Bilaga 1

Svenska ldkaresillskapets styrelses stallningstagande med anledning
av den uppkomna situationen runt SPUR-inspektioner

Utifran de synpunkter som inkommit fran sallskapets sektioner, som redovisas i denna bilaga i
sammanfattad form, har SLS styrelse gjort féljande beddmning

1. Den aktuella modellen for SPUR inspektioner bor sasom efterfragats skickas ut pa remiss, med
redovisning av underlaget fér modellen, hur den tagits fram och vilken evidens som finns for att
modellen innebar en kvalitetshojning.

2. Som komplement till formell remiss bor samtliga sektioner inbjudas till ett i god tid utlyst mote dar
underlag for den aktuellt modellen ocksa skickas ut innan motet. Detta ar ett rimligt forfarande och
praxis i flera utredningar for att sakerstalla att alla relevanta aspekter kommer upp innan forslaget
faststalls och for att bidra till den kommande implementeringsfasen. Detta borde ha gjorts under
processens gang, men da det inte kommit till stand tidigare sa bor det ske nu, och att det da ar tydligt
att det ar ett tillfalle for en 6ppen diskussion dar det ocksa star klart att de synpunkter som da
[amnas kommer att beaktas.

3. En tydlig redovisning av hur kostnaderna berdknats maste offentliggéras. IPULS anmodas att ocksa
ta stallning till om en mindre kostnadskravande modell kan vara tillfyllest da det inte ar onskvart att
kliniker avstar inspektioner eller soker sig till andra former for att kostnaderna inte uppfattas som
rimliga i forhallande till utbytet av inspektionen. Det handlar om offentliga medel vilket kraver ett
stort ansvar.

4. Alla resultat fran SPUR-inspektioner skall vara offentliga och lattillgangliga, forslagsvis pa IPULS
hemsida. Detta adr angeldget da nuvarande forfattning inte innehaller nagra sanktionsmojligheter for
kliniker med sa daliga inspektionsresultat att [ampligheten i att ST-utbildning bedrivs vid kliniken kan
ifrdgasattas. Oppenhet dr dd enda méjligheten for blivande ST-ldkare att sjélva bilda sig en
uppfattning innan de soker tjanst.

Sammanstallning avinkomna svar pa forfragan till SLS sektioner

Svar har inkommit fran Svensk forening for Barn- och ungdomspsykiatri, Svensk férening for Bild —
och funktionsmedicin, Klinisk immunologisk forening (har samratt med transfusionsmedicin som
anges ha samma uppfattning), Svensk kirurgisk forening, Svensk férening for otorhinolaryngologi,
Huvud-Halskirurgi, Svensk lungmedicinsk forening, Svensk reumatologisk férening, Svenska
rattspsykiatriska foreningen, Svensk psykiatrisk forening, Svensk geriatrisk férening, Svensk
neurokirurgisk specialitetsforening, Svensk medicinsk audiologisk férening, Svensk férening for
hematologi, Svensk forening for klinisk fysiologi, Svensk cardiologférening, Svensk forening for
neuroradiologi, Svensk forening for nuklearmedicin, Svensk plastikkirurgisk férening, Svensk



njurmedicinsk forening, Svensk forening for akutsjukvard. Ett gemensamt brev har inkommit fran
Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Svenska infektionslakarféreningen, Svenska
barnlakarforeningen,. Svensk reumatologisk forening, Svensk internmedicinsk férening och Svensk
ortopedisk forening. Svensk forening for obstetrik och gynekologi, Svensk forening for reumatologi
och Svensk forening for ortopedi har aven inkommit med egna svar. Darutover har SPUREX och
Svensk forening for medicinsk undervisning lamnat svar. Svensk transplantationsforening har svarat
att man avstar fran att Ilamna svar da man inte har nagon ST-verksamhet.

Sammanfattning av inkomna synpunkter

Flera sektioner anger att de har forstaelse for att inspektionsverksamheten kan behéva utvecklas och
forandras och att man i det avseendet inte stéller sig negativa till férandring. Det framkommer dock i
svaren en dvervagande negativ kritik mot det lagda forslaget. En klar majoritet av sektionerna (22/
27, medan tva inte uttryckt nagon egentlig asikt) ar kritiska eller starkt kritiska mot det aktuella
forslaget, men det finns nagra sektioner som ser mer positivt pa forslaget. Dessa ar framst sma
sektioner som just p g a att man ar sma har haft svarigheter med de hittillsvarande inspektionerna,
men det finns dven nagra fa storre sektioner som staller sig huvudsakligen positiva. Aven dessa riktar
dock kritik mot vissa delar. Den samlade kritiken galler saval process som innehall.

De viktigaste punkterna fran de inkomna svaren sammanfattas i punktform nedan

* Det finns en sa gott som samstammig kritik mot hur processen drivits och den bristande
dialogen med sektionerna/specialitetsféreningarna och att det lagda férslaget saknar
forankring i sektionerna/specialitetsforeningarna.

*  En stark kritik riktas mot att forslaget inte gatt ut pa remiss, fran flera hall riktas krav pa att
detta ska ske innan en eventuell férandring genomfors.

* Den foreslagna modellens kvalitetsindikatorer, och pa vilken grund de framtagits, efterfragas.
Man onskar fa redovisat underlaget for att de anses ge en battre kvalitet i granskningen &n
nuvarande system. Flera sektioner lyfter ocksa vikten av faktorer som engagemang,
entusiasm och uppslutning kring verksamheten for att fa till stand kvalitetsforbattringar pa
de inspekterade klinikerna och inom specialiteterna som helhet, vilket man befarar riskerar
att forsvinna i den foreslagna modellen som man uppfattar som mer centraliserad.

*  Kritik riktas mot att sektionernas/specialitetsféreningarnas eller SPUREXs tidigare erfarenhet
inte utnyttjats i utformandet av det nya forslaget.

* S3 gott som samtliga, dven de flesta av som stéller sig positiva, anser att inspektionen ska
goras av specialistkompetenta kollegor inom aktuell specialitet, och uttrycker tveksamhet
over eventuella inspektorer fran andra specialiteter. Man papekar att inspektérerna ska vara
kliniskt forankrade och ha utbildningserfarenhet och vardet av att vara tva inspektorer med
samma bakgrund lyfts ocksa fram.



Flera pekar pa risken att det nya forslaget inte kan tillvarata det larande och den majlighet till
kunskaps- och erfarenhetsutbyte som ligger i inspektionens natur nar erfarna och av
specialiteten betrodda foretradare kan bidra till att sprida goda exempel. Det nuvarande
systemet anses av flera bidra till att skapa nationellt likvardig standard inom specialiteterna.

En del mindre specialiteter samt specialiteter som haft svart att rekrytera SPUR-inspektorer
ar positiva till forlaget med mer professionella inspektorer da man i dagslaget ser svarigheter
att rekrytera icke javiga inspektorer (man kanner varandra i hog utstrackning). Men det
framkommer ocksa negativa synpunkter fran sma specialiteter dar man framfor farhagor att
den egna specialiteten kan komma att inte vara representerad vid inspektionerna.

Det anges som positivt att enkdterna kan fyllas i pa natet, men sma specialiteter ser
begransad nytta av sammanstallningarna da man har for fa svar i varje kategori for
meningsfull statistik

Det finns ett starkt ifrdgasdttande av kostnaderna. Det finns en klart uttalad forstaelse for att
inspektionerna ska vara kostnadsneutrala men man ifragasatter storleken av den 6kade
kostanden och efterlyser en redovisning av vad dessa bestar i. Flera sektioner anger att de
forsokt far en sadan redovisning utan att ha fatt tillfredstéllande svar. Fran mindre sektioner
papekas ocksa att kostnaderna maste vara rimliga sa att det for enskilda kliniker som kanske
endast har enstaka ST-lakare ar mojligt att genomfora inspektioner . Det papekas att
inspektionskostnaderna idag tas fran klinikernas budget och att det ar svart att foérsvara hoga
kostnader i ett allmant karvt ekonomiskt ldge nar det ar oklart om kostnaden motsvarar en
kvalitetshojning.

Krav pa att inspektionerna ska vara fortsatt offentliga. Ett avskaffande av den principen ses
som ett avskaffande av en av de grundlaggande principerna for inspektioner.

Flera sektioner anger att inspektioner stallts in eller kraftigt minskat i antal. Vissa sektioner
rader sina kliniker att avsta fran inspektioner tills situationen kring SPUR klarnat. Endast en
sektion anger att man uppmanat medlemmar att soka de nya tjansterna. En del sektioner
anger att man 6vervager andra alternativ for inspektioner an IPULS /SPUR och att
fortroendet for IPULS paverkats negativt och indirekt dven for dess dgare.

Det framkommer dven en bild av bristande forstaelse i kommunikation mellan IPULS och
sektionerna/specialitetsféreningarna saval tidigare i processen som i dagslaget. Den fran
IPULS uppgivna forankringen for forslaget fran olika moten kdnns inte igen. Man menar att
det vid dessa moten framforts farhagor och kritik som inte uppfattats alternativt inte tagits
pa allvar fran IPULS sida. Det finns ocksa en liknande bild fran rundabordsamtalet och de
darefter utskickade minnesanteckningarna fran sektion som inkommit med sitt svar efter
detta. Man uppfattar att IPULS inte var beredda att lyssna. Det har ocksa vackts fragor pa
vilka grunder inbjudan till detta mote gjordes da alla sektioner inte fick nagon inbjudan.



