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REMISSVAR 
från Svensk Geriatrisk Förening

angående Socialstyrelsens förslag till föreskrifter och allmänna råd om läkares nya specialiseringstjänstgöring

Svensk Geriatrisk Förening ser med stor glädje på de nya föreskrifterna som på många avgörande sätt kommer att höja kvaliteten i den framtida specialistutbildningen.
Sammanfattningsvis vill vi lämna synpunkter på följande:

.
· definition av begreppet medsittning: begreppet bör delas upp två termer för att särskilja inlärningsmoment och uppföljningsmoment

· definition av begreppet studierektor och dennes arbetsuppgifter: vi vill förtydliga studierektors roll i utbildningens kvalitet och genomförande

· ansöknings- och godkännandeförfarande avseende vilka intyg som Socialstyrelsen skall granska: vi anser att Socialstyrelsen bör granska samtliga intyg

· text under medicinsk vetenskap i den gemensamma texten för kompetenskrav avseende kompetenskrav för kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: vi föreslår ändring av ordalydelsen så att inte kompetenskrav sammanblandas med tillvägagångssätt för att nå kompetens vad gäller medicinsk vetenskap

· konsekvensutredningens slutsats om kostnadsmässiga konsekvenser: vi tror att de kostnadsmässiga konsekvenserna kan komma att bli större än vad som menas i konsekvensutredningen

· konsekvensutredningens slutsats om konsekvens för små vårdgivare: vi tror att konsekvenserna för små vårdgivare kan komma att bli mer kännbara än för större vårdgivare

· medicinskt delmål nr 4 i målbeskrivningen för allmänmedicinsk kompetens: vi anser att man bör ha möjlighet att lära sig palliativ medicin även på annan enhet än vid vårdcentral, t ex inom slutenvård vid geriatrisk eller onkologisk klinik.






             2 (4)

Detaljerade synpunkter

Angående bestämmelserna i kap 1-7 i förslaget till nya föreskrifter och allmänna råd

1 kap Tillämpningsområde och definitioner

2 §

”medsittning - i utbildningssyfte sitta med, iaktta etc…” bör delas upp i två skilda termer; 

- en definition som avser när ST-läkaren sitter med, iakttar och lär av specialistläkare/annan personal (utbildningsmoment) 

- en definition som avser när specialistläkare/annan personal sitter med vid patientbesök för att bedöma ST-läkarens prestation (uppföljningsmoment)
”studierektor – person som utgör en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-läkare” bör förslagsvis ändras till ”studierektor – person som till verksamhetschef, handledare och ST-läkare innehar en stödfunktion avseende ST-utbildningens kvalitet och genomförande” 

4 kap Kvalitetsaspekter på specialiseringstjänstgöringen

Allmänna råd

”I studierektorns arbetsuppgifter bör ingå att vara en organisatorisk stödfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-läkare. Detta innefattar etc…” bör förslagsvis ändras till ”I studierektorns arbetuppgifter bör ingå att till verksamhetschef, handledare och ST-läkare inneha en stödfunktion avseende ST-utbildningens kvalitet och genomförande. Detta innefattar etc…” 

5 kap Ansöknings- och godkännandeförfarande

6§ + 7§

Under ovanstående paragrafer föreskrivs att endast intyg som gäller klinisk tjänstgöring/auskultation, kurser och vetenskapligt arbete/kvalitets- och utvecklingsarbete skall skickas till Socialstyrelsen, medan granskning av intyg rörande t ex handledning, undervisning, medsittning och vårdteamarbete hänskjutes till vederbörande verksamhetschef.

Kommentar:

En av de större förändringarna av strukturen för den nya målbeskrivningen jämfört med tidigare, är just att man lagt stor vikt vid dokumenterad uppföljning. Vi anser därför att det är av stor betydelse att samtliga delmåls uppföljning granskas av Socialstyrelsen eller av dem utsedda personer. Inom de flesta specialiteter liksom inom geriatrik är erfarenhet av undervisning, handledning, vårdteamarbete och andra områden väl så nödvändig som deltagande i kurser, klinisk tjänstgöring och vetenskapligt arbete, och det bör därför inte vara någon dignitetsskillnad mellan dessa områden. 

Vi är medvetna om att granskning av samtliga delmålsintyg skulle innebära ett visst merarbete för Socialstyrelsens handläggare och framförallt för de externa granskarna inom specialiteten. Vi anser trots detta att det är av stor vikt att Socialstyrelsen granskar samtliga delmål för att säkerställa kvaliteten i utbildningen, och är gärna behjälpliga via de externa granskare som kommer att utses via Svenska Läkaresällskapets sektioner. 
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Angående gemensam text i målbeskrivningarna avseende kompetenskrav för kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

”Medicinsk vetenskap 

Den specialistkompetenta läkaren ska ha förmåga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och förhållningssätt genom deltagande i forsknings- och utvecklingsarbete samt genom att tillägna sig kunskaper i forskningsmetodik, inklusive epidemiologiska grundbegrepp, och evidensbaserad medicin” bör förslagsvis ändras till:

”Medicinsk vetenskap

Den specialistkompetenta läkaren ska ha förmåga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och förhållningssätt inkluderande kunskaper i forskningsmetodik inklusive epidemiologiska grundbegrepp samt evidensbaserad medicin.”

Kommentar: den nuvarande formuleringen blandar samman kompetenskrav med tillvägagångssätt för att nå kompetens. Man kan här få uppfattningen att det är ett krav att den specialistkompetente läkaren ständigt aktivt deltar i forsknings- och utvecklingsarbete.

Angående de gemensamma termer och begrepp avseende delmål, lärande- och uppföljningsmetoder som skall användas i målbeskrivningarna

Vi har inga synpunkter på den föreslagna terminologin.
Angående konsekvensutredningen
Konsekvensutredningen gör gällande att de kostnadsmässiga konsekvenserna för förslaget om de nya föreskrifterna för läkares specialiseringstjänstgöring torde bli begränsade eftersom snarlika bestämmelser gällt även tidigare. 

Eftersom en stor skillnad hos de nya föreskrifterna jämfört med tidigare bestämmelser just är att man lägger stor vikt vid dokumenterad uppföljning, tror vi att man kan anta att tidigare bestämmelser inte i alla avseende efterlevts, åtminstone inte med någon större marginal. Vår uppfattning är att under de senaste två decenniernas alltmer kostnadseffektiva verksamhetsutövning, kan utbildningsmoment i praktiken ofta bli begränsade. Detta gäller särskilt specialistutbildningen eftersom den inte har någon given plats hos de akademiska lärosätena såsom grundutbildningen har. 

Vi tror därför att man bör vara beredd på att såväl implementering som fortsatt efterlevande av dessa nya föreskrifter kan komma att få kostnadsmässiga konsekvenser av en större grad an vad som menas i konsekvensutredningen. Detta är dock som vi ser det både en nödvändig och självklar kostnad som är att betrakta som kompetensinvestering, och som därmed också måste beaktas på varje utbildningsgivande klinik. 
Konsekvensutredningen gör vidare gällande att små vårdgivare inte torde påverkas av de nya föreskrifterna på annat sätt än större vårdgivare.

Vi delar inte helt denna uppfattning. Små vårdgivare har i praktiken ofta en mer sårbar sits vid personalfrånvaro, särskilt inom läkargruppen som ju ofta är en till antalet liten 
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kollegiegrupp hos en liten vårdgivare. Vår uppfattning är att det vid en liten klinik i praktiken kan vara svårt att vid personalfrånvaro/vakanser bedriva verksamheten helt som planerat, och det kan lätt i vardagssituationen bli så att utbildningsmoment är det som i första hand tvingas begränsas. Vi tror därför att en mindre vårdgivare kan ha svårare att efterleva de nya föreskrifterna, och relativt sett eventuellt även få något större kostnadsökning jämfört med de större klinikerna. 
Angående specialitetsspecifik målbeskrivning för Allmänmedicin

Delmål nr 4 inom medicinsk kompetens avser bl a kompetens inom palliativ medicin och vård i livets slutskede. Metoder för lärande för detta är teoretiska studier, inomprofessionell reflektion i grupp samt klinisk tjänstgöring under handledning vid vårdcentral. 

Eftersom palliativ medicin i stora delar av landet bedrivs inom geriatrisk verksamhet, föreslår vi att metoden för lärande kompletteras med följande text: ”klinisk tjänstgöring under handledning vid enhet där sådan verksamhet bedrivs”. Detta ger då även möjlighet att inhämta kompetens i palliativ medicin på annan enhet än vid vårdcentral, exempelvis även vid slutenvårdsenhet inom onkologi eller geriatrik. 
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