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Vigen till specialist i
beroendesjukdomar
borjar ta form

Fran den 1 maj 2015 dr beroendemedicin ny tilldggsspecialitet till psy-
kiatri och barn- och ungdomspsykiatri. Den regelmassiga grunden fér
hur man blir specialist i beroendemedicin dr Socialstyrelsens forfatt-
ning SOSES 2015:8 och malbeskrivningen (aterfinns pa Socialstyrelsens
hemsida) som beskriver de kompetenser och firdigheter som krévs.

For samtliga specialiteter, dven tilldggsspe-
cialiteter, giller att specialisttjanstgoringen
ar minst fem ar och sedan 1 september 2016
far man tillgodorékna sig maximalt 2,5 ar av
tidigare specialisttjanstgoring. Det innebér
att en specialist i psykiari eller barn- och
ungdomspsykiatri behéver minst 2,5 ars
ytterligare tjanstgoring under handledning
for att forvarva de kunskaper som beskrivs i
malbeskrivningen for beroendemedicin.

De forsta 11 delmalen (aven kallade a och b)
i mélbeskrivningen &r i stort samma som for
samtliga specialiteter. I malbeskrivningen har
det tillkommit tre nya delmal (jamfort med
foregaende mélbeskrivning):

- ldkemedel (finns bra web-baserad kurs; gil-
ler alla ldkemedel, inte bara “vira”),

- forsikringsmedicin (kurs pd en haly dag
kan ricka, finns ocksd web-baserad) och

- palliativ medicin (!) (hdr finns ett problem
da vi sysslar sillan med palliativt omhdnder-
tagande inom beroendemedicinen varfor det
dr upp till varje studierektor att forsoka ordna
kurs och auskultation. Tidigare randning inom
geriatrik, sjukhusneurologi, internmedicinsk
klinik som mdnga genomfort under grundut-
bildning i psykiatri bor rick for att uppfylla
delmalet avseende klinisk tjdnstgoring).

De 6vriga 8 a- och b-delmaélen kraver for
de flesta erfarna specialister vanligen ingen
ytterligare klinisk tjanstgoring dock kan kurser
behdovas t.ex. ledarskapsutbildning, kurs i
vetenskapsmetodik (eller kritisk lakemedels-
vardering), ett arbete enligt vetenskapliga
principer, ett klinikforbattrande arbete.

Malbeskrivningen bestar vidare av 12 speciali-
tetsspecifika delmal (kallade c-delmal)

Efter lang tids tjanstgoring pa klinik som bedri-
ver beroendepsykiatrisk vird (minst 2,5 &r) bor de
allra flesta uppfylla flera av de 12 specialitetsspeci-
fika delmalen avseende Klinisk tjanstgoring.

Noterbart hir dr dock att man ska ha erfarenhet

av bade beroendeslutenvérd och beroendedp-
penvard.

Grundutbildning i psykoterapi, MI och AP
behovs. Klinisk tjanstgoring inom verksam-
het som bedriver barn- och ungdomspsykiatri
runt tre manader; kan vara verksamhet inom
beroendevéarden exempelvis ungdomar med
missbruk.

Kunskap om kriminalvérdens méjligheter att
ge beroendemedicinsk vérd, vilket exempelvis
kan losas med forelasning fran frivarden.

Viktigt att man betonar samarbetet med
socialtjansten i intygen ffa vad géller delmél c11.

Kursbegreppet

Kursbegreppet dr med nuvarande malbeskriv-
ning utvidgat och definieras som en struk-
turerad utbildningsaktivitet som utgar fran
uppstéllda mal. Det innebdr att en kurs kan
vara en SK-kurs, METIS-kurs, litteraturstudier
med diskussion och kunskapsgenomgang med

De mal som
Socialstyrelsen
satt upp ar i stort
adekvata och
kompetenshojande.

handledare, webbaserad utbildning, deltagan-
de vid konferens med handledargenomgang
efterat eller internutbildning. Det kravs dock
intyg pa uppnadd kompetens och huvud-
handledare kan skriva p4 intyg da uppnédd
kurskompetens inte kan intygas pa annat sitt.

De flesta av de 12 specialitetsspecifika (c)
delmélen kraver kurs forutom klinisk tjanstgo-
ring. Pa Beroendecentrum Stockholm har man
16st det genom en serie pa 12-13 foreldsningar
med klinikens egna ldkare. Tidigare deltagande
eller att man sjilv givit METIS (SK)-kurs i
beroendemedicin bor uppfylla manga av c-
delmalen avseende kurs.

Huvudhandledare och verksamhetschef ska
sedan skriva pa ansokan till Socialstyrelsen

Jonni Bjorkander, dverlakare och
studierektor vid Beroendecentrum
Stockholm. Foto: Sternebring.

nér man bedomer att samtliga 23 delmal ar
uppfyllda. Huvudhandledare kan fram till
30/4 2020 vara en specialist i psykiatri. Efter
det maste handledaren vara tilliggsspecialist i
beroendemedicin.

Du som redan arbetat i beroende-
varden

Man kan konstatera att ju dldre ST man har,
desto mer troligt ar det att kompletteringar
behovs i form av kurser. Den som har arbetat
inom omrédet en langre tid behéver sannolikt
dock ingen komplettering av den kliniska
tjanstgoringen och ddrmed finns inget behov
av en ST-plan for klinisk tjanstgoring som for
vara psykiatri ST. Det dr dock Socialstyrelsen
som bestimmer i slutdindan om malbeskriv-
ningen ar uppfylld: det ar till denna myndig-
het ansokan om specialitetsbehoérigheten ska
inldamnas.

Ovan dr en sammanfattning av en utmarkt
dragning av Socialstyrelsens direktiv enligt
SOSFES:2015. Den presenterades av 6verldka-
ren och studierektorn vid Beroendecentrum
Stockholm, Jonnie Bjorkander, vid Svensk
forening for Beroendemedicins arsmote den 1
december 2016.

Jonnie Bjorkander dr mycket engagerad i
utbildningen till beroendespecialist och har pa
ett fortjanstfullt satt satt sig in i regelverket och
vad det betyder for blivande beroendeldkare
liksom f6r de med mangarig erfarenhet.

Jonnie Bjorkander:
— De mal som Socialstyrelsen satt upp ar
i stort adekvata och kompetenshojande. For

att uppfylla malen kan mycket l6sas genom
internutbildning.
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ST-ldakare tycker om beroendemedicin

(Nastan)
alla vill bli
beroendemedicinare!

For att nationellt kartldgga ST-kollegors intresse
kring att vidareutbilda sig till specialist i Beroende-
medicin genomfordes 22 januari 2016 i Stenungs-
sund en enkit under den arliga konferensen for ST-
ldkare i psykiatri samt barn- och ungdomspsykiatri.

Totalt svarade 146 lidkare pa
enkiten, antalet anmalda delta-
gare var 150 lakare vilket mot-
svarar en svarsfrekvens pa 97,3
%. Geografiskt var konferensen
vil representerad med deltagare
fran hela landet. Det forefaller
finnas ett gediget intresse for den
nya specialiteten. Drygt hilften
(61%) angav att de skulle kunna
tanka sig att specialisera sig i
beroendemedicin.

Exkluderar man de ST-lakare
som redan hade sin anstéllning
knuten till en beroendeenhet
och dérfor kan antas redan vara
intresserade frdn borjan svarade
50% att de skulle kunna tidnka sig
att specialisera sig i beroendeme-
dicin. Man noterade ingen storre
skillnad kring ldkares intresse
beroende pa hur langt man i sin
ST-utbildning hade kommit.

I nagra av de fritextsvar som
givits angavs olika faktorer som
skulle 6ka ldkarnas intresse for att
specialisera sig inom beroendeme-
dicin:

"Att man inom Beroende dven kan
jobba med psykiatri, dvs att inte bero-
endeuppdraget blir alltfor sndvt, t.ex.
bara behandla beroendet, ej psykiatrisk
samsjuklighet”

"Beroendeproblematiken dr oerhort
aktuell, finns alltsd en ny specialitet med
nya mojligheter till professionell utveck-
ling och forskning men ocksd majligheten
att paverka samhiillet med bade preven-
tion och vird pa ett mer kvalificerat sdtt.
Hogre kompetens i omradet. Utmdrkt!”

Tillgdng till vilfungerande enheter
att jobba pa. Forestdelse hur man arbetar
inom beroende. ”

”Nyligen gjort beroenderandning
vilket var fantastiskt kul!”

82% av ST-likarna angav att de ej hade erhallit
nagon information om den nya specialiteten.

Endast 20% angav dock att de
kunde tinka sig att byta ort for
denna utbildningsméjlighet.

Kanske skulle e-lirande
kunna bli ett viktigt komplette-
rande verktyg for att nationellt
kunna ta ett krafttag kring
specialistutbildningen med
tanke pa geografiska avstand i
vart land?

82% angav att de ej hade er-
hallit nagon information om den
nya specialiteten. Av ST-ldkare
ibarn- och ungdomspsykiatri
angav 100% att de ej erhallit
information. En viktig uppgift
framéver vore dérfor att gora
reklam och sprida kunskap kring
den nya specialiteten.

“Jag dr intresserad av att specialisera
mig inom beroendemedicin och har for
avsikt att arbeta pa beroendecentrum.
Moajligheten att dessutom fi en mojlighet
att paborja tilliggsspecialisering far ses
som gridden pd moset.”

"Intensiv vilstrukturerad klinisk
utbildning”

“Uppsidkande verksamhet, laga trosk-
lar. Bra evidens, god samverkan”

"Forskning isdfall - eller for att arbeta
med samsjuklighet ADHD/missbruk.
Samhidllsaspekt dr intressant. Om virden
overgick helt till landsting frdn social-
tidnsten skulle det vara mer lockande att
bli beroendelikare.”

Olle Hagberg

Svensk forening for
Beroendemedicin

SfBs utbildningsutskott

Kurser for
specialiteten
beroendemedicin
pa vag

Svensk Forening for Beroendemedicins (SfB)
utbildningsutskott har paborjat ett arbete med att
skriva rekommendationer till de specialitetsspecifika
delmalen i mélbeskrivningen for den nya tillaggsspe-
cialiteten beroendemedicin. Socialstyrelsens malbe-
skrivning dr ett bindande dokument vilket inte SfBs

rekommendationer kommer att vara.

Vart syfte med rekommendationerna ar att komplettera och fortyd-
liga Socialstyrelsens forfattning. Nér rekommendationerna ar klara
kommer de att publi-
ceras pa SfBs hemsida
och vi hoppas att de
sprids, anvdnds och
att vi far feedback via
studierektorerna inom
beroendeomradet. Det
ar genom anvindning
av rekommendationer-
na som ni ST-lakare,
handledare, verksamhetschefer och studierektorer kan bedoma deras
anvéindbarhet.

KURSERNA |
BEROENDEMEDICIN KOMMER
ATT VARA NATIONELLA OCH

ATERKOMMA VID OLIKA
UTBILDNINGSORTER

Inom utbildningsutskottet har vi dven paborjat ett arbete med kurs-
utveckling for specialiteten beroendemedicin i samarbete med METIS.
Preliminédrt kommer den forsta kursen att ges under hosten 2017 och
innehallet kommer framst att ligga inom det biomedicinska omradet.
Nista kurs kommer att ha mer fokus pa de psykosociala delmalen och
ges prelimindrt under véren 2018.

Dessa kurser kommer att vara nationellt sokbara och ges aterkom-
mande vid olika orter, i likhet med de METIS-kurser som idag ges
inom specialiteten psykiatri.

Folj utvecklingen

i Bulletin och pé var hemsida

www.svenskberoendemedicin.se

Har du fragor, kontakta oss garna via
bengt.sternebring@svenskberoendemedicin.se
s& ska vi forsoka ge ett bra svar



