Specialistutbildning: Vad behovs
nar en ny specialitet trader fram?

ANNE PITKARANTA

Nar en ny medicinsk specialitet introduceras, maste det finns en tydlig och valgrundad
uppfattning om varfér den behdvs. Varje ny specialitet stoter pa problem till en borjan och i
vissa fall kan starten te sig sa gott som omojlig. Manga ganger riktar de etablerade speciali-
teterna Overdrivet skarp kritik mot nya specialiteter. Foljaktligen beror det i hdg grad pa den
omgivande kulturen och dess varderingar hur en ny specialitet blir bemott.
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I dagslédget styrs antalet utbildningsplatser for
specialistldkare och fordelningen av platserna
mestadels utifran tillgdngen till tjinster och
befattningar i sjukvardsdistrikten. Ddrmed
har sjukvardsdistrikten och hélsovéardscentra-
lerna fortfarande en nyckelroll vad géller att
organisera sadana tjanster och befattningar.

Social- och hilsovardsministeriet ersitter
det offentliga servicesystemet for de kostnader
som det har for ldkarutbildningen. Betréffande
anslag giller samma villkor for nya speciali-
teter som for gamla specialiteter.

En ny specialitet maste skapa sig en identi-
tet och den identitetsskapande utvecklingen
backas upp av aktiv forskning, deltagande i
utbildningen och nya professurer och tjanster
for kliniska ldrare vid universiteten. Pa sa
sétt kan den nya specialiteten sa smaningom
befésta sin stéllning som ett led i grundut-
bildningen av ldkare. Pa sikt genererar det
ocksé intresserade sokande till specialistut-
bildningen.

Vért servicesystem har all anledning att er-
kéanna fakta, det vill sdga att vart nuvarande
system behdver ny verksamhet och nya spe-
cialiteter. Nya medicinska specialiteter &r ett
sétt att driva utvecklingen framat med siktet
installt pa att erbjuda befolkningen god vérd.
Andra specialiteter bor darfor uppdatera och
se over sin attityd till nykomlingarna. Var

nyaste specialitet, akutsjukvard, trader fram
pa scenen vid en laglig tidpunkt nér Finland
foresatt sig att pa nationell niva vidareutveckla
den kompetensbaserade specialistlakarutbild-
ningen.

Finland har utbildat specialistldkare dnda se-
dan borjan av 1990-talet. Redan péa 1930-talet
borjade man bevilja kompetens i elva medi-
cinska specialiteter. Den examensinriktade
utbildningen av specialistlikare och specia-
listtandlékare avskaffades 2015 och samtidigt
overfordes den administrativa styrningen av
specialistldkarutbildningen och specialist-
tandldkarutbildningen till social- och hélso-
vardsministeriet (SHM). Bestammelser om
utbildningsstrukturen finns i social- och hil-
sovardsministeriets forordning om specialist-
lakarutbildning och specialisttandldkarutbild-
ning samt om sérskild allmédnldkarutbildning
(56/2015). Forordningen tradde i kraft genast
utan nagon overgangsperiod och den riknar
upp de medicinska specialiteter som finns i
Finland. Redan i den tidigare forordningen fran
2012 hade det ingatt tva nya specialiteter, ndm-
ligen akutsjukvérd (som i forordningen kallas
akutmedicin) och odontologisk diagnostik.

Trots att formell examen har avskaffats
beviljar Tillstands- och tillsynsverket for so-
cial- och hilsovarden (Valvira) fortfarande
specialistréttigheter pd grundval av betyg fran
universiteten. Den administrativa reformen
berodde framfor allt pé att det fanns ett behov
av rikstdckande styrning och tydligare finan-
siering av utbildningen parallellt med att spe-
cialstatsandelarna for utbildningen sags over
(1). I 6verensstimmelse med forordningen
(56/2015) tillsatte social- och hélsovéardsmi-
nisteriet i april 2015 en sérskild sektion inom
delegationen for yrkesutbildade personer
inom hilso- och sjukvarden. Sektionen ska
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Varumarke

Hur integreras den nya specialiteten i servicesystemet?

Vad maste laggas fast for att utbildningen ska starta?

Beslut att inratta en ny specialitet

Figur 1. En ny specialitet utformas.

samordna fragor kring specialistlikarutbild-
ningen och specialisttandldkarutbildningen
samt den sérskilda allménldkarutbildningen
och svara for styrningen av specialistutbild-
ningen.

Hur motiveras en ny specialitet?

Nar en ny medicinsk specialitet introduceras,
maste den ha si hog igenkdnningsfaktor att
aktorer inom servicesystemet och patienter
ser behovet.

Fragan om hur en ny specialitet kan moti-
veras och rittfardigas kan vara svarbegriplig.
Manga ganger riktar de etablerade specialite-
terna 6verdrivet skarp kritik mot nya specia-
liteter. Kritiken kan bero p& okunskap, men
den kan i vissa fall vara direkt osaklig. I och
for sig dr kritik inte alltid av ondo eftersom
den ocksa kan peka pé problem och fortyd-
liga, lyfta fram och understryka mélen med
specialiteten. Det sdmsta specialiteten d& kan
gora dr att forsoka rida ut stormen och bgja
sig for kritikernas onskemél. Med avseende
pa den framtida utvecklingen har specialiteten
namligen pé sikt ingen nytta av att av boja sig
for andras vilja. Det &dr dessutom illa for den
identitetsskapande processen. Samarbetet
med servicesystemet och samordningen av
verksamheterna kraver dock att en ny spe-
cialitet i viss utstrackning gar med pa de krav
som gamla traditioner stéller.

En ny specialitet utformas

Nér beslutet att infora en ny specialitet dr fat-
tat dr nésta steg att fundera hur utbildningen

ska komma igdng och hur den nya specialite-
ten ska integreras i servicesystemet. Darefter
kan man &gna sig at identitetsskapande verk-
samhet och bygga ett varumarke (Figur 1).

Problem med att integreras

Nér identitet och varumirke har byggts upp
aterstar det en hel del annat att ta reda pa.
Vad ska ingé i utbildningen av de kommande
specialisterna? Vem ska utbilda dem nér det
inte finns utbildade specialister att tillga? Var
ska de fa anstéllning? Kommer de att kunna
forsvara sin plats i servicesystemet? Vem
kommer att uppleva att deras arbete paverkas
av de som specialiserar sig och av de fardigt
utbildade specialisterna? Och hur ska man
gora for att fa de gamla aktdrerna att ge den
nya verksamheten storre utrymme?

Det beror i hog grad pad den omgivande
kulturen och dess vérderingar hur en ny spe-
cialitet blir bemott. I ett forhandlande klimat
kan det vara ldttare att infora en ny specialitet
dn i ett manageriellt klimat (Figur 2). En ny
specialitet mots av stor misstdnksamhet och
utsétts for svarigheter av samhillet, service-
systemet och andra som specialiserar sig. Hur
paverkas ldkare inom andra specialiteter av
den nya framvéxande specialiteten? En ny
specialitet kan exempelvis vidcka osdkerhet
bland personalen inom etablerade specialite-
ter. Bland de stora specialiteterna innefattar
bland annat inre medicin eller specialisering
i kirurgi pa ménga sjukhus mer primérjour &n
det vore nodvéndigt med hénsyn till utbild-
ningsmalen. Inom dessa specialiteter kan 14-
karnas jourborda underléttas nér det utbildas
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Figur 2. Kulturen i organisationer av olika typer i relation till verksamheten (2).

akutldkare. Samtidigt far specialiseringen mer
rum for systematisk utbildning.

Vem bestammer hur manga som far
specialisera sig?

I Finland utexamineras det arligen omkring
600 specialistlikare och antalet har varit
relativt stabilt de senaste aren. Prognoser
fran sjukvardsdistrikten visar att inga storre
fordndringar &r att véinta de ndrmaste aren, sa
nér som pa nagra fa specialiteter (1).

Inom utbildningspolitiken dr det av bety-
delse hur utbildningsbefattningarna anvénds
och hur manga befattningar respektive verk-
samhetsomraden tilldelas. I var hilso- och
sjukvard som é&r stadd i kraftig fordndring
blir det betydligt viktigare att ta hansyn till
att dimensioneringen av personalen och per-
sonalens kompetens spelar en framtradande
roll for att vi ska kunna erbjuda hogkvalitativ
vard. I princip spelar den nationella samord-
ningsgruppen for specialistldkarutbildningen
en nyckelroll for styrningen. Utbildningen
far inte basera sig pa behoven vid enskilda
sjukhus, 4n mindre far den vara sjélvstyrande.

An s ldnge har vi inte sett ndgon nationell
samordning, utan i stéllet styrs och fordelas
antalet specialiseringsplatser utifran tillgdngen
till tjanster och befattningar i sjukvardsdistrik-
ten och pa hélsovardscentralerna. Foljaktligen
spelar de fortfarande en framtrddande roll
for hur tjinsterna och befattningarna orga-
niseras, och det gor de vanligen utifradn sina
egna behov. I varje specialupptagningsomrade
finns det en regional delegation i anknytning
till den medicinska fakulteten. Delegationen
ska gora en utvérdering av specialistldkarut-
bildningen i specialupptagningsomréadet och
bedoma utbildningsbehovet. Ddremot har
delegationerna ingen behorighet att bestimma
om tjénster eller befattningar.

Hur finansieras
specialistlakarutbildningen?

P4 grundval av 59 och 60 § i hilso- och
sjukvérdslagen (1326/2010) och social- och
hédlsovardsministeriets arliga forordning
om grunderna for ersdttning for ldkar- och
tandlakarutbildning (den senaste 279/2017;
specialstatsandel for utbildning) ger social-
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och hélsovardsministeriet ut erséttning till
det offentliga servicesystemet for de kost-
nader som specialistlikarutbildningen och
specialisttandldkarutbildningen ger upphov
till. Universitetssjukhusen far sa kallad exa-
mensersittning, som i ar uppgar till 46 050
euro per examen, totalt 62 565 000 euro.
I ar dr ersédttningen 900 euro per utbildnings-
maéanad och studerande och beloppet betalas
ut pa de villkor som ingér i férordningen,
som social- och hélsovardsministeriet séle-
des utfardar varje ar, och huvudsakligen for
utbildning som sker utanfor universitets-
sjukhusen. Ersdttningen per examen har
minskat jamfért med 2015 da den var 51 200
euro per examen och jamfort med 2014 da
ersdattningen var 62 700 euro. Fran och med
i ar har examenserséttningen till universite-
ten skurits ner med 5 500 euro per examen i
yrkesinriktad fortbildning (i hela landet med
totalt 2 750 000 euro). Bade servicesystemet
och universiteten har ett intresse av att fa
veta vilka kriterierna fér den kommande er-
sédttningen dr och ser gérna att finansieringen
ar mer forutsédgbar, om och nér utbildningen
kommer att tillhandahallas av fler aktorer
i och med vardreformen. En ny specialitet
far anslag pa samma villkor som befintliga
specialiteter.

En ny specialitet finner sin identitet

En ny specialitet maste skapa sig en identi-
tet och den identitetsskapande utvecklingen
backas upp av aktiv forskning, deltagande i ut-
bildningen och nya professurer och tjanster for

kliniska larare vid universiteten. Pa sé sitt kan
den nya specialiteten s smaningom befésta sin
stdllning som ett led i grundutbildningen av
lakare. P4 sikt genererar det ocksé intresserade
sokande till specialistutbildningen.

Sammanfattning

Vart servicesystem har all anledning att er-
kénna fakta, det vill séga att vart nuvarande
system behdver ny verksamhet och nya spe-
cialiteter. Nya medicinska specialiteter ar ett
sdtt att driva utvecklingen framat med siktet
installt pé att erbjuda befolkningen god vérd.
Andra specialiteter bor darfor uppdatera och
se Over sin attityd till nykomlingarna.

Var nyaste specialitet, akutsjukvard, tra-
der fram pa scenen vid en laglig tidpunkt
nar Finland foresatt sig att pa nationell niva
vidareutveckla den kompetensbaserade spe-
cialistlikarutbildningen. For ndrvarande laggs
spelreglerna upp i en gemensam teoretisk ram
for specialistutbildningarna med kompetens-
mal, regler for tillforlitligt pavisad kompetens,
milstolpar, utbildningsinnehéll och evaluering
for varje enskild specialitet.
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Summary

What is needed when a new specialty is born?

A new medical specialty must have a clear understanding regarding its purpose. The new specialty is
bound to face issues and receive criticism. How the specialty is received depends on the surrounding
culture and its values. Active research, participating in teaching, and establishing university posts all
accelerate identity development. With these, the new specialty can establish its standing as a part of
the entry-level training of doctors, which will provide interested applicants for postgraduate specialty
training. New specialties are a part of the development that takes us forward: the end-goal is to offer

high-quality health services to the population.
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