
Y ar)

samt

2 ar barnallergologi

Ll



BARN- O UNGDOMSNEURO- BARNNEUROLOGI BARNNEUROLOGI
LOGI MED HABILITERING
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i barn- och
ungdomsmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Diferentierad utbildning:
3 ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i barn-
medicin (4 %2 ar)

samt

2 ar barnneurologi

8.



BARNKARDIOLOGI

BARNKARDIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i barn- och
ungdomsmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutéver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i pediatrik
(42 ar)

samt

2 ar vid barnkardiologisk avd

6.



NEONATOLOGI

NEONATOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i barn- och
ungdomsmedicin (min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i pediatrik
(42 ar)

samt

2 ar vid neonatologisk avd

08



ALLMANMEDICIN

ALMEN MEDICIN

ALLMANMEDICIN

ALLMENNMEDISIN

ALLMANMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

U (1/2ar):

HU (4 % ar):
Huvudutbildningen ar 4% ar,
och innehaller; 6 manaders
allman praktik i fas 1, 6
manaders medicin, 6 manaders
kirurgi eller ortopedkirurgi, 6
manaders gyn/obs, 6 manaders
pediatrik, 6 manaders
psykiatri, 6 manaders
anstallning i praktik i fas 2(fas
1 och fas 2 praktik ar
sammanfallande) samt 12
manaders anstallning i praktik
i fas 3. Tredje fasen far inte ha
samma praktik som fas 1 & 2.

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 4 veckor

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥a ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten -
2 ar i halsocentral och

2 ar i sjukhus

TU:

80 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 &r inom specialiteten varav
2 ar under handledning

Det kravs 40 lakarvakter

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete

1 ar valfri sjukhustjanstgéring

TU:
400 t kursundervisning enligt
specifikation

SPECIALITET (5 &r)
2 ar vid halsocentral
1 &r internmedicin

1% ar sammanlagt (min 4
man i resp spec) inom
pediatrik, psyk, gyn och
olycksfallsavd

Y ar valfritt (min 3 man pa
varje) inom 6gon, ONH,
hud,kir,ortopedi,narkos/
intensiv, samhéllsmed, rehab,
langvard, réntgen, infektion,
hematologi, neurologi eller lab

18



PSYKIATRI

PSYKIATRI

PSYKIATRI

PSYKIATRI

PSYKIATRI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet:
Rattspsykiatri

SPECIALITET (54r)

U (1 ar):
12 man vid psykiatrisk avd

HU (4 ar):

Utbildning vid psykiatrisk avd.
Yiterligare 6 manaders
tjanstgoring pa en neurologisk
avdelning

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

40tia&mnet + 40
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

5 ar vid psykiatrisk inst varav
minst 2 ar vid avd med
intramural behandling och 1 ar
ekstrmural

3 ar (105 t) under handledning
| psykoterapi

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Attesterad checklista

TU:

200 t kursundervisning varav
150 t obligatorisk
psykiatrikurs, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y5 ar psyKkiatri

Grenspecialitet:
Rattspsykiatri

8



RATTSPSYKIATRI

RATTSPSYKIATRI

RATTSPSYKIATRI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i psykiatri
(min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

80 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i psykiatri
(42 ar)

samt

2 ar rattspsykiatri

€8



BARN- OCH UNGDOMS-
PSYKIATRI

BORNE- OG UNGDOMS-
PSYKIATRI

BARNPSYKIATRI

BARNE- OG UNGDOMS-
PSYKIATRI

BARN- OCH UNGDOMS-
PSYKIATRI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (54r)

U (1 ar):
12 man vid barnpsykiatrisk
avd

HU (4 &r):

Vistelse vid barnpsykiatrisk
avdelning samt vistelse pa
psykiatrisk avdelning. Dartill
vistelse pa pediatrisk
avdelning

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5% ar)

4 ar vid inst for barne-
och/eller ungdomspsykiatri,
varav minst 2 ar i poliklin arb.
och 1 ar vid miljéterapeutisk
inst.

Individuell handledning minst
2 t/vecka

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
habilitering eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

1 ar vid psykiatrisk utbild-
ningsenhet

Y ar vid barneavdelning

Attesterad checklista

TU:

180 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (5 &r)

3 ar barn- och ungdoms-
psykiatri

1 ar vuxen psykiatri

1 ar pediatrik

eller

Grenspecialitet 6 %2 ar

4 Y5 ar pediatrik

2 ar barn- och ungdoms-psyk
eller 4 % ar psykiatri

2 ar barn- och ungdoms-
psyk

8



BILD- OCH DIAGNOSTISK RADIOLOGI RADIOLOGI DIAGNOSTISK
FUNKTIONMEDICIN RADIOLOGI RADIOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialiteter:
Neuroradiologi
Nuklearmedicin
Klinisk fysiologi

SPECIALITET (5 &r)

U (1 &r):
Pa radiologisk avdelning vid
basfunktion.

HU (4 ar):

Vistelse pa radiologisk
avdelning med basfunktion
och vistelse pa en radiologisk
avdelning med hog grad av
specialisering.

Fokuserad vistelse/anstéllning
pa klinisk avdelning, hogst 4
veckor.

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 130 t i &mnet
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter
augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen
samt praktiskt prov

SPECIALITET (5 &r)

5 ar vid radiologisk avd varav
intill 1 ar vid radiologisk
specialavd

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

Attesterad checklista

TU:

256 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 ar vid rontgendiagnostisk
avd

Y ar vid allm kirurgisk eller
internmedicinsk avd

Grenspecialiteter:
Barnradiologi
Neuroradiologi
Nukle&rmedicin

G8



NEURORADIOLOGI

NEURORADIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistbevis i bild- och
funktionsmedicin ( min 5 ar)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning.

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutéver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkomp i diagnostisk
radiologi (4 ¥ ar)

samt

2 ar vid neuroradiologisk
avd

98



BARNRADIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (6 ¥z ar)
Specialistkompetens i
diagnostisk radiologi (4 ¥z ar)
samt

2 ar barnradiologi

/8



KLINISK IMMUNOLOGI OCH
TRANSFUSIONSMEDICIN

IMMUNOLOGI OCH
TRANSFUSIONSMEDICIN

TRANSFUSIONS-
MEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Jfr immunologi sid 89

SPECIALITET (5 &r)
4 &r vid blodcentral

Y ar vid kliniska avdelningar t
ex internmedicin, pediatrik,
narkos, kirurgi, hematologi,
onkologi, kvinnoklinik osv

88



KLINISK IMMUNOLOGI KLINISK IMMUNOLOGI IMMUNOLOGI OG IMMUNOLOGI
TRANSFUSIONSMEDISIN
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Se foregaende sida

SPECIALITET (5 &r)

U (1 ar):
12 mén vid klinisk immuno-
logisk avd.

HU (4 &r):

Vistelse vid 2 olika Kliniska
immnulogiska avdelningar-
dels en basfunktion, dels en
hogt specialiserad enhet

TU:

Generella obligatoriska kurser:
140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

4% ar i imm. och
transfusjonsmed - min 3 ar
transf.med vaktordning

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant
sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Y ar vid relevant klinisk avd

Attesterad checklista

TU:

200 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)
4 Y% ar immunol lab
eller

Grenspecialitet (7 ar)
Spec kom i allmén intern-
medicin (5 ar)

samt

2 ar immunologi

68



KLINISK
BAKTERIOLOGI OCH
VIROLOGI

BAKTERIOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutéver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (4% ar)

4 Y% ar vid bakteriologiskt
laboratorium

06



KLINISK VIROLOGI *)

VIROLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Jfr. Klinisk bakteriologi och
virologi sid 90

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y% ar vid virologiskt lab

16



KLINISK KLINISK FYSIOLOGI OG | KLINISK FYSIOLOGI KLINISK FYSIOLOGI
FYSIOLOGI NUKLEARMEDICIN OCH NUKLEARMEDICIN
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistbevis i bild- och
funktionsmedicin ( min 5 ar)
(sid 86)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning.

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

U (1 ar):

12 maneders anstallning vid
klinisk fysiologisk
/nuklearmedicinsk avdelning.
6 manader av dessa kan efter
forutgaende godkannande
ersattas av anstallning som
Klinisk assistent vid klinisk
fysiologisk/nuklearmedicinsk
avdelning eller i motsvarande
forskartjanst.

HU (4 &r):

Utbildningen sker vid minst
tva kliniska fysiologiske &
nuklearmedicinska
avdelningar, samt nddvandiga
kliniska avdelninger for att
sékra kompetenskraven.

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpuU:
5 Y4 ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (4% ar)

4 Y% ar vid patofysiologisk
institution

6



KLINISK KLINISK KLINISK KLINISK NEUROFYSIOLOGI

NEUROFYSIOLOGI NEUROFYSIOLOGI NEUROFYSIOLOGI NEVROFYSIOLOGI

SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 ar) SPECIALITET (5 ar) SPECIALITET (5 ar) Grenspecialitet (6 ¥ ar)
Borttaget

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

specialiseringsomrade

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
3 man i neurologi

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

4 ar vid Klinisk nevrofysio-
logisk avd, varav hogst

1 ar kan erséattas av
tjanstgoring vid nevrofysio-
logisk institution,
nevroanatomisk institut eller
nevropatologisk laboratorium
vid ett av universiteten

Upp till ¥z ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

1 ars tjanst i nevrologi. Upp
till % ar kan erséttas av
nevrokirurgi, psykiatri eller
forskningsarbete

Attesterad checklista

TU:

200 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Spec komp i neurologi eller
psykiatri (4 ¥ ar)

samt

2 ar neurofysiologi

€6



KLINISK KEMI

KLINISK BIOKEMI

KLINISK KEMI

MEDISINSK BIOKJEMI

KLINISK KEMI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

1U (1 &r):

12 man vid klin biokem avd.
som kan kombineras med
anstallning vid forskningslab.
eller i ett angransande
specialiseringsomrade.

HU (4 ar):

Vistelse vid klinisk biokemisk
avdelning kombinerat med
vistelse pa antingen medicinsk
eller kardiologisk avdelning

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)
4 ar vid klin kem avd/lab,

Upp till 1 &r kan erséttas av
forskningsarbete, eller relevant
universitetsutbildning,
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

1 ars tjanstgoring i relevant
klin specialiteter.

Attesterad checklista

TU:

200 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y% &r vid klin kem lab

76



KLINISK KLINISK KLINISK FARMAKOLO-GI | KLINISK KLINISK

FARMAKOLOGIH FARMAKOLOGI OCH LAKEMEDELS- FARMAKOLOGI FARMAKOLOGI
BEHANDL ING

SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 4r)

U (1 ar):

Introduktionstjanst i klinisk
farmakologi vid ett av de tre
center for klinisk farmakologi
I Danmark.

HU (4 ar):

Anstallning vid int.
medicinska avdelningar.
Fokuserad vistelse pa en avd.
med en viss farmako-
terapeutisk tyngd. Det kan till
exempel vara vistelse pa en
intensiv avd., en onkologisk
avd. eller en psykiatrisk avd.

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

Stomutbildning:
2 Y ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
3 ar inom specialiteten

TU:

60tiamnet+40t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FoOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 % ar vid klin farmakologisk
avd enligt specifikation

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Y ar vid relevant klinisk avd

Attesterad checklista

TU:

120 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration eller ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y ar farmakologi

G6



KLINISK GENETIK

KLINISK GENETIK

MEDICINSK GENETIK

MEDISINSK GENETIKK

MEDICINSK GENETIK

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

IU (Lar):
12 manaders anstallning pa
klinisk genetisk avdelning

HU (4 &r):

Vistelse vid 2 olika kliniskt
genetiska avdelningar samt en
6 manaders vistelse pa en
pediatrisk avd.

TU:

Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 80 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 % ar specificerad tjanst-
goring vid inst for medicinsk
genetik, varav 2 ars tjanst med
genetisk handledning, 1 ar
med cytogenetisk diagnostik
och 1 ar med DNA-diagnostik

Upp till ¥z ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid inst fér mor och barn, eller
I helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

Y ar vid relevant klinisk avd.
Upp till ¥ ar kan erséttas av
forskningsarbete.

Attesterad checklista

TU:

120 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

eller

Grenspecialitet (+ 2 ar)
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KLINISK PATOLOGI

PATOLOGISK ANATOMI

PATOLOGI

PATOLOGI

PATOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5)

U (1 ar):
12 man vid patologisk ana-
tomisk avd

HU (4 &r):

Huvudutbildningen sker pa
minst tva olika avdelningar: en
avdelning med basfunktion
samt en avdelning med hogt
specialiserad funktion. For
huvudutbildningen galler att
olika kompetenser uppnas pa
avdelningar med basfunktion
och hog specialiserad
funktion.

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

Stomutbildning:
3 man enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

5 ar vid patologisk avd, varav
minst ¥ ar cytol diagnostik.
Upp til 1 ar ersattas vid avd for
patolog anatomisk sub spec
eller rattsmedicin

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Krav pa utforda undersok-
ningar, biop-, autopsier etc

TU:

140 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 Y% ar vid patologiskt lab

Grenspecialiteter:
Réttsmedicin
Immunologi
Bakteriologi
Hematologi
Virologi

Klinisk kemi
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NUKLEARMEDICIN

NUKLEARMEDISIN

NUKLEARMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkompetens i bild-
och funktionmedicin (min 5
ar) (se sid 85)

Tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning.

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutdver ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

Jmf. Klinisk fysiologi och
nuklearmedicin s. 92

SPECIALITET (5 AR)

4 &r vid nuklezrmed avd

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller relevant
universitets/hdgskoleutd.,
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

1 ar i radiologi eller klin kemi

Attesterad checklista

TU:

210 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i
administration och ledarskap

Grenspecialitet (6 ¥z ar)

Specialistkompetens i
radiologi (4 Y ar)

samt
2 ar nukledrmedicin
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RATTSMEDICIN

RATTSMEDICIN

RATTSMEDICIN

RATTSMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5)

U (1 ar):

6 manader vid patologisk ana-
tomisk avd och 6 manader vid
rattsmedicinskt institut.

HU (4 ar):

2 ars vistelse pa patologisk
avdelning och 2 ars vistelse
vid rattsmedicinskt institut.

TU:

Generella obligatoriska kurser:

2 Y vecka

Specialiserings-specifik
kursundervisning: 6 veckor

Forskningstréning: 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1-1 ¥a ar i patologi

Differentierad utbildning:
3-3% ar inom specialiteten

TU:

60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet

Specialistkompetens i patologi
(4% ar)

samt
2 ar rattsmedicin

66



ARBETS- OCH
MILJOMEDICIN (jfr sid 73)

FORETAGSHALSOVARD

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring under
handledning, samt deltagande i
kompletterande utbildning.

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
maluppfyllelse

Verksamhetschefen intygar och
handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
larandemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (6 &r)
9 man tjanstgoring i primarvard

Stomutbildning:
1 Y4 &r enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

100 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

For utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ kurs
enligt specifikation

Skriftlig examen

00T



HUD- OCH KONS- DERMATO- HUDSJUKDOMAR OCH HUD- OG VENERISKE DERMATO-
SJUKDOMAR VENEROLOGI ALLERGOLOGI SYKDOMMER VENEROLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

IU(Lar):

HU (4 &r):

Huvudutbildningen innehaller
6 manaders vistelse pa
antingen infektionsmedicinsk
eller reumatologisk avdelning.
Dar utover efterstravs vistelse
pa privatmottagning.

TU:

Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpuU:
6 man inom inre medicin och
4 %, ar inom specialiteten

TU:

min 60 t kurs i amnet
samt

20 t administrativ kurs

FoOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r):

4 % ar inom specialiteten
varav minst 1 ar vid sengeavd,
2 ar vid poliklin och

4 man vid poliklin for
veneriska sjukdomar

Upp till ¥ ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

Y ar vid internmedicinsk avd
eller reumatologisk avd. Upp
till Y2 ar kan ersattas av
forskningsarbete

TU:

125 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

4 &r vid dermato-venerol
klin

Y &r internmedicin

| stallet far tjanst pa hud- och
venerisk avd kan 2 %% ar ske pa
hudavd och 1 % ar ske pa
venerisk avd/-mott. Spec
kompetens kan erhallas i varje
gren for sig om 4 ar ar
fullgjord pa resp spec avd

samt
Y ar internmed

T0T



NEUROLOGI

NEUROLOGI

NEUROLOGI

NEVROLOGI

NEUROLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5)

U (1 ar):
12 man vid neurologisk avd

HU (4 ar):

Vistelse vid avdelningar med
basfunktion respektive hig
specialiserad funktion af minst
12 manaders langd. |
utbildningen ingar aven
vistelse vid psykiatrisk
avdelning (3 manader),
vistelse vid neurofysiologisk
avdelning (3 manader) samt
fokuserad vistelse vid
nuerokirurgisk avdelning (1
manad).

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

Stomutbildning:
1 ¥4 ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
4 ar inom specialiteten

TU:

60t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 Y% ar vid nevrol, min 3% ar
vid nevrol avd (séangpost /
poliklinik)

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant
klinisk avd, vid relevant
sjukhuslab, tjanstgoring vid ett
eller flera av avd/sjukhusets
neuromed. spec.lab. eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

Y ar vid neurokir avd

Attesterad checklista

TU:

220 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)
4 ar neurologi

Y ar invartesmedicin

Grenspecialitet:
Neurofysiologi

[40))



INFEKTIONSMEDICIN

INFEKTIONSMEDICIN INFEKTIONS- INFEKSJONS- INFEKTIONS-
SJUKDOMAR SYKDOMMER SJUKDOMAR
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet (6 ar)

1U (1 &r):
1 &rs vistelse vid intern
medicinsk avdelning

HU (5 ar):

Gemensam utbildning i intern
medicin. FOrankring vid en
stamavdelning.

Den specialiserings-specifika
utbildningen genomfors vid en
infektionsmedicinsk
specialistavdelning som
erbjuder specialiserings-
specifika kompetenser.

30 man som 1. reservelage vid
infektionsmed avd, ut-
bytestjanstgoring enl speci-
fikation,3 man kurs i
tropikmedicin ,man vid klinisk
mikrobiologisk avd

TU:
Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (6 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
2 Y, &r gemensam stomme i
inre medicin

Differentierad utbildning:
3 a&r inom specialiteten

TU:

30tiamnet+ 30t
(stomutbildning)
samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

Grenspecialitet (7-9 ar)

Specialistkomp i indremedisin
(6 ar)

samt

2 ar vid utbildningsinst i
infektionsmedicin

Intill 2 &r kan inkluderas i
specialistutbildningen i indre-
medisin

1 &r vid med mikrobio lab

TU:

150 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

Grenspecialitet (7 ar)

Specialistkomp i allmén
internmedicin (5 ar)

samt

2 ar vid infektionsavdelning

€01



REHABILITERINGS- FYSIATRI FYSIKALSK MEDISIN OG | REHABILITERING
MEDICIN REHABILITERING
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 ar vid avd for fysikalisk
medisin og rehabilitering

Upp till 1 ar kan ersattas av
forskningsarbete, teneste innan
habilitering eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

1 ar vid relevant avd (min 6
man vardera) enligt
specifikation

Attesterad checklista

TU:

180 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (4 % ar)

3 ar vid rehabiliterings-
avd

1 &r vid invartesmedicinsk avd

Y ar vid psykiatrisk avd

V01



ONKOLOGI

ONKOLOGI

CANCERSJUKDOMAR

ONKOLOGI

ONKOLOGI

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

Grenspecialitet:
Gynekologisk onkologi

SPECIALITET (6 &r)

U (1 ar):
12 man vid onkologisk avd

HU (5 ar):

Huvuddelen av utbildningen
ska ske pa en hogt
specialiserad onkologisk
avdelning (3 ar). Relevanta
onkologiska och intern-
medicinska kompetenser
tillgodogors vid vistelser pa
en funktionsbéarande enhet
med onkologisk funktion.
Kompetenser i angransande
specialiseringsomraden kan
inforskaffas vid fokuserade
kliniska vistelser pa
relevanta avdelningar.

TU:

Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpuU:
4 Y, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 &r vid klin cancer-
terapiavd

Upp till ¥z ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
eller i helseadm/samfunnsmed
l&karanstallning eller i primér
vard

1 &r vid intrernmed avd varav
min 3 man vid hematol lab.
Upp till ¥ ar kan erséttas av
forskningsarbete

Attesterad checklista

TU:

210 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i admi-
nistration och ledarskap

SPECIALITET (5 &r)

4 ar vid onkologisk avd

1 ar vid internmedicinsk avd
eller

Grenspecialitet (7 ar)

Spec komp i allmén intern-
medicin (5 ar)

samt
2 ar onkologi

S0T



U (1 ar):
12 mén vid klin mikrobiolo-
gisk avd.

HU (4 &r):

Vistelser pa avdelningar med
basfunktion respektive hog
specialiserad funktion minst
12 manader.

TU:

Generella obligatoriska kurser:

140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstraning 20 dagar

9 man tjanstgoring i
primarvard

SpuU:
4 %, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FoOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

4 &r vid lab for medisinsk
mikrobiologi

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller
tjanstgoring vid relevant avd,
vid relevant sjukhuslab, eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning eller i priméar
vard

1 ar vid klinisk avd enligt
specifikation

Attesterad checklista

TU:

150 t kursundervisning,
obligatorisk kurs i
administration och ledarskap

KLINISK KLINISK MEDISINSK
*) MIKROBIOLOGI MIKROBIOLOGI MIKROBIOLOGI
SVERIGE DANMARK FINLAND NORGE ISLAND
SPECIALITET (5 ar) SPECIALITET (5 ar) SPECIALITET (5 ar) Jfr. sid 90-91

*) Jfr. klinisk bakteriologi och virologi, sid 90

90T



SOCIALMEDICIN

SAMFUNDSMEDICIN

HALSOVARD

SAMFUNNSMEDISIN

SOCIALMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (min 5 &r)

Minst 5 ars tjanstgoring
under handledning, samt
deltagande i kompletterande
utbildning

Innehall enligt faststalld
malbeskrivning

Verksamhetschefen intygar
och handledaren tillstyrker
maluppfyllelse. Darutover ska
samtliga obligatoriska
ld&randemoment intygas av
aktuell handledare

SPECIALITET (5 &r)

U (14r):
Introduktionsutbildningen
omfattar anstéllning i
samhéllsmedicinsk
introduktionstjanst i 12
manader.

HU (4 ar):

Klinisk utbildning och
samhéllsmedicinsk utbildning.
Den kliniska delen av
huvudutbildningen bestar av
18-24 manaders anstallninge
pa kliniska sjukhusavdelningar
eller i allmén praktik.

Den samhé&llsmedicinska delen
av huvudutbildningen bestar
av 24-30 manaders anstallning
pa samhéallsmedicinska
anstallningsplatser inklusive
fokuserade vistelser. De
enskilda anstallningarna bor

vara minst sex manader.
TU:

Generella obligatoriska
kurser:140 timmar
Specialiserings-specifik
kursundervisning 210 timmar
Forskningstréning 20 dagar

SPECIALITET (5 &r)
9 man primarvard

Stomutbildning:
1 ¥a ar enligt specifikation

Differentierad utbildning:
3 ar inom specialiteten

TU:

200 i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

SPECIALITET (5 &r)

4 ar i stilling/praksis inom
samfunnsmed arb.uppgifter,
upp till 1 &r annan tjanstgoring
enligt specifikation

3 ar under handledning

Upp till 1 ar kan erséttas av
forskningsarbete, eller i
helseadm/samfunnsmed
lékaranstallning, eller upp till
Y ar og vid sjukhusavd eller
poliklin, och Y% ar i priméar
vard

TU:

270 t kursundervisning enligt
specifikation, samt
obligatorisk kurs i
administration och ledarskap

Andrade regler verkstlls juli
2012

SPECIALITET (4 %)

0T



IDROTTSMEDICIN

SVERIGE

DANMARK

FINLAND

NORGE

ISLAND

SPECIALITET (5 &r)

9 man tjanstgoring i
priméarvard

SpU :
4 %, ar inom specialiteten
enligt specifikation

TU:

min 60 t i amnet

samt

20 t administrativ kurs

FOr utbildning startad efter

augusti 2009; administrativ
kurs enligt specifikation

Skriftlig examen

80T
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6.5 SPECIALITETER/GRENSPECIALITETER SOM EJ REDOVISAS |
TABELLERNA

SVERIGE

Specialiteter
Barnonkologi Grenspecialitet.
Forutsatter barn- och ungdomsmedicin.

Smértlindring Tillaggspecialitet.

Baseras pa specialistkompetens i en basspecialitet
som tillhér nagon av

1. de kirurgiska specialiteterna,

2. de invartesmedicinska specialiteterna,

3. de barnmedicinska specialiteterna,

4. de psykiatriska specialiteterna,

5. neurospecialiteterna (med undantag for klinisk
neurofysiologi), eller

6. de enskilda basspecialiteterna (med undantag
for socialmedicin och klinisk genetik)

Akutsjukvard Tillaggsspecialitet.

Baseras pa specialistkompetensbevis i en
specialitet som tillhor nagon av

1. de opererande specialiteterna,

2. de invartesmedicinska specialiteterna,

3. de barnmedicinska specialiteterna,

4. de psykiatriska specialiteterna, eller

5. de enskilda specialiteterna allméanmedicin,
foretagshalsovard, skolhalsovard, hud- och
koénssjukdomar, neurologi, infektionssjukdomar,
rehabiliteringsmedicin, onkologi och
smartlindring.

FINLAND

Specialitet (6 ar, nya systemet)

Ungdomspsykiatri

Specialiteter (8 ar) i det gamla systemet som inte & mera med i det nya systemet (utbildning
anda till slutet av ar 2005). Specialister enligt detta system erhaller sin spesialitet fast nye

specialister inte langra utvildas



Specialiteter (tidigare grenspecialiteter)
Audiologi

Allergologi

Yrkeshudsjukdomar

Isotopundersokningar

Barnfysiologi

Endokrinologiska laboratorieundersokningar
Hematologiska laboratorieundersokningar
Lakemedelsundersokningar
Proteinkemiska undersokningar
Industritoxikologiska undersokningar
Bakteriologi

Immunologi

Virologi

Barnendokrinologi
Barngastroenterologi

Barnallergologi
Barninfektionssjukdomar
Barnkardiologi

Barnnefrologi

Barnhematologi

Neonatologi

Gynekologisk radioterapi
Gynekologisk endokrinologi
Gynekologisk endoskopi

Perinatologi

Neuropatologi

Pediatrisk patologi

Barnradiologi

Neuroradiologi

Neuro-oftalmologi

Arbetsmedicin

Miljohalsovard

110

Baseras pa specialiteten
Foniatri, 6ron-, nds- och strupsjukdomar

Hud- och kdnssjukdomar, lungsjukdomar,
oron-, nés- och strupsjukdomar, inre med

Hud- och kénssjukdomar

Klinisk fysiologi, klinisk kemi eller radiologi
Klinisk fysiologi

Klinisk kemi

Klinisk kemi

Klinisk kemi

Klinisk kemi

Klinisk kemi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk mikrobiologi
Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Barnsjukdomar

Kvinnosjukdomar och férlossningar
Kvinnosjukdomar och férlossningar
Kvinnosjukdomar och forlossningar
Kvinnosjukdomar och forlossningar
Patologi

Patologi

Radiologi

Radiologi

Ogonsjukdomar

Foretagshalsovard

Halsovard,foretagshalsovard eller allm.med



ISLAND

Specialiteter

Akutmedicin

Histologisk patologi

Toxikologi

Hélso- och sjukvardsadministration
Klinisk biokemi
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DEL Il

UTBILDNING OCH ARBETSMARKNAD
| EUROPA



114



115

INLEDNING

EES-avtalet som tradde i kraft den 1 januari 1994 gav Sverige, Norge, Finland, Island och Osterrike
tillgang till EUs inre marknad. Darefter har dven Liechtenstein anslutits. Avtalet innebar bl a fri

rorlighet for personer inom hela EES-omradet.

From 1995 har Sverige och Finland tillsammans med Osterrike varit medlemmar av den euro-
peiska unionen. Fran borjan av maj 2004 blev tio nya lander och fran borjan av 2007 tva nya lander
medlemmar i Europeiska Unionen. De 27 medlemsstaterna bildar en gemensam arbetsmarknad

som &ven omfattar de tre EES-landerna Norge, Island och Liechtenstein.

Genom EES-avtalet blev EUs lakardirektiv tillampliga for hela EES-omradet. En narmare
redogorelse for lakardirektivets innebord samt de konsekvenser detta formellt medfort for de nord-

iska landerna och for den nordiska arbetsmarknaden lamnas i avsnitt 7 respektive 8.

Narmandet till Europa har ocksd medfort att de nordiska lakarforbunden aktivt deltar bl a i
pagaende harmoniseringsarbete nar det galler lakarutbildningen pa olika nivaer. | avsnitt 9 beskrivs

oversiktligt de europeiska organisationer som arbetar med lakarutbildningsfragor.

EUs regelverk

EUs forordningar (regulations) &r jamforbara med lagar och skall omedelbart tilllampas i
medlemslanderna. Forordningar anvands pa omraden som omnamns i grundférdragen, t ex vid
avtal om arbetskraftens rorlighet.

Direktiv (directives) forpliktigar medlemsstaterna att tillse att deras nationella lagstiftning
motsvarar EUs krav vid den tidpunkt da direktivet trader i kraft. Medelst direktiv stadgas t ex
om Omsesidigt erk&nnande av examensbevis for lakare.

Beslut (decisions) kan gélla inte bara en eller flera medlemsstater, utan &ven enskilda fysiska
eller juridiska personer. De dr i allménhet bindande tillampningsanvisningar som galler en viss
malgrupp men inte nodvandigtvis samfundet som helhet.

Rekommendationer (recommendations) ar inte rattsligt bindande. Europakommissionen kan
aven utfarda anmaélningar (communications) eller informera medlemsstaterna brevledes om
sina beslut.
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7. DEN EUROPEISKA LAKARARBETSMARKNADEN OCH NORDEN

Samtliga nordiska lander har sedan 1994 tillgang till den gemensamma europeiska arbets-

marknaden.

Hittillsvarande erfarenheter visar att rorligheten inom EU varit mycket liten. Daremot har
lékarrorligheten inom Norden tidvis haft en jamforelsevis stor omfattning. Eftersom EUs
lakardirektiv har betydelse dven for rorligheten inom Norden, finns anledning att 6versiktligt
redovisa de formella forutsattningar som galler for lakararbetsmarknaden inom EES-omradet. Vad

som nedan s&gs om medlemsstater galler dven EES-landerna.

7.1 Den fria rorligheten

Alla medborgare i medlemslanderna har ratt att flytta fritt mellan landerna for att arbeta, starta
egen verksamhet, studera eller enbart bosétta sig. Nagot arbetstillstdnd fordras inte. Om
anstéllningstiden Overstiger 3 manader fordras dock uppehallstillstand i vérdlandet. Sadant
tillstand beviljas normalt for 5 ar. Om anstallningen ar kortare &n ett ar ges uppehallstillstand for

anstallningstiden.

Studerande har ratt till uppehallstillstand om de har sin forsorjning sékrad.

Medborgare i en medlemsstat som bosétter sig i en annan medlemsstat har samma réttigheter och

skyldigheter ifraga om socialforsakringsformaner som medborgare i vardlandet.

De pensioner och andra formaner som en person tjanat in i en eller flera medlemstater, kan betalas

ut i det land personen valjer att flytta till.

Aven familjemedlemmar har ratt att flytta med och bosétta sig i det land dit den arbetande flyttar.
Som familjemedlemmar raknas arbetstagares maka/make och barn som ar under 21 ar eller som ar
beroende av fordldrarna for sin forsorjning. Rétten att flytta med arbetstagaren galler aven
familjemedlemmar som sjalva inte &r medborgare i medlemsstaten. Make och barn har ocksa —

oavsett nationalitet — ratt att arbeta i det nya landet utan arbetstillstand.

Varje medlemsstat skall behandla medborgare fran andra medlemsstater likadant som det egna
landets medborgare. Principen om likabehandling innebar i forsta hand forbud mot dis-

kriminering pa grund av medborgarskap. Indirekt diskriminering pa grund av kon, ras, sprak
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eller religion faller ocksa under forbudet. Ett exempel pa indirekt diskriminering &r att kréava vissa

sprakkunskaper for ett arbete déar detta inte har nagon reell betydelse.

7.2 EUs lakardirektiv

Den grundlaggande principen om fri rorlighet for personer, som fastslds i Romfordraget,
garanterar inte i sig l&kare att flytta till och utOva sitt yrke i annan medlemsstat. FOr att underlatta
den fria rorligheten for lakare antogs darfor redan 1975 tva sarskilda EU-direktiv, de s. k.
pardirektiven”. Direktiven innehaller dels uppgifter om vilka utbildnings- och kompetensbevis i
respektive land som skall godkannas, dels de minimikrav som stalls pa utbildningen ifrdga. Detta
galler saval vad man med nordisk terminologi benamner legitimations/auktorisationsniva som
specialistniva. Ytterligare ett direktiv om sérskild utbildning for allmanpraktiserande lakare
("allmanlakardirektivet™) tillkom 1986. EUs tre lakardirektiv blev senare sammanforda i ett enda
direktiv (93/16/EEC och 2001/19/EC i stéllet for den).

Den del av direktivet (93/16/EEC) som utgors av de s k pardirektiven ar tillampliga for saval
sjalvstandigt yrkesverksamma som anstallda lakare och bestar av ett erkannandedirektiv’ och ett
’samordningsdirektiv’. Direktiven syftar dels till att underlétta den faktiska etableringsratten och
ett fritt tillhandahallande av tjanster, dels till en samordning av de olika landernas bestammelser
om yrkesutévningen. For de sjalvstandigt yrkesverksamma reglerar direktiven bade etablering

inom yrket och ratten att tillfalligt tillhandahalla tjanster i ett annat medlemsland.

7.2.1 ”Erkénnandedirektivet”

| ’erkéannandedirektivet™ specificeras vilka examensbevis, certifikat och andra kompetensbevis
for lakare i varje enskilt land, som 6msesidigt skall godkannas. De examensbevis som anges i
direktivet ar dels "legitimationsnivan” (motsvarande), dels bevis om specialistkompetens i ett

antal angivna specialiteter.

Direktivet ar endast tillampligt pa medborgare i medlemsstat och pa de examens- och
utbildningsbevis som finns uppraknade i direktivet. Varje medlemsstat har dock mojlighet att
erkanna examensbevis fran medborgare med utbildning fran ett “tredje land”. Dessa medborgare
far dock inte darmed automatiskt tilltrade till den gemensamma arbetsmarknaden inom EES-

omréadet.

”’egitimationsnivan™ innebar, att varje land har angivit de bevis/certifikat som ligger till grund

for obegransad rétt att utdva lakaryrket.
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Varje medlemsstat maste ge lakare med godként utbildnings-/kompetensbevis fran annan med-
lemsstat tillstand att utéva lakaryrket (legitimation), nar lakaren sa begar. Sadant tillstand skall
lamnas av behorig myndighet inom tre manader efter det att tillracklig dokumentation inlamnats
av den sokande. Vardlandet far darvid inte stalla nagra speciella villkor, tex krav pa
sprakkunskaper och kunskaper om gallande medicinallagstiftning. | direktivet sags dock, att
vérdlandet skall se till att information I&mnas om medicinallagstiftningen samt om lakares ansvar.
Vidare skall vardlandet se till att de utlandska lakarna i eget och patienternas intresse forvarvar
nodvandiga sprakkunskaper for att kunna utdva sin yrkesverksamhet. Om bristande
sprakkunskaper paverkar yrkesutovningen, kan ldkaren bli foremal for disciplinara atgarder i
vardlandet eller i allvarliga fall fa sin legitimation/auktorisation aterkallad.

Vid ett tillfalligt tillhandahallande av tjanster galler sarskilda regler om undantag fran kravet pa
legitimation i vardlandet. I stéllet finns andra krav pa bl a registrering hos och anmélan till behorig
myndighet inom vissa tidsfrister.

Nar det galler specialistnivan innebar direktivet, att landerna skall erkanna varandras bevis om
specialistkompetens, under forutsattning att den aktuella specialiteten férekommer i mottagar-
landet.

7.2.2 Samordningsdirektivet”
Denna del av direktivet faststaller de minimikrav som maste uppfyllas for att ett utbildnings-
och/eller examensbevis (motsv) skall kunna godké&nnas.

Foljande krav stalls pa den grundlaggande (”legitimationsgivande™) utbildningen:
Utbildningen skall omfatta minst sex ars studier eller 5 500 timmar teoretisk och praktisk

undervisning vid ett universitet eller under tillsyn av ett universitet.

For att bli antagen till denna utbildning skall den studerande inneha ett examensbevis eller
intyg som beréattigar honom att antas till den aktuella utbildningen vid ett universitet i ett
medlemsland. Medlemslanderna skall ocksa garantera att den studerande under den sam-
lade utbildningstiden forvarvat:

— nojaktiga kunskaper om de vetenskaper som medicinen bygger pd och god insikt i
vetenskapliga metoder inklusive principerna for vérdering av biologiska funktioner,
utvérdering av vetenskapligt vedertagna fakta och analys av data,
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— nojaktiga kunskaper om friska och sjuka ménniskors anatomi, funktioner och beteende
samt sambandet mellan méanniskans halsotillstand och hennes fysiska och sociala miljo,

— ndjaktiga kunskaper om kliniska &mnen och behandlingar, som ger en sammanhéngande
bild av de fysiska och psykiska sjukdomarna, medicinen sedd ur férebyggande, diagno-
stisk och terapeutisk synvinkel samt manniskans fortplantning,

— lamplig klinisk erfarenhet pa sjukhus under adekvat handledning.

Den grundlaggande utbildning som landerna 6msesidigt erkénner skall leda fram till obegréansad

ratt att utdva lakaryrket.

Bevis om specialistkompetens forutsatter en fullstandigt genomford lakarutbildning samt
darutover 3-5 ars teoretisk och praktisk utbildning inom specialiteten. Specialiteterna ar uppdelade
i grupper, dar kraven pa vidareutbildning ar respektive minst tre, fyra eller fem ar. Det forutsatts
vidare, att specialistutbildningen har skett genom betald tjanstgéring, som godkénns av
medicinalmyndigheterna. Majlighet finns att genomféra specialistutbildningen pa deltid, men
kraven pa utbildningens faktiska langd och betald tjanstgéring kvarstar.

En specialistutbildning som enligt direktivet har normerats till fem ar, skall saledes ta tio ar, om

den genomfors pa halvtid.

De specialistutbildningar som faller under direktivet ar uppdelade i dels specialiteter, som &r
gemensamma for samtliga medlemslander, dels sadana som forekommer i minst tva av
medlemslanderna. Inom var och en av dessa grupperingar ar specialiteterna dessutom uppdelade

efter krav pa uthildningens langd.

Foljande minimitider for utbildningen géller for de specialiteter — for nérvarande 17 stycken —som
ar gemensamma for samtliga lander. Direktivets aktuella engelska specialitetsbendmningar har

anvants.

34&r anaesthetics
ophthalmology
oto rhino laryngology
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4 ar  obstetrics and gynaecology
paediatrics
respiratory medicine
pathological anatomy
neurology

psychiatry
diagnostic radiology
radiotherapy

5ar  general surgery
neurological surgery
general (internal) medicine
urology
orthopaedics
plastic surgery

Foljande minimitider for utbildningen galler for de specialiteter som forekommer i minst tva med-
lemslander:
3ar general haematology

endocrinology

physiotherapy

stomatology

dermato-venerology

4ar cardiology
gastroenterology
rheumatology
clinical biology
radiology
tropical medicine
pharmacology
child psychiatry
microbiology-bacteriology
occupational medicine
biological chemistry
immunology
dermatology
venereology
geriatrics

renal diseases



121

communicable diseases

community medicine

biological haematology

nuclear medicine

dental, oral and maxillo-facial surgery (basic medical and dental training)

clinical neurophysiology

5ar thoracic surgery
vascular surgery
neuro-psychiatry
pediatric surgery
gastro-enterological surgery
maxillo-facial surgery (basic medical training)

accident and emergency medicine

En 6versyn med forslag till uppdatering av lékardirektivet vad galler godkanda specialiteter,
specialitetsbenamningar, minimitider for utbildningen liksom kvalitetsfragor m m har genomforts
av Advisory Committee on Medical Training (ACMT)), som i november 1996 presenterade sin
rapport. Rapporten innehdll forslag om en utokning av antalet godkanda specialiteter fran
nuvarande 52 till 74 samt en forlangning av minimitiden for specialistutbildningen till fyra, fem
respektive sex ar. ACMT rekommenderade vidare att man haller fast vid principen att alla
specialiteter, som ar godkanda i minst tva EU-lander, skall finnas med i lakardirektivet. ACMT
foreslog ocksa att i direktivet skulle inforas olika krav pa kvalitetssakring av specialist-
utbildningen. ACMTSs rapport har dven behandlats av Committee of Senior Officials of Public
Health (CSOPH) och fick darvid ett i huvudsak positivt mottagande men EU kommissionen har

inte behandlat den vidare.

7.2.3 Direktiv angaende allmanpraktik

| syfte att forbattra utbildning och status for allmanpraktiserande lakare tillkom 1986 ett speciellt
direktiv (86/457/EEC) med krav pa sarskild utbildning for allman praktik from den 1 januari
1991. Sasom tidigare namnts ingar detta som en integrerad del i nuvarande lakardirektiv
2001/19/EC. Utbildningen som forutsatter en grundlaggande utbildning pa minst sex ar, skall
omfatta minst tva ars vidareutbildning pa heltid. Den skall bestd av huvudsakligen praktisk
tjanstgoring, varav minst sex manader vid godkand sjukhusklinik och minst sex manader hos

godkand allméanpraktiserande lakare eller vid godkand primarvardsinstitution.
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From den 1 januari 1995 har ovan angivna utbildningskrav tillampats for allmanpraktiserande
lakare som utdvar yrket inom respektive lands socialforsakringssystem. Fran borjan av 2006 &r
minimitiden for denna utbildning tre ar med undantag for Finland och Belgien som i borjan av
2001 hade tva-arig utbildning, sa att de kan fortsatta med den tva-ariga utbildningen. Detta

undantag ville t.ex. Finland ha for att godké&nna direktivet.

7.2.4 Léakardirektiv 2001/19

Ar 2001 kom beslutet att utfarda ett nytt lakardirektiv efter den s.k. SLIM-processen (Simpler
legislation for the internal market). Direktivet 2001/19/EC kom ut 14.5.2001. Direktivet gallde
EU- och EES-lander.

De storsta forandringarna betraffande lakarna i direktivet 2001/19 var:

— Medlemslanderna maste erkanna specialiteter fran andra EU-lander for inflyttade lakare
aven om specialiteten inte &r en sjalvstandig specialitet i mottagarlandet.

— Nar det galler lakare fran EU-lander som fatt sin ldkarutbildning utanfor EU, maste deras
utbildning prévas av mottagarlandet. Mottagarlandet skall besluta om godkannande inom tre
manader.

— Listan pa specialiteter i direktivet har flyttats till Annex of the Directive i stallet for sjalva
direktivet. Detta gor det lattare att gora adndringar i specialitetslistan. Besluten behdver inte
fattas av ministerradet utan enbart av CSOPH (Committee of Senior Officials of Public

Health). Det innebér att foérandringar av EU-specialiteter kan genomfdras mycket snabbare.

7.2.5 Det nya allmanna erkdnnandedirektivet 2005/36
EU Kommissionen lade i mars 2002 fram ett forslag om att flytta de tidigare sektorala direktiven

(t.ex. lakarna) till det generella systemet.

Efter en lang process godkandes forslaget av bade EU parlamentet och ministerradet i juni 2005.
Direktivet publicerades i EU:s officiella tidskrift i oktober 2005 da den kom i kraft. Medlems-

staterna hade annu tva ar fran oktober 2005 att implementera direktivet till nationell lagstiftning.

Kommissionens ursprungliga forslag var att bara de 17 specialiteter som &r gemensamma for
samtliga lander skulle kvarsta. Efter en lang kamp och lobbying av de europeiska lakar-
organisationerna blev resultatet att alla nuvarande 52 specialiteterna kvarstar i direktivet ocksa i
framtiden. Nar det géller nya specialiteter till direktivet krdvs det att specialiteten &r

representerad i minst 2/5 av medlemsstaterna (minst 11 lander nufortiden).
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Direktivet innebdr att alla séarskilda radgivande kommittéer (t.ex. ACMT, Advisory Committee
on Medical Training) avskaffades och blev ersétta av bara en kommitté for alla professioner.
Kommittén kan ha sarskilda arbetsgrupper t.ex. for lakarna for speciella fragor. En ny regel ar
att inflyttade lakare maste ha tillrackliga kunskaper i mottagarlandets sprak for patientarbete.
Mottagarlandet maste ocksa ge inflyttade lakare majlighet att studera spraket. Hur detta kommer

att kontrolleras ar &nnu inte klar.

Det ar mycket viktigt att i direktivet finns krav for en konsultationsmekanism genom vilken de
europeiska professionella lakarorganisationerna maste konsulteras nar man gor forandringar till
direktivet i samtiden. Detta ger mojlighet for de europeiska lakarorganisationerna att utveckla
specialitetslistorna, utbildningstiderna och kvalitet av lakarutbildningen i framtiden.

Just nu under var har kommissionen borjat en konsultationsprocess for att fornya direktivet som
har handa ar 2012.

8. KONSEKVENSER AV EU-MEDLEMSKAP OCH EES-AVTAL

Sasom framgatt av den tidigare redogorelsen &r bestammelserna i EUs lakardirektiv tillampliga for
hela EES-omradet, dvs de 27 nuvarande EU-medlemmarna samt Norge, Island och Liechten-stein.

8.1 Godké&nnande av utbildnings- och examensbevis for grundlaggande utbildning

Nar det galler direktivet angdende 6msesidigt erkannande av utbildnings- och examensbevis for
den grundléggande lakarutbildningen har de nordiska landerna (Danmark, Finland, Island, Norge
och Sverige) anmalt att lakarexamen (motsvarande) fran universitet samt intyg om praktisk
utbildning fran medicinalmyndigheter ("’AT/turnus”) ar de utbildningsbevis som skall godkannas

pa "legitimationsnivan”. De utbildnings- och examensbevis som angetts &r for

Danmark: “bevis for bestdet leegevidenskabelig embedseksamen” fran medicinsk universi-
tetsfakultet samt intyg 6ver praktisk utbildning som utfardas av den behériga halso-

vardsmyndigheten

Finland:  bevis om medicine licentiatexamen fran medicinsk universitetsfakultet samt intyg

om praktisk tjanstgoring fran de behdriga halso- och sjukvardsmyndigheterna

Island: diplom fran medicinska fakulteten vid Islands universitet samt intyg om praktisk
tjanstgoring pa sjukhus (minst 12 manader) fran chefslékare



124

Norge: "bevis for bestatt medisinsk embetsexamen” fran medicinsk fakultet samt intyg om
praktisk tjanstgéring fran behoriga myndigheter

Sverige: bevis over lakarexamen fran medicinsk fakultet samt intyg om  fullgjord
allmantjanstgoring (AT) och godként resultat i en skriftlig och muntlig examination

som Haogskolemyndigheten svarar for.

8.2 Godkannande av specialistkompetens

Nar det galler specialistkompetensnivan har de nordiska landerna anmélt de specialiteter som har
sin motsvarighet i EU-direktivets forteckning over specialiteter. For Sveriges del har anmélts 39
av EUs sammanlagt 52 specialiteter. Motsvarande antal ar for Finlands del 41, for Island 32 och
for Norge 41. Av de danska specialiteterna aterfinns 29 i EU-direktivet (samt ytterligare tre, dar

specialistkompetens inte langre meddelas).

De nordiska landerna maste numera godkanna ovriga medlemslanders examensbevis/”legitima-
tion” liksom bevis om specialistkompetens, under forutsattning dels att den aktuella specialiteten
férekommer i mottagarlandet, dels att den finns redovisad i EU-direktivet respektive EES-avtalet.
P& motsvarande satt maste 6vriga lander godkéanna nordiska examensbevis/”legitimation” samt

bevis om specialistkompetens.

EU-medlemsskapet och EES-avtalet har medfort vissa andringar i de nordiska landernas
lagstiftning och andra foreskrifter som bl a reglerar ldkares utbildning och yrkesverksamhet
liksom bestdmmelser om utléandska lékare. En annan konsekvens har varit, att den nordiska
Overenskommelsen om bl a regler foér godkannande av legitimation har &ndrats. | avsnitt 8.4

beskrivs dversiktligt effekterna for den nordiska arbetsmarknaden.

8.3 Utbildning for allmanpraktik
EUs direktiv avseende sarskild utbildning for allmanpraktik har ocksa medfort att de nordiska

l&nderna infort foreskrifter om sarskilda utbildningsbevis.

Den nya kompetensnivan for allmanpraktiserande lakare &r — som tidigare namnts — fr o m den 1
januari 1995 en forutsattning for att fa utdva verksamhet inom ramen for socialforsakringen i med-
lemslanderna. Léakare som genomgar den aktuella utbildningen far dock undantas fran detta krav.
Detsamma galler lakare som den 1 januari 1995 hade en utbildning som uppfyller minimikraven
for den legitimationsgivande utbildningen och som var etablerad inom ett EES-land. Fran
1.1.2006 &ndrades kraven till 3 ars handledd utbildning. Varje land tillpassar sig detta.
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I Sverige galler sedan 2007 att den lakare som avlagt svensk lakarexamen och som vill uppna
kompetens som Europaldkare ska tjanstgora som legitimerad ldkare under minst tva ar efter
godkénd allmantjanstgoring (AT) i Sverige. Tjanstgoringen ska motsvara heltid och ske under

handledning inom valfritt medicinskt omrade inom den svenska halso- och sjukvarden.

I Finland utfardades i december 1993 en forordning om tillaggsutbildning for l&kare inom
primarvarden. Enligt forordningen skall minst sex manader av den tvaariga utbildningen fullgoras
under handledning vid halsocentral eller annan inrattning for priméarvard eller vid
allmanlakarmottagning. Minst sex manader skall fullgoras vid sjukhus. Lékare skall under
tillaggsutbildningen delta i utbildning pa arbetsplatsen och dessutom genomga en 16 timmars kurs
som gor lakaren fortrogen med halsovardsforvaltningen och socialskyddssystemet. Fran borjan av
2003 har utbildningstiden vid halsocentral blivit nio manader i stallet for det gamla halva aret. Fran
september 2010 maste ldkarna under dessa 9 manader vara anstéllda direkt av halsocentraler, inte
genom s.k. hyresfirmor. Finland fick undantag att fortsatta med den tva-ariga utbildningen (for
lakare som ar utbildade i Finland) annu efter 1 januari 2006 da denna utbildning enligt det nya

direktivet blev tredrig.

Ansvariga for utbildningen (utbildningsenheter) &r de medicinska fakulteterna, som ocksa har att

godkanna tjanstgoring samt utfarda intyg 6ver fullgjord tillaggsutbildning i primarvarden.

| och med att den nya tillaggsutbildningen for lakare inom primarvarden inférdes, slopades den
tidigare orienterade tjanstgoringen som kravdes for legitimation. Legitimationen infaller numera i
direkt anslutning till avslutad grundutbildning men ger endast begrédnsad behorighet att utdva
lakaryrket (under ledning och tillsyn av annan lékare). Full behorighet att sjalvstandigt vara

verksam som (allman)lakare uppnas forst efter den tvaariga tillaggsutbildningen.

Norge har fr o m den 1 januari 1995 infort EUs sérskilda allméanpraktikerutbildning. Den géllande
ordningen med 1% ars turnustjanstgoring (varav ¥z ar inom primarhelsetjensten) for att erhalla
norsk "autorisasjon som lege” bibehalles. For den lakare som avser att privat driva allmanpraktik

kravs ett tillagg pa ytterligare ¥ ars handledd tjanstgdring for att uppfylla direktivets minimikrav.

Danmark har anmalt den sarskilda utbildningen till alment praktiserande leege, som omfattar 3%
ars tjanstgoring efter fullgjord turnustjanstgoring och tillstand att sjalvstandigt verka som lakare.
Denna utbildning har fr o m den 1 januari 1994 gjorts om till specialitet i almenmedicin. Jamfort

med 6vriga nordiska lander har Danmark saledes avsevért hogre utbildningskrav for att utéva
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allmanpraktik med anknytning till sjukférsakringen.

| Island efter avslutad grundutbildning, som vanligen tar 6 ar och avslutas med ldkarexamen,
foljer 12 manaders obligatorisk tjanstgoring i underordnad stéllning inom sjukvarden (allméan-
utbildning). Tjanstgoringen skall bestd av minimum 4 manader internmedicin, 3 manader pa

vardcentral och 2 manader kirurgi. 3 manader ar valfria.

Efter fullgjord tjanstgoring (allménutbildning) kan vederbdrande anstka om obegransad legitim-

ation och far darmed rétt att anvanda titeln lakare (leeknir).

For att erhalla den europeiska kompetensen i allmanpraktik (Almennt heimilislekningaleyfi —
"Europaldkare™) maste ytterligare 24 manaders tjanstgoring fullgoras, varav 12 manader pa
halsocentral eller hos allménpraktiker. Allmanmedicinsk tjanstgéring inom allménutbildningen
(de forsta 12 manaderna) far raknas in i den totala tjanstgoringen pa 24 manader som kravs for
Europalédkarekompetensen.

8.4 Den nordiska dverenskommelsen

EU-medlemskapet och EES-avtalet gor att reglerna om gemensam arbetsmarknad och émsesidigt
godkannande av kompetensbevis i stor utstrackning ocksa ar tillampliga for nordiska medborgare
som vill vara verksamma i annat nordiskt land. Det finns emellertid sedan 1954 en nordisk
overenskommelse om gemensam arbetsmarknad for bl a lakare som pa vissa punkter har ett vidare

tillampningsomrade och forenklade rutiner nér det géller nordiska medborgare &n EUs regler.

Bl a omfattar det nordiska avtalet fler specialistkompetenser &n EU-direktivet och dven ldkare med
utbildning fran tredje land som erhallit nordisk legitimation. Av denna anledning har de nordiska

regeringarna ar 1994 traffat en ny 6verenskommelse om gemensam arbetsmarknad for bl a lakare.

De bestammelser som strider mot EES-avtalet — krav pa sprak, forfattningskunskaper samt i vissa

fall kompletterande praktisk tjanstgoring — har utelamnats i den nya 6verenskommelsen.

85 Behdriga myndigheter

Samtliga medlemsstater har anmalt viss myndighet eller organisation som har till uppgift att
tillampa lakardirektivet. | allmanhet ar dessa myndigheter ocksa s k informationskontor som skall
bista den enskilda lakaren med information om sprakutbildning, hur man inhamtar kunskaper om

yrkesspecifik lagstiftning samt vilka regler som géller for sjalvstandig verksamhet som lékare.
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Nordisk lakare som planerar att utéva lakaryrket i annan medlemsstat bor kontakta den behdriga
myndigheten for ndrmare information om formkrav for ansbkan m m. En forteckning Gver de

behdriga myndigheterna aterfinns i slutet av del I1.

9. NAGRA EUROPEISKA ORGAN OCH ORGANISATIONER AV BETYDELSE
FOR LAKARVERKSAMHETEN I EUROPA

9.1 EU-organ
De EU-organ som i forsta hand har varit ansvariga for lakardirektivet ar Generaldirektoratet for
den inre marknaden, Advisory Committee on Medical Training samt Committee of Senior Officials

on Public Health. Harnedan foljer en kort presentation av ndmnda organ.

9.1.1 Generaldirektoratet for den inre marknaden
Under Europakommissionen i Bryssel, som ar ansvarig for forvaltningen inom EU, sorterar ett
antal generaldirektorat och avdelningar. Generaldirektoratet for den inre marknaden &r bl a

ansvarigt for den fria rorligheten for personer i medlemsstaterna, bl a lakararbetsmarknaden.

9.1.2 Advisory Committee on Medical Training (ACMT)
Europakommissionen har sedan 1975 till sitt forfogande en sérskild kommitté —~ACMT- som har

till uppgift att ge rekommendationer och forslag betréffande lakardirektivet.

Kommittén har haft tre ordinarie ledaméter och tre suppleanter fran vardera av de EU-landerna.
Ledamdterna representerar medicinalmyndigheter, universiteten och lakar-professionen i respektive

land. Norge, Island och Liechtenstein har haft en gemensam observatorsplats i kommittén.

ACMT har haft sitt sekretariat i Bryssel under Generaldirektoratet for den inre marknaden. Enligt
det nya direktivet 2005/36 skall ACMT inte mera fortsatta.

9.1.3 Committee of Senior Officials on Public Health (CSOPH)

Europakommissionen har ytterligare haft en radgivande kommitté (CSOPH), som bestar av en
delegat och en suppleant fran ministerier/medicinalmyndigheterna i var och en av medlemsstaterna.
Kommittén leds direkt av kommissionen. Genom en andring i lakardirektivet 1997 har det skett en
forenkling av beslutsprocessen, nér det t ex géller andrade specialitetsbendmningar och inférande
av nya specialiteter, som finns etablerade i minst tvd medlemslander. CSOPH har darvid haft en
central roll som radgivare till EU-kommissionen. Denna forenklade process har bland annat

resulterat i att tva nya specialiteter tillforts lakardirektivet (clinical neurophysiology och accident
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and emergency medicine)

9.2 Lakarorganisationer m fl
Den medicinska professionens intressen inom Europa tillvaratas av en rad olika organisationer. |

det foljande redovisas nagra av dessa organisationer (motsvarande).

9.2.1 Comité Permanent des Médecins Européens (CPME)

CPME eller Standing Committee of European Doctors bildades 1959. Ordinarie medlemmar i
organisationen har sedan starten varit lakarférbunden (motsvarande) inom EU. Dérutdver har andra
europeiska lakarforbund varit observatorer. Sedan den 1 januari 1994 har lakarférbunden i Finland,
Norge, Sverige och Osterrike varit som fullvardiga medlemmar, och frén november 1995 ocksa

Islands lakarforbund.

CPMEs mal &r att representera den medicinska professionen i samtliga medlemslander, stimulera
hog standard inom medicinsk praxis och halsovard samt understodja fri rorlighet pa lakarar-

betsmarknaden.

Organisation har haft ambitioner att fungera som en “paraplyorganisation” for den medicinska
professionens olika europeiska organisationer, bl a UEMS, UEMO och PWG (se nedan). | denna
egenskap vill CPME att fungera i allménhet som kontaktorgan till myndigheter och beslutsorgan

inom EU.

CPME har sedan 1992 ett fast sekretariat i Bryssel. Ordforanden for perioden 2000-2001 var
Markku Aarimaa fran Finland. Ordforanden for CPME for &r 2004-2005 var Bernhard Grewin fran
Sverige. CPMEs hemsida finns pa adress www.cpme.be.

9.2.2 European Union of Medical Specialists (UEMS)

Specialistlakarorganisationen UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes), som bildades
1958, ar den aldsta gemensamma europeiska lakarorganisationen. UEMS har under senare ar framst
arbetat med harmonisering av medlemsléndernas specialistutbildning samt efterutbildning/

fortbildning.

Ordinarie medlemmar i UEMS &r samtliga 27 EU-lander samt Norge och Schweiz. Darutover finns

aven 6 "associated members/observers”.

Forutom en styrelse, dar samtliga medlemslander ingar, har UEMS 37 specialistsektioner, vilka
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representerar de ’storre” specialiteterna inom EU. Flertalet av dessa sektioner har till sig knutit s k
European Boards, som formellt etablerats som arbetsgrupper inom sektionerna. Férutom de 37

sektionerna finns aven ett antal subsektioner”.

Genom sitt medlemskap i UEMS har de nordiska lakarférbunden haft méjlighet att delta i och
paverka det harmoniseringsarbete betraffande bl a specialistutbildningen som pagatt under senare ar
liksom i arbetet med forthildningsfragor. Medverkan fran de nordiska landernas lakarforbund sker
forutom i UEMS-styrelsen ocksa i specialistsektionerna, dar representationen fran Danmark,

Finland, Norge och Sverige numera ar i det narmaste fullstandig.

UEMS har under senare tid publicerat ett antal dokument och policyskrifter med anknytning till
specialist- och fortbildning av ldkare. Dessa dokument finns tillgangliga pA UEMS™ hemsida:
www.uems.net dar &ven UEMS’ sektioner har publicerat policydokument for utbildningen inom

respektive specialitet.

Som exempel pa UEMS policyskrifter kan namnas:

Ensuring the Quality of Medical Care (2006)

Policy Statement on Assessments during Postgraduate Medical Training (2006)
Promoting good medical care (2004)

Basel Declaration (CPD) (2001)

Assessment of Training (1999)

Criteria for International Accreditation of Continuing Medical Education (1999)
Charter on Visitation of Training Centres (1997)

European Training Charter for Medical Specialists (1995)

Charter on Continuing medical Education in the European Union (1994)

Fran den 1 januari 2000 har UEMS inrattat ett European Accreditation Council for Continuing
Medical Education (EACCME) vars syfte bland annat ar att underlatta 6verféringen av ”CME-
credits” for specialistlakare mellan europeiska lander, mellan olika specialiteter och mellan det
europeiska systemet och jamfdrbara system utanfor Europa. Ytterligare uppgifter betraffande
EACCME finns tillgangliga pa UEMS" hemsida. EACCME ger “European Accreditation”
arligen till mer &n 1 000 internationella CME-kurser.

UEMS sekretariat finns i Bryssel. Ordféranden for UEMS for perioden 2002-2005 var Hannu

Halila fran Finland.
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9.2.3 European Union of General Practioners (UEMO)
The European Union of General Practioners (UEMO) bildades 1967 och ar en sammanslutning av

allmanlékare/allmanpraktikerorganisationer.

UEMO har lagt ner stort arbete for att forbattra utbildningen for allmanpraktiserande lakare och
bland annat foreslagit att utbildningen for allmanpraktik skall utokas till tre ar,
I konsensusdokument — ”Consensus Document on Specific Training for General Practice” — har

UEMO redovisat sina synpunkter pa utbildningen.

Bland &vriga omraden som UEMO arbetar med kan ndmnas datorer i allméanpraktik,
kvalitetssakring samt utbildning av handledare.

Danmark, Finland, Norge, Island och Sverige ar ordinarie medlemmar av UEMO.

UEMOs sekretariat for perioden 2002-2006 var hos Sveriges lakarférbund med Christina Fabian

som ordforande. Adressen till hemsidan ar www.uemo.org.

9.2.4 Permanent Working Group of European Junior Doctors (PWG)
De yngre lakarnas organisation PWG har sedan starten 1976 varit Oppen for EFTA-landernas
yngrelékarorganisationer. Samtliga nordiska l&nders (yngre)lakarorganisationer har varit

medlemmar, men nufortiden &r bara Finland med.

PWG é&r en organisation som driver fragor om bl a lakaruthildning, arbetstider, arbetsvillkor och
arbetsmarknad (“manpower planning”). Nér det géller lakares vidareutbildning har PWG
presenterat ett "Policy Statement”. PWG har ocksa publicerat ett “policy statement” om CME

(Continuing Medical Education) och ”Future Medical Work”.

PWG finns representerad i bl a CPME, UEMS och dess European Boards samt UEMO.

Sekretariatet fanns for perioden 2002-2004 hos Yngre lakares forening i Finland med Nina Tiainen

som ordforande. Adressen till hemsidan &r www.juniordoctors.eu.

9.2.5 Association Européenne des Médécins des Hopitaux (AEMH)
AEMH ar den europeiska overlakarforeningen. Det ar ett informations- och samarbetsorgan for

sjukhuslékare i 6verordnad stéllning.
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AEMH arbetar med en lang rad fackliga fragor. Dessa bereds i ett antal arbetsgrupper, som
lagger fram forslag for diskussion och faststdllande i det arliga Plenary Meeting. De nordiska
landerna har varit ansvariga for bl a statements on CME/CPD (fortbildning och kompetens-

utveckling) och Legal applications of telemedicine.

Av de nordiska l&nderna ar Norge och Sverige ordinarie medlemmar i AEMH. Adressen till

hemsidan ar www.aemh.org.

9.2.6 European Forum of Medical Associations (EFMA) and WHO

EFMA/WHO kan beskrivas som en ”institutionaliserad dialog” mellan l&karorganisationer i ost-
och vasteuropa och WHOs europakontor i Kopenhamn. EFMA tar upp &mnen som dar av
gemensamt intresse for professionen och WHO. Kvalitetssékring, anti-tobak, patientrattigheter ar
nagra exempel pa fragor som behandlats. EFMA har ocksa ett sarskilt syfte genom att vid varje
mote ta upp nagot tema som &r av speciell betydelse for landerna i 6st- och centraleuropa. Mellan
de arliga moétena skots verksamheten av en styrgrupp - Liaison Committee.

9.2.7 Ovriga lakarorganisationer

Bland Ovriga europeiska l&karorganisationer kan ndmnas

CEOM Conférence Europeenne des Ordres, som framst sysslar med etiska fragestallningar samt

foljer upp lakarmigrationen inom EES-omradet.

EANA  Europaische Arbeitgemeinschaft der Niedergelassenen Arzte — 4r den europeiska

privatpraktikerorganisationen. Sveriges privatlakarorganisation ar medlem.

FEMS  Fédération Européenne des Médecins Salariés — dr en organisation for anstéllda l&kare,

som f n inte har nagon representation fran de nordiska landerna.

| sammanhanget kan ocksa namnas World Medical Association (WMA). Denna organisation —

som dock inte &r begransade till Europa — deltar ocksd i CPME.
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BEHORIGA MYNDIGHETER FOR LAKARDIREKTIVET

BELGIEN

Autorité compétente concernant les professions de "Médecin/Arts”.

SPF Santé publique, Sécurité de la Chaine alimentaire et Environnement
DG Soins de santé primaries et Gestion de crise

Eurostation, Bloc 11

Place Victor Horta, 40 (boite 10)

BE-1060 BRUXELLES

Tel +32252497 66
Fax +3225249815
E-mail: caroline.jadot@health.fgov.be

BULGARIEN
Ministry of Health
5, Sveta Nedelja sq
1000 Sofia
BULGARIA

CYPERN

Cyprus Medical Council
Marcou Dracou str 10
CY-1449 NICOSIA

Tel +357 22 305332
Fax +357 22 468427
E-mail: mavtraamidou@mphs.moh.gov.cy

ESTLAND

Health Care Board
Tervishoiuamet
Gonsiori 29
EE-15157 TALLINN

Tel +372 650 9847

Fax +372 650 9844

E-mail: info@tervishoiuamet.ee
www.tervishoiuamet.ee/

DANMARK
Sundhedsstyrelsen

Island Brygge 67

DK-2300 KOBENHAVN S

Tel +4572227400
Fax +4572227411

E-mail: sst@sst.dk

www.sst.dk
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FINLAND

Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden (Valvira)
PB 210

FI-00531 HELSINGFORS

Tel +3589 7729 20

Fax +3589 77292138
E-mail: kirjaamo@valvira.fi
www.valvira.fi

FRANKRIKE

Conseil National des I’Ordre des Médecins
180 Bd Haussmann

F-75008 PARIS

Tel +331 5389 3200

Fax +33 15389 3201

E-mail: conseil-national@cn.medecin.fr
www.conseil-national.medecin.fr

GREKLAND

Hellenic Ministry of Health and Social Solidarity
General Directorate of Health Services
Directorate for the professions related to health
17 Aristotelous str.

GR-101 87 ATHENS

Tel/Fax +30 21052322 75
www.mohaw.gr

IRELAND

The Medical Council

Lynn House, Portobello Court,
Lower Rathmines Road
IRL-DUBLIN 6

Tel +353 1498 3100
Fax +3531 498 3102
E-mail: info@mcirl.ie

www.medicalcouncil.ie

ISLAND
Heilbrigdismalaraduneytid
Vegmuli 3

IS-150 REYKJAVIK

Tel  +3545458700
Fax +3545519165
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ITALIEN

Ministero della Sanita
Direzione Generale Ospedali
Divisione VI

Viale del’Industria

1-001 44 ROMA

Tel +39659 94 23 26
Fax +39 659 94 26 65

LETTLAND

Academic Information Centre
Valnu 2

LV-1050 RIGA

Tel +3717212317-7225155
Fax +371722 1006
www.aic.lv

LITAUEN

Ministry of Health of the Republic of Lithuania
Vilniaus Str. 33

LT-01119 VILNIUS

Tel +37052 685110
Fax +37052 661402
E-mail: info@sam.lt

www.sam.lt

LUXEMBURG

Ministére de la Santé — Service des professions de santé
Villa Louvigny

Allée Marconi

L-2120 LUXEMBOURG

Tel +3524785521
Fax +35246 7963
www.ms.etat.lu/

MALTA
Department of Health
Medical Council

181, Melita Street
MT-Valletta

Tel +356 212 555 38/40
Fax +356 212 55541
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NEDERLANDERNA

Ministerie van VVolksgezondheid, Welzijn en Sport
Directie Curarief Somatische Zorg

Postbus 20350

NL-2500 EJ DEN HAAG

Tel +31 703407911
Fax +31 70340 7834
www.minvws.nl/

NORGE

Statens autorisasjonskontor for helsepersonell
Postboks 8053 Dep

N-0031 OSLO

Tel +47 21529700

Fax +47 2152 97 03
E-mail: postmottak@safh.no
www.safh.no

POLEN

Naczelna Izba Lekarska
ul. Sobieskiego 110
PL-00 764 WARSZAWA

Tel +48 225591 300

Fax +48 22 5591 323

E-mail: sekretariat@hipokrates.org
www.nil.org.pl

PORTUGAL

Ordem dos Médicos

Av. Almirante Gago Coutinho, 151
P-1749-084 LISBOA

Tel +351 218427 100

Fax +351 218427 199

E-mail: ordemmedicos@omsul.com
www.ordemdosmedicos.pt

RUMANIEN

The College of Doctors of Romania
B-dul Timisoara nr 15

Bucuresti, sector 6

061303 Romania

Tel +40 214138800, +40 214138803
Fax +40 124137750

E-mail: office@cmr.ro

www.cmr.ro
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SLOVAKIEN

Ministerstvo Skolstva

Stredisko na uznavanie dokladov o vzdelani
Stromova 1

SK-813 30 BRATISLAVA

Tel +421 25937 4111
www.minedu.sk

SLOVENIEN
Ministrstvo za zdravje
Stefanova 5

SI1-1000 LJUBLJANA

Tel +3861478 6001
Fax +386 1478 60 58

E-mail: gp.mz@qgov.si

WWW.MZz.goV.Si

SPANIEN

Ministerio de Educacion y Ciencia

Subdireccion General de Titulos, Convalidaciones y Homologaciones
Paseo del Prado 28, pl.4 a

E-280 71 MADRID

Tel +34 9150656 18
Fax +34 9150657 06
E-mail: Josefa.mesequer@mec.es

STORBRITANNIEN
General Medical Council
Regents Place

350 Euston Road
UK-LONDON NW1 3JN

Tel +44 845 357 3456
www. http://www.gmc-uk.org

SVERIGE

Socialstyrelsen

Enheten behorighet
Avdelning regler och tillstand
S-106 30 STOCKHOLM

Tel +46 75 247 3000
Fax +46 75247 3252
E-mail: socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
www.socialstyrelsen.se
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TJECKIEN

Ministry of Health, Department of Recognition

Professional Qualification of Doctors, Dentists and Pharmacsist
Palackého nam. 4

CZ-128 01 PRAGUE

Tel +420 224972 609

Fax +420 224 491 6028, +420 224 972 157
E-mail: Margareta.Beyerova@mzcr.cz
WWW.MZCr.cz

TYSKLAND

Bundesministerium fiir Gesundheit
Dienstsitz Berlin

Postfach 43

Mohrenstrasse 62

10001 BERLIN

Tel +49 3020 64 03 025
Fax +49 3020 64 04 857
www.bmag.bund.de

UNGERN

Egészségigyi Engedélyezési es Kozigazgatasi Hivatal

Office of Health Authorisation and Administrative Procedures
Zrinyi u. 3

H-1051 BUDAPEST

Tel +361 2357922
Fax +361269 3794
www.eekh.hu

OSTERRIKE
Osterreichische Arztekammer
Austrian Medical Chamber
Internationales Biro
Weihburggasse 10-12
AT-1010 WIEN

Tel +431514060

Fax +43 151406933

E-mail: international @aerztekammer.at
www.aerztekammer.at
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