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Gemensam kunskapsbas for de invirtesmedicinska specialiteterna

- synpunkter fran Svensk Forening for Hematologi, SFH.

SFH stéller sig mycket positiva till den nya specialitetstruktur som foreslagits av
socialstyrelsen (SoS). Det ar var oOvertygelse att forandringen mojliggéor en mer
tidseffektiv och dndamalsenlig specialisttjanstgoring (ST) jamfort med idag.

Vi stodjer forslaget om en gemensam kunskapsbas for den invartesmedicinska familjen
med tidsatgang pa 2 ar. Det ar viktigt att kunskapsomradet definieras och gor det
moijligt for ST-lakare att paborja utbildning inom det nya systemet sa snart som mojligt.
For dem som redan pabdrjat ST ar det av yttersta vikt att SoS inrattar 6vergangsregler
som mojliggor en smidig 6vergang till det nya systemet.

Vi stiller oss dock fragande och tveksamma till delar av forslaget om gemensam
kunskapsbas och 6nskar framfora féljande synpunkter.

Malet med dokumentet om gemensam kunskapsbas.

Malet anges vara att "6vergripande ta stéllning till strukturen fér den gemensamma
kunskapsbasen” men att "detaljer ska tas fram av specialitetsforeningarna i ett senare
skede”. Vi stiller oss mycket tveksamma till det sistnimnda da det skulle fordréja
processen atskilligt. Att detaljstyra kunskapsbasen anser vi inte heller nodvandigt. Malet
med nuvarande arbete bor vara ett underlag som tar stdllning till strukturen i
utbildningen och oOvergripande definierar gemensamma sjukdomsgrupper och
fardigheter. Detta ska sjdlvstindigt kunna vara viagledande for planering och
genomforande av ST. Forslaget styrker dessutom en ”flexibilitet for varje enskild ST-
lakare att i samrdd med sin handledare véilja ingdende placeringar”. Att foresla
ytterligare detaljstyrning av specialitetsforeningarna skulle motverka detta syfte.

Den gemensamma kunskapsbasens innehall

Akut uppdrag

Vi ifragasatter ambitionen att lista akuta tillstand. En checklista av detta slag ar svar att
gora komplett och riskerar att flytta fokus fran den generella forstaelsen for akuta



invartesmedicinska tillstand till ett begransat diagnosbaserat synsatt. Vi foresprakar
istdllet att kunskap och forstaelse kring organ och processer poangteras. Det akuta
uppdraget innebdr att sjdlvstindigt kunna handligga och bedéma nar organ och
invartesmedicinska processer sviktar.

Om en lista trots allt ska anvdandas och anses dndamalsenlig finns behov av forandring
och komplettering. Akut hematologi saknas helt dar flera tillstand har hog morbiditet
och mortalitet om de ej behandlas korrekt. Till detta bér rdknas neutropen infektion,
akut blodningsbeniagenhet pa basen av trombocytopeni eller koagulopati, trombotisk
trombocytopen purpura, akut hemolys samt kunskap om nadr akut leukemi ska
misstankas.

Vidare anser vi att ulcus, i sitt akuta tillstand, bor handlaggas av kirurgisk enhet.

Vi stodjer bedomningen att bakjourskompetens inte uppnas inom ramen for ST, utan
utvecklas under fortsatt klinisk tjanstgoring inom respektive specialitet.

Ovrigt uppdrag

Vi delar bedomningen kring vikten av goda kunskaper avseende de stora
folksjukdomarna. Enligt resonemanget ovan forordar vi dock organ- och process-
kunskap framfor listade tillstand. Saledes krdavs goda kunskaper om metabolt syndrom
och kronisk organsvikt, vilket kravs bade for arbetet inom den egna basspecialiteten och
for omhadndertagande av internmedicinska patienter. Att lista endast ett fatal
sjukdomstillstdnd som specialisten skall kunna handlagga primart (vad betyder det?)
anser vi motverkar syftet med en bred basutbildning. Avseende Kkardiovaskuldr
prevention anser vi att det bor handlaggas av specialister inom Internmedicin och
Allmadnmedicin. Uppfdljning av kroniska sjukdomar hos daldre, vilka ej kraver
specialistkunskaper inom respektive basspecialitet, bér ske inom ramen for
Allmanmedicin och Geriatrik.

Att besluta om och initiera palliativ vard samt beharska ldkemedelsanvandning bygger
pa kunskap och erfarenhet som med svarighet uppnas inom ramen for tva ars
gemensam kunskapsbas. Firdigheterna forviantas uppnds under hela ST. Ovriga, i
dokumentet ej nimnda, gemensamma delmal for basspecialiteterna utgors av ledarskap,
kommunikation och vetenskapligt forhallningssitt. Aven dessa delmal forvintas uppnas
inom ramen for hela ST.

Tid for ovanstaende maste saledes fordelas under hela specialistutbildningen, inklusive
den gemensamma kunskapsbasen. Utbildning i form av kurs samt tid for
forbattringsarbete och arbete enligt vetenskapligt synsatt riskerar annars forlaggas
enbart under de 3 ar som syftar till kompetens inom respektive basspecialitet.

Kurskrav foreslas for alla delmal. Vi stiller oss tveksamma till att utbudet av kurser
kommer att ticka behovet och foreslar att kurs forordas men ej kravs inom varje delmal.
Daremot kan ett minimum av totalantal kurser under hela ST kravas.

Utbildningens struktur

Det ar naturligt att utbildningen i den gemensamma kunskapsbasen paborjas i borjan av
ST. Att inhdmta hela den gemensamma kunskapsbasen under de tva forsta aren
forefaller dock orimligt. Som vi papekar ovan kraver manga delar i den gemensamma



kunskapsbasen aterkommande utbildning under hela ST. Tiden som laggs pa detta
maste da summeras.

Tjanstgoring pa akutmottagning bor inte planeras i en lang sammanhangande period
utan fordelas pa aterkommande jourplaceringar sdsom natt- eller dag- joursveckor.
Aven kunskaper inom delmal 2-4 samt delmdl rérande kommunikation, ledarskap och
vetenskap ar av den karaktar att aterkommande utbildning ar nédvandig.

I det nuvarande forslaget ar det otydligt hur fordelningen av den gemensamma basen
ska ske, sammanhadngande under tva ar eller fordelat under fem ars ST?

Vi anser det nddvandigt att fordelningen sker under hela ST.

Val av tjdnstgéringar

Vi delar uppfattningen att tjanstgoring inom alla basspecialiteter inte dr majligt da detta
skulle leda till korta fragmenterade placeringar. For att uppna de gemensamma
delmalen 1 och 2 kravs tjanstgoring pa enhet som foljer patienten den forsta vardtiden.
Vi delar asikten att breda internmedicinska enheter lattast tillgodoser dessa krav. I
forslaget skrivs att "pa universitetssjukhus, dir sddana enheter sdllan forekommer, till
formén for subspecialiserade enheter, kan detta dock vara svért, och tjdnstgéringen kan med
fordel kompletteras med tjdnstgdring pa mindre subspecialiserad enhet/sjukhus”. SFH har
under hela utredningens gang papekat att kunskap om organsvikt bor ligga till grund for
valet av tjanstgoringar. Sidledes maste blivande specialister som utbildas pa
universitetssjukhus/andra stérre sjukhus med foérdel kunna planera en ST med
placeringar pa specialiserade enheter dar just organsvikt lars ut pa ett funktionellt satt.
Hur valet av tjanstgoringar bast tillgodoses kommer saledes att skilja sig mellan olika
organisationer och avgors bast i samrad mellan handledare, ST-lakare och studierektor.

Férdelning av tiden

Tiden for den allmdnna Kkunskapsbasen anges till tvda ar. Foreslagen tid for
akuttjanstgoring uppgar till ett ar. Ovriga tolv manader fordelas pd delmal 2-4 samt
delar av den tid som bor forliggas pa delmal gillande kommunikation, ledarskap och
vetenskapligt synsatt. Vi ifragasatter fordelningen av tiden. Att sjilvstindigt hantera
akuta sjukdomstillstdnd kraver forstds tjanstgoring pa akutmottagningen. Dagens
forslag innebar dock en stor viktning mot handlaggning de forsta timmarna. Detta sker
pa bekostnad av den fordjupning som Kkravs av en blivande specialist avseende
omhindertagandet de forsta dygnen. For att uppna kompetens inom delmal 1 bor
tjanstgoring pa akutmedicinsk vardavdelningen betonas.

I dokumentet angivna farhdagor

Vi stdller oss mycket tveksamma till scenariot att dubbelspecialisering kommer att
kravas inom manga enheter. Vi vill darfor starkt invinda mot formuleringen att &ven i
framtiden kommer det, precis som nu, sannolikt att vara vanligt och ofta nédvandigt med
dubbelspecialisering 1 internmedicin for att med tillricklig kompetens kunna omhénderta
patienter pa enheter med bred invértesmedicinsk verksamhet och akutmottagningar.”
Kunskap om den akuta handldggningen och handlaggning av sjukdomstillstdnd de forsta
dygnen skall inhdmtas under den gemensamma kunskapsbasen. Vidare utbildning och
klinisk erfarenhet sker darefter inom respektive basspecialitet. Det ar var absoluta
overtygelse att fortsatt kliniskt arbete inom respektive basspecialitet ger den kunskap
och erfarenhet som krdvs for att handlagga invartesmedicinska patienter de forsta
dygnen. Pa detta satt tillignar sig idag majoriteten av specialister inom den



internmedicinska familjen i Sverige sin bakjourskompetens. Detta betonas ju dven i
forslaget dar bakjourkompetens forviantas uppnas nidr “specialisten (oavsett
basspecialitet) uppnatt 6kad klinisk erfarenhet och 6kade kunskaper”. Det ar viktigt att
SoS ar tydliga med denna standpunkt.

SFH anser saledes att det vore mycket olyckligt om den nya specialitetsindelningen,
istallet for att uppfylla Socialstyrelsens intention att skapa en effektiv och dndamalsenlig
utbildning, resulterar i annu langre utbildningstider an de som i dagslaget ar aktuella pa
grund av krav pa dubbelspecialitet.
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