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Motion 3 om att intrade i den medicinska professionen ska regleras av den
medicinska professionen

Bakgrund

Grundlédggande for en profession ér dess autonoma stillning att avgora vem som ska aga
ritten att tillhora den. De krav som ska stdllas pa den som ska édga ritten att titulera sig
lakare borde séledes faststillas av ldkarkaren. Sadan ér ocksa ordningen i manga lander.
Men i Sverige ér detta en sak for statliga myndigheter. Universiteten tilldelar ldkarexamen;
Socialstyrelsen utfiardar legitimation och specialistbevis.

Lakaresallskapet har tidigare givit uttryck for en vilja att verka for att specialistgodkdnnan-
det aterigen gors till kirens angeldgenhet. Detta motiveras ytterst av att det ligger i karens
intresse att sikerstdlla att dess medlemmar uppvisar erforderligt kunnande och skicklighet.

I dag kraver specialistgodkdannandet handledarens, verksamhetschefens och Socialstyrel-
sens godkannande. I ménga fall 4r denna ordning tillricklig for att sikerstilla kompetens
da manga specialiteter har vil genomarbetade interna examinationsordningar. Det dr emel-
lertid inte alltid sa. I en del specialiteter dr examination bristfallig eller saknas helt. Social-
styrelsens godkdnnande ér en formell fraga och innebar i praktiken att tjanstgoringstider,
randningar och kursdeltagande har kunnat styrkas. Verksamhetschefer och handledare har
inte alltid incitament att verkligt prova ldkarens lamplighet att uppna specialistkompetens,
da hénsyn till arbetsplatsens behov och personliga lojaliteter kan inverka.

Forslag

1. Lakaresallskapet infor en egen specialistexamen som star fri fran externt inflytande.
Varje sektion ansvarar for den egna specialitetens examinationsordning och till-
stalles Lakaresallskapet for godkdnnande. Lakaresallskapets nimnd ansvarar ytterst
for att examinationsordningarna ér adekvata och bor regelbundet utvardera
examinationsordningarna.

2. Lékaresdllskapet bor sedan verka for att specialistansokningar till Socialstyrelsen
som inte godkints genom denna ordning ej forekommer.

3. Kostnaden for examinationen bestrider sokanden sjalv.

4. Lakare utbildade utanfor Sverige bor beredas majlighet att genomga examination

for att styrka sitt kunnande och sin skicklighet.

Om Likaresallskapet framgent utformar ett system for fortbildning av specialister kan man
6vervaga att knyta kvarhéllandet av specialisttiteln till uppfyllandet av krav satta av sektio-
nerna, under 6verinseende av Léikaresillskapet, i god ordning.
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Namndens yttrande 6ver motion 3 om att intrade i den medicinska
professionen ska regleras av den medicinska professionen

Namnden delar motionédrens uppfattning om vikten av hog kompetens och kvalitet inom
den medicinska professionens verksamhet. Svenska Lékareséllskapet (SLS) ar lakarkéarens
oberoende, vetenskapliga professionsorganisation som verkar for forbattrad hélsa och
sjukvard i samhallet, genom att frimja medicinsk forskning, utbildning, etik och kvalitet.
Det ar darfor viktigt att skilja pa SLS uppgifter som oberoende professionsorganisation och
myndigheter sasom Socialstyrelsen. Den roll som féreslas for SLS i motionen ar en stor
forandring av foreningens andamal. Dessutom anvinder sig manga specialiteter redan av
den europeiska specialistexamen.

Framd&ver kommer universiteten att ansvara for en 6-arig ldkarutbildning som leder fram
till den kompetens som kravs for att kunna anséka om legitimation fran Socialstyrelsen,
den myndighet som utfardar legitimation. Socialstyrelsen &r ju ocksd den myndighet som
utfardar bevis om specialistkompetens. SLS ar idag bade via sin centrala organisation samt
inte minst genom medlemsforeningar och sektioner mycket aktivt for att upprétthalla en
hog kvalitet for de som blir specialister och ur SLS verksamhetsplan framgér vikten av en
specialiseringstjdnstgoring (ST) som hdller hog klass, dér professionen i hogre utstrickning
deltar i att prova uppnddd kompetens infor utfirdande av specialistbevis.

I detta sammanhang vill nimnden lyfta fram att SLS som professionsorganisation redan
arbetar med certifiering av interventionella radiologer. For niarvarande haller vi pa med
att ta fram ett ramverk for hur fler subspecialiteter inom medicinsk radiologi kan certifie-
ras, dvs. enskilda individers ansokningar om certifiering/bevis for subspecialisering kan
beredas inom SLS.

Néamnden vill dven lyfta fram tva saker som vi som professionsforening aktivt bor verka
for. Det ena dr att driva pa att Socialstyrelsens process for ansdkan om bevis for specialist-
kompetens forbattras, blir effektivare och mer transparent, samt att ddirmed kostnaden ses
over. Det andra dr att via medlemsforeningarna arbeta for en mycket hog kvalitet genom
att bidra till att malen inom respektive specialitet uppfylls.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att sérskilja SLS som en oberoende professionsforening
fran Socialstyrelsens myndighetsutdvning, men att arbeta for att professionen i hogre ut-
strackning deltar i att prova uppnadd kompetens samt att arbeta for béttre handlaggnings-
rutiner hos Socialstyrelsen och ett internationellt anvandbart bevis pa uppnadd specialist-
kompetens.

Ndmnden foreslar fullmiktige besluta
att anse motionen besvarad.
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Motion 4 om behandlingsstdd ska utformas och agas av den medicinska
professionen

Bakgrund

Lakare har i kraft av praktiska erfarenheter, teoretiskt kunnande, ett vetenskapligt och etiskt
forhallningssétt samt en darmed forenlig metod, en unik mojlighet att utforma behand-
lingsstod for medicinska tillstand. Detta arbete har historiskt utforts av lakare. Idag ar

det allt vanligare att externt sammansatta grupper - vars dgandeskap inte ligger inom den
medicinska professionen, utan istédllet under nagon myndighet eller annan politiskt styrd
agare - tar fram dylika dokument. Det sker med medicinsk expertkunskap, och arbetet &r
helt beroende av professionens bidrag. Vi anser att det ar mindre lampligt att 4gandeskapet
ligger utanfor professionen.

Ett politiskt dgarskap har i praktiken séllan samma utgangspunkter som den medicinska
professionen foretrader. Lakarprofessionens utgdngspunkt i vetenskap och etik, med syfte
att tjdna patienten, dr unik och en garant for att patientens intressen tillvaratas. Det finns
aven ett egenintresse hos likarprofessionen att utgd fran samma utgangpunkter, da patien-
tens bésta ytterst ar professionens existensberittigande. Sa ser den medicinska logiken ut.

Detta kan kontrasteras mot den politiska logiken, vars underliggande incitament ar 6ns-
kan om makt, dér politiska reformer kan motiveras av vitt skilda ideologiska utgangspunk-
ter men alltid med omval som ett 6vergripande mal. Den politiska utgangspunkten ar ocksa
alltid ett resultat av en sammanvagning av olika intresseomraden, innefattande d4ven manga
utanfér det medicinska.

Dessa skillnader i utgangspunkter och logik utgér grunden for varfor medicinska be-
handlingsstod bor utvecklas och édgas av lakarprofessionen. Svenska lakaresdllskapet ar
som lakarkarens vetenskapliga organisation, med sin bredd i sektionerna, den enda mojliga
organisationen for detta.

Forslag
L. Svenska lakaresdllskapet initierar en inventering av befintliga behandlingsstod.
2. En dgare, sdsom tex en sektion, en subspecialistgruppering eller liknande, faststalls

av ldkareséllskapet och tilldelas status av nationell expertgrupp for respektive till
stand och behandlingsstod.

3. Expertgrupperna ansvarar sedan for utformning och uppdatering av behandlings-
stoden.

4. Alla behandlingsstod gors sokbara och presenteras i god ordning med ldnk pa SLS
hemsida.

5. Lakare uppmanas att sluta medverka i utformandet av behandlingsstod utanfor

denna ordning.
Upprepas tél att behandlingsstod redan idag tas fram av professionens medlemmar.
Stockholm 210325
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Namndens yttrande 6éver motion 4 om behandlingsstéd ska utformas och
agas av den medicinska professionen

Ndmnden delar motiondrens grundsyn om att den medicinska professionen ar framsta
expert ndr det kommer till kunskaps- och verksamhetsutveckling inom halso- och sjuk-
varden. Det ar ldkarna i SLS medlemsféreningar och sektioner som ar med och befors-
kar medicinska problem i hélso- och sjukvarden och tar fram och omsitter ny kunskap i
vardens vardag. Det dr ocksa specialistldkarna som tillsammans med andra professioner
tar fram underlag till eller utarbetar egna riktlinjer, reckommendationer och vardprogram
baserade pa den nyaste kunskapen. Dessutom &r det specialistlikarna som tillsammans
med andra professioner anviander kunskapsstoden och ser till att de sprids och implemen-
teras i sjukvarden.

Namnden delar ocksd motiondrens syn om att SLS och den medicinska professionen bor
strdva efter att bli en starkare part i kunskapsutvecklingen i sjukvérden, inte minst i lju-

set av den svaroverskddliga kunskapsstyrningsorganisation som SKR och regionerna for
nédrvarande haller pa att bygga upp. Organisationsmodellen dr oprovad i stor skala och
saknar evidens. Det dr ocksé principiellt tveksamt att en intresseorganisation for regio-

ner och kommuner tar ansvar for att utarbeta riktlinjer for innehallet i sjukvarden. Lika
bekymmersamt dr att representanter till programgrupperna i kunskapsstyrningen utses via
regionerna snarare dn utifrdn expertis via professionsféreningar.

Dock anser nimnden att den mycket radikala omlaggning av "agandet” av beslutstod inom
hélso- och sjukvarden som motiondren i praktiken foreslar att SLS ska efterstriva varken
ar mojlig eller 6nskvard att genomfora. Det finns andra och battre strategier om malet ar
att starka den medicinska professionen som part i vardens kunskapsorganisation.

Enligt ndimnden &r beslutsstod kring god och likvardig vard och vilka behandlingsmetoder
som ska anvandas i hilso- och sjukvarden en form av mjuk normering som framst ar sta-
tens ansvar. Framtagandet av kunskapsstod med betydande konsekvenser for sjukvérden
bor darfor forldggas till en statlig myndighet, foretradesvis Socialstyrelsen. Myndigheten
tar redan i dag fram Nationella riktlinjer utifran en vl utvecklad metodik kring vardering
av evidens men dven fOr prioriteringar mellan olika tillstand/atgérder dér etiska principer
och hilsoekonomi vdgs in. Denna metodik ger legitimitet at riktlinjerna och underlattar
saval horisontella prioriteringar mellan olika sjukdomsomréden (till exempel politiska
beslut med stod fran vardpersonal om fordelning av resurser till olika enheter och/eller pa-
tientgrupper) som vertikala prioriteringar som innebdr rangordning av patienter/behand-
lingar inom en verksamhet. Horisontella prioriteringar handlar i slutindan om politiska
beslut medan vertikala prioriteringar fraimst dr en fraga for enskilda verksamheter och inte
minst specialitetsforeningarna. Metodiken kring Nationella riktlinjer, tidigare framtagen

i samrad med Svenska Lakaresdllskapet, dr nagot man bor bygga vidare pa. De statliga
riktlinjerna bor utarbetas i samrad med hogsta medicinska och vetenskapliga kompetens
inom respektive omrade och avse fragestéllningar dar det finns sérskilt stort behov av
central viagledning. SLS delf6éreningars egna rekommendationer och vardprogram kan tas
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fram i ordnad samverkan med myndigheten och utgora viktiga komplement till de statliga
beslutsstoden.

SLS har bland annat i sitt remissyttrande 6ver Ett nationellt sammanhallet system for kun-
skapsbaserad vird - ett system, mdanga mojligheter SOU 2020:36 men aven i flera andra sam-
manhang foreslagit att huvuddelen av den kunskapsorganisation som SKR nu bygger upp
ska overforas till Socialstyrelsen och att den medicinska kompetensen inom myndigheten
ska stdrkas vasentligt. Vi har dven foreslagit att samarbetet mellan Socialstyrelsen och SLS
med medlemsféreningar och sektioner, ska stirkas och formaliseras i nagon form av over-
enskommelse kopplad till finansiering. Parallellt med detta driver SLS mer i tid nérliggande
fragor for att starka en kunskapsbaserad hélso- och sjukvard. Det giller inte minst behovet
av en infrastruktur for informationstillgang anpassad till behoven vid patient-ldkarmotet
och att man utvecklar och forvaltar evidensbaserade kunskapsdatabaser som kan bilda
underlag for kunskapsstod samt kliniska beslutstodssystem.

I SLS verksamhetsplan f6r 2021-2022 har ndimnden aviserat tillsittandet av en arbetsgrupp
med uppdrag att ta fram en SLS-policy kring den svenska hélso- och sjukvardens overgri-
pande organisation och styrning. En viktig del i uppdraget blir att tydliggéra den medicin-
ska professionens mandat och ansvar nér det géller kunskapsutvecklingen inom hélso- och
sjukvarden, och hur ansvarsférdelningen mellan staten och ldkarprofessionen lampligen
bor utformas pa detta omrade. Arbetsgruppen ska hamta input fran SLS medlemsforening-
ar och sektioner samt ta in kompetenser inom ekonomi, juridik och statsvetenskap.

Ndmnden foreslar fullmdktige besluta
att avsla motionen.
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