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Remissvar forslag till andring av Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2021:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring och andring i Lakarnas specialiseringstjanstgoring —
Malbeskrivningar 2021 avseende socialmedicin

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet.

SLS har getts tillfalle att lamna synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till andring av foreskrifter och
malbeskrivningarna avseende socialmedicin i den del som omfattar STc-delmalen.

I beredningen av SLS svar har vi fatt in synpunkter fran Svenska Lakaresallskapets berorda
medlemsférening Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa. Svar har aven inkommit fran
Svensk Forening for Allmanmedicin, som inte har nagra synpunkter pa forslaget.

Mot bakgrund av de synpunkter som inkommit i SLS interna remissberedning ar SLS positivt till

Socialstyrelsens forslag och har inte nagra andra invandningar an det SLS medlemsférening Svensk
forening for socialmedicin och folkhalsa framfor i sitt bifogade remissvar.

For Svenska Lakareséllskapet

Tobias Alfvén Hans Hjelmqvist
Ordférande Ordférande SLS delegation for utbildning
Bilaga:
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Remissvar fran Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa avseende forslag till
andring av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2021:8) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring och andring i Lakarnas specialiseringstjanstgoring
— Malbeskrivningar 2021

Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa tackar medarbetarna pa Socialstyrelsen for
ett grundligt arbete och for en god konsultationsprocess. Foreningen valkomnar forslaget att
andra specialitetens namn till Socialmedicin och folkhélsa.

Avseende andringar i STc-delmalen

Overlag valkomnar foreningen de foreslagna forandringarna avseende STc-delmalen. En
genomgripande kommentar ar att standardformuleringen “klinisk tjanstgoring” skulle kunna
misstolkas givet att det i de flesta fallen inte handlar om kliniskt arbete i traditionell
bemarkelse (enligt SAOB har "klinisk” inneb6rden nagot som sker vid en klinik eller
sjukvardsinrattning). En alternativ formulering skulle kunna vara "tjanstgoring vid relevant
enhet” eller liknande.

Specifika kommentarer:

- STcl: ordet "eller” bor bytas ut mot ”och” i forsta strecksatsen: ’kunna kartldgga och
analysera halsolaget och halsoutvecklingen for en population’ (ordet ”och” anvands
for 6vrigt ocksa i konsekvensbeskrivningen avseende detta delmal).

- STcl1: detta delmal bor ocksa omfattas av kurskrav da specialiteten kraver en hogre
kunskapsniva an det som ingar inom STa-malen.

Avseende konsekvensbeskrivningen

Foreningen valkomnar konsekvensbeskrivningen liksom den utredning som ligger till grund
for dokumentet. Foreningen har under utredningsarbetet papekat att det kravs ett helhetsgrepp
for att 0ka antalet fardiga specialister, inkluderande ett 6kat antal utbildningsplatser, fler
sluttjanster samt en utvidgad roll for specialister inom socialmedicin och folkhélsa. De
foreslagna andringarna av specialitetens namn samt malbeskrivningen &r harvidlag valkomna
steg i ratt riktning, men behover kompletteras med ytterligare atgarder for att na effekt.

Gallande avsnittet om kliniskt arbete finns behov att vissa fortydliganden. Formuleringen
”| utredningen har aktorer, framst specialitetsféreningen, betonat att socialmedicinaren inte
behover klinisk kompetens. Daremot behdvs, menar man, erfarenhet av att arbeta kliniskt.”

I dess nuvarande formulering &r detta missvisande. Det bor fortydligas att specialisten véntas
ha klinisk kompetens, dvs kunna handldgga sjukdomar pa den niva som kravs for att arbeta
sjalvstandigt efter lakarlegitimation. Vi anser ocksa att det bor framga att klinisk erfarenhet
bor vara obligatoriskt motsvarande minst 12 manader. Vi ser det som ett mojligt problem att
BT i vissa fall kan goras pa 6 manader och undrar hur kravet pa minst 12 manaders klinisk
erfarenhet kan fortydligas i malbeskrivningen?

Gallande kapitel 7 om kostnadsmassiga och andra konsekvenser dnskar foreningen fortydliga
att det idag forvisso finns fyra ST-ldkare med anstallning som ST-l&kare, men att det dartill
finns mer &n dubbelt sa manga som genomfor sin ST-utbildning genom s.k.
grablocksforfarande.

Gallande kapitel 10 om kostnader och intakter for kommuner och regioner vill féreningen
framhalla att for att uppna foreningens uppskattade malséttning om éver 100 specialister i
socialmedicin skulle det kravas betydande resurser fran regioner och eventuellt dven
kommuner och andra myndigheter.



Svensk forening for socialmedicin och folkhalsa
Dnr. 4.1-33367/2021

Gallande stycket pa sid 1 om oseriosa intyganden om ST-lakares kompetens 6nskar
foreningen fortydliga att detta galler for alla specialiteter och inte séarskilt for socialmedicin.

Avseende foreslagen andring av HSLFS-FS 2021:8
Foreningen har inga ytterligare synpunkter.



