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4.1-6870/2020 Remissvar fran Féreningen for Klinisk Mikrobiologi, FKM

Foreningen for Klinisk Mikrobiologi FKM ar specialistforeningen for kliniska mikrobiologer, kliniska
bakteriologer och kliniska virologer. Vi ar anslutna till Svenska Lakaresallskapet och till Sveriges
Lakarforbund. FKMs styrelse och FKMs utbildningutskott har enats om svaret.

Svar om BT

Dagens sjukvard ar i stor utstrackning beroende av diagnostiska analyser och undersékningar. Basal
lakarkompetens innebéar goda kunskaper om diagnostiska metoders anvandningsomrade och
begransningar. Det saknas i BT-malbeskrivningen. Ett BT-mal behovs som innebar god kinnedom om
och praktisk fardighet att valja och vardera adekvata diagnostiska metoder vid vanliga
sjukdomstillstand.

Det ar bra att en extern bedomare bedémer BT-kompetensen. Eftersom professionen standigt
forandras tycker vi att den externa bedomaren ska ha varit kliniskt aktiv de senaste tva aren. Vi
tycker ocksa att den externa bedémaren ska ha en specialistkompetens inom allmdnmedicin eller
inom nagot akutmedicinskt omrade. En laboratorieldkare gor knappast en bra lika bra bedémning av
BT kompetensen som en ldkare verksam inom de patientnara specialiteter som ingar i BT.
Formerna fér och omfattningen av beddomningen maste specificeras tydligare dn formuleringen i 5
kap. 2, 3 och 5 §§ HSLF-FS 2020:XX “bed0mningarna bor goras med etablerade metoder for
beddmning av kompetens”. Kan ni skapa en vagledning for hur bedomningen ska goras, dar
vagledningen enklare kan forandras over tid? Bedomningarna behover vara likvardiga och rattvisa
vilket bast sker genom nationella teoretiska och praktiska prov likande AT-provet. Vi foreslar darfor
ett nationellt BT-prov.

Svar om ST

Fordandringarna av malbeskrivningen for Klinisk Mikrobiologi ar inte acceptabla. Det maste framga
att ST-ldkare i klinisk mikrobiologi ska tjanstgora vid en infektionsklinik, en vardhygienenhet och en
smittskyddsenhet. Formuleringarna av malen c1, c10, c11 och c12 ger utrymme for tolkningar som
skulle kunna innebdra att ST-ldkare enbart tjanstgoér pa medicinklinik, barnklinik, hdlsocentral eller
onkologisk klinik. Infektioner, vardrelaterade infektioner och smittskyddsfragestallningar ar vanliga
inom flera specialiteter. Det racker dock inte for den forstaelse for infektionsmedicin, vardhygien och
smittskydd som kliniska mikrobiologer behdver i sitt ndra samarbetet med dessa specialiteter. Om
malen c1, c10, c11 och c12 ska omformuleras behéver FKM mer tid for att hinna samverka med
medlemmarna. Vi foreslar istéllet att de allmanna raden ”Utbildningsstruktur” aterinfors i
malbeskrivningen.

Formerna fér och omfattningen av bedémningen av ST-kompetens maste specificeras tydligare,
mojligen i en separat vagledning. Vi vill ocksa att en oberoende specialist i den aktuella specialiteten
ska granska specialistansokan. Det finns inget krav pa extern bedémning av ST-ldkares kompetens i
forslaget. Nar kompetensen enbart bedéms pa den egna kliniken finns en risk for att den inte blir
rattvis och likvardig. Vi tycker att det ar 6nskvart med en oberoende extern bedémare i aktuell
specialitet pa samma satt som for BT. Nationell teoretisk och praktisk examination av specialistlakare
ska vara ett kommande mal fér Socialstyrelsen
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Asa Gylfe,utbildningsansvarig i Foreningen for Klinisk Mikrobiologi, med. dr., specialistlakare i klinisk
bakteriologi och virologi. E-post:asa.gylfe@umu.se




