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Remissvar: Forslag till nya och andrade regler om ldkarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020)

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 mojlighet att yttra sig
Over rubricerade foreskrifter och vill [amna féljande synpunkter.

Infor beredningen av SLS svar, som i huvudsak skett i SLS delegation for utbildning, har synpunkter
inkommit fran manga av SLS sektioner, Kandidat- och underlakarforeningen samt SLS kommitté for
eHalsa. SLS vill hanvisa till dessa yttranden, som &r en del av SLS svar, for viktiga
specialitetsspecifika synpunkter och forslag till férandringar av forslagen. Det géller sérskilt malen for
de olika specialiteterna.

SLS lamnar mer 6vergripande synpunkter.

Allmanna synpunkter

SLS har redan i sitt remissvar pa Bastjanstgoring for lakare, Ds 2017:56, uttalat ett stod for BT. SLS
ar positivt till den progressiva utvecklingen fran lakarnas grundutbildning via BT och fortsatt
specialisering som en del i det yrkeslivslanga larandet. SLS efterslyste foreskrifter som ar
Overgripande, enkla och tydliga med frihetsgrader (s.k. frirum). SLS framholl vikten av att
tjanstgorinen ar kliniskt orienterad. SLS menade att utredningens formulering kring att malen
huvudsakligen skulle uppnas genom Klinisk tjanstgéring borde kunna begréansa risken for att mangden
mal i BT kunde medfdra stora kurskrav for att uppna kompetenserna i BT.

SLS bedémer mot denna bakgrund att det mgjligen ar val manga mal. De som gor den nya
lakarutbildningen kommer att ha examinerats pa flera av dessa mal, exv. skriva vardintyg i sin
utbildning som leder till legitimation. Men det finns vissa oklarheter som papekas nedan for de som
studerat utomlands. SLS synpunkt kvarstar om att da BT trader i kraft och det gamla systemets AT-
lakare samtidigt finns kvar i full omfattning, det sannolikt skapas kraftigt 6kade volymer for flera
tjanstgoringskliniker och att det i sin tur staller stora och dkande krav pa antal handledare som aven
har nya beddmningsuppgifter i BT. Resurser for handledning, handledare och fortbildning av
handledare kommer att behdvas for att klara uppdraget.

SLS anser att staten tillsammans med regionerna behéver ta ett 6vergripande ansvar for att tillrackligt
med AT-tjanster inrattas sa lange AT finns kvar for att det inte ska uppsta vantetider och flaskhalsar
under AT samt vid 6vergangen till BT/ST .Vidare menar SLS att staten tillsammans med regionerna
behover ta ett gemensamt ansvar for att tillrackligt med BT/ST-tjanster inrattas fran och med att det
nya regelverket borjar gélla.

SLSvill framhalla att det & mycket olyckligt att det annu inte finns nagra forslag pa
overgangsbestammelser, vilket forsvarar planering for genomfarandet bade for den enskilde lakaren
och de enheter dar utbildningen &ger rum.
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2020:XX) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring
Synpunkterna féljer i huvudsak kapitelindelningen i forslaget till foreskrift.

2 kap. Organisation och ansvar hos vardgivare som tar emot lakare for
specialiseringstjanstgdring

SLS tillstyrker att en av verksamhetscheferna vid BT-lakarens tjanstgoringsstéllen eller en annan
person med en I&mplig organisatorisk stéllning ska ha ett dvergripande ansvar for BT-l&karens
bastjanstgdring.

3 kap. Specialiseringstjanstgoringen

Tjanstgoringstid

SLS anser att minimitiden for BT kan vara ett halvt &r men att normtiden for BT bor vara ett ar, dar
placeringarna kan utformas efter en gemensam schematekniskt utformad matris. | en sddan underlattas
kontinuerlig handledning och utvérdering med formativa bedémningar och en slutlig med extern
beddmning.

Det &r viktigt med en strukturerad BT, utgaende fran utbildningsprogram med tillrackliga
handledarresurser, da det inte anges nagon maxtid, s att tjanstgdoringen inte i onddan drar ut pa tiden.
Om BT behdver forlangas for att na malen, maste det vara tydligt vem som ansvarar for de delar som
forlangs. Detta blir sarskilt viktigt eftersom BT kan organiseras for sig med egen anstélining och det i
Socialstyrelsens forslag inte ar mojligt med krav att BT ska vara godkand innan den fortsatta
specialiseringen pabarjas.

Tjanstgoringsstallen

SLS tillstyrker forslaget (3:4) om att anvanda den sarskrivna benamningen “akut sjukvard” i stéllet
for det betydlig smalare “akutsjukvard”, och syftet att ge BT-lakaren mojlighet att handldgga akuta
sjukdomstillstand inom ett flertal diagnosomraden.

SLS ar positivt till tanken att ha de tva foreslagna placeringarna samt tanken att i 6vrigt begransa
antalet placeringar. Samtidigt ar det viktigt att framhalla att da BT ar malstyrd maste det inom ramen
for BT finnas mojlighet att uppfylla samtliga mal. SLS vill sarskilt framhalla att sasom namnts i
Bastjanstgoring for lakare, Ds 2017:56 och regeringens proposition (prop. 2017/18:274)
Bastjanstgoring for lakare bor psykiatrin sarskilt beaktas undet BT.

Vidare ar det viktigt att BT kan fullgoras i saval slutenvard, 6ppenvard, nara vard samt primarvarden.

SLS gar inte in pa anstallnings- och villkorsfragor, men ser gédrna att Socialstyrelsen tydliggor vad som
ingar i Socialstyrelens uppgift och vad som hanvisas till regionerna samt arbetsmarknadens parter, det
ar nu lite otydligt. SLS vill markera att de fragor som ligger utanfor Socialstyrelsen ar viktiga delar for
en BT/ST-utbildning av hog kvalitet vilket behéver tydliggoras.

4 kap. Handledning

SLS vill som inledningsvis ndmndes, understryka vikten av att tid och resurser avsatts for
handledning, handledarutbildning och fortbildning av handledare. De kontinuerliga beddmningarna
och maluppfyllelse kraver "handledarkontinuitet”. De parallella systemen med AT och BT stéller hoga
krav pa tillgang till handledare.

SLS tillstyrker forslag (4:3) om att en av handledarna ska vara huvudansvarig handledare for BT-
lakaren.
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Forslaget (4:3) om att huvudansvarig handledare for ST-lakare ska vara handledaren vid det
huvudsakliga tjanstgoringsstallet &r en striktare reglering dn dagens allmanna rad (bor-krav). SLS vill
lyfta fram att detta kan stalla till problem for mindre kliniker med fa specialister.

SLS tillstyrker forslaget (4:4) att ST-lakare kan vara handledare for BT-lakare, men vill betona vikten
av att handledning i sin tur sker under handledning samt att ST-lakarna bor ha kommit en bit in pa sin
ST, exempelvis 2 ar, innan de borjar vara handledare.

5 kap. Bedémning av kompetens

SLS &r positivt till forslag (5:5, 5:6) med en kombination av dvergripande handledare och extern
bedémare for den sammantagna bedémningen av BT, da det ger en mer rattssaker process eftersom
den externa bedémaren skaffar sig en 6verblick dver de olika ingaende placeringarna och
handledarnas formaga till en utbildning som leder till att malen uppfylls. Men vi vill framhalla den oro
som flera sektioner ger uttryck for da det galler att hitta externa bedomare, varfor det ar viktigt att
inkludera den stora resurs som finns av ej kliniskt aktiva lakare inom varje specialitet.

7 kap. Tillgodoraknande och erkéannande

SLS ar positivt till forslagen om tillgodoraknande. Det var otydligt i den foregadende promemorian
vad som kunde tillgodoréaknas, t ex vik. innan BT, men har héar tydliggjorts (7:1). Da BT/ST ar
malstyrda &r givetvis ett viktigt villkor for tillgodoraknande att malen uppnas samt att kontinuerliga
bedémningar skett under varje avsnitt och slutbeddmning efter fullgjord ST. Aven har kommer
oklarheter om 6vergangsbestammelser in. SLS konstaterar dock att det i konsekvensanalyserna anges
att lakare som gjort AT kan ansoka om AT/BT samtidigt (7:2), och ga in i nya ST.

8 kap. Bevis om baskompetens och specialistkompetens

SLS avstyrker kravet pa bevis om baskompetens for specialister som vill dubbelspecialisera och som
inte har ett bevis om baskompetens, som blir en foljd av bestimmelsen i 8:4. Det bér vara méjligt for
befintliga specialister (som inte har baskompetensbevis) att gora ytterligare specialiseringstjanstgoring
utan krav pa bastjanstgoring.

Ikrafttradande och 6vergangsbestammelser

SLS anser att det ar mycket olyckligt att Gvergangsbestammelserna i patientsékerhetsférordningen
inte dr beslutade. Det blir darmed oklart vilka som fortsatt kan anséka om specialistbevis enligt kraven
i de aldre ST-foreskrifterna och hur 6vergangen ser ut till nya ST inkl BT samt hur lang
overgangstiden kan vara.

Malbeskrivningarna

SLS delar Socialstyrelsens syn att utgangspunkten for malbeskrivningen for BT bygger pa en
progression for det som larts ut under lakarutbildningen. Det ar darfor viktigt att de mal som redan
genomforts och examinerats under lakarutbildningen inte genomférs ytterligare en gang under BT. For
lakare som studerat utomlands dar malen ibland inte har uppnatts under grundutbildningen &r det
daremot viktigt att dessa mal uppfylls under BT.

SLS delar aven Socialstyrelsens syn att malbeskrivningarna for BT endast innefattar kompetenskrav
da ju utbildningen ar malstyrd.

SLS delar synen pa att det nya malet a3 medfdr en progression i medicinsk vetenskap genom aktivt
deltagande i hur medicinsk vetenskaplig kunskap kan implementeras i halso- och sjukvarden och
sjalvstandigt kunna utfora detta. Samtidigt &r det viktigt att detta mal uppnas med ett vetenskapligt
synsatt och kritiskt granskande forhallningssatt, varfor utbildning i vetenskap maste ske, sa att
kompetensen fran lakarutbildningen i medicinsk vetenskap inte bara bibehalls utans ocksa utvecklas
under progression till en hogre niva . Nar det sedan galler det vetenskapliga arbetet sa finns det inom
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en sadan stor organisation som Lakareséllskapet lite olika syn pa detta inom de olika sektionerna.
Sammantaget vill vi dock framhalla att det ar viktigt att &ven ldkare som studerat utomlands fullgor ett
vetenskapligt arbete pd samma niva som inom lakarprogrammet, sa att alla totalt sett efter fullgjord
lakarutbildning, BT och ST ligger pd samma niva. For de lakare som studerat i Sverige delar vi
Socialstyrelsens syn pa att utbildningen fran lakarprogrammet via BT/ST ska ske i progression, vilket
medfor att ett eventuellt vetenskapligt arbete bor ligga pa den nivan att det snarare motsvarar en
forskarutbildning. SLS anser darfor att det ar viktigt att bejaka majligheten till att pabérja
forskarutbildning parallellt med ST-utbildningen. Det &r ju har viktigt att podngtera att om en ST-
lakare Onskar gdra en annan form av vetenskapligt arbete under sin tjanstgoring utéver vad som skrivs
in i Socialstyrelsens mal, finns det ju inget som hindrar detta.

SLS vill ocksa betona vikten av att en fortsatt progression utifran lakarprogrammet aven sker
avseende ledarskapsfragor under hela ST-utbildningen.

SLS vill uppméarksamma Socialstyrelsen pa att sektionerna har manga egna synpunkter och forslag
pa malen — bade BToch ST - och att Socialstyrelsen tar del av dessa i sektionssvaren som ar en del av
SLS svar och bilagda i sin helhet!

SLS har uppmarksammat att det som i dag kallas Kompetensbeskrivningar och Delmal C samt
allmanna rad om Utbildningsstruktur inte finns kvar i forslaget. SLS noterar att flera sektioner dock
Onskar att texterna finns kvar. Om Saocialstyrelsen inte anser att texterna lampar sig i foreskrift, vilket
anges som skal, anser SLS att texterna bor finnas kvar i annan form.

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna
(SOSFS 1999:5) om allmantjanstgoring for lakare

SLS tillstyrker forslaget om att ST-l&kare ska kunna handleda AT-lakare, men vill betona vikten av
att handledning i sin tur sker under handledning, och att personlig handledare och huvudhandledare
ska ha genomgatt handledarutbildning. SLS anser att ST-lakarna bor ha kommit en bit in pa sin ST,
exempelvis 2 ar, innan de borjar vara handledare..

SLS tillstyrker &ven att kravet om att tjanstgéringsavsnittet i allmanmedicin ska ligga sist i
allmantjanstgdringen tas bort. Vi vill dock uppmarksamma pa behovet av handledningstid vilket
sektionen for allmanmedicin patalar.

Sammanfattningsvis

e SLS uttalar sitt stod for BTBT och ar positivt till den progressiva utvecklingen fran lakarnas
grundutbildning via BT och fortsatt specialisering som en del i det yrkeslivslanga larandet.

e SLSvill framhalla att det ar mycket olyckligt att det &nnu inte finns nagra forslag pa
overgangsbestammelser, vilket forsvarar planering for genomférandet bade for den enskilde
lakaren samt de enheter dar utbildningen &ger rum.

e SLS ar positivt till tanken att ha de tva foreslagna placeringarna samt tanken att i Gvrigt
begréansa antalet placeringar. Samtidigt vill SLS sarskilt framhalla att psykiatrin sarskilt bor
beaktas under BT.

e SLSvill understryka vikten av att tid och resurser avsétts for handledning,
handledarutbildning och fortbildning av handledare samt att en av handledarna ska vara
huvudansvarig handledare for BT-lakaren.

e SLS ar positivt till forslaget med en kombination av dvergripande handledare och extern
beddmare for den sammantagna bedémningen av BT.
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Socialstyrelsen har tagit fram forslag till nya regler for lakarnas
specialiseringstjanstgoring (ST), som i framtiden ska inledas med en bastjanstgoring
(BT) som en utveckling av att lakarutbildningen forlangs till sex ar och blir
legitimationsgrundande. Allmantjanstgoringen (AT) forsvinner darmed.

Socialstyrelsen foreslar bland annat:

- Att BT ska innehalla tjanstgoring inom primarvard och akut sjukvard och en BT-lakare
bor inte ha fler an fyra tjanstgoringsstallen.

- Handledaren for en BT-lakare maste inte vara specialist utan kan aven vara ST-
lakare. Handledaren maste dock ha genomgatt handledarutbildning.

- | den slutliga kompetensbeddmningen av BT-lakaren ska en extern bedémare som ar
specialistléakare delta.

- Nya delmal for BT och delvis forandrade delmal for ST

SWESEM tackar SLF och SLS f6r mojligheten att besvara remissen och valkomnar
Socialstyrelsens forslag som moderniserar |&karutbildningen och
specialiseringstjanstgoringen. Med en gemensam BT far lakare utbildade i Sverige eller
annat land en gemensam introduktion till halso- och sjukvarden i Sverige och
progression i larandet genom sin specialiseringstjanstgoring.

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Sammanfattning av SWESEMs synpunkter:

Angaende Forslaget till Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS
2020:XX) om lakarnas specialiseringstjanstgoring (och bilagor 1-13)

- Felstavning i texten pa sid 5: “Handledningen bér planeras in den ordinarie
tjanstgoringen for bade handledaren och BT-lakaren eller ST-lakaren.” Det saknas ett “i” mellan
“in” och “den”.

- SWESEM stddjer forslaget att bade specialister och ST-lakare kan handleda BT-lakaren.
- SWESEM stédjer foérslaget att den huvudansvariga handledaren, tillsammans med en
annan specialist skall godkédnna ST-l&karens totala tjanstgoring.

- SWESEM stodjer forslaget med fortydligandet med den huvudansvariga handledarens
overgripande ansvar for handledning under BT och ST samt forslaget att den huvudansvariga
handledaren aven tjanstgor pa BT eller ST-lakarens huvudsakliga tjanstgoringsstalle for att
sékerstélla faktisk handledning.

- SWESEM stéller sig fragande till hur den externa granskningen av BT-lakarens
kompetens skall organiseras.

- Overgangsregler méaste fortydligas sa att lakare som idag gor ST enligt SOSFS 2015:8
fortfarande kan ansoka om bevis om specialistkompetens under flera ar framover da AT annu
inte anpassats for att inkludera BT-kompetenskraven och skulle for manga léakare innebara att
de maste forlanga sin tjanstgoringstid for att komplettera kraven.

Angaende Bilagor

- Feltryck i Bilaga 5 ans6kan om bevis om specialistkompetens: pa sid 2 under “Har
sedan tidigare bevis om specialistkompetens” sd stammer inte datumraderna 6verens med
respektive specialitet som kan skrivas in.

- Bilaga 10 intyg om kurser: Nederst pa sidan skall “handledare eller kursledare” intyga
men sedan kommer kursledare fore handledare som kryssval. Mer logiskt och minska risken for
felkryss vore att texten i raden ovanfér har samma ordféljd som kryssraden, dvs byts till
“kursledare eller handledare”.

- Bilaga 13 Intyg om delmal for specialistlakare fran tredjeland: har annan storlek pa
typsnitten for rubriker an de 6vriga intygen om det avses att de ska ha likadant utseende.

Angaende Forslaget till Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2020
1) Bastjanstgoringens malbeskrivning och delmal

- SWESEM stddjer kompetenskraven i delmal btl angadende Akuta och icke akuta

sjukdomstillstand som lagger kompetensnivan pa en rimlig niva for en nybliven legitimerad

lakare under de tidsramar som &r uppsatta for bastjanstgdéringen.

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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- SWESEM anser att delmalen under bt2 psykiatri ar hogt stéllda, nivan uppnas sakert
efter en svensk utbildning men kraver troligtvis en separat psykiatriplacering fér de med
utlandsk examen, vilket vi stodjer.

- SWESEM stddjer delmal bt3-11,13-17 utan vidare kommentarer.

- SWESEM stddjer delmal bt12 - Barn och ungdomar som inte har en motsvarighet i
dagens ST. Daremot undrar vi om det kommer kravas sarskild sidotjanstgoring for att uppna
delmalet forutom den obligatoriska tjanstgéringen pa Primarvard da det pA manga orter
foreligger uppdelning mellan barnsjukvard och vuxenvard bade vad galler polikliniska och akuta
besok.

2) Specialisttjanstgéringens malbeskrivning a, b och c-delmal:
- SWESEM stddjer forandringen kring minskade krav pa systematiskt kvalitets- och
forbattringsarbete till deltagande i utvecklingsarbete.
- SWESEM stddjer den generella forenklingen i spraket och uppdelningen av
kompetenskraven medarbetarskap, ledarskap och larande.
- De foreslagna c-delmalen &r i stor utstrackning likalydande som de nuvarande.

Vi har féljande invandningar mot forslaget:

- SWESEM saknar kompetensbeskrivningarna? for varje specialitet i malbeskrivningen for
ST som fanns med i SOSFS 2015:8. Just kompetensbeskrivningen definierar specialiteten
akutsjukvard och vi kraver att den finns med dven i kommande malbeskrivning.

- SWESEM saknar ocksa den forklarande texten infor delmal C fran SOSFS 2015:8
avseende specialiteten akutsjukvard?. Denna text ar grundlaggande for forstaelsen av
specialiteten och vi kraver att den finns med aven i kommande malbeskrivning.

- SWESEM invander mot att det i delmal c7 att kravet pa “sjalvstandigt skriftligt arbete
enligt vetenskapliga principer” har tagits bort i den nya malbeskrivningen och ersatts med det
lagre stéllda kravet “deltagande i implementeringsarbete”. Vilket &ven for&ndrar nuvarande
delmalet a5, medicinsk vetenskap till det foreslagna delmalet a3 medicinsk vetenskap.

SWESEM anser att det ar viktigt att bibehalla kravet att utféra ett sjalvstandigt arbete
enligt vetenskapliga principer da det bygger vidare pa det vetenskapliga arbetet pa
grundutbildningen, eftersom det ska riktas in pa lakarens specifika framtida arbetsfalt.

Vidare hoppas vi att det vetenskapliga arbetet under specialistutbildningen kan dka
rekryteringen till forskarutbildningen. Vi vander oss mot Socialstyrelsen resonemang, dar en
motivering till att ta bort kravet pa vetenskapligt arbete ar de varierande krav pa kompetens och
aktiviteter Socialstyrelsen sett. Vi menar att problemet snarare ligger i malets formulering som
lamnar stort utrymme for tolkning. Ett fortydligande av malet sa alla vet vilken niva som
forvantas vore snarare pa sin plats.

! Se bilaga 1 fér kompetensbeskrivning specialitet akutsjukvard
2 Se bilaga 2 fér den beskrivning av specialiteten akutsjukvard som avses

SWESEM, Svensk forening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Akutsjukvard ar ett ungt och relativt unikt vetenskapligt @&mne, och det ar darfor sarskilt
viktigt for akutsjukvard att forskningen ¢kar. Det saknas idag evidensbaserade riktlinjer inom de
flesta omraden inom akutsjukvard, och vi har fa lakare med vetenskaplig kompetens. Vi menar
att det vetenskapliga arbetet under specialistutbildningen har ett sarskilt stort varde for
framtidens patienter inom akutsjukvarden.

Angaende Forslaget till andring av foreskrifterna i lakarnas allmantjanstgoring

- SWESEM stddjer den féreslagna forandring att placeringen allmanmedicin inte behéver
ligga sisti AT.

- SWESEM stodjer den foreslagna forandring att aven ST-lakare skall kunna handleda
AT-lakare likt ST-lakare skall fa handleda BT-lakare.

Ovrigt:
- SWESEM delar Socialstyrelsens bedémning kring vilka kurser som kan tankas behdva
anordnas for BT-lakarna for att uppna kompetens.

SWESEM féreslar:

- Att kompetensbeskrivningarna pa nagot satt behalls, om inte i foreskrifter for BT/ST s i
en annan form med Socialstyrelsen som forfattare. For att fran myndigheten definiera varje
enskild lakarspecialitet och sammanfattning av den totala kompetensen.

- Att det vetenskapliga arbetet under specialiseringstjanstgoringen kvarstar inklusive
vetenskaplig teori med kurskrav.

Slutligen vill SWESEM tacka Socialstyrelsen for ett mycket gediget arbete dar ni har tankt
igenom varje forandring och eventuella konsekvenser pa ett bra satt i den bifogade
konsekvensutredningen som ger svar pa manga fragor kring BT-inférandet och ST-utbildningen.

For Svensk forening for akutsjukvard:

Arin Malkomian, ordférande i SWESEM
Hilda Hahne, sekreterare i SWESEM

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Bilaga 1 Kompetensbeskrivning for specialiteten Akutsjukvard fran SOSFS 2015:8

Abtgjuuind

Kompetensbeskrivning

Specialiteten akutsjukvind karsktiriseras av handldggming av alla akuta sjukdomstillstind och
olycksfall, 1 alla dldrar, under begransad td och med tllgingliga resurser, Akutsjukvirden innefattar
larmfunktion, prehospitalt omhindertagende och handl@gpning pd akutenhet.

Kompetensomridet omfattar

» viirdering av risken kontra nyttan med olika handliggnings- altermativ ur ett medicinskt,
logistiskt och etiskt perspektiv samt ur ett patientsikerhetsperspektiv, och

* ledning och prioritering av virdinsatser siviil for den enskilda patienten som fér akutenheten
som helhet, mklusive arbetsledning 1 situationer diir det akuta vérdbehovet dverstiger
tillgingliga resurser,

Samverkan med andra specialiteter och professioner inom hilso- och sjukvirdens orpanisation ir
viktigt fiir kompetensomridet.

Kompetenskrav
Fir akutsjukvird giller delmalen 21-a6, b1-h5 samt cl-¢13.

LARARMAS SPECIALBERHGSTASTS ORI NG
SOCLALSTYRILSIN

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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mailto:info@swesem.org

Bilaga 2 “Delmal C” fran specialiteten Akutsjukvard SOSFS 2015:8

Abtsjuind

Delmdl ¢
Den specialistkompetents likaren ska

* hehirska identifiering, priontenng, stabilisering och behandling av patienter med instabila
vitalfunktioner och livshotande sjukdomstillstind, och

* kunna sjilvstindigt prioritera, utreda och utifrin en sannolikhetsbediimmng behandla patienter 1
alla dldrar och med alla kontzktorsaker som forekommer pé en akutenhet.

Fiir detta krivs en firmdga att tillimpa epidermiologiska kunskaper och att verka preventive.

Vidare ska den specialistiompetenta lEkaren ha formipa att virdera risker och nytta med
olika handligpningsalternativ ur ett etiskt perspektiv, ett patientsikerhetsperspektiv och ett
logistiskt perspektiv.

Den specialistkompetenta likaren ska Gven kunna

+ ansvara fiir medicinskt sgkra transporter samt plancra uppfiljning bdde inom och utanfér den egna
sjukvirdsenheten, och

+ leda virdinsatser och resursfordelning samt kontinuerligt anpassa dem efter bide den enskilda
patientens och hela enhetens varierande behov.

LARARMLS SFECIALISERHGETIMNSTGORNG ]
SOCALSTYRILSIN

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Remissvar fran Svensk Specialitetsforening for Allergologi gallande forslag till
Socialstyrelsens foreskrifter och rad om ldkares specialiseringstjanstgoring 2020

Allergologi ar sedan 2015 en tillaggsspecialitet till en av 14 basspecialiteter. Huvudsakligen ar
det de internmedicinska specialiteterna samt allmanmedicin som tillgodoser delmal c1 + c2
(ha kunskap om samt initialt kunna handldgga vanliga, allvarliga samt akuta
invartesmedicinka tillstand). Socialstyrelsen beslot dven att klinisk immunologi som ar en
laboratoriemedicinsk specialitet samt 6ron-, nds och halssjukdomar som ar en icke
internmedicinsk specialitet skulle kunna vara basspecialitet till Allergologi. Detta har i
praktiken inneburit att specialistutbildningen i tilldggsspecialiteten Allergologi kommer att
bli olika lang beroende pa basspecialiteten. For basspecialiteter med internmedicinsk
bakgrund racker i regel minimitiden pa 2,5 ars utbildning i Allergologi efter erhallen
specialistkompetens i basspecialiteten. For dvriga basspecialiteter kravs langre utbildningstid
for att uppfylla samtliga malbeskrivningens krav. | praktiken har detta inneburet att
individuella utbildningsplaner har fatt upprattas i Allergologi beroende pa basspecialitet,
vilket i praktiken ocksa har kunnat goras. Detta har ocksa lett till att kvaliteten i
specialistutbildningen har kunnat uppratthallas trots betydande olikheter i basspecialiteter.

| forslag till ny specialiseringstjanstgoring framgar att socialstyrelsen inte kommer att andra
den kompetensniva som kravs for att fa ett bevis om specialistkompetens, vilket fortsatt
kommer att sdakerstalla kvaliteten i specialistutbildningen i Allergologi, trots olikheter i
basspecialitet. De smarre forandringar socialstyrelsen foreslar i a- och b-malen torde inte
heller paverka specialiseringstjanstgoringen i Allergologi pa nagot negativt satt. For
tillaggsspecialiteten Allergologi ar oférandrade krav pa kompetensniva for att fa
specialistbevis det centrala for att uppratthalla hog kvalitet pa specialiseringstjanstgoringen.

Manga yngre lakare vill garna “prova pa” att arbeta inom den specialitet som de ar
intresserade av. Detta kan vara en nackdel for tillaggsspecialiteter om inte en viss del av
denna tjanstgoring kan inrdknas i specialistutbildningen i basspecialiteten. | regel ar detta
mojligt inom de internmedicinska specialiteterna vad galler Allergologi. | praktiken ar det i
regel svart att tvinga lakare att direkt efter grundutbildningen omedelbart valja vilken
framtida specialitet de ska utdva. Hur stor andel av bastjanstgéringen som kan rdknas in i
specialiseringstjanstgoringen for att uppfylla malbeskrivningen maste darfor variera fran fall
till fall savitt vi forstar. Finansiering av bastjanstgoring och 6vrig specialiseringstjanstgoring
maste klargoras for att inte orsaka hinder och problem.

Goteborg 14/3 2029
For Svensk Specialitetsforening | Allergologi (SSA)
Monica Arvidsson

ordférande






Remissvar fran Svensk forening for allmanmedicin angaende
Socialstyrelsens allmdnna rad (HSLF-FS 2020: XX), AT- och BT-
forfattningen samt Malbeskrivningen for ST

Allmanna synpunkter:

Da BT infors for de som studerar i Sverige som allra tidigast 2026 ser vi ett stort behov av att
dimensionera AT-platser runt om i Sverige da man dessutom 6kat antalet plaster pa
lakarutbildningar runt om i Sverige. Vi ser dven att de som studerar i Polen och ej erhaller
legitimation efter avslutad utbildning helt riskerar att hamna utanfér systemet i Sverige.

En nationell 6versyn och sammanhallande funktion avseende BT vore onskvart for att dels se
att kvaliteten av utbildningen blir god i hela landet och att dimensioneringen av antalet
platser blir andamalsenlig. Vid utebliven nationellt ansvar for dimensioneringen av bade AT
och BT riskerar vi att hamna i samma problematik som nuvarande AT-system redan har.
D.v.s. langa vantetider. Nar det da dessutom redan ror sig om legitimerade ldkare sa ar
risken stor for ett vikarierande/stafettande b-lag med legitimerande ldkare som antingen
inte kommer in pa BT (pga. lang vantetid) eller helt enkelt inte ids genomga en ST-utbildning.

Andring av féreskrifterna for allmintjanstgéring for likare (SOSFS
1999:5)

Att primarvardsplaceringen inte langre skall ligga sist i AT kan komplicera situationen pa
vardcentralerna eftersom vi kan fa ut helt oerfarna lakare som inte tranat akuta situationer.
Som allmanlédkare ar man betydligt mera ensam i sin arbetssituation. Ingen rondverksamhet
eller annan person att radfraga i rummet. Det kommer att behdvas betydligt mera
handledningstid och tid for kompetensvardering for att sakra ett patientsakert arbetssatt.

Att ST nu dven formellt far handleda AT tror vi kommer att fungera utmarkt eftersom det nu
ofta redan sker informellt. Vi tycker dock att man boér ange att handledningen skall ske under
handledning. Vi kommer att behova se over vara handledarutbildningar for ST sa att dessa
aven inkluderar de moment som galler for att handleda AT-lakare och BT-lakare, men det ser
vi inte som ett problem mer an att det tar tid och kostar pengar.

Likarnas specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2020: XX)

Praktiska synpunkter:

e Att numreringen av de olika malen ar densamma med liten bokstav + nummer —men
att innehallet skiljer kan valla bekymmer och orsaka hopblandning av intyg eftersom



bada forfattningarna kommer att galla samtidigt under en ratt lang period. Forslag —
anvand stora bokstaver + nummer

e Vore bra om termen "del av delmal” kunde aterinféras eftersom det nu ofta kommer
att gdlla att en kurs eller en placering inte ar nog for att fylla hela malet. | de flesta
kursbeskrivningar star nu att lakemedelsmalet fylls tex.

e Intygen generellt sett mera lattfattliga och enkla att fylla i, men vi saknar paskrift av
studierektor som anda ar den som har bast dverblick over ett omrade och
kollegornas kapacitet. (Paskrift som kollega 2?)

e Under vilka forutsattningar kan man avsluta en BT om handledaren inte tror att
malen kommer att uppnas? Vad hiander dd med den enskilde ldkaren? Finns det en
maxtid for hur lange en BT kan paga? Om BT ej behover vara godkdnd innan tjansten
Overgar i en ST riskerar man att forst efter 5% ar inse att denna lakare inte haller
mattet. Vi tycker ocksad att man bor 6vervdaga nagon form av skriftlig examination i
slutet av BT.

e Dispens for SOSFS 2015:8 — hur lange?

e Om vi har forstatt ratt s maste dven personer som genomgatt svensk AT efter 1/7
2020 anda paborja sin ST med en BT period. Eftersom verksamheten inte ar
forberedd pa att anstalla enligt BT — forfattningen kommer detta att innebara i
princip ett anstallningsstopp under en period vilket kommer att forsena
specialiseringsforloppet. Vi efterlyser dvergangsbestammelser som underlattar detta.
En forlangning av perioden da man efter avslutad AT kan paborja ST enligt SOSFS
2015:8 skulle underlatta.

2 kap §3: Fran konsekvensbeskrivningen forstar vi att detta ar for att 6ppna for mojligheten
att huvudansvarig skulle kunna vara en specifikt tillsatt BT-chef. Vi ser da ocksa maojligheten
att ansvarig SR (studierektor) for BT skulle kunna ha detta ansvar som pedagogiskt kunnig
och ansvarig dven for utbildningsprogrammets praktiska delar.

3 kap§3: Vi har funderingar runt utvecklingsarbete/implementeringsarbete men
aterkommer till detta under kapitlet om malbeskrivning for specialiseringsutbildning i 6vrigt.

3 kap §5: Vi vill ha en mer utforlig definition av utbildningsprogram sa att det star klart att
detta inte bara innefattar ett tidsschema utan dven en individualiserad reflekterande analys
av den enskilda BT-lakarens behov dar BT ldkaren med sin handledare tar aktiv del. Detta
kraver ocksa en analys av var man har sin startpunkt — dvs initial kompetensvardering av
saval kunskaper, fardigheter och férhallningssatt kan kravas (Forst-i-ST) Detta ar det satt vi
nu anvander utbildningsplanen vad galler ST i SOSFS 2015:8 och som ingar i SPUR-
granskningsprotokollet. Detta kan omfattas av det introduktionsprogram som studierektor
ansvarar for.

Vi saknar ocksa fragan om sprakkompetens — hur och nar kontrolleras detta? Av SoS fére
leg?

4 kap§4: Vi bejakar att man adderat nagot till handledarutbildningens innehall. Vi utgar fran
att det ar denna handledarutbildning man ocksa avser att studierektorerna bor ha. Det
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kommer dock att kravas att vi ser 6ver handledarutbildningarna for vara ST lakare och
kompletterar utbildningen for vara nuvarande handledare med &ldre utbildningar och
kontinuerligt ser till att handledarutbildningar upprepas/ uppdateras. For detta kravs tid och
pengar for framfor allt SR-organisationen, men ar i grunden mycket bra. Vad som dven
kommer att kravas ar handledartraffar dar man kan jamfora sina varderingar sa att vi far ett
robust satt att bedéma att vara BT /ST haller den standard som kravs.

5 kap§2: Ar det handledaren som bedémer hur ofta en kontinuerlig bedémning skall ske? |
forarbetena stipulerades 3 bedémningar pa en 3—4 manaders placering. For att kunna
bedoma maluppfyllelse kravs absolut handledarkontinuitet och tillgang till fortldpande
"kollegier” dar man kan finslipa och synkronisera sin bedémningsférmaga.

5kap§5: Vi tror att det kan vara mycket bra med en kombination av évergripande handledare
och extern bedémare som en ”slutkontroll” eftersom det ger en méjlighet till en rattvisare
beddmning eftersom den externa bedémaren kan skaffa sig en éverblick éver de olika
handledarnas och klinikernas formaga att ge en god utbildning. Vi kdnner dock oro fér hur vi
skall kunna skaffa fram denna externa kompetens. Den innehas nu ofta av SR i omradet, men
denne har val “haft del i BT lakares bastjanstgoring” (5 kap§6) och kan anses javig.

5 kap§8: Vi bejakar att verksamhetschefen inte langre skriver pa intyg eftersom dessa ofta
inte har den kompetens eller utbildning som kravs for att gora denna bedémning. Det kan
dock vara farligt om 2 kollegor pa samma arbetsplats — dar man &r i stort behov av
ytterligare en specialist — tillsammans hamnar i situationen att skriva pa. Optimalt vore om
studierektor for ST med sin 6verblick ver omradet och kunskap om kollegornas kapacitet
vore namn nr tva. Vad vi kan avlasa i texten ar det inte nodvandigt att kollega 2 arbetar pa
samma plats som ST-ldkaren.

7kap8§1: Avrakning bor endast kunna ske “om malen for BT uppnatts”. Att rakna av maste
vara villkorat med detta. Tjanstgoring inom primarvard ar i manga europeiska och
utomeuropeiska lander nagot helt annat &n i Sverige. Man har inte samma uppdrag,
utrustning eller patientunderlag. Att arbeta i primarvarden innebar ofta att man inte
handldgger barn alls, inte gynekologi, inte ortopedi, inte 6gon, inte ONH- kanske inte
hanterar insulin for diabetiker etc.

7 kap8&7 Aven hiar maste man kunna inféra en klausul om att avriakning endast kan ske “om
malen uppnatts” Vi bejakar att man enligt 8 kap§9 begar att individuellt utbildningsprogram
skall medfdlja, men man maste ju ocksa ha foljt detta och lyckats na malen.

Om malbeskrivningarna

Vi bejakar att man inte har speciella krav pa utbildningsaktiviteter dven om vi inser att det
kommer att kravas gedigna introduktionsprogram, med kompetensvardering och ett antal
kortare kursdagar. Vi kommer ocksa att behova utforma “examinationer” for att se vilka
kompetenser ev enskilda BT /ST redan innehar.



Malbeskrivning for bastjanstgoringen
Vi tycker generellt sett att BT malen ar bra men har vissa synpunkter:

bt2- Malet mycket omfattande och vi ser inte hur dessa kan inhdmtas utan placering pa
psykiatrisk klinik och daven gedigen teoretisk genomgang. De BT-ldkare vi kommer att méta
under hela 2020-talet har ofta inte jobbat i svensk sjukvard alls — har ofta inte alls mott akut
psykiskt sjuka patienter, aldrig skrivit vardintyg.

Bt7 — kan knappast motas utan en kurs i vetenskapligt forhallningssatt- EBM. Manga
europeiska och icke-europeiska utbildningar saknar helt vetenskaplig utbildning. Skall dessa
da erbjudas en kurs pa svensk grundutbildningsniva?

Bt10- man bor ta upp fragan om att leda sig sjalv, medarbetarskap, ansvar for sin
utbildning/fortbildning/livslangt ldrande

Malbeskrivning for specialiseringstjanstgoringen i ovrigt

Vi saknar texten fére c-malen dar var specialitet definieras och vissa regler for ST-upplagget
rent praktiskt definierades, men vi forstar att man avser att specialistféreningarna skall
utarbeta handbocker for ST och déar kan ju dessa delar inga.

A2: Systematiskt kvalitets-och patientsdkerhetsarbete Vi tycker att delta i arbete kan
innebdra nast intill ingenting. Man kan havda att sadant arbete sker pa enheten och att alla
deltar. Sjélvsténdigt genomféra vore battre, speciellt som FoU arbetet nu helt ar borta.

A3: Medicinsk vetenskap: Vi ar mycket besvikna over utformandet av detta mal. De ST som
genomfort en svensk grundutbildning far en bra vetenskaplig utbildning, men det géller ofta
inte vara ST-lakare med icke-svensk grundutbildning vilka nu utgdér mer an halften av de
specialister vi utbildar i primarvarden. For att kunna bedéma nya riktlinjer och ldsa en
vetenskaplig tidskrift som presenterar nya ron, maste man ha basal kunskap om
vetenskapliga metoder och att man redan pa BT-niva kraver att man skall kunna tillampa ett
vetenskapligt forhallningssatt ar inte rimligt utan en val tilltagen teoretisk utbildning. Vi
riskerar annars att snabbt skapa ett A- och ett B-lag. Vi anser att bade ett vetenskapligt
arbete och ett implementeringsarbete bor ingd. Vad ar att implementera, vad ar att delta i
implementeringsarbete - Man bor sjalvstandigt kunna planera och genomféra ett definierat
implementeringsarbete som ar ordentligt dokumenterat.

A5: Ledarskap Vi saknar helt det personliga ledarskapet och den professionella utvecklingen,
ansvar for sin utbildning och livslangt larande

A6: Larande - Vi bejakar att detta fick ett eget mal.

B1: Kommunikation med patienter och narstaende. Vi saknar att efterhora patientens egna
tankar runt sin sjukdom, sina forvantningar och farhagor. Som malet nu ligger handlar det



mest om att ge information pa ett bra och genomtankt satt, men inte sa mycket om att ta in
information.

Lakarens formaga till andamalsenlig kommunikation ar en central kompetens for att

1) kunna klargdra patientens agenda med anamnes och fragor utifran patientens tanke, oro
och 6nskan

2) kunna genomfora kliniskt tankande utifran symptompresentation med fokuserad
anamnes med involvering av patienten

3) kunna besvara fragor, forklara underlag och i samrad med patienten planera fortsatt
handlaggning.

Att da enbart begransa kommunikation till gott bemotande ar anmarkningsvart! Gott
bemdtande dr enbart en aspekt av den kommunikativa kompetens en lakare skall kunna
uppvisa. Lakares pedagogiska kommunikativa kompetens ar i fokus nar man utvarderar
sjukvardens kvalitet, se tex Nationella patientenkaten och Vardanalys samt OECD s
utvarderingar

Magnus Isacson
Ordférande

Svensk férening for allmanmedicin



Remissvar AT/BT/ST fran SFAI

Vi tackar for fortroendet att besvara remissen och besvarar samtliga delar avseende AT/BT/ST i ett
och samma dokument. Vi ar i huvudsak positiva till foreslagna dndringar, men pa detaljniva behover
flera omraden fortydligas eller férandras.

Vi kommenterar vara svar utifran struktur och innehall avseende de tre formerna av utbildning och
inte efter grunddokumenten. Var situation inom anestesi- och intensivvard de senaste veckorna har
paverkat var mojlighet att till fullo genomarbeta remissvaret. Vi ber 6verseende for detta, men det
har varit utanfor var kontroll.

Struktur:
AT:

AT-férordningens forandringar: Vi staller oss positiva till dessa fordndringar, men dnskar att man
betonar att ST-lakare som ska handleda AT bér ha nagra ars erfarenhet som ST och inte sjalv precis
ldamnat sin egen AT.

Overgéngsldsning maste till for att férhindra att AT blir en flaskhals i samband med systembytet,
detta maste resurssattas till regionerna fran staten. Resursen behdver 6verstiga behovet av ST i resp
region for att inte individer ska fastna mellan systemen.

Legitimerade ldkare, dar legitimation uppntts enligt ATférordningen, ska inte behdva géra BT som del
av sin ST, detta behover fortydligas i forordningen om ST.

BT:

Vi ser en risk med att BT/ST samordnas i dimensioneringsaspekten, det kan medféra for fa
BTtjanster, sarskilt initialt innan AT ar avskaffad och huvuddelen som gér BT har icke-svensk examen.

Huvudhandledaren bor kunna vara en studierektor, som inte fysiskt handlett pa golvet, da de har
mer erfarenhet och kunskap om regelverket jamfért med en “vanlig”; sarskilt om BT-lakaren har
svarigheter. Risk for jav kan foreligga om en huvudhandledare har handlett och darmed med ett
underkdnnande dven underkdnner sin egen handledarinsats (och kanske darmed avstar fran ett
underkdnnande).

Den som har tjanstgjort som lakare under handledning innan hen fatt legitimation som ldkare i
Sverige, eller motsvarande bevis om behorighet i annat land, far tillgodorakna sig det som
tjanstgoringstid i sin specialisttjdnstgoring och bastjanstgoring, dock hogst sex manader.

God kannedom om upplagg av utbildning i andra regioner och lander blir avgérande for ratt
bedémning i dessa fall. Hur ska den kompetensen astadkommas pa samtliga kliniker?



ST anestesi- och intensivvard:

Allménna rad om utbildningsstruktur tas bort. Det innebar att det allmanna radet i
malbeskrivningarna férsvinner kring specialanestesi samt att introduktion med malet jourkompetens
forsvinner. Man hoppas att malstyrningen av ST istéllet tillgodoser dessa behov. Fragan &r da hur
socialstyrelsen kommer att bedéma ansékningar dar placering inom specialanestesi saknas men dar
huvudhandledare + annan specialist intygar uppnadd kompetens.

Vi saknar en formulering i malbeskrivningen motsvarande malbeskrivningarna 2015, dar det idag
star: "For anestesi och intensivvard géaller al—a6, b1-b3 och b5 samt c1-c13”. Malet b4
(forsakringsmedicin) ar ej aktuellt inom anestesi- och intensivvard.

For bevis om specialistkompetensbevis kravs bevis om baskompetens, viktigt att det i
overgangsbestammelserna tydligt framgar att de som ar legitimerade enligt ATférordningen inte
behover bevis om baskompetens.

For att forbattra forutsattningar for handledning och beddmning foreslas nu utbildningsprogrammet
innehalla planerad tid fér handledning och bedémning. Detta ar positivt.

Det individuella utbildningsprogrammet (IUP) kan omfatta hela ST eller vara separat for BT och
tjanstgoringen i 6vrigt. Individens utbildningsprogram kommer da att bli beroende pa var man gor sin
BT, da den kan laggas upp olika inom respektive region. Det innebar att ett mycket stérre ansvar
laggs pa huvudhandledaren. Handledaren ansvarar for den kontinuerliga kompetensbedémningen
och den slutliga bedémningen om uppnadd specialistkompetens gors av handledare+ en annan
specialistkompetent ldkare. Detta ger battre forutsattningar till kontinuerlig bedémning och
utvardering av kompetens. Bra! Vidare kommer handledaren att fa ett storre och tydligare uppdrag.
Handledare kommer kanske ocksa i mindre utstrackning att paverkas i sin bedémning av klinikens
behov av nya specialistlakare.

| nuvarande foreskrift anges dock att verksamhetschef (VC) ansvarar for att IUP tas fram, f6ljs upp
och regelbundet revideras, att huvudhandledare utses och att kontinuerliga bedémningar
dokumenteras. | den nya foreskriften ansvarar VC for att IUP tas fram och att huvudhandledare
utses. Sedan anges det att IUP regelbundet skall féljas upp och revideras men det anges inte vem
som ansvarar for det (3 kap 58). Det anges att bedomningar ska dokumenteras men inte vem som
ansvarar for att sa sker. SFAIl anser att ansvarig ska utses for dessa funktioner, t ex
huvudhandledaren. Ytterst ansvarig maste dock VC vara, av arbetsrattsliga skal, da hen fordelar
resurser och ar den som anstéller en specialistlakare. Sammantaget maste ansvarsfunktionerna
tydligt beskrivas.

Kunskapsmalet Medicinsk vetenskap inriktas nu pa hur medicinsk vetenskap ska implementeras. Mal
A3 — Vetenskapliga arbetet utgar. Stor skillnad mot idag da det egna arbetet utgar och ersatts med
ett implementeringsarbete istéllet. Det behdvs inte langre nagon kurs i vetenskaplig metodik; kurs
kommer att behodvas for att kunna géra implementeringsarbete av hog kvalitet. Risk for att
kompetens inom vetenskapligt synsatt och kritiskt granskande forhallningssatt forsamras.

Innehall:
BT:

BT och ST, behéver separeras i storre grad i forordningen, da det &r otydlig grans avseende
maluppfyllelse mellan dem, sarskilt om de gors hos olika huvudman. BT boér goéras tidigt i ST, innan



héalften av malen natts i ST, helst forst, da det saknas krav pa godkand BT for att fullfélja ST. Hur
mycket som far goras av ST innan BT ar godkdnd maste anges tydligt, sarskilt som dven annan
tjanstgoring innan BT kan tillgodoraknas i BT (se nedan).

Langden pa BT kan anpassas efter individuell planering. Denna planering behdver vara klart med ev
tillgodordknande/valideringar innan start av BT-placeringen, sa det ar mojligt att schemaldgga ratt tid
och ratt utbildningsmoment for varje individ. Viktigt att tidigare kunskap verkligen blir validerat och
inte bara tillgodoraknas. Forslagsvis av den externe bedémaren, sa att hela BT for varje person
utvarderas av en och samma beddémare. Det kraver god framforhallning och i initialskedet manga
externa bedémare.

Bt12 (barn och ungdomar) ingar i BT, viktigt att ej forvaxla med specialanestesi c11 for Anestesi- och
intensivvard.

ST anestesi- och intensivvard:

Forskriften HSLF-FS 2020:xx— rubriken smartlindring §11 bor ersattas med “algologi” och inte bara
"smartlindring”, det &r specialistkunnande om smarta och inte enbart smartlindring som avses.
Utbyte av namn pa tillaggsspecialiteten bor inte skapa oklarhet om inneborden av specialiteten.

Al lagar — det behdvs antingen kurs eller klinisk tjanstgoring. Det betyder att kurskravet utgar. Just
lagar och férordningar lampar sig bra for kursforumet och vid enbart klinisk tjanstgoring ar det inte
sjalvklart att samtliga relevanta lagar ingar.

A3 — Vetenskapliga arbetet utgar. Medicinsk vetenskap inriktas pa hur medicinsk vetenskap ska
implementeras. Stor skillnad. Arbetet utgar och ersatts med ett implementeringsarbete istillet. Det
behovs inte langre nagon kurs. Risk for att kompetens inom vetenskapligt synsatt och kritiskt
granskande forhallningssatt forsamras.

A6 (Larande) - "Ta ansvar for larande pa arbetsplats, férmedla kunskaper, genomféra undervisning”.
Delmalet kraver Kurs vilket inte anses rimligt. Genomférd tjanstgoring och allménna rad om
teoretiska studier och medsittning racker. Om kurs behdvs for att kunna handleda AT/BT-ldkare bor
det tydligt formuleras. De som tidigare genomgatt handledarutbildningskurs under AT/ev BT bor
kunna tillgodorakna sig denna.

B3 Lakemedelsbehandling inom den egna specialiteten. - Tidigare b3.3-3.7 verkar utga. Kurs endast
allmant rad. Bra!

B5 Palliativ vard. Har bor metoden for att na malet enbart vara tjanstgéring, auskultation racker inte
for att ha genomfort brytpunktsbedémning och beslut om 6vergang till palliativ vard inkl information
till patient och anhorig.

C1 Tillampning av de medicinska och naturvetenskapliga grundvetenskaperna. Behover
omformuleras i sin helhet. Tex Beharska tillampliga delar av grundlaggande naturvetenskapliga
principer viktiga for specialiteten.

C2 Medicinteknisk utrustning behéver omformuleras tex Behdrska anvandning, risker, for- och
nackdelar med den medicintekniska utrustning som anvands inom specialiteten for att méta den
utveckling som skett sedan SOSF2015:8



C7 Forhallningssatt, etiska beslut och kommunikation. Detta mal fordjupar b5, vart forslag ar att C7
ersatter b5 inom anestesi och intensivvard.

C9 Svart sjuka och skadade patienter. Barn ingar i svart sjuka och skadade patienter och behover
darfor inte namnas separat. Andel svart skadade barn ar extremt lagt varfor ingen specialitet
kommer att kunna forma att uppna kompetensnivan “beharska”. Tex Beharska omhédndertagandet
av svart sjuka och skadade patienter. Beharska metoder for stresshantering och ledarskap i akuta
situationer.

C12 Andra specialiteter och synsatt. Bor utgd. Tjdnstgoring inom anestesi och intensivvard innebar
kontinuerligt samarbete med andra specialiteter. Idag ingar 24 manaders tjanstgoring pa IVA vilket
ger god kdinnedom om andra specialiteters verksamhet och synsatt, saval med kirurgisk och
medicinsk inriktning. Enligt SOSFS 2015:8 har tjanstgdring inom den egna verksamheten varit
tillrackligt och godkants vid specialiseringsansdkan. Samma synsatt bor galla framgent.

C13 utgatt och ersatts med Al. Vilkomnas.

Ovriga kommenterar:

| konsekvensutredningen betonas upprepade ganger att lakare som kommer utanfér Sverige kommer
att vara ekonomiskt belastande for arbetsgivaren. Den ekonomiska berdkningen &r i vissa tillfallen
oerhort detaljerad (ned till enstaka krona) men bygger pa antaganden som ar mycket oklara, tex
I6nekostnad. Det finns risk att arbetsgivaren av det skalet avstar fran att anstalla BT/ST med utlandsk
examen, vilket undandrar svensk sjukvard kompetens. Vi har forstaelse for att mer utbildning behdvs
for vissa individer men det kommer inte att vara kopplat enbart till examensland och 6nskar att
konsekvensbeskrivningen formuleras mer 6dmjukt givet alla osdkerhetsfaktorer.

For Svensk forening for Anestesi- och Intensivvard (SFAI)

Karin Bjornstrom Karlsson Maja Ewert

Vetenskaplig sekreterare Ordférande i KVAST
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susann.asplund@sls.se

Synpunkter fran SFBUP (Svenska Foreningen for Barn- och ungdomspsykiatri)
angdende Socialstyrelsens remiss om forslaget till bastjanstgoéring (BT) och
nya ST.

Efter att ha foljt diskussionerna kring utformningen av den nya sexariga lakarutbildningen och
bastjanstgoringen (BT) samt tagit del av det forslag som Socialstyrelsen har lagt fram avseende
utformningen av nya ST, sa vill vi framfoéra nedanstaende synpunkter.

Som Socialstyrelsen skriver i sin konsekvensutredning utgor den férandrade
specialiseringstjanstgoringen med inledande bastjanstgoringsdel en del av en storre reform for
lakaryrket. Det &r saledes viktigt att vid férandring av allmantjanstgoringen (AT) och
specialisttjanstgoringen ta hansyn till dvriga forandringar i utbildningsstrukturen for lakare.

Nar man tar bort AT och i forslaget for BT tar bort en tidigare obligatorisk psykiatrisk placering
behéver man diskutera vad som gdr forlorat. Vags dessa delar upp av att lakarutbildningen férlangs
med 6 manader? Det anser vi inte vara maojligt. Den psykiatriska baskompetens som AT-ldkare far
genom klinisk tjanstgoring inom psykiatrin kommer dven fortsattningsvis att behévas nar BT infors.
En placering inom psykiatrin under ldkarutbildningen kan inte ersatta en tremanaders klinisk
tjanstgoring under AT utan att man gar miste om behovlig psykiatrisk kompetens. Vi saknar en
djupare diskussion kring hur grundldggande kunskaper om psykiatrisk sjukdom och psykiatrisk
tvangsvardslagstiftning tillgodoses i det foreslagna upplagget for BT och ST.

Det aktuella forslaget for BT, utan en obligatorisk tjanstgoring i psykiatrisk verksamhet, skulle
dessutom innebdra att huvudhandledare och externa bedémare som ar verksamma inom andra
specialiteter skulle fa mandat att avgora huruvida kompetenskraven for den psykiatriska
kompetensen ar uppfyllda eller ej. Det ser vi som orimligt.

Delmal bt2

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard, LPT, 4§: "Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning for
tvangsvard far inte fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det framgar att
det finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard av patienten ar
uppfyllda. Vardintyget ska grundas pa en séarskild lakarundersokning.”

Som legitimerad ldkare, oavsett specialitet, skall man kunna identifiera och basalt bedéma patienter
som lider av allvarlig psykisk sjukdom med fara for liv och halsa sdsom akuta psykostillstand, manier,
svara depressioner, avancerat sjalvskadebeteende, sjalvsvalt, hog sjalvmordsrisk mm. Legitimerade
lakare forvantas kunna utfarda medicinskt valgrundade och juridiskt giltiga vardintyg som medger att
personer kan frihetsberévas, vardas mot sin vilja och tvangsmedicineras. For denna grannlaga uppgift
krévs kompetens att bedéma saval art som grad av sjukdom och den kan endast uppnas genom
klinisk tjanstgdring inom psykiatrisk verksamhet. Dar kan man bygga upp en erfarenhetsbank och fa
referensramar for nar det ar rimligt/n6dvandigt att utfarda ett vardintyg.

Vi anser vidare att det ar inom psykiatrisk verksamhet som man lar sig diagnosticera och handlagga
saval akuta som icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand, bedéma suicidrisk, identifiera tecken pa
forvirringstillstand och beroendetillstand samt kunna vidta adekvata atgarder. Detsamma géller for
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resten av bt2-delmalet dven om man exempelvis i primarvarden méter patienter med psykisk ohélsa
och lindrigare psykiatriska tillstand, som kanske aldrig behéver anvanda specialistpsykiatrins
resurser.

Vi har ocksa svart att se hur man kan forvantas avgora om férutsattningarna for sluten psykiatrisk
tvangsvard uppfylls om man aldrig har tjanstgjort i svensk specialistpsykiatri? Detta ar fallet for
framtida specialistldkare inom andra specialiteter fran tredjeland som arbetar i Sverige. De kommer
enligt forslaget inte att ha haft nagon kontakt med svensk specialistpsykiatri vare sig under
lakarutbildningen, BT eller ST. Trots detta har denna grupp av lakare samma befogenhet att utfarda
vardintyg for psykiatrisk tvangsvard som lakare utbildade i Sverige. Socialstyrelsen bedémer att det
”kan behovas kurs om sammanlagt 1 dag for ldkare utbildade utomlands” for att tillgodogora sig
kunskap om psykiatriska sjukdomstillstand och 6vrig psykisk ohalsa. Detta bedémer vi vara langt ifran
tillrackligt. De utlandsutbildade lakarna kommer fortsatt sakna kunskap om psykiatri i en svensk
kontext liksom om psykiatrisk juridik och tillampningen av den.

Inte heller &r det tillrdckligt att Iakarstudenter i Sverige far nagra veckors praktik inom psykiatrisk
verksamhet for att uppna kompetens att kunna avgéra om forutsattningar fér om sluten psykiatrisk
tvangsvard sannolikt uppfylls eller inte.

Lakemedel tillhérande det psykiatriska faltet forskrivs i hog utstrackning dven inom andra delar av
sjukvarden. Felaktig eller obetdnksam forskrivning kan fa allvarliga och Iangsiktiga konsekvenser, inte
minst i form av iatrogena substansberoendetillstand.

Patienter med psykisk sjukdom finns 6verallt inom sjukvarden. Vi befarar att bristfalliga kunskaper
inom psykiatri och psykiatrisk tvangsvardslagstiftning bland ldkare i Sverige kan fa allvarliga
konsekvenser for dessa patienter. Bemotandet av dem spelar stor roll for vad som i praktiken kan
uppnas dven inom den somatiska varden. Dessa personer utgor en svag patientgrupp, som latt far illa
nar tillracklig kompetens kring bemoétande saknas. Patienter med psykisk sjukdom drabbas i hogre
grad an snittbefolkningen av somatisk sjukdom.

Delmal bt12

Delmalet handlar om barn och unga. Har kan man nog delvis uppfylla delmalet vid tjanstgdring inom
allmanmedicin och akut sjukvard, men dven detta delmal kan man uppfylla vid tjanstgéring inom
psykiatrisk verksamhet, inte minst inom barn- och ungdomspsykiatrin.

Ovrigt

Delmal al och delmal b3 i malbeskrivningen: | forslaget finns fér bada dessa delmal kompetenskrav
inriktade mot att sarskilt gilla och vara relevanta fér den egna specialiteten. Det forefaller som att
man skulle behova uppfylla dessa pa nytt vid byte av specialitet och saledes ej langre kunna se dem
som specialitetsovergripande. | sa fall vore det enligt var mening béattre att ha kompetenskraven kvar
under c-delmalen.

Delmal b5: Palliativ vdrd. Detta ar ett delmal som med kravet pa kurs, klinisk tjanstgoring alt.
auskultation ar problematiskt for ST-lakare pa BUP. Vi har inga sidoutbildningar dar det pa ett
naturligt satt kommer in och i var specialitet blir det knappast aktuellt med denna typ av samtal. Vi
ser inte heller att en klinisk tjanstgoring eller auskultation inom vard av vuxna tillfér nagot som ar
relevant kompetens for var specialitet. Vad galler kompetens att féra samtal och kommunicera sa
dgnar vi en mycket stor del av tiden under hela ST at att bade utbildas i och tillampa denna
kompetens. Vi har sdledes ett starkt énskemal om att fa stryka detta ST-delmdl i malbeskrivningen
fér Barn- och ungdomspsykiatri.



Utover delmal bt2 (Psykiatriska sjukdomstillstand och 6vrig psykisk ohalsa) och bt12 (Barn och
ungdomar) sa anser vi att placering inom psykiatrisk verksamhet till viss del ger maluppfyllelse dven
for delmal bt3 (Lagar och andra forfattningar inom halso- och sjukvarden), bt8 (Etik i det dagliga
arbetet), bt9 (Bemotande) samt bt15 (Léakemedelsbehandling).

Vidare anser vi att mycket som star om BT ar otydligt och motsagelsefullt som att en BT skall vara
inledande men dnda skall kunna paga tills precis innan man ar klar med ST for att ndmna ett
exempel.

Vi tycker att texten ar lite svartolkad/otydligt skriven avseende att man gjort en striktare skrivning
om Huvudansvarig handledare for ST-lakare och att denne skall ha sin anstallning dar ST-lakaren goér
sin huvudsakliga tjanstgéring. Om avsikten ar att huvudhandledare ska vara anstalld dar ST-lakaren
huvudsakligen tjanstgor sa ar anser vi att det vore olyckligt. Det kan exempelvis for mindre kliniker
betyda att ST-lakaren kanske far ta den specialist som star tillbuds som huvudhandledare istallet for
att fa en som beddms vara en bra handledare.

Sammanfattningsvis vill vi framfor allt framhalla att vi anser att det krdvs minst tre manaders
obligatorisk klinisk tjanstgoring inom psykiatrisk verksamhet, vuxen- och eller barn- och
ungdomspsykiatrisk, for att uppna kompetens i enlighet med innehallet i bt2 (Psykiatriska
sjukdomstillstdnd och évrig psykisk ohdlsa). Det ar inom specialistpsykiatrin som man lar sig bedéma,
diagnosticera och behandla akuta och icke akuta psykiatriska sjukdomar samt nar det ar relevant att
utfarda ett vardintyg som medger att patienten kan frihetsberévas och vardas mot sin vilja.
Teoretisk kunskap, praktik under lakarutbildningen eller tjanstgdring inom annan specialitet kan inte
ersatta tjanstgoring inom psykiatrisk verksamhet.

Tjanstgoring i psykiatrisk verksamhet ger utéver delmal bt2 och b12 dven delvis maluppfyllelse for
bt3, bt8, bt9 och bt15.

Delmal b5, Palliativ vard, ar problematiskt for BUP:s ST-ldkare att nd upp till kraven for klinisk
tjanstgoring eller auskultation. Vi traffar inte denna kategori av patienter. Vad galler formagan att
fora samtal och kommunicera sa utbildas ST-ldkarna och trdnas i detta under hela ST. Detta ar ett av
de viktigaste redskapen vi anvander oss av i moétet med vara patienter inom psykiatrin. Vi vill att
Barn- och ungdomspsykiatrin blir undantaget fran att ha med delmal b5 i malbeskrivningen.

Fér SFBUP 2020-03-14

Lena Spak Sara Lundgvist
SFBUP:s utbildningsutskott Ordf. SFBUP
ST-studierektor BUP, Region Vast

Gunnel Svedmyr Ida Gebel-Djupedal
SFBUP:s utbildningsutskott ST-representant SFBUP
Utbildningsutskottets representant i SFBUP Ordf. i STP (ST-lakare i Psykiatri)

ST-studierektor BUP, Region Mitt

| samrad med SFBUP:s utbildningsutskott



Remissvar Svensk forening for Beroendemedicin avseende forslag till

e Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2020:XX) om lakarnas
specialiseringstjanstgoring

e Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2020

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om &ndring i foreskrifterna (SOSFS
1999:5) om allméntjanstgoring for lakare

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om &ndring i foreskrifterna och
allmanna raden (SOSFS 2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring

e Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om &ndring i foreskrifterna och
allmanna raden (HSLF-FS 2017:80) om legitimation for yrke inom halso- och
sjukvarden vid utbildning fran tredjeland

Gallande BT

En legitimerad lakare forvéntas utfarda medicinskt valgrundade och juridiskt giltiga vardintyg
som kan innebdra att en person frihetsberévas mot sin vilja. Det &r ett synnerligen kvalificerat
ansvar som innebar medicinska, juridiska och etiska avvagningar. Lakaren behover inte

bara teoretisk kunskap for att kunna gora dessa beddomningar utan &ven praktisk erfarenhet
som endast kan sékerstéllas genom klinisk tjanstgdring. Den praktik som kommer rymmas
inom den nya sexariga lakarutbildningen ar begransad och I6ser inte heller problemet med att
lakare som utbildats utanfor Sverige saknar psykiatrisk kompetens i en svensk kontext. For att
uppfylla de delmal som specificeras i Socialstyrelsens forslag till malbeskrivningar avseende
ST och BT bor det kravas klinisk tjanstgéring inom det psykiatriska féltet under BT.

Vi ser positivt pa att bade ST-lakare och specialistlakare far handleda BT-lakare samt att
handledare ska ha genomgatt en handledarutbildning.

Gallande tillagasspecialiteten Beroendemedicin

Det r angelaget att det finns tydliga 6vergangsbestammelser. Dels for att man ska kunna
anstka om specialistkompetensbevis enligt krav i aldre bestdmmelser under en faststélld
period. Dels for att inte forsvara for specialistldkare i psykiatri att genomfora utbildning inom
tillaggsspecialiteten beroendemedicin, da det finns ett tydligt behov av 6kad kompetens inom
sjukvarden nar det galler beroendemedicin.

Vi ser positivt pa att specialist i psykiatri till och med 30 juni 2025 kan jamstéllas med
specialist i beroendemedicin nér det galler att fungera som handledare till ST i
beroendemedicin.

Nar det galler malbeskrivningens c-delmal sa foreslas att termen missbruk byts

ut till riskbruk/skadligt bruk/beroende, alternativt anvandning eller bruk. Termen missbruk
bor undvikas inom halso- och sjukvarden eftersom den saknar definition och kan ses som
stigmatiserande.



| delmal c1 foreslas formuleringen "vanligt forekommande riskbruk och beroendetillstand”
respektive "handlagga bruk av nyare och ovanliga substanser”.

| delmal c12 foreslas formuleringen "hos patienter med riskbruk eller beroende som ar av”.

Svensk forening for Beroendemedicin

2020-03-16



Remissvar (dnr 4.1-6870/2020) till socialstyrelsen ifran svenska séllskapet for dermatologi
och venereologi, SSDV, Stockholm 200315

Hej!

Var god se nedan var sammanstallning av synpunkter ifran sektionen for Dermatologi och
Venereologi avseende Remiss fran Socialstyrelsen - forslag till nya och andrade regler om
lakarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020).

Overgripande anser vi inom sektionen fér dermatologi och venereologi att;

1. Malbeskrivningen ar viktig och tiden som givits ifran Socialstyrelsen for sektionerna
att ga igenom, revidera och forankra har varit alldeles for kort.

2. | konsekvensanalysen skriver socialstyrelsen "Socialstyrelsen har inte heller skal att
ifragasatta formagan hos de verksamheter som tar emot lakare for
specialisttjanstgoring att pa ett bra satt strukturera tjanstgoringen. Vi foreslar darfor
inte motsvarande allmanna rad i de nya malbeskrivningarna". Da manga specialiteter,
i regioner med vardval, har problem med en fragmenterad vard, vilket innebér
paverkan pa ST-utbildningen finns behov av 6versyn for att sdkerstélla en bred och
kvalitetssakrad specialisttjanstgoring i dessa regioner. Inte minst for att inte ST-
ldkaren ska komma i klam och behdva “gra-blocka” ihop en fullvardig ST-utbildning.
Vi efterfragar en mer 6ppen och noggrann konsekvensanalys ifran Socialstyrelsens
sida, i samrad med berérda specialiteter, av vad fragmenterad vard kan innebara for
ST-utbildning och gemensamt utarbetande av riktlinjer for struktur och bredd for ST-
lakare i dessa regioner.

Mer specifikt anser vi;

1. Att begreppet “akutsjukvard” i BT maste fortydligas och att dermatologi och
venereologi definitivt inte ska kunna vara en del av BT.

2. Malet for palliation bor lattas for ST inom dermatologi och venereologi ifran dagens
krav pa kurs i 3-5 dagar.

3. Enligt tidigare beslut inom var sspecialitetsforening (SSDV) kommer dven styrelsen
for SSDV i samband med denna remiss skicka in 6nskemal om dndring av namn pa var
specialitet ifran dagens Hud- och kdnssjukdomar till Dermatologi och venereologi.

Vénliga halsningar /

Utbildningsgruppen i SSDV genom Josefin Lysell, dverldkare, Med dr
Karolinska Universitetssjukhuset, Karolinska Institutet

Stockholm



Utbildningsutskottets synpunkter pa

Remiss fran Socialstyrelsen - férslag till nya och @ndrade regler om ldkarnas ST och AT (dnr
4.1-6870/2020)

Allmédnna synpunkter

Vi konstaterar att det ar en valdigt stor och évergripande férandring som kommer att ske inom
varden och som ocksa kommer kréva stora anpassningar for verksamheterna.

Det ar bra att mycket fokus har lagts pa regler kring handledarskap och kompetensbedémning under
BT och ST, och att manténker sig extern bedémare for att kometensbedémningen inte ska vara
godtycklig.

Det ar bra att ST-ldkare kan vara handledare under delplaceringar av BT, under forutsattning att de
gatt handledarutbildning.

Vi ser en risk att lakarnas kunskapsbredd ytterligare smalnar med kortare tid som utbildningslakare
(AT+ST &r ca 7 ar medan BT+ST &r ca 6 ar), vilket i manga fall riskerar utesluta framfér allt kirurgisk
kompetens hos manga gastroenterologer.

Synpunkter pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad (HSLF-FS 2020:XX) om |dkarnas

specialiseringstjanstgoring

Verksamhetschef ska ej vara och studierektor eller handledare
Studierektor ska vara Idkare med specialistkompetens
Handledarutbildning bor omfatta: ledarskap

Foreskriften for BT

Under akut sjukvardsplaceringen ska BT-Ldakaren fa mojlighet att handlagga akuta sjukdomstillstand
inom ett flertal diagnosomraden.

Har behdver man precisera formuleringen “diagnosomraden” eftersom den ar for vag. | varsta fall
kan det leda till att man snévar in diagnosomraden sa att man endast behover tjanstgéra inom en
specialitet. Vi vill se en bredd av diagnosomraden, och att de ndgonstans namns, sa att de omfattar
bade medicinska och kirurgiska basspecialiteter.

Féreskriften fér ST

| det vetenskapliga arbetet under ST bor den externa granskaren vara en vetenskapligt meriterad
lakare



Synpunkter pa malbeskrivningarna

BT-delmal:

Btl: Andra 2:a punkten, ersitt farliga med allvarliga

Bt2: Andra 2:a punkten till — kunna initiera handliggning av akuta psykiatriska sjukdomstillstand
ST-delmal:

Delmal a7: Allmanna rad: kurs som utbildningsaktivitet

Delmal b3: Andra 1:a punkten till - kunna anpassa likemedelsbehandling inom den egna specialiteten
utifran enskilda patienters alder, kon, vikt, njur- och lever-funktion samt eventuell samsjuklighet och
ovrig medicinering, samt anpassa till faktorer som fertilitet, graviditet och amning.

Lagg till under samma delmal: - kunna kritiskt granska och vardera information om ldkemedel inom
den egna specialiteten. Uppvisa kunskap om halsoekonomiska aspekter av lakemedelsbehandling.

Delmal b4: Andra 1:a punkten till - kunna tillimpa metoder inom férsakringsmedicin som en del av
behandlingen av den enskilda patienten, inklusive samverkan med aktérer inom och utanfor halso-
och sjukvarden

Vad giller malbeskrivningen for Gastroenterologi och hepatologi, sarskilt vad galler c-malen, ar
den mycket allméant hallen och krdver stoddokument for att fungera. Under delmal c8 som giller
endoskopiutbildningen, t ex, behovs dokument som fortydligar vad varje mal ska innehalla rent
konkret, saval kvantitativt som kvalitativt.



Angdende: "Forslag till nya och andrade regler om lakarnas ST och AT
(dnr 4.1-6870/2020)”

Kommentarer fran Svensk Geriatrisk Forening (SGF)

1. Svensk geriatrisk forening saknar ett sirskilt delmal rérande Aldres hilsa, likt delmalet bt12
”Barn och ungdomar”.

Detta eftersom Sverige har en aldrande befolkning och med det 6kande krav pa kunskaper hos alla
inom medicinsk vard av dldre. Med tanke pa att BT &r mycket kortare an nuvarande AT och inte lika
styrd géllande placeringar, ar det av yttersta vikt att det atminstone finns angivna kunskapskrav
gallande aldre i malbeskrivningen for BT.

2. Gallande kompetenskravet for delmal bt17. ”Behov av palliativ vard ”
”Den baskompetenta ldkaren ska
- kunna identifiera behov av palliativ vard hos en patient och kunna vidta adekvata atgarder”

Vi anser att ordet “adekvat "bor ersattas av en beskrivning av vad man faktiskt anser att en lakare pa
BT-niva ska kunna. Adekvata atgarder ar alldeles for omfattande och blir svarbedomt.

Forslag:

Den baskompetenta Iékaren ska

- kunna identifiera behov av palliativ vard

- kunna identifiera behov av brytpunktssamtal

— kdnna till grundldggande principer fér palliativ symtomlindring med beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov.

3. Vi anser ocksa att ST-malet b5 ”Palliativ vard i livets slutskede” har urvattnats jamfért med
tidigare b5 och att det fortsatt bor specificeras grundlaggande principer for palliativ symtomlindring
med beaktande av fysiska, psykiska, sociala och existentiella behov och i princip kvarsta som tidigare.

4. Vi anser att det bor specificeras att ett ar dr normtiden for bastjanstgoringen, inte bara att det
anges att 6 manader ar minsta tiden fér BT. Detta anges i konsekvensutredningen, och vi anser att
det bor framkomma i Gemensamma foérfattningssamlingen under 3 kap 48§. Detta for att minska
risken for att verksamheter med automatik planerar fér endast 6 manaders BT, vilket vi anser vore
mycket olyckligt.



5. Gallande Gemensamma forfattningssamlingen 3 kap 1§:

Vi anser att det foreligger en otydlighet i formuleringen och avsikten om hur lang just ST-
tjanstgoringen skall vara: "Av 4 kap. 1 § patientsdkerhetsforordningen (2010:1369) framgar att
specialiseringstjanstgoringen ska fullgéras genom tjanstgéring som lakare under handledning och
genom deltagande i kompletterande utbildning under minst fem ar och sex manader.
Specialiseringstjanstgoringen ska inledas med bastjanstgoring under minst sex manader.”

Om BT varit 12 manader eller mer; kan man da tillgodorakna sig mer tid av BT som ST? Det kan
medfora att en ldkare som ansetts behova langre BT, far géra kortare ST vilket inte borde vara
acceptabelt. Det borde formuleras tydligare att ST dr minst 6,5 ar och ska inledas med BT under 6
manader. Detta oavsett att ST ar malstyrt.

6. Gillande dndringar av ST- tjanstgoringen delmal a3 Medicinsk vetenskap anser vi att det inte &r
bra att kraven pa vetenskapligt arbete har minskats och ersatts av “kunna ta ett ansvar for att
medicinsk vetenskaplig kunskap implementeras och tillampas.. ”, och dar kravet pa
utbildningsaktiviteter ar deltagande i implementeringsarbete. Det dr angelaget att stimulera
medicinsk forskning vilket minskas nu. Manga vetenskapliga arbeten under ST &r inledningen pa
forskning. Det ar stor skillnad pa att genomféra ett vetenskapligt arbete under ST, efter ofta flera ars
tjanstgoring med annan klinisk erfarenhet och intresse, jamfért med arbetet under
grundutbildningen som har andra forutsattningar.

7. Vi beklagar att specialitetsféreningarna inte fatt chansen att revidera c-malen i samband med
denna revidering och skapandet av delvis ny malbeskrivning. Forandringarna for ST &r
forhallandevis stora, och det hade varit mycket vardefullt om specialitetsforeningarna fatt mojlighet
till 6versyn av sina respektive c-mal i samband med detta.

2020-03-13
Styrelsen Svensk geriatrisk férening
/Lena Holmquist Henrikson

utbildningsansvarig
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Svensk Forening for Hematologis styrelse har tagit del av Socialstyrelsen forslag till nya och
andrade regler om lakarnas AT, BT och ST.

Avseende BT ses egentligen inga férandringar jamfort tidigare skrivelser mer &n att en del
mal fran ST flyttas dit och att det ar ytterligare specificerat.

Nar det galler de generella malen sa ar framfor allt mal al, a5 och i viss man a6 i forandrat.
Nér det galler al anser vi att det ar logiskt att lagar och andra forfattningar for den egna
specialiteten flyttas dit.

Avseende a5 sa har kravet att genomfora ett vetenskapligt projektarbete ersatts av att ST-
lakare ska delta i ett implementeringsarbete. Vi tycker att det &r bra: de allra flesta som gor ST
har ju nyligen genomfort ett vetenskapligt arbete och det blir da relativt meningslost att géra
ett nytt av mindre omfattning, vilket man uppméarksammat och nu tar bort. En invandning &ar
dock att utanfor universitetssjukhuset kan det innebara att moéjligheten att stimulera och vacka
intresse for klinisk forskning kan forsvaras.

Att larande, delmal a6, har flyttats fran tidigare delmal a1 till eget delmal anser vi vara
positivt. Det &r en naturlig del av vart dagliga yrkesliv, och att det nu lyfts fram pa ett annat
satt dr viktigt och vi tror att det kan bidra till att fler genomgar nédvandiga
handledarutbildningar.

Vi noterar att de amnesspecifika malen for hematologi (c6-c14) ar identiska med tidigare ST-
malbeskrivning och har inga synpunkter pa det.

For styrelsen

Per-Ola Andersson
Ordforande SFH
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Svenska infektionslakarforeningen(SILF)s svar pa Socialstyrelsens remiss —
forslag till nya och @ndrade regler om lakarnas ST och AT med diarienummer
4.1-6870/2020

SILF har tagit del av ovanstaende remiss och har foljer vara synpunkter.

Avseende den totala tiden for ST (inklusive BT) anges det till 5,5 ar med en minimumtid for
BT pa 6 manader. Som vi forstar har man dock tankt sig att normtiden for BT ska vara 12
manader, och i sa fall innebar ju det att ST-delen (efter BT) forkortas fran nuvarande 5 ar till
4,5 ar. Dar finns en risk for att framtida specialister inte kommer ha tillgodogjort sig tillracklig
specialitets-specifik kompetens jamfort med dagens specialister som har genomgatt 5 ars ST-
utbildning. Detta ar vi oroade 6ver och hade gdrna sett att man fortydligade normtiden for
ST (exklusive BT) till 5 ar.

Avseende skrivelsen om vetenskapligt arbete upplever vi det som otydligt formulerat i
forslaget till den nya a3-delmalet med ” kunna ta ett ansvar fér att medicinsk vetenskaplig
kunskap implementeras och tillimpas i hdlso- och sjukvarden” samt ”“deltagande i
implementeringsarbete” som utbildningsaktivitet. Det riskerar att kunna tolkas allt for fritt,
ndstan som att det ST-ldkaren gor under sitt vanliga kliniska arbete skulle vara tillrackligt. Vi
anser att det med fordel kan vara krav pa att nagon form av vetenskapligt arbete ska
redovisas skriftligt, aven om det inte behover lika omfattande som idag. Om normtiden for
ST (efter BT) blir 4,5 ar, vilket vi emotséatter oss ovan, ar det dock rimligt att det i forsta hand
ar det vetenskapliga arbetet som minskar i omfattning till forman for klinisk tjanstgoring.

Vi tycker det ar synd att man inte behaller nuvarande ”AT-tenta” eller annan skriftlig
examination i slutet av BT. Speciellt eftersom innehallet nu blir friare under BT an dagens AT
sa vore det dnskvart med en skriftlig examination som kompetensbedémning.

Vi ser en farhaga i att man maste ta alltfor stor hansyn till vilka placeringar BT-lakaren har
gjort ndr man utformar dennes ST-utbildningsplan. En individ som t.ex. har fér avsikt att bli
infektionsldkare kanske forlagger en del av sin BT pa infektionsklinik for att snabbare kunna
ta sig igenom en infektions-ST. For var specialitet finns det dock en styrka i att lakare har
tjanstgjort pa flertal kliniker tidigare, t.ex. inom kirurgi som nuvarande AT-ldkare alltid gor.

| 2020 ars malbeskrivning foreslas att de stycken som beskriver ST-utbildningen i form av
"Kompetensbeskrivning”, “Delmal C” och allmanna rad benamnda ”“Utbildningsstruktur” tas
bort. Vi vill fortsatt ha kvar dessa beskrivningar, och kommer i sa fall att ha kvar dessa som
rekommendationer fran var specialitetsforening. Dock hade vi 6nskat att de fortsatt fanns
med i Socialstyrelsens malbeskrivning for att raden skulle fa mer tyngd och ST-utbildningen
fortsatt likvardig pa olika orter i landet.

For SILFs specialistutbildningskommitté (SPUK)

Lena-Maria Soder



Remissvar fran SIM - Svensk Internmedicinsk Férening (SIM)

SOCIALSTYRELSEN, diarienummer 4.1-6870/2020

Remiss avseende forslag till:

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2020:XX) om ldkarnas

specialiseringstjanstgoring

Lakarnas specialiseringstjanstgoring — Malbeskrivningar 2020

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna (SOSFS

1999:5) om allmantjanstgoring for lakare

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna och

allmédnna raden (SOSFS 2015:8) om allméantjanstgoring om ldkarnas

specialiseringstjanstgoring

- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om &@ndring i foreskrifterna och
allméanna raden (SOSFS 2017:80) om legitimation for yrke inom halso- och
sjukvarden vid utbildning fran tredjeland

Styrelsen i SIM avger foljande synpunkter:

Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad (HSLF-FS 2020:XX) om Iéikarnas
specialiseringstjéinstgoring:

Ldkarnas specialiseringstjanstgoring — Mdlbeskrivningar 2020:
e Bra att det tydliggors att ST-lakare kan vara handledare for lakare under BT.
e Bra med tillagg om mal barn och ungdomar.
e Bra med forandring avseende vetenskapligt arbete (delmal a3).

INTERNMEDICIN:
e Under delmal c1 kompetenskrav ar det tre s i “bass- specialiteter”.

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om d@ndring i féreskrifterna (SOSFS 1999:5)
om allmdéintjénstgoring for ldkare:

e Bra med icke-tvingande ordning pa tjanstgoring.

e Bra att det tydliggors att ST-lakare kan vara handledare for lakare under AT.

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna och allmanna
raden (SOSFS 2015:8) om allmintjanstgoring om Idkarnas specialiseringstjdnstgoring:

Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna och allmanna
raden (SOSFS 2017:80) om legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden vid utbildning
fran tredjeland:



Synpunkter pa remiss 4.1-6879/2020 fran Utbildningskommittén i Svensk
Kirurgisk Forening till SLS for inldgg till Socialstyrelsen

Synpunkter pa BT:

| forslaget framgar att BT kan inledas som bdrjan pa en ST placering och da ska
verksamhetschefen for specialiteten vara den som organiserar och bedéomer BT. Alternativt
kan BT vara en isolerad tjanstgoring utan bestamd paféljande ST. Antal ST block ska
bestammas av regionens behov.

Det kan saledes finnas olika alternativ och former for BT. Om det ingar i ett ST program kan
det racka med 6 man (2 tre man placeringar i akut sjukvard och allm&dn medicin) och
resterande tva tre man placeringar kan sen inga och inrdknas i tid for ST .

Om man gor ett isolerat BT behovs ett ar med 4 tre manaders placeringar. Oklart vem som
kommer att bestimma behovet av isolerade BT i en region?

Det forefaller bli svart att kunna ha kontroll pa antal BT i en region, sannolikt kommer ett
vikariat efter avslutad ldkarutbildning kunna 6verga i en BT om kravet pa handledning har
uppfylits.

Oklart om BT maste utannonseras.

Det kan vara svart att planera for behovet/mojligheten att utbilda hos en enskild vardgivare
mer an ett ar fore vederborande lakare faktiskt ska komma. Det stéller stora krav pa att
verksamheten har lang framforhallning pa vilken kostym- budget/produktion den kommer
att ha.

Specialisttjanstgoringen, inkl BT, ska vara minst 5,5 ar. BT anges minst ska vara 6 man, men
anges ocksa i normalfallet forvantas krava 1 ar. Normaltiden for specialisttjanstgoring blir da
snarare 6 ar.

BT ska bedomas av huvudhandledare, extern bedémare och huvudansvarig
verksamhetschef. Det aligger huvudhandledaren att foljs kompetensutvecklingen, samla in
beddomningar fran olika placeringar och gora en sammantagen bedémning. Den externa
beddmaren uppgift ar att kontrollera om intyg, bedémningsmallar mm ar korrekta? Den
externa beddmaren ska ju inte ha tjanstgjort vid samma enhet som lakaren som gjort BT.

Var kommer regionen fa tag i externa bedémare? Ska det vara en grupp arvoderade
pensionerade ldkare?

Aven att bestimma huvudhandledare kan bli svart, ska den vara fran allman medicin eller
akut sjukvard som ar de tva obligatoriska placeringarna eller om kombinerat BT/ST en
handledare inom ST specialiteten, som da ska ha nadra kontakt med allman medicin, akut
sjukvard samt tva ytterligare placeringar innan den BT ldkaren ens pabdorjar ST placeringen?

Overgangsbestammelser fran 1 juli 2020 tills BT &r fullt i bruk 2024 saknas eller &r oklara.

Problemet med dubbelspecialisering med byte av specialisering till tex brist specialitet av en
" aldre” specialist kraver att man genomgar BT. | konsekvensutredningen (sida 18) forfaller



det att nuvarande specialister som framgent vill skaffa sig en andra specialitet forvantas
genomga BT, vilket verkar ineffektivt.

Specifika synpunkter:

e Att uppfylla kravet pa bt2 (psykiatriska sjukdomstillstand och 6vrig psykisk ohalsa)
utan att en placering inom psykiatrin har gjorts, kan bli svart.

e btl12 (barn och ungdomar) och bt17 (behov av palliativ vard) kraver kanske att man
tanker pa hur man kombinerar sina placeringar, men borde ga att tillgodose inom
akut sjukvard eller primarvard om man bara betankt hur patientgrupperna pa de
stallen lakaren tjanstgor ser ut.

e Det kdnns rimligt att det ar ok for ST-lakare, med utbildning i handledning, att vara
handledare for BT-ldkare. Det &r ju dessutom ett krav i ST att ha pedagogisk
verksamhet (a6).



Synpunkter pa ST:
Angdende ST utbildning i kirurgi ser vi inte att det innebar nagra stérre andringar.

Nuvarande delmal a5 (i forslaget a3 )ar férandrat och kravet pa eget vetenskapligt arbete ar
borttaget och ersatt med att ST ska delta i ett arbete med att implementera medicinsk
vetenskaplig kunskap i varden. Det ska tydligare spegla behovet specialistldkaren har i sin
framtida garning, men beror dven pa att det har varit svart att fa till i alla verksamheter alt
att kraven ser valdigt olika ut. (Konsekvensutredningen 2.2). Man kan dock fundera 6ver om
det riskerar att bidra till att vidga klyftan mellan "akademiska" verksamheter och andra, och
da forsvara for potentiellt forskningsintresserade yngre kollegor som inte tjanstgor pa
universitetssjukhus att komma i kontakt med forskande enhet. | en sjukvard dar alltmer av
kirurgiska folksjukdomar behandlas utanfor universitetssjukhus behdver vi stimulera aven
kirurger som utbildas i de verksamheterna att se till att klinisk forskning fortsatter att
bedrivas.

Vi hade 6nskat att man lagt till en slutexamen och inte bara ha verksamhetschefen och
handledarens bedémning om slutligt godkdannande av ST utbildningen. Sverige ar ett av fa
lander i Europa som inte har en slutexamen i kirurgi. Inférandet av 6 arigt lakarprogram, BT
ar ju infort for att utbildningen ska vara likvardig i Europa.

Den nya malbeskrivningen for specialisttjanstgoring i kirurgi (ink BT) forefaller kunna tackas
med det kursutbud som Svensk kirurgisk forening erbjuder med KUB kurser.

Med KUB-kurserna och ATLS idag (nuvarande malbeskrivning ) tillgodoses kurskraven for
alla c-delmal utom c12 och c13.

e c13 (kunskap om lagar och férordningar speciellt relevanta for egna
specialiteten) finns inte kvar som c-delmal i férslaget till ny malbeskrivning.
Daremot aterfinns kunskapskravet inom delmal al, medan det i nuvarande
malbeskrivning mer generellt hallna delmal a6 vad avser lagar och
foreskrifter "flyttas" till delmal bt3 for BT.

e delmal c12 (katastrofmedicin) ar oférandrat i forslaget. Ges som SK-kurs och
dven via nagra Katastrofmedicinska centrum.

e nardet galler delmal inom a och b tillgodoses de idag huvudsakligen direkt
via regionerna och i tillampliga fall av andra kursgivare - LIPUS etc.

e | det nya forslaget ar det endast a5 "Ledarskap" och a6 "Larande" som har
krav pa kurs som utbildningsaktivitet av a-delmalen.

e Bland b-delmalen finns kurs med som separat utbildningsaktivitet (inte ..
eller kurs, alt under allménna rad) for b1 "kommunikation med patienter"”,
b2 "forebyggande och halsoframjande arbete", b4
"forsakringsmedicin" samt b5 "palliativ vard". Man har tagit bort kurskravet
vad galler lakemedel men har forflyttat en del av det delmalet till BT.

e Generellt har kravet pa kurser fér delmalen inom a och b minskat ngt (de
forvantas tackas av klinisk tjanstgoring i storre utstrackning), men ingen
skillnad inom c.



En 6vrig reflektion kring férandringar i malbeskrivning:

Textstyckena "kompetensbeskrivning", "delmal C" och "utbildningsstruktur" ar borttagna.
Nar det galler "utbildningsstruktur" var det ju rad om hur man borde strukturera ST och
man upplever en risk att de hindrar alternativa bra satt att ordna utbildningen pa. Nar det
galler kirurgi sa star det tex uttalat att utbildningen bér omfatta: klinisk handlaggning och
operativ traning, kirurgisk operativ jourverksamhet samt strukturerad traning i simulerad
milj6. Det som majligen skulle kunna paverkas negativt av att inte ndmnas i en foreskrift ar
val tillgdngen till strukturerad simulerad traning.

Slutligen, tryckfelskommentar:

e | bilaga 10 filen "Forslag HSLF-FS 2020 XX + bilagor 1-13.pdf" som ar
blanketten for intyg efter genomgangen kurs under ST (och alltsa den
blankett som alla KUB kursgivare ska fylla i) har man av misstag latit
rubriken dar info om kursen ska anges vara "Utvecklingsarbete" istdllet for
"Kurs".

Gabriella Palmer
Utbildningssekreterare, ordférande utbildningskommittén
Svensk Kirurgisk Forening



Remissvar Dnr:
Svensk forening for klinisk  Sid:  1/2
fysiologi 2020-03-13

Svenska Lakarsallskapet, utbildningsdelegationen

Angaende foreskrift om BT/ST 2020

Styrelsen for Svensk forening for Klinisk Fysiologi har féljande synpunkter pa
Socialstyrelsens remiss - forslag till nya och &ndrade regler om ldkarnas ST och AT:

e Vi har forstaelse for att Overgangsbestammelser maste stimma Gverens
mellan patientsékerhetsférordningen och Socialstyrelsens foreskrifter, men vi
tycker det ar olyckligt att inte redan nu fa se ett forslag pa dessa. Franvaron
av forslag pa overgangsbestammelser skapar oro. Vi anser att det ar mycket
viktigt med tydliga och rimliga 6vergangsbestammelser, da vi idag har
manga lakare som just nu genomgar ST enligt 2015-ars foreskrift och vi
forvantar oss att fortsatt ha det under lang tid framover, da den sexariga
lakarutbildningen dnnu ej ar genomford i Sverige. Vi utgar fran att de lakare
som nu genomgar ST enligt 2015 och de som kommer in i systemet via
nuvarande svensk grundutbildning och AT under en éverskadlig framtid ska
kunna genomga ST enligt 2015-ars foreskrift.

e Avseende hur kravet pa baskompetens ska hanteras for befintliga specialister
som vill gora ytterligare en specialisering haller vi med de intressenter
Socialstyrelsen samratt med och hanvisar till i konsekvensutredningen, att
man bor kunna skaffa sig en ytterligare specialitet utan krav pa
bastjanstgoring. Att inte godkénna att en specialistkompetent lakare, som
erhallit specialistkompetens enligt tidigare foreskrifter, skulle ha kompetens
motsvarande bastjanstgoring, &ven utan ett specifikt intyg, ser vi som
orimligt.

e Vi ser positivt pd malbeskrivningen for bastjanstgoring och att det finns en
tydlig progression mellan dess delmal och de specialitetsévergripande
delmalen (a- och b-delmalen) for den Gvriga specialiseringstjanstgoringen.

e Vi ser bade for- och nackdelar med forslaget om att ersatta kravet pa
sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer med ett
implementeringsarbete (kommande delmal a3). Vi vet att det framforallt pa
icke-universitetssjukhus kan vara svart att fa till ett bra sjalvstandigt arbete,
svart att hitta handledare for detta med mera. Samtidigt kan ett sadant arbete
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vara en inkorsport till att fortsatta med forskning och dérmed ett satt att
rekrytera lakare till klinisk forskning.

e | den nuvarande allméntjanstgoringen har de flesta AT-lakare mojlighet till
valfri placering under del av AT-n och for klinisk fysiologi har detta varit ett
bra satt att fa visa var specialitet for unga kollegor och en vég for rekrytering.
Vi hyser en farhaga att klinisk fysiologi och andra sma specialiteter, sarskilt
kanske diagnostiska specialiteter, kommer ha svarare att kunna rekrytera
lakare i det nya systemet med BT och ST. For att motverka detta ser vi det
som angeléaget att man i den kommande sexariga grundutbildningen under de
sista kliniska terminerna sarskilt lyfter fram och ger mojlighet till
verksamhetsforlagd utbildning inom sma kliniska specialiteter.

Linkdping som ovan

Karin Rodmar Anna Ormegard
Utbildningssekreterare Ordforande



Fran: lvar Tjernberg

Till: Susann Asplund

Kopia: Johan Skogd

Arende: SV: Remiss fran Socialstyrelsen - forslag till nya och &ndrade regler om lakarnas ST och AT (dnr 4.1-
6870/2020)

Datum: den 10 mars 2020 15:06:24

Hej Susann!

Har foljer synpunkter pa denna remiss fran SoS fran oss i Svensk Forening for Klinisk Kemi:

Svensk forenings for Klinisk kemi yttrande 6ver remiss avseende
HSLF-FS 2020:xx och Malbeskrivningar 2020, Dnr 4.1-6870/2020

Delmal a5 i dagens malbeskrivning har i den foreslagna malbeskrivningens delmal a3
urvattnats till det foga forpliktigande - kunna ta ett ansvar for att medicinsk vetenskaplig
kunskap implementeras och tillampas i halso- och sjukvarden”.

Dagens delmal a5 bor behallas i sin helhet, sarskilt vardefull i var specialitet ar
utbildningsaktiviteten ”Sjdlvsténdigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer”. Om
den inte kan ges en plats bland a-delmalen maste vi fa mojlighet att utforma ett c-delmal
med denna utbildningsaktivitet.

Pastaendet i konsekvensutredningen att kravet pa progression i foérhallande till
lakarutbildningen skulle leda till tangering av doktorsexamen inte riktigt och kan
upplevas férolampande.

Angaende bedomning av BT-lakarens kompetens (5 kap HSLF-FS 2020:xx) ar det
véllovligt att krav stélls pa att extern bedémare anlitas vid sidan av handledaren. Det ar
anda olyckligt att det inte stélls krav pa skriftlig examination motsvarande dagens AT-
prov. Vi anser att godkand BT skall baseras pa godkand (skriftlig/praktisk) examen for att
sakerstalla kvalitet och objektivitet samt att det skall gélla som krav for fortsatt ST-
tjanstgoring. Att tillata en ST-lakare fortsatta med sin ST-tjanst utan att ha godkand BT
kan knappast anses etiskt forsvarbart annat an givetvis under en ansoknings-
/hanteringsperiod.

4 kap 3§ sista stycket HSLF-FS 2020:xx: Kravet att ST-lakarens handledare tjanstgor vid
samma tjanstgoringsstalle som ST-lakaren omdjliggér ST-utbildning vid manga av vara
mindre sjukhuslaboratorier och darmed leda till svarigheter att I6sa
kompetensforsorjningen i framtiden. Dagens mildare skrivning med allmant rad bor
behallas.

Tiden for 6vergangsregler far inte understiga 20 ar med tanke pa de studenter som
pabarjar lakarutbildningen 2020 och att det finns flera exempel pa ST-lakare som pa grund
av foraldraledigheter m.m. behdver betydligt mer an 5 ar for att hinna med sin ST. For kort
tid med Gvergangsregler kan vara diskriminerande.

Basta halsningar,

Ivar Tjernberg
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Ordforande SFKK

Fran: Susann Asplund [mailto:susann.asplund@sls.se]

Skickat: den 13 februari 2020 16:58

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne: Remiss fran Socialstyrelsen - férslag till nya och dndrade regler om lakarnas ST och AT
(dnr 4.1-6870/2020)

Hej!

Ber verkligen om ursakt, tredje forsoket, dessa bilagor ar tunga och jag far manga studsar men
vissa gar fram. Malbeskrivningarna som bifogades fran SoS ar pa ca 1 400 sidor och langt tyngre
an vad de flesta kan ta emot. Jag har tagit bort den bilaga, och ber er istéllet ga in har for att hitta
malbeskrivningarna: https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/forslag-pa-nya-regler-for-lakarnas-
st-bt-och-at/

Halsningar

Susann Asplund

Fran: Susann Asplund

Skickat: den 13 februari 2020 16:24

Till: 'Susann Asplund Johansson' <susann.asplund@sls.se>

Amne: Remiss fran Socialstyrelsen - férslag till nya och dndrade regler om lakarnas ST och AT
(dnr 4.1-6870/2020)

Till SLS sektioner, delegationer, kommittéer och kandidat- och underlakarféreningen

Hej!

SLS har fatt Socialstyrelsens forslag till foreskrifter och allmanna rdd om lékarnas
specialiseringstjanstgoring och tillhorande konsekvensutredning m fl underlag pa remiss.
Tacksam fér era synpunkter senast den 16 mars 2020 till susann.asplund@sls.se. Arendet
bereds i SLS av Utbildningsdelegationen.

Socialstyrelsens remiss innehaller forslag till

- Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2020:XX) om ldkarnas
specialiseringstjanstgoring (och bilagor 1-13)

- Lakarnas specialiseringstjanstgéring — Malbeskrivningar 2020

- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna (SOSFS
1999:5) om allméantjanstgoring for lakare

- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna och allméanna
raden (SOSFS 2015:8) om ldkarnas specialiseringstjanstgoring

- Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna och allméanna
raden (HSLF-FS 2017:80) om legitimation for yrke inom halso- och sjukvarden vid
utbildning fran tredjeland

Utover forslagen till foreskrifter och allménna rad sa bifogas ocksa Socialstyrelsens
- Remissmissiv


https://www.socialstyrelsen.se/aktuellt/forslag-pa-nya-regler-for-lakarnas-st-bt-och-at/
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SVENSK
NEUROKIRURGISK
FORENING

Synpunkter pa ny BT- och ST-foreskrift fran Svenska Neurokirurgisk Forening (SNF)

ST-ldkarutbildning i neurokirurgi bedrivs sedan lange pa 6 stycken universitetssjukhus i Sverige; i
Umea, Uppsala, Stockholm, Linkdping, Goteborg och Lund. Totalt finns det samtidigt mellan 20 och
25 stycken ST-ldkare i Sverige som genomgar ST-utbildning i neurokirurgi, och 4 till 5 av dessa ST-
lakare slutfoér utbildningen varje ar och blir specialistkompetenta neurokirurger. Ett arligt tillskott av
4 till 5 specialistkompetenta neurokirurger har visat sig tillrackligt for att forsorja samtliga
neurokirurgiska kliniker med ldkarkompetens och resurser de senaste 10 aren. Dock férvantas
behovet 6ka med 1-2 nya specialistldkare per ar de kommande 5-10 aren, eftersom neurokirurger allt
mer ar engagerade i forskning, undervisning, och sjukvardsadministrativa uppdrag.

Rekrytering av ST-lakare sker likartat pa samtliga kliniker och ar baserat pa kliniska och akademiska
meriter, fardigheter och lamplighet. Vanligen erbjuds legitimerade ldkare tidsbestamda vikariat pa en
neurokirurgisk klinik for att préva tjanstgoring inom specialiteten. Denna typ av ”prov-tjanstgoring”
ar en mycket vardefull och viktig erfarenhet for ldkaren som star infor valet att paborja en krdavande
ST-utbildning inom en mycket smal klinisk specialitet i ett langt yrkesutévande. Likaledes ar det
vardefullt fér den enskilda kliniken att fa mojlighet att skaffa sig en uppfattning om lakarens kunskap,
kompetens och lamplighet.

Inférandet av bastjanstgoring (BT) som en inledande del av ldkarnas specialiseringstjanstgoring ar del
i en storre reform med forlangning av lakarutbildningen till 6 ar, och avskaffandet av
allméantjanstgoéring (AT). Direkt efter fullgjord lakarutbildning erhalls legitimation varefter ldkaren
forvantas paborja BT som inledande del i en vald ST-utbildning. For neurokirurgi innebar det att
legitimerade ldkare som sOker vikariat pa en neurokirurgisk klinik kommer direkt fran
lakarutbildningen utan erfarenhet av tidigare klinisk tjanstgoring, alternativt har hen vikarierat inom
annan klinisk specialitet. | likhet med andra smala specialiteter bor detta var en nackdel i
rekryteringsprocessen av ST-ldkare for neurokirurgi. Var erfarenhet ar att AT eller motsvarande
differentierad klinisk tjanstgoring ar tillgodo for ST-lakaren da hen skall valja ST-utbildning for fortsatt
yrkeskarriar. | likhet med Lakarférbundet foreslar Svenska Neurokirurgisk Forening att BT gors till en
separat och fran ST fristdende tjanstgoring under handledning med féreslagna delmal for BT och ST
A- och B-delmal.

| Socialstyrelsens konsekvensutredning diskuteras fragan om tjanstgoring efter legitimation som inte
sker i en formell ST-anstéllning far raknas in i specialiseringstjanstgoringen. Utredningen tar inte
stallning till om relevant och kvalitativ tjanstgoring som ldkare under handledning far raknas in
specialiseringstjanstgoringen eller inte, men utrycker att det finns utrymme for individuella
bedomningar inom ramen for tjanstgoring inom den egna specialiteten, vilket SNF valkomnar.

Regeringen foreslar att BT bor fullgéras under 12 manader dar tjanstgoring inom primarvard och
akutsjukvard skall inga med 3 manader vardera, och att ytterligare tjanstgbring inom en specialitet
dar kliniska inslag ingar i det vardagliga arbetet kan ingd med maximalt 6 manader. Om dessa 6
manader kan anvandas for tjanstgoring i neurokirurgi eller relevant ST-sidoutbildning, skulle tiden for
ST-utbildningen i neurokirurgi utnyttjas mer effektivt.



Svensk Njurmedicinsk Forening

Synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till nya och andrade
regler om lakarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020)

Svensk Njurmedicinsk Forening forstar att det finns behov att férandra
och anpassa lékares Kkliniska utbildning efter grundutbildningen.

Det ar viktigt att utbildningen i den nya formen, som foreslas med BT
och ST, haller god kvalitet och bredd samt att anstallningsformerna vid
bade BT och ST ér tydliga och trygga.

Foreningen har nagra synpunkter pa de forslag som remissen omfattar,
dar vi ser bade brister och risker.

Idag har vi AT med en tydlig struktur och examination som sakerstéller
att alla vid lakarlegitimation har goda och likvardiga kliniska kunskaper.
Det &r en tidsbegransad anstallning och det kravs ett godkadnnande for att
erhalla lakarlegitimation och kvalificera sig for att kunna soka ST.

I nuvarande forslag ger forlangd grundutbildning legitimation och
darefter ska lakaren genomfora klinisk tjanstgoring i form av BT som en
forsta del av ST.

Det kravs ett fortydligande av anstéllningsform och struktur fér BT. Om
arbetsgivaren anstéller en lakare for BT, tar samma arbetsgivare da dven
ansvar for att lakaren far ST? Vi ser att det skulle kunna medfora en stor
risk for att det skulle kunna bli svart att fa BT. Det ar tveksamt om en
arbetsgivare skulle anstalla en lakare for en BT+ST utan nagon
kédnnedom om ldkaren innan.

Anstallningsformen for BT respektive ST maste tydliggoras.



BT innebar klinisk tjanstgoring under handledning i minst 6 manader,
men BT ar inte tidsbegransad utan malstyrd. Tjanstgoringen ska
innehalla minst 3 manader priméarvard och 3 manader akut sjukvard.
Det finns dessutom tydliga mal i kompetensbeskrivningen avseende
kunskaper inom psykiatri, vilket innebdr att tjanstgéring inom psykiatrin
ar nodvandig och bor vara ett krav om malen ska uppnas.

Att BT inte &r tidsbegransad utan malstyrd kan vara en fara da det kan ta
langre tid &n forvantat och darmed forlanga ST.

Det &r viktigt, &ven av denna anledning, att anstallningsformen under
BT ér tydlig och skild ifran ST.

Efter grundutbildning pa 6 ar ska BT genomforas pa 6-12 manader.
Dérefter, for ST, har de internmedicinska specialiteterna en gemensam
kunskapsbas pa 2 ar. Det ar viktigt att kunskapsmalen for BT ses 6ver
och anpassas och att det finns en tidsbegransning sa att tiden till
specialistkompetens inte fordrojs.

Enligt forslaget kravs i vissa fall inte godkand BT nar man bérjar ST.
Aven har kravs ett fortydligande av anstéallningsform och vad och vem
som avgor ett sadant beslut.

Enligt forslaget ska ett flertal bedomningar av BT-ldkarens
kompetensutveckling goras under hela bastjanstgéringen. Som
minimum ska en beddmning goras efter varje tjanstgéringsperiod.
Dérefter gors en sammantagen beddmning av huvudansvarig handledare
och en extern bedémare i slutet av BT, for att sakerstélla att BT-l&karen
uppfyller alla kompetenskrav.

Det maste finnas en gemensam och tydlig struktur pa nationell niva for
att fa bevis pa godkand BT. Dels for att sakerstalla att kunskapen efter
BT ar likvardig i hela landet och dels for att varje arbetsgivare inte ska
behdva utarbeta ett bedémningsunderlag.

Ett skriftigt kunskapstest likt AT-skrivningen ser vi som en
kvalitetssakring i kombination med extern bedémare.

Vi kommer i framtiden att ha lakare under BT med utbildning fran andra
ldnder och det &r viktigt att vi kan sékra en likvardig och god kvalité.



Vi ser ocksa en risk att inforandet av BT kan innebéra att det blir svarare
att rekrytera till njurmedicin. Férre BT-l&kare &n nuvarande AT-lékare
kommer att vara placerade pa internmedicinska enheter under sin BT.

Sammanfattningsvis anser Svensk Njurmedicinsk Forening enligt
ovanstaende resonemang att:

- Det krévs fortydliganden av anstéllningsform innan BT kan
tillsattas

- Det kravs en tydlig struktur av BT som bor vara skilt ifran ST och
ett krav pa godkénd BT innan ST paborjas

- Det ska finnas en tydlig gemensam struktur pa nationell niva for
godkand BT for att sékerstélla likvardig kompetens och kvalite.

- For att uppna malen enligt kompetensbeskrivningen bor
tjanstgdring inom psykiatrin pa 2-3 manader vara ett krav.

For Styrelsen i Svensk Njurmedicinsk Forening

Agneta Cassel, ordforande i Utbildningsutskottet
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Remissvar till Lakarsallskapet/Socialstyrelsen Gem 2020/0030

SVENSK FORENING FOR NUKLEARMEDICIN

SWEDISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE sid. 1(4)
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Forslag till nya och andrade regler om lakarnas ST och AT
(dnr 4.1-6870/2020)

Remiss avseende forslag till

1. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (HSLF-FS 2020:XX) om lakarnas
specialisttjanstgoring

3 kapitlet

18 och 48: Vi anser att forslagen 1. sammanslagning av BT och ST till en gemensam tjanst samt
2. att man under BT bara far ha hogst 4 tjanstgoringsstallen kommer medféra okade svarigheter
for framforallt sma specialiteter att rekrytera nya ST-lakare. For oss som tillhér de mindre
specialiteterna har den valbara placeringen under AT i nuvarande system utgjort viktig
rekryteringsmojlighet, dar lakare har kunnat komma i kontakt med nuklearmedicin via radiologi
eller klinisk fysiologi. Med bara fyra placeringar kommer sannolikheten minska for att de mindre
specialiteterna kommer att valjas. Tyvarr har de mindre specialiteterna oftast inte mycket
utrymme under lakarutbildningen heller. Vi ser en risk i att alltfor fa lakare kommer att vélja BT
med direkt koppling till ST i en mindre specialitet som man vet lite om.

Vi anser darfor att det ar viktigt att synliggora sa manga specialiteter som mojligt under
lakarutbildningen och BT for att tillgodose behov av nya specialister for att kunna bibehalla
hogkvalitativ vard. Manga av de mindre specialiteterna utfor centrala delar/undersékningar for
att vardforlopp ska kunna féljas och varden ska fungera. Aven kortare tider med svarighet att
rekrytera ST-lakare tar oftast manga ar att reparera. Den nyliga sammanslagningen av flera
specialiteter inom omradet Bild- och funktionsmedicin gav en efterfoljande brist pa ST-lakare
inom t.ex. klinisk fysiologi. | BT borde inga en plan for hur utbildningslékare exponeras for fler
specialiteter &n de fyra som mest kan inga i BT enligt denna plan.

I Konsekvensutredningen sidan 8 under Tjanstgoringsstallen i bastjanstgoringen anges att
samtliga 4 tjanstgdringsplaceringar skall vara goras inom Kkliniska specialiteter. Atminstone en av
placeringarna borde kunna goras inom diagnostisk specialitet alternativt att det finns obligatorisk
plan for hur BT-ldkaren ska exponeras for de diagnostiska specialiteterna.

48 Vi anser att det ar bra att &ven ST-lakare far handleda BT-lakare.

2. Lakarnas specialisttjanstgoring — Malbeskrivningar 2020

I malbeskrivning for BT ar det starkt 6nskvart att ytterligare ett delmal rérande kunskap om olika
diagnostiska metoder laggs till.

Vi forordar inte forslaget om att ta bort eget vetenskapligt arbete under ST (delmal a3 Medicinsk
vetenskap). Vi har upplevt att det vetenskapliga arbetet under ST har varit ett bra tillfalle for ST-
lakaren att fa testa forskning, man far tid avsatt och om fortsatt intresse finns kan det leda till
vidare doktorandstudier. For en fortsatt framstaende medicinsk forskning i Sverige ar det viktigt
att satsa pa, skapa intresse och tid for forskning. Forskning bor vara en naturlig del av varden. |
dagens hogteknologiska sjukvard — standigt inférande nya metoder och behandlingar — kréaver



SVENSK FORENING FOR NUKLEARMEDICIN

SWEDISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE sid. 2(4)

god formaga att ta till sig och kritiskt kunna bedoma nya forskningsresultat. Vi tycker det ar fel
att sanka dessa krav i utbildningen, nar den verklighet man ska arbeta i stéllet stéller allt hogre
krav pa formaga att ta till sig och kunna analysera kontinuerligt fléde av ny vetenskap som ska
implementeras i daglig sjukvard.

I malbeskrivningen for 2015 fanns forutom beskrivning av alla olika a-b- och c-delmal tre avsnitt
med beskrivande fri text, ett med rubrik Kompetensbeskrivning, ett med rubrik c-delmal och ett
med rubrik Allménna rad/Utbildningsstruktur. Har ni tagit bort dessa avsnitt eller ar de flyttade
till annat stalle?

3. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna
(SOSFS 1999:5) om allméantjanstgoring for lakare

Inga ytterligare synpunkter.

4. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna
(SOSFS 2015:8) om lakarnas specialisttjanstgoring

Inga ytterligare synpunkter

5. Socialstyrelsens foreskrifter (HSLF-FS 2020:XX) om andring i foreskrifterna
(SOSFS 2017:80) om legitimation for yrke inom hélso- och sjukvarden vid
utbildning fran tredjeland

Inga ytterligare synpunkter

6. Konsekvensutredning
Kommentarer till

Sidan 8-9: Vi menar att det ar mycket viktigt att BT och ST halls som separata delar och att man
ar klar och godkénd med BT innan man startar ST.

Vill minnas att man tidigare sagt att BT skulle vara ett ar. Nu verkar det som man slar ihop till en
gemensam tjanst dar BT blir inledningen, dar sista halvaret verkar glida in i ST. Men
malbeskrivningen for BT ar omfattande, och risken blir stor for intrang pa tid som ar avsatt till
ST. Vi ifragasatter om det verkligen &r realistiskt att tro att man kommer kunna uppna bade ST
och BT-mal pa 5,5ar? Har far man dven tanka sig in i BT/ST-lakarens situation. Hur manga
kommer direkt efter avslutad l&karutbildning veta att de ska soka t.ex. BT- ST-Klinisk fysiologi
eller radiologi? Risken blir stor att man far manga nyutexaminerade lakare som hoppar omkring
pa vikariat utan organiserad handledning innan de vet vad de vill bli.

Vi beddmer att en sammanslagning av BT och ST blir ytterligare en sak som riskerar paverka
vara rekryteringsmajligheter negativt.

Sidan 10: Huvudansvarig handledare: hér verkar det som man férordar en huvudansvarig
handledare for bade BT och ST, vilket vi bedomer kommer att bli svart for oss som diagnostisk
specialitet med héansyn till skillnaden jamfort kliniska specialiteter.



SVENSK FORENING FOR NUKLEARMEDICIN

SWEDISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE sid. 3(4)

Sidan 15: Nuklearmedicin &r en tillaggsspecialitet i Sverige idag, medan det inom de flesta andra
EU-lander ar en egen specialitet dar man lagger 5 ar pa utbildning i just nuklearmedicin. Vid
rekrytering av kollegor fran andra specialiteter far man ofta fran bade sokande och arbetsgivare
krav om att tillgodoréakna sig sa mycket som mojligt fran tidigare ST. Darfor viktigt ni i
anslutning till detta betonar att det som har hogst prioritet ar att kunskapsmalen &r uppfyllda.

Sidan 17-18 Bevis om specialistkompetens: Har har vi forstatt det som att & man specialist
godkand enligt gammal ordning och bestammer sig for att lagga till eller byta specialitet, sa
maste man dven gora bastjanstgdringen (BT) eftersom man inte gjort detta tidigare. Detta tycker
vi ar fel. De som fatt godkand svensk lakarlegitimation och ar godkanda fram till nu har ju alla
genomfort godkand AT. Sa detta borde sjalvklart raknas som godkand BT. Om det finns kurser
som ar nya eller har forandrat innehall jamfort i tidigare system (AT), som beddms sa viktigt att
de motiverar att man ska gora ny BT - bor inte da alla redan fardiga specialister ga om dem
oavsett om man byter specialitet eller ej?



SVENSK FORENING FOR NUKLEARMEDICIN EE

SWEDISH SOCIETY OF NUCLEAR MEDICINE sid. 4(4)

Sammanfattning:

| Sverige idag har vi manga kliniska fysiologer och radiologer som arbetar med nuklearmedicin
utan vara formella specialister i nuklearmedicin. Det ar fran dessa tva grupper som vi i huvudsak
rekryterar till ST, vilket vi tagit hansyn till nar vi skrivit vart svar.

Nuklearmedicin &r en tillaggsspecialitet i Sverige idag, medan det inom de flesta andra EU-
lander idag ar en egen specialitet dar man lagger 5 ar pa utbildning i just nuklearmedicin.
Nuklearmedicin &r en specialitet under stor utveckling och utbyggnad. Vara undersokningar
ingar i allt fler vardforlopp, inte minst inom tumaérdiagnostik. For att kunna halla en god och
jamlik sjukvard over landet ar det darfor viktigt att vi blir fler specialister och att vi kan ersatta
pensionsavgangar.

Vi anser att flertal forslag i utredningen om BT och ST kommer att pataglig paverka vara
mojligheter att rekrytera ST-l&kare i framtiden negativt och har darfor féljande synpunkter:

e Vimenar att foreslagen forandring av AT till BT kommer att medféra patagligt okade
svarigheter att rekrytera nya ST-lakare, framforallt for sma specialiteter som man inte
exponeras for sa mycket under lakarutbildningen. Se dven ovan.

e Vi forordar att man haller BT och ST som separata delar och att man maste ha godkand
BT innan man startar ST.

e Vi forordar dven separata handledare for BT och ST, da det kan vara svart for
diagnostiska specialiteter att ansvara for BT men att vi absolut bér ha huvudansvar for
handledningen under ST.

e | malbeskrivning for BT &r det starkt onskvart att ytterligare ett delmal rérande kunskap
om olika diagnostiska metoder 1aggs till.

e Nar det géller delmal a3 Medicinsk vetenskap for ST forordar vi starkt att man ska
behalla eget vetenskapligt arbete

e De som fatt godkand svensk lakarlegitimation och ar godkénda fram till nu har ju alla
genomfort godkand AT. Sa detta borde sjélvklart rédknas som godkand BT.

For styrelsen Svensk Forening for nuklearmedicin (SFNM) 2020-03-15

Elin Tragardh Eva Olsson

Ordférande SFNM Facklig sekreterare SFNM

Bild och Funktion Fysiologiska kliniken

Skanes universitetssjukhus, Malmo Universitetssjukhuset Linkoping

Elin.tragardh@skane.se Eva.olsson@regionostergotland.se
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SOF-Kansli

Susann Asplund

Svar pa remiss fran Socialstyrelsen - forslag till nya och &ndrade regler om lakarnas ST och AT (dnr 4.1-
6870/2020)

den 4 mars 2020 16:39:21

Svensk Ortopedisk Forening (SOF) tackar for majligheten att inkomma med synpunkter pa

Social

styrelsens forslag pa ny foreskrift om |&karnas specialiseringstjanstgoring och ny

malbeskrivning for specialisering inom Ortopedi.

V& bedomning sammantaget ar att den nya forfattningen (med inférandet av BT) och den

nyam

A beskrivningen inom Ortopedi kommer innebéra hanterbara forandringar for

utbildning inom Ortopedi.

Vi tillstyrker mojligheten att erbjuda BT i separat anstéllningsform. Ortopedi bedrivs pa
gukhusi alastorlekar. En mojlighet till separat BT kommer &ven fortséttningsvis kunna
bereda framtida kollegor en bra grund att sta pa genom BT-tjanstgoring pa mindre sjukhus
som inte sedan har lika manga ST-tjanster att erbjuda. Konsekvensutredning sid 9.

Vi avstyrker att befintliga specialister (som foljt gamla systemet med AT och ¢ BT) som
ska gora ytterligare specialisering enligt de nya reglerna skulle omfattas av kravet pa
bastjanstgoring eftersom de inte gjort sadan tidigare(6 man mintid). Det skulle innebéra att
ortopeder enligt gamla systemet som sedan vill bli handkirurger enligt nya systemet skulle
varatvungna att géra 6 man BT varav 3 man primarvard. Handkirurgi har tidigare varit en
grenspecialitet till Ortopedi. Utifran stéllda kunskapskrav bedéms detta vara orimligt.
Konsekvensutredning sid 18.

Vi vill ocksa betona vikten av att bibehalla hdg kunskapsniva hos fardiga specialister vad
gdller vetenskap nar det avstandiga arbetet forsvinner fran ST. Att nivan bibehdlls kan
foljas upp i samband med framtida revisionsarbete.

For SOF,

Anne

Garland, Vice Ordférande och Utbildningsansvarig

Lena Goéthe
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Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Swedish Association of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Till Svenska Lakaresallskapet

Svensk forening for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH) vill harmed
Iamna féljande synpunkter och remissvar pa Socialstyrelsens forslag om nya och andrade
regler for lakares ST och AT.

For specialiteten Oron-, nds- och halssjukdomar kommer féreslagna nya och dndrade regler
om ldkarnas ST och AT att ha stor betydelse for hur vi organiserar var ST-utbildning, men
aven for rekrytering till specialiteten. Svensk Férening for Otorhinolaryngologi, Huvud Hals
kirurgi (SFOHH) vill framfoéra foljande synpunkter:

1. Mycket talar for att BT kommer att bli en egen tjanst som utannonseras separat. En
godkand BT godtas i alla specialiteter — BT genomfors bara en gang. Kopplingen
mellan fortsatt specialiseringsutbildning och BT blir darfor inte given. Att i detta lage
Overlata helt till regional reglering att planera antalet BT-platser efter det framtida
behovet av specialistldkare (inom den regionen) kan leda till ett fordroéjt och for litet
utbud av BT-platser. Detta kan i sin tur leda till férdrdjning i utbildning av fardiga
specialister. Vidare kan det bli en stor skevhet i hur BT-platserna férdelas éver landet.
Utbudet av BT-platser bor ocksa ta stor hdnsyn till antalet legitimerade ldkare som
utexamineras. Vi rekommenderar darfoér en centralt reglerad nationell fordelning av
ett basutbud av BT-tjanster.

2. Tiden for BT ar satt till minst sex manader. Denna tid ar for kort av bland annat
foljande skal:

a. Den foreslagna malbeskrivningen for BT ar tamligen omfattande. For att
kunna visa att kompetens ar uppfylld for hela BT malbeskrivningen bor darfor
minimitiden for BT forlangas.

b. Om malbeskrivningen skall uppfyllas pa sex manader finns risk att
malbeskrivningen far mindre tyngd och att BT-ldkaren blir godkdnd utan att
egentligen uppfylla malen.

c. Dadet dessutom ar flera mal som kommer ater under ST efter att BT:n ar
avslutad Okar risken ytterligare for att malbeskrivningen for BT forlorar sin
betydelse och att vissa delmal maste undervisas dubbelt for att sdkerstalla
kvaliteten

3. Obligatoriskt innehall ar endast allman medicin och akut sjukvard. SFOHH befarar att
bada dessa delar kan komma att uppfyllas utan tjanstgoring pa sjukhus vilket ar fullt
mojligt med nuvarande skrivning. Som forberedelse infor fortsatt ST ar det
avgorande att BT-lakaren erhaller kunskap och blir fortrolig med hur sjukvard
fungerar pa enhet dar inneliggande vard bedrivs.



4. | malbeskrivningen utgdrs delmal bt2 av kompetens att beddma akuta och icke akuta
psykiatriska sjukdomstillstand. Vi &r medvetna om att det stora flertalet av dessa
patienter skots inom ramen for allman medicin men det ar viktigt att under BT dven
fa en insyn i slutenvardens handlaggning av dessa patienter och handldaggning av
mera komplicerade tillstand. En férutsattning for detta ar placering pa psykiatrisk
enhet, och lampligen pa akutmottagning for psykiatriska sjukdomstillstand. Detta bor
saledes vara obligatoriskt inom ramen for BT.

5. Delmal a3 ar oklart formulerat och 6ppnar for fortsatt oklar tolkning. Det behdvs ett
battre stdllningstagande kring det vetenskapliga arbetet under ST. Vilka krav stalls?
Formuleringen “"kunna ta ett ansvar for att medicinsk vetenskaplig kunskap
implementeras och tillampas i halso- och sjukvarden” ar sa vag att den kan tolkas hur
som helst. Raden for genomfdrandet ar precis lika oklara och behover fortydligas.
SFOHH skulle 6nska en precisering dar en tydlig inriktning finns.

2020-03-14, For Svensk Forning for Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi (SFOHH)

Per von Hofsten, ordférande SFOHH

Madns Eeg-Olofsson, vice ordférande och utbildningsansvarig SFOHH
Ann Hermansson, Vetenskaplig sekreterare SFOHH

Diana Berggren, ledamot SFOHH



Svenska Barnlakarfoéreningen
The Swedish Paediatric Society

H!!.

Svenska Barnldkarforeningens svar pa remiss fran Socialstyrelsen:

Forslag till nya och andrade regler for lakares ST och AT

Allmant

Overgangsreglerna behéver fortydligas. Vilken malbeskrivning ska ST-ldkare med svensk
legitimation efter 1 juli 2020 basera sin ST pa?

Det framgar inte om BT maste vara godkand av Socialstyrelsen innan resten av
specialiseringstjanstgoringen far paborjas. Om BT organiseras centralt — och BT inte maste
vara godkand innan ST formellt paborjas — kommer eventuella krav pa komplettering fran
Socialstyrelsen att landa i knat pa verksamheten/specialiteten. Arbetsgivare kommer inte
vilja riskera detta, vilket sannolikt 6kar risken for s.k. “grablock” i forlangningen.

"BT ska innefatta minst tre manaders tjanstgoring inom akut sjukvard”, en tjanstgoring som
ska ge BT-lakaren mojlighet att “handldgga akuta sjukdomstillstand inom ett flertal
diagnosomraden”. Bade begreppet “akut sjukvard” och “akuta sjukdomstillstand inom ett
flertal diagnosomraden” behover definieras och/eller beskrivas! Kan man t.ex. tillgodorakna
sig delmalen genom en tre manaders tjanstgdring inom barnmedicin dar jourtjanstgoring
inkluderas?

Malbeskrivning BT

Fran Svenska Barnldkarforeningens sida ar vi positiva till att ”"Barn och ungdomar” inkluderas
som ett eget delmal under BT (delmal bt12).

Malbeskrivning BT och ST

Separata malbeskrivningar for BT och ST ar tydligt men det behovs ocksa en samman-
stillning av Delmal Likares ST, de flesta ar ju gemensamma for BT och ST och det skulle da
framga mer vad man tanker ska inga i respektive del (BT resp ST) och hur progressionen kan
tankas se ut.

Handledarutbildning

Vi tycker att fortydligandet kring handledning under BT som finns i konsekvensanalysen ar
bra. ST-lakare kan absolut vara bra handledare under BT men maste i sa fall fa
handledarutbildning. Utbud av handledarutbildning, tid for handledning och fortbildning av
handledare ar en av de stora utmaningarna i denna reform. Vi anser att man generellt
underskattar den tid och traning som kravs fér god handledning.



Vem beddmer ST-ldkarens kompetens?

”"Beddmning ska goras av den huvudansvariga handledaren och ytterligare en lakare som har
ett bevis om specialistkompetens i den specialitet som ST-lakaren avser att uppna.”

- Verksamhetschefens roll borttagen angdende att bedéma ST-lakarens kompetens.

- Krav pa samrad med studierektor finns inte langre med.

- Hur utses "ytterligare ldkare”, vem utser hen?

Ny malbeskrivning ST

Delmal al: ”Lagar och andra forfattningar for den egna specialiteten” kopplar till bt3 och
ersatter tidigare a6 (SOSFS 2015:8). Varfor ska detta finnas som specialitetsévergripande
delmal ndr man i formuleringen skriver "egna specialiteten”? Delmal bt3 géller fér manga
specialiteter och for 6vriga kan detta ligga kvar som ett c-mal.

Delmalet &r svart att sdkerstdlla med endast klinisk tjanstgoring, utan bér kompletteras med
ett kurskrav.

Delmal a3: Vi anser att det ar olyckligt att kravet pa ett ”skriftligt individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer” tagits bort och istdllet ersatts av ett kompetenskrav pa att “ta
ansvar for att medicinsk vetenskap implementeras och tillampas” samt ett krav pa
"deltagande i implementeringsarbete”. Vi kan forsta resonemanget med att det ar svart att
fa till en progression jamfort med grundutbildningen utan att det tangerar en
doktorsexamen.

Det vetenskapliga arbetet ger dock en majlighet for ST lakaren att aktivt tillampa
vetenskapliga principer och fordjupa sig i ett vetenskapligt resonemang. Det kan vara en
inkdrsport till forskningen och en chans att starta upp forskning eller annat vetenskapligt
arbete som sedan kan fortsatta och utvecklas vidare aven efter fullgjord ST.

Denna férandring sander en signal om att klinisk forskning inte prioriteras som en viktig del
av sjukvarden, med risk for att farre lakare blir aktiva/involverade i klinisk forskning. Detta ar
en extremt viktig faktor for att den svenska sjukvarden dven ska utvecklas i framtiden.
Speciellt i dessa tider dar vetenskapligt tank, kritiskt forhallningssatt och kallkritik ar eftersatt
i samhallet ar det val extra viktigt att vi sdkerstaller att landets specialistlédkare jobbar i
enlighet med Evidence Based Medicine?

Implementering av medicinsk kunskap ar dock mycket viktigt inom héalso- och sjukvarden och
behover fa mer fokus. Vi skulle dock 6nska en storre tydlighet bade vad galler krav pa nivan
av ansvar/aktivitet och vetenskaplighet.

Forslag till ny formulering av delmal a3
Nytt delmal Utbildningsaktiviteter
kunna ta ett ansvar for att medicinsk Aktivt ansvar for implementeringsarbete
vetenskaplig kunskap implementeras och
tillampas i hdlso-och sjukvarden genom
tillampandet av medicinskt vetenskapliga
principer




Individuellt utbildningsprogram for ST

Vi tycker att det ar bra med ett fortydligande med vad som skall innefattas i ett individuellt
utbildningsprogram, men anser att nar man enbart betonar vikten av att det skall innehalla
(i) planerade interna och externa utbildningsaktiviteter, (ii) planerad tid for handledning och
beddmningar samt (iii) planerad tid for sjalvstudier, finns aterigen risken att for stor del av
fokus pa hur man blir en bra ldkare laggs pa just teoretiska eller faktabaserade kunskaper.

For att bli en bra lakare beh6vs kunskaper (teoretiska eller faktabaserade), fardigheter —
kognitiva (som inbegriper anvandning av logiskt, intuitivt och kreativt tankande) och
praktiska (som inbegriper manuell skicklighet och anvandningen av metoder, material,
verktyg och redskap) men dven kompetens (férmagan att ansvarsfullt, sjalvstandigt och
omdomesgillt anvanda sina kunskaper och fardigheter i samarbete med andra). De senaste
forordningarna gallande ST har gjort att fokus mer och mer legat pa det férstnamnda. For att
motverka detta i nasta forordning foreslar vi att man i utbildningsprogrammet lagger in krav
pa planering av progression och bedémning avseende kompetens enligt kompetenstrappan
https://www.dropbox.com/sh/c9wtb73p7naz89t/AAAFxewHElkoed2XoNjypjlna?dI=0

eller motsvarande.

Kurskrav etik

Delmal bt8 kan slas samman med delmal bt9 (jfr delmal a2 enl SOSFS 2015:8) och kallas
"Bemotande och etik i det dagliga arbetet” (basniva i kommunikation med andra kunna
identifiera och hantera vardekonflikter).

Delmal a4: Etik ar ett viktigt och svart amne som kraver progression genom utbildningen.
Kompetens for etiska fragor brister ofta pa klinikerna och om malsattningen ar att ST-ldkaren
ska kunna ”"analysera med utgangspunkt i medicinsk-etiska principer” racker inte klinisk
tjanstgdring som utbildningsaktivitet. Hur ar det tankt att detta ska kunna uppnas via
deltagande i utvecklingsarbete? Vi anser att detta delmal bor ha krav pa kurs pa samma satt
som det kravs for kurs for larande, kommunikation, ledarskap, sjukdomsforebyggande
arbete, lakemedel och férsakringsmedicin.

For Svenska Barnlakarféreningen, 15 mars 2020
Per Brolin, ordférande, BLF

Eva Albinsson, ordférande, BLFs Utbildningsutskott


https://www.dropbox.com/sh/c9wtb73p7naz89t/AAAFxewHElkoed2XoNjypjlna?dl=0

Svar fran SPKF till SLS betriffande forslag till nya och dndrade regler om likarnas
ST och AT (dnr 4.1-6870/2020)

Baserat pa den av SoS delgiven dokumentation finner Svensk Plastikkirurgisk Foérenings
(SPKF) styrelse att de foreslagna dndringarna till viss del kan ha negativa effekter pa den
plastikkirurgiska professionen. Avskaffandet av allmantjanstgoringen innebar en totalt
sett forkortad klinisk utbildning inom andra kirurgiska specialiteterna, bl.a. ortopedi och
allmankirurgi, men dven narkos. Avsaknad av obligatorisk medicinplacering och
psykiatriplacering kan ocksa inverka menligt pa plastikkirurgens férmaga att handlagga
tillstand som relaterar till nimnda specialiteter, och som patienter som handlaggs inom
plastikkirurgin kan drabbas av. Vi bedomer det som angelaget att sdkerstalla att tillfallet
att tillgodogora sig denna kunskap inte forsamras i det foreslagna systemet.

[ fraga om dandringen av formerna for det vetenskapliga arbetet upplever vi att det
foreslagna implementeringsarbetet sannolikt inte i tillrdcklig grad kommer att bidra till
att utveckla ST-ldkarens vetenskapliga forhallningssatt till den medicinska professionen.
[ en verksamhet dar evidensbaserad vard och kunskapsstyrt arbete ar ett grundkrav
innebar det vetenskapliga arbetets forsvagning en reell utbildningsmassig forsamring.

Da BT-tjansten foretradesvis kraver placering pa vardcentral och inom akutsjukvarden
befarar vi att denna kan bli en utbildningsmassig flaskhals. I AT-systemet ar spridningen
storre, med konsekvensen att fler "ryms” i systemet samtidigt. Risken ar att
vantetiderna for att fullgéra BT-placeringarna i basta fall kan komplicera- och i varsta
fall fordroja - fullgérandet av ST-utbildningen. Vi staller oss ocksa kritiska till att BT:n
inte foregar ST:n, detta da mycket av kunskaperna som ST-kollegorna férvantas ha
forvarvat under BT-utbildningen ar av vikt for att kunna handlagga patienter i det
dagliga arbetet som ST-lakare.

Sammantaget sett bedomer vi att de foreslagna andringarna forsvagar de framtida ST-
lakarnas kunskapsunderlag. Var énskan ar systemet utformas sa att detta kunskapstapp
minimeras. [ den man systemet implementeras ar var forhoppning ocksa att man, sa
langt det ar mojligt, sdkerstiller en smidig 6vergang fran det det tidigare systemet. Det
innebar framst att den som tidigare genomgatt AT inte ska behdva fullgéra en BT-
utbildning.

Amar Karalija
Styrelseledamot SPKF (sammankallande i utbildningskommitén)
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Remissvar: Synpunkter pa Socialstyrelsens forslag till nya och andrade
regler om lakarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020)

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) tackar for mojligheten att yttra sig 6ver rubricerade
remiss.

AT/BT

Genomgang av remissen och konsekvensanalysen. SPF &r eniga om att psykiatridelmalen ar
valformulerade och adekvata. Vi anser dock att tjanstgoring i tillrdcklig omfattning inom
Psykiatri under BT &r absolut nédvandig for att kunna uppna de formulerade delmalen.

SPF tillstyrker rekommendationen till formativ beddmning, sa som det beskrivs i remissen.
En oro ar dock hur slutbedémningar i praktiken ska bli likvérdiga och hur
utbildningskvaliteten ska sékerstéllas? Det ter sig orimligt att psykiatrisk kompetens, efter
genomgangen BT, kan bedomas av handledare, utan egen erfarenhet av arbete inom psykiatri,
utifran hur delmalen &r formulerade.

En viktig aspekt &r hur det ska sékerstéllas mojlighet till BT for de legitimerade lakare som
efter examen inte direkt erbjuds/tackar ja till en kombinerad BT/ST? Vilken verksamhetschef
vill ta dessa BT-lakare under sina vingar och sakerstalla att de far individuellt
utbildningsprogram och huvudansvarig handledare, for en relativt kort period? Blir dessa BT-
lakare lika attraktiva, eller kommer de att sjélva fa forsoka ordna sin utbildning? Hur
sakerstaller vi att det blir ssmma kvalitet for bada grupperna? Fortydliganden behdvs om var
ansvaret ligger for bl.a. finansiering, handledning, individuellt utbildningsprogram. SPF
utrycker en oro for att unga lakare riskerar komma i klam i 6vergangen till BT och ST.

Vidare anser SPF att det saknas en tydlighet kring hur man ska sakerstélla savél BT-lakarens
utbildningstrygghet, som BT-lékarens kompetens. Handledarens uppdrag under BT &r
omfattande, men befogenheterna nar BT lakaren inte uppnar de utsatta malen behover
fortydligas. Kan handledare, ensam eller i samrad med verksamhetschef fatta beslut om
forlangning av BT? Eftersom malen inte ar uppfyllda &r det rimligt att utga ifran att den
forlangda tjanstgoringen inte kan tillgodoréknas i en ST utbildning, utan fortsatter att vara del
av BT. Hur skall finansiering se ut i s& fall? Aven BT lakarens rétt till exempelvis 6verklagan
eller annan bedémare behover specificeras. Kan BT-lakaren begéra annan bedémare? Har
bedomer SPF att det behdvs en tydligare skrivning.

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00
c¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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SPF anser att de delmal som i detta forslag flyttas fran ST till BT ar adekvata utifran att BT-
ldkaren &r legitimerad. En skillnad mellan ST 2015 och ST 2020 &r att de som beddmer
erhallen kompetens infor specialistansokan ar huvudhandledaren (som tidigare) och
ytterligare en specialist (eventuellt extern bedémare). Verksamhetschefen roll blir att bekréfta
uppnadd arbetad tid. Detta fortydligande av roller infor ansokan ses inte som nagot
kontroversiellt.

Oroande &r att bade vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbetet forsvinner. Vetenskapliga
arbetet ersatts med utbildningsaktivitet; deltagande i implementeringsarbete. Svenska
Psykiatriska Féreningen utrycker en oro att detta kan leda till forsémrade mojligheter for
kliniskt verksamma lakare att delta i forskning. Det ar redan en konstaterad brist pa forskande
ldkare. Ambitionen med att introducera ett obligatorisk vetenskapligt arbete i
specialiseringstjanstgoringen var att hoja kvalitén pa utbildningen. Lakaryrket innebér ett
livslangt larande. Att inom sitt valda specialistomrade fordjupa sig i vetenskaplig litteratur
och framforallt utveckla ett vetenskapligt tankesatt och forsta hur vetenskapligt arbete gar till
Okar kompetensen i det kliniska arbetet, ger verktyg att kritiskt granska bl.a. studier
presenterade i marknadsforingssyfte.

Forandringen riskerar att aventyra den hdga kvalitén vi under de senaste aren uppnatt inom
ST utbildning i Sverige. Den riskerar dven att forvarra en redan konstaterad brist pa forskande
lakare. Forslaget kan delvis forstas utifran att det idag ar véldigt ojamnt 6ver landet med
mojligheter for ST-lakare att fa kompetent handledning i sina ST-projekt, vilket pa ett
olyckligt sétt kunnat forlanga ST pa ett icke 6nskvart satt for enskilda lakare. Det saknas i
konsekvensanalysen ett resonemang kring hur vi ska sakerstélla bibehallande av vetenskapligt
forhallningssatt och atervéxten av forskande lékare, vilket vi ser som en allvarlig brist.

For Svenska Psykiatriska Féreningens styrelse med stod av Utbildningsutskottet

Lotta Sandstrém Alessandra Hedlund

styrelseledamot SPF ordf Svenska Psykiatriska Foreningen
ordférande i Utbildningsutskottet OL i Psykiatri

OL i Psykiatri

Svenska Psykiatriska Féreningen Tfn: 060-17 04 00

c/o Bron Innovation AB
Storgatan 73
852 30 Sundsvall



Remissvar fran Svenska Rittspsykiatriska Foreningen angiende
Socialstyrelsens remiss om forslag till nya och andrade regler om
likarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020) med analys av dess
konsekvenser for psykiatrin och rattspsykiatrin

Till Socialstyrelsen
Till Sveriges likarforbund
Till Svenska Likaresallskapet

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen har tagit del av Socialstyrelsens remiss om nya
foreskrifter for BT, ST och AT. Foreningen har ett antal synpunkter pd denna remiss och de
overgripande forandringar som denna remiss ar en del av, frimst kring hur BT kommer att
ersitta AT och konsekvensen av detta for psykiatrin och réttspsykiatrin, vilket ocksé ar det
omrdde som innebdr storst forandringar, och det omrade som Socialstyrelsen har fokuserat sitt
utredningsarbete pa.

Foreningen anser att konsekvenserna av de foreslagna forandringarna kommer att bli mycket
stora for psykiatrin, ndrmast uteslutande till det sémre, och noterar att liten eller ingen hdnsyn
tycks ha tagits till detta. Det ar anméarkningsvart att Socialstyrelsens konsekvensanalys kring
de nya malbeskrivningarna knappt ndmner psykiatrin alls (mer om detta nedan). I
forlangningen innebér konsekvenserna for psykiatrin &ven konsekvenser for rattspsykiatrin,
som 1 form av en grenspecialitet till psykiatrin bygger pd en fungerande psykiatri.

Utover detta finns specifika negativa konsekvenser for gren- och tillaggsspecialiteter som
rattspsykiatri, beroendemedicin och dldrepsykiatri. Fordndringarna motverkar bland annat
Svenska Rittspsykiatriska Foreningens mal att fler ska utbilda sig till rattspsykiater.

Forslagen leder till iinnu storre brist pa bade 6ver- och underlikare inom psykiatrin

Att psykisk ohélsa édr vixande och bor prioriteras inom vdrden har varit ett hogst aktuellt
damne 1 debatten pa senare tid. Ett av problemen inom psykiatrin &r brist pd utbildad personal,
vilket inkluderar ldkare.

Socialstyrelsen sjilv konstaterar 1 sin sammanstéillning "Beddmning av tillgang och
efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard samt tandvard” fran Nationella
planeringsstodet 2019 att de tre specialiteter som flest regioner bedomer brist av
specialistlikare i dr allmidnmedicin, geriatrik och psykiatri. Aven SKL beddmer att psykiatri
ar en av de tydligaste bristspecialiteterna i landet. Nér Socialstyrelsens davarande
generaldirektor Bror Rexed 1968 presenterade den da nya AT var ett av huvudsyftena med
reformen och med dess uppldgg med obligatoriska langre placeringar inom priméarvéard och
psykiatri att motverka brist pa ldkare pa mindre orter och just inom dessa tva bristspecialiteter.



I dagslédget, over 50 ar senare, arbetar manga underlidkare inom psykiatrin i form av just AT
eller som legitimerade och olegitimerade underldkare. Manga psykiatriska kliniker (i hogre
grad utanfor storre orter) dr beroende av dessa underldkare for sin I6pande verksamhet, och
dessa placeringar dr den forsta riktiga kontakten som underldkare far med psykiatrin (forutom
en ytterst begrdansad kontakt under ett par veckor av grundutbildningen). Placeringarna ar
ocksa det frimsta skalet till att manga underldkare numera véljer att arbeta och borja
specialisera sig inom psykiatrin.

Med den foreslagna bastjanstgdringen, och med ambitionen att bli av med flaskhalsen infor
AT, kommer fa underldkare som inte redan har siktet instillt pa psykiatrin att komma i
kontakt med denna specialitet och vélja denna bana. Foreningens beddmning &r att detta
oundvikligen kommer att leda till att farre underlékare véljer att pdbdrja ST 1 psykiatri, vilket i
forldngningen kommer att gora bristen pé specialistlidkare 1 psykiatri &nnu storre dn idag.

Bastjinstgoring saknar adekvat psykiatriplacering

Foreningen bedomer att ett av de storsta problemen med foreslagen bastjanstgdéring (BT) ar att
de placeringar som det stills krav pé att de ska inga i denna inte alls motsvarar den bredd som
finns 1 nuvarande allméntjanstgoring (AT). Framfor allt s& saknas krav pd adekvat
psykiatriplacering i den tilltdnkta bastjanstgdringen. Foreningen anser denna avsaknad hogst
olamplig. Att tinka sig att primédrvardsplaceringen ska tillgodogora ldkare som genomfor
bastjanstgoring adekvat erfarenhet av psykiatri dr inte rimligt. Priméirvarden ansvarar for
forsta linjens psykiatri, men detta dr inte representativt for psykiatrin som helhet, med dess
bredare psykiatriska sjukdomspanorama.

Det har framforts att det skulle rdcka att den psykiatriska kompetensen hos blivande BT-
lakare skulle examineras av priméirvardslidkare med “god kunskap inom psykiatri”.
Foreningen haller inte alls med om detta. Aven om man skulle tycka att vissa nuvarande
specialister i allmdnmedicin kunde gora detta, kan man fraga sig hur blivande specialister i
allmidnmedicin som sjélva inte gjort AT utan bara BT skulle tillskansa sig ”god kunskap inom
psykiatri”. Lite raljerande kan man stélla sig fragan hur det &r tdnkt att atervixten av sddana
primédrvardsldkare som kan examinera psykiatri i BT ska ske ndr AT byts ut mot BT.

Forstaelsen for psykiatrisk problematik kommer att minska i likarkéaren

Forutom att den foreslagna reformen kommer att leda till att farre underlékare véljer att arbeta
inom psykiatrin, kommer forstas avsaknaden av adekvat psykiatriplacering under
lakarutbildning eller bastjanstgoring att paverka kompetensen inom och forstéelse for
psykiatri bland de ldkare som viljer andra specialiteter. Den kontakt med specialistpsykiatrin
som kommer att finnas kvar &r ett fatal veckor under grundutbildningen. Denna period ar
mycket begrinsad, sker ofta tidsmédssigt samtidigt som flera andra placeringar, och sker enligt
foreningen for tidigt under ldkarens professionaliseringsprocess for att ge en tillracklig
forstaelse for psykiatri. Bland ldkare utbildade utomlands utgor dven sprékbarridrer en
betydande svérighet for att fa en reell forstaelse for psykisk ohilsa.



Psykisk ohélsa har lange varit foremal for stigmatisering 1 samhéllet, och d&ven om detta har
forbattrats visentligt pa senare tid, forekommer bristande forstielse for psykisk ohélsa dn
idag, sévil bland allménhet som tyvérr inom delar av sjukvarden. Psykisk ohdlsa medfor i
ménga fall dven forsdmrad somatisk hélsa av olika skél, bland annat eftersom patienter med
psykisk ohélsa kan drabbas av bristande forstaelse inom delar av den somatiska varden, vilket
bidrar till att dessa patienter drar sig for att soka sjukvard. Ett av de framsta skélen att
psykiatri har ingdtt 1 allméntjanstgoringen (forutom att forsoka sikerstilla tillgangen av
personal inom psykiatrin) har varit att man har ansett att forstaelse for psykisk ohilsa ar viktig
for alla ldkare. Foreningen befarar att denna forstéelse i framtiden riskerar att forsdmras.

Bastjinstgoring ir ett missvisande begrepp

Begreppen som valts for det som kallas bastjanstgoring, inklusive begreppet
baskompetensbevis, dr hogst olyckliga, eftersom man rimligtvis kan tycka att en
baskompetens for en blivande specialistldkare (dven inom andra specialiteter dn de
psykiatriska) bor vara att ha adekvat baskompetens d@ven om psykiatri. Sddant far nuvarande
AT-ldkare, men BT-ldkarna kommer inte att fa detta.

Foreningen foreslar darfor att begreppen bastjanstgoring och baskompetens ersitts med
somatisk bastjanstgoring (SBT) och somatisk baskompetens, for att tydliggora att psykiatrisk
bastjanstgoring och psykiatrisk baskompetens inte kommer att inga i dessa begrepp. Detta for
att undvika att forvilla allménheten att tro att 1akare som genomfort SBT har adekvat
psykiatrisk baskompetens.

Rittssikerheten vid tvingsvard forsamras

Foreningen vill d&ven belysa att ldkare med de foreslagna forandringarna kommer att bli
legitimerade och ddrmed ha befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard utan
att ha behovt ha ndgon erfarenhet av specialistpsykiatrin. Detta inkluderar bland annat lakare
utbildade utanfor Sverige med psykiatriplacering som inte ger djupare forstaelse for psykisk
ohilsa eller tvangsvard pa grund av sprakbarridrer eller tvAngsvardslagstiftning i dessa lander
som skiljer sig frin den svenska i visentliga delar. Aven efter legitimation, bastjinstgoring
och specialisering kan dessa lékare fortsatt sakna erfarenhet av specialistpsykiatrin, men
forvintas fortsatt genomfora vardintygsbedomningar.

Nir den éldre tvangsvardslagstiftningen LSPV i borjan av 1990-talet ersattes med nuvarande
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) betonade man i forarbetena att kravet for
vérdintygsforfattande skulle skérpas till just legitimerad ldkare, med motiveringen att detta
(alltsa efter AT med obligatorisk psykiatriplacering) medforde behovligt 6kat krav pa
psykiatrisk kompetens, eftersom man ansag att den dldre ordningen, dar ldkare utan sddan
kompetens initierar tvingsvérd, var rittsosdker. Denna réttsosdkerhet kommer nu alltsé att
ateruppsta.



Saknade overgingsregler forsvarar dubbelspecialisering

Foreningen anser vidare att kravet att 1dkare som har befintliga svenska specialistbevis enligt
nuvarande (2015) eller tidigare (2008) mélbeskrivning som Onskar genomfora en ny
specialisering enligt det nya regelverket (2020) skulle behdva komplettera med en
bastjanstgoring (eller komplettering av de delar som inte kan tillgodordknas fran tidigare AT)
medfor orimliga konsekvenser for foreningens malgrupp som dr specialister 1 psykiatri men
avser bli specialister i grenspecialiteten rattspsykiatri.

I praktiken skulle dessa dd behova komplettera med atminstone akutsjukvardsplacering, vilket
inte motsvarar nagot faktiskt behov for det blivande arbetet som rittspsykiater. Detsamma kan
gilla flera andra gren- och tillaggsspecialiteter, men konsekvenserna blir mer orimliga for
gren- och tilliggsspecialiteter dir placeringar som kravs for BT dr mer avldgsna fran de
arbetsuppgifter som basspecialiteten (psykiatri) eller grenspecialiteten (réttspsykiatri)
vanligen innebdr.

Ju ldngre sedan en sadan specialist i basspecialiteten psykiatri genomfort sin AT, desto storre
hinder kommer behovet av att komplettera med BT att innebéra for dessa specialistlidkare,
samtidigt som den praktiska nyttan av sdidan komplettering i praktiken blir ytterst liten. I
praktiken kommer detta att innebéra ett hinder mot att 1dkare genomfor grenspecialisering till
rittspsykiatri, framfor allt ju ldngre sedan de blivit specialister. Detta star 1 direkt motsats till
foreningens ambition att flera specialister i psykiatri som idag redan arbetar inom
rittspsykiatrin formellt ska bli specialister dven i rittspsykiatri.

Aven utlandsrekrytering till grenspecialiteter forsvaras

Att det stélls krav pa fardiga specialistlédkare fran tredje land att dessa &ven maste uppfylla
kompetensmalen for bastjanstgéringen medfor flera konsekvenser for psykiatrin. En
konsekvens dr att tiden innan dessa lékare blir kliniskt verksamma som specialister 6verlag
kommer att forldngas. Mot bakgrund av den brist pa psykiater som varden har ar detta
olyckligt.

En annan konsekvens ar att det kommer att stillas krav pa akutsjukvard for att kunna
tillgodorékna till ett specialistbevis i psykiatri fran tredje land, vilket ju i och for sig kan vara
bra i vissa fall, men inte nddvéndigtvis behovligt for att kunna fungera som specialistldkare i
psykiatri inom manga verksamheter. Kravet framstar aven skevt om man jamfor med att inga
krav stélls alls pd att en bastjénstgdring innehéller nagon adekvat psykiatriplacering for ldkare
med specialistbevis fran andra specialiteter fran tredje land (med begrénsad kontakt med
psykiatri under grundutbildning). Dessa kan komma att arbeta som specialistldkare utan att
alls ha haft ndgon kontakt med specialistpsykiatrin, vare sig under grundutbildning,
bastjanstgoring eller specialisering. Mot bakgrund av detta framstar kravet att specialister i
psykiatri frén tredje land méste komplettera med tre ménader akutsjukvard hogst obalanserat.



En ny bastjanstgdring, som delvis dr utformad med just syftet att utgora en introduktion till
svensk sjukvard for lakare utbildade i tredje land, borde innehalla mer inslag av psykiatrin &n
nuvarande allméntjdnstgoring, inte mindre.

Patienterna ar ytterst de som drabbas

Foreningen vill betona att den lista 6ver berorda parter av dessa fordndringar som finns i
avsnitt 4 1 konsekvensanalysen saknar den viktigaste parten som paverkas, nimligen
patienterna. Patienter med psykisk ohdlsa som kommer i kontakt med olika delar av varden
kommer generellt, av skélen ovan, att f4 sdmre vard och drabbas av 6kad stigmatisering,
eftersom den psykiatriska kompetensen och forstdelsen hos landets ldkare generellt kommer
att forsdmras. Dessutom kommer tillgangen till lékare som véljer att arbeta inom psykiatrin
med all sannolikhet att minska, eftersom kontakt med specialiteter dr den framsta faktorn vid
val av specialitet for ldkare under utbildning, vilket kommer att drabba patienterna da det blir
svérare att fa adekvat bedomning och behandling vid psykisk sjukdom.

Det tycks saknas insikt om och hénsyn till stora konsekvenser for psykiatrin

Foreningen noterar med forvaning att konsekvensanalysen vésentligen saknar resonemang om
konsekvenserna for psykiatrin, som dr omfattande. Foreningen befarar att den psykiatriska
kompetensen som en foljd av reformen kommer att forsdmras i ldkarkéren som helhet, och att
mojligheterna till rekrytering av blivande psykiater kommer att forsdmras. Féreningen noterar
att en enda hénvisning till psykiatrin som finns i konsekvensanalysen, dr att Socialstyrelsen
har kommit fram till att det behdvs en endagarskurs om ”psykiatriska sjukdomstillstand och
ovrig psykisk ohélsa” for ldkare som utbildats utomlands, vilket forstés inte alls ar tillrackligt
pa nagot sitt, men belyser den oforstdende instdllning som tycks finnas kring det som
foreningen befarar &r stora konsekvenser for den psykiatriska kompetensen i storre delen av
den framtida lakarkaren 1 landet.

Ovriga synpunkter

Avseende kompetensbedomningar av bastjdnstgoringen anser foreningen att det ar bra att
olika moment bedoms for sig, samt att en samlad beddmning ocksé gors i slutet av
bastjanstgoringen. Foreningen anser dock att det ar otillrdckligt klarlagt hur den externa
examinationen av bastjdnstgoringen ska ske, eller av vem. Det har inte framgatt vilken
specialistkompetens som man tanker sig krévs for att vara sddan extern examinator. Vilken
kompetens examinatorn har kommer med all sannolikhet att pragla bedomningen.

Foreningen anser vidare att det inte dr lampligt att det separata intygandet av att en blivande
specialist genomfort behovliga utbildningsaktiviteter tas bort. Att intygen av
utbildningsaktiviteterna sjdlva skulle riacka for detta som Socialstyrelsen tanker sig dsidositter
den samlade bedomning av vilka utbildningsaktiviteter som ar relevanta for den aktuella
specialiteten (specifika kurser i fallet réttspsykiatri, som Socialstyrelsen inte kan forvéntas ha
full insikt 1) och for den aktuella ldkaren (sdrskilda behov 1 enskilda fall).



Avseende mélbeskrivningarna for specialitetstjanstgdringen har Socialstyrelsen valt att fraimst
justera delmal utifran inférandet av BT, genom att i huvuddrag flytta delar av innehallet i a-
och b-delmal till nya bt-delmal. Detta kan vid forsta anblick te sig logiskt, da det handlar om
allménna delmal for samtliga specialiteter, och bastjidnstgoringen ska vara allméin for samtliga
specialiteter. Problemet &r att det medfor att dessa delmél ddrmed forvéntas uppfyllas just
under inledande BT och inte under resten av ST. Med nuvarande malbeskrivning

(SOSFS 2015:8) forvantas ST-1dkare kontinuerligt utveckla kompetenser inom t.ex.
ledarskap, vetenskaplighet, kommunikativ kompetens och handledning under hela ST, och
dessa kompetenser ska utvarderas kontinuerligt av handledare under hela ST. Att
beddmningen av dessa kompetenser framst &r tankt att ske under inledande BT forefaller
ogenomténkt, eftersom det faktiskt handlar om kompetenser som kan forvintas utvecklas
under hela ST.

For Svenska Riéttspsykiatriska Féreningen,
Jonatan Adling
ST-ldkare 1 psykiatri, ledamot i SRPF, ledamot 1 STP



Remissvar Forslag till nya och andrade regler om ldkarnas ST och AT
(dnr 4.1-6870/2020)

Svensk forening for socialmedicin tackar for mojligheten att yttra oss i drendet.

Vi har tva punkter som vi dnskar framfora.

Angdende grablockande, s 7.

Konsekvensutredningen skriver:

“En fradga som ofta kommer upp dr om tjénstgéring efter legitimation som inte sker i en formell ST-
anstdllning och inte dr inordnad i en ST-organisation kan rédknas som tid i ST om tjéinstgéringen sker
under handledning. Bland ldkarna kallas detta fér grablockande. Vi har dérfér 6vervigt om vi kan
gora en tydligare reglering f6ér vad kriterierna dr for att en tjdnstgéring ska fa réknas in i specialise-
ringstjdinstgéringen. Det framgdr av 4 kap. 1 § patientsdikerhetsférordningen att specialiserings-
tjiéinstgéring ska fullgéras genom tjéinstgéring som Ildkare under handledning och deltagande i
kompletterande utbildning. Ett alternativ som vi évervdgt ér om vi i foreskrifter skulle ldgga till att en
ldkare ocksG maste ha ett sadant individuellt utbildningsprogram som vi féreskriver om for att
ticinstgéringstiden ska fa rdknas in i ST. Det skulle da bli tydligare vilken tjiinstgéring som ér ST och
vilken som inte dr ST. (...)

Sammantaget bedémer vi att vi inte ska foresla ndgon regeléindring i denna del. Den nuvarande
ordningen skapar incitament f6ér att komma in i en “riktig” ST och den ger ocksa utrymme fér
individuella bedémningar.”

Vi forstar utredningens resonemang och vi ar néjda med att ingen dndring gors. Vi skulle dock inte
heller motsatta oss en regelandring dar man maste ha en utbildningsplan samt handledning for att
kunna rakna in tjanstgoringen i ST. Utifran socialmedicinens speciella situation ar det viktigaste att
méjlighet till grablockande finns kvar, dven om vi haller med om behovet av att gd mot “riktig” ST.

Idag finns det fyra ST-tjanster i socialmedicin i landet. Det innebar att fér majoriteten av de ca 20
unga lakare som de senaste tva aren vant sig till var forening for rad kring ST ar enda vagen att bli
specialist att grablocka. Detta har varit praxis lange inom socialmedicin just pa grund av bristen pa
ST, men ocksa for att specialiteten lampar sig for tjanstgoring pa olika myndigheter, folkhdlsoenheter
och komplexa psykosociala verksamheter dar arbetsgivaren ar i behov av kvalificerad arbetskraft och
dar det darfor inte varit ett problem att finansiera randningar utan “ryggsackspengar”.

Vi &r alltsa eniga med utredningen i att incitamenten i regelverket bor knuffa arbetsgivaren i riktning
mot riktiga ST-block, men vi vill forsdkra oss om att mojligheten att géra en ST genom grablock finns
kvar, vilket det nu gor enligt utredningens forslag.

Angdende vetenskapligt arbete under ST, s 22.

"Vi féreslar istdllet att deImdlet medicinsk vetenskap inriktas pd hur medicinskt vetenskaplig
kunskap kan implementeras i hélso- och sjukvdrden. Enligt var bedémning svarar det béttre
mot syftet att ST-Iékarna ska uppnd den kompetens som behévs for att arbeta som
specialistlékare. | linje med denna férdndring féresldr vi ocksé att éndra det nuvarande
kravet pd sjdlvstindigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer. Istdllet féresldr vi att
den specialistkompetenta Idkaren ska ha deltagit i implementeringsarbete, det vill siga ett



arbete som genomfoérs i vilket ST-Idkaren medverkar till att medicinsk vetenskaplig kunskap
implementeras och tillimpas i hdlso- och sjukvdrden.”

Vi forstar forslaget dar betoningen ligger pa evidenstillampning. Vi forstar ocksa att det
ibland kan vara svart att hitta lampliga projekt/handledare for ett vetenskapligt arbete av
god kvalité. Men vi delar inte beddmningen att deltagande i implementeringsarbete i dess
foreslagna form skulle racka for att i dagens sjukvard, dar kunskapsstyrning betonas alltmer,
arbeta som specialistldkare. Tvartom ar behovet storre an nagonsin att kunna forhalla sig till
evidens, och inte enbart evidens genom att delta i implementeringsarbete.

Vi vill darfor protestera mot och varna for att ta bort kravet pa ett skriftligt vetenskapligt
arbete. Som verksamma pa lakarprogrammet ser manga av oss att studenterna har allt
samre formaga att formulera sig i skrift; lakare far dessutom betydligt mindre utbildning an
andra att skriva vetenskapligt. Sdledes ar snarare mer an mindre traning i dessa fardigheter
befogad da de maste anses inga som en vasentlig del for att kunna fullgdra sitt uppdrag som
specialistlakare.

Slutligen ser vi en stor fara med att definiera delmalet medicinsk vetenskap som
implementeringsarbete. Implementering ar ett vetenskapsomrade med stor baring pa halso-
och sjukvardens uppdrag, men samma kan sdgas om forbattringskunskap (improvement
science), hidlsoekonomi, organisationspsykologi eller beteendevetenskap, och, inte minst
deltagande i forskningsarbete i medicinsk vetenskap inom det egna omradet! Detta
vetenskapliga arbete ar viktigt att varna av flera skal. Utbver att ge ldkare redskap att
forhalla sig till ny kunskap och nya studier, ar det ocksa en viktig vag att stimulera ldkares
intresse for forskning. Vi behover fler lakare som forskar- och att ta bort detta
utbildningsmoment ar ett farligt steg tillbaka.

Vart forslag ar darfor att man istallet breddar mojligheter att uppfylla malet. Ett vanligt
problem ar brist pa handledare, och vi foreslar att man fokuserar pa att |6sa detta, inte att
minska kraven pa vetenskaplig traning. Man kan tanka sig att uppmuntra samarbete med
kollegor pa andra kliniker/ sjukhus och dven andra vetenskapsomraden for att rekrytera
handledare fran dessa i ST-arbetet. Det ar naturligtvis viktigt att ge mojlighet for ST-lakare
att delta i implementerings- eller férbattringsarbete, men detta behdver inte ske som en
individuell uppgift utan bér ske som del i ordinarie verksamhet i larande organisationer. |
den man implementerings- eller forbattringsarbete gors inom ramen for delmalet medicinsk
vetenskap for ST bor man inte ndja sig med att enbart delta i sddant arbete, utan kravet bor
vara att forhalla sig till och tillimpa den vetenskapliga litteratur som finns inom dessa
omraden.

Anna Sarkadi, ordférande
Svensk socialmedicinsk forening



STP &r en intressefdrening for ST-ldkare inom psykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri, beroendemedicin och
dldrepsykiatri. STP arbetar for att forbattra utbildningen for
blivande specialistldkare inom dessa specialiteter.

I STP valkomnas alla ST-ldakare inom de psykiatriska
specialiteterna, samt andra utbildningsldkare som arbetar inom
psykiatrin och/eller har ett psykiatriskt intresse (exempelvis
vikarierande underldkare efter legitimation innan ST-tjanst och
lakare som gor psykiatri-AT).
Vi samarbetar med moderfdreningarna for specialistldkare:

- SPF (Svenska Psykiatriska Fdoreningen),
- SFBUP (Svenska Féreningen for Barn- och Ungdomspsykiatri),
- SRPF (Svenska Rattspsykiatriska Féreningen),
- SFB (Svensk Forening for Beroendemedicin),
- SFAP (Svensk Forening for Aldrepsykiatri).

Remissvar ST-lakare i Psykiatri

Remiss fran Socialstyrelsen - forslag till nya och &ndrade regler om lakarnas ST och AT
Diarienr: 4.1-6870/2020

Som Socialstyrelsen skriver i sin konsekvensutredning utgdr den forandrade
specialiseringstjanstgoringen med inledande bastjanstgoringsdel en del av en stdrre reform for
lakarutbildningen och lakaryrket. Beslutet innebar att man i princip mer &n halverar tiden for
allméntjanstgoring fran nuvarande 18-21 manader till bastjanstgoring pa 6-12 manader och
tar bort den obligatoriska psykiatriplaceringen. Vad gar forlorat i processen? Vags dessa delar
upp av att grundutbildningen, dvs ldkarprogrammet forlangs med 6 manader? Vi som arbetar
inom psyKkiatrin befarar att sa inte ar fallet, och i de initiala rapporterna fran larosatena sker
inte en ndrmelsevis motsvarande utbyggnad av psykiatrimoment. Resultatet blir en svensk
lakarkar dar man vid formell kompetensniva legitimerad lakare i praktiken har en lagre
psykiatrisk kompetens och sémre kunskaper i psykiatri jamfort med dagens legitimerade
lakare i Sverige. | forlangningen, da BT inte obligat innebar tjanstgoring i psykiatri kommer
denna bristande kompetens kvarsta hos blivande ST-lakare och specialistlakare.

En djupare diskussion kring hur grundldggande kunskaper inom psykiatri, beroendemedicin,
barn- och ungdomspsykiatri och psykiatrisk tvangsvardslagstiftning tillgodoses i foreslaget
upplagg for BT och ST saknas.

Nedan foljer en konsekvensanalys uppdelad efter rubriker:
Rattssakerhet
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

| detta sammanhang vill foreningen belysa att ldkare kommer att bli legitimerade och darmed
ha befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard utan att ha beh6vt ha nagon
erfarenhet av specialistpsykiatrin. Detta inkluderar bland annat den vaxande gruppen lakare
utbildade utanfor Sverige dar grundutbildningen kan ske vésentligen helt utan kontakt med
specialistpsykiatri. Aven efter legitimation och bastjanstgéring och specialisering kan dessa
lakare fortsatt sakna erfarenhet av specialistpsykiatrin, men forvéntas fortsatt genomféra
vardintygsbedémningar.



Nar den aldre tvangsvardslagstiftningen LSPV (Lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall) i borjan av 1990-talet ersattes med nuvarande LPT betonade man kravet pa att
enbart legitimerade lakare skulle fa skriva vardintyg, dvs lakare efter AT med obligatorisk
psykiatriplacering. Detta menade man med medforde ett behovligt 6kat krav pa psykiatrisk
kompetens da man ansag att den aldre ordningen, dar ldkare utan sadan kompetens initierat
tvangsvard, var rattsoséker. Denna rattsosakerhet kommer nu alltsa att ateruppsta. Efter
aktuell reform kommer fran universitet examinerade studenter erhalla lakarlegitimation och
ha ratt att utfarda vardintyg for tvangsvard. Pa intet satt har detta problematiserats eller
uppmarksammats under utredningens process.

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvard 48 “Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning
for tvangsvard far inte fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det
framgar att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard
av patienten ar uppfyllda. Vardintyget ska grundas pa en sérskild lakarundersokning.”

Hur kan man forvantas avgora om forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard uppfylls
om man aldrig satt sin fot inom svensk specialistpsykiatri? Detta har redan varit fallet for
specialistldkare inom andra specialiteter fran tredje land som arbetar i Sverige, eller lakare
utbildade i tredje land som ej behdver gora nuvarande AT. De kommer enligt forslaget inte att
ha haft nagon kontakt med svensk specialistpsykiatri under grundutbildningen,
bastjanstgoringen eller specialiseringen. Trots detta har denna grupp av ldkare samma
befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard som lékare utbildade i Sverige.
Socialstyrelsen bedomer att det "kan behdvas kurs om sammanlagt 1 dag for lakare utbildade
utomlands” for att tillgodogdra sig kunskap om psykiatriska sjukdomstillstand och évrig
psykisk ohélsa. Det kan vi inte sta bakom da vi bedomer att detta ar langt ifran tillrackligt.
Man kan ocksa fraga sig om nagra veckors praktik inom psykiatrin som svensk lakarstudent
kan anses tillrackligt for att kunna avgora om forutsattningar for sluten psykiatrisk tvangsvard
sannolikt uppfylls.

Utdver kliniskt arbete inom psykiatrisk verksamhet som del av allméntjanstgéringen testades
dven grundlaggande psyKkiatriska kunskaper i samband med AT-tentamen. Aven denna
mojlighet till teoretisk repetition av ex. tvangsvardslagstiftning for de svenskutbildade lakarna
gar forlorad i och med att Socialstyrelsen nu avstar fran rekommendationer om specifika
utbildningsaktiviteter i foreslaget upplagg for BT.

Lagen om vard av missbrukare (LVM)

Ytterligare en kompetens som lakare i Sverige ar alagda att inneha &r att kunna gora en
kvalificerad anmélan enligt LVM till kommuner for att inleda utredning om LVM for
missbrukare som riskerar liv och halsa eller "att forstora sitt liv”. Ytterligare behdver man
inneha kompetens om att utfarda L\VM-intyg efter att sadant begarts av sociala myndigheter.
Inte heller denna kompetens kommer beredas inom ramen for foreslagen BT. Kunskaper om
lakemedelshantering, alkohol och droger &r dven av stor vikt for Sveriges ldkare. Inte minst
har detta aktualiserats av den pagaende opioidkrisen med ett stort antal dodsfall och pagaende
rattsprocesser i USA senaste tiden.

Beddmning av psykiatrisk kompetens inom BT

Socialstyrelsen foreslar enbart kompetenskrav for bastjanstgéringen och avstar fran
rekommendationer om specifika utbildningsaktiviteter och uppfdljningar. STP finner det



gladjande att man valt att sérskilt specificera en rad kompetenser inom psykiatri som man bor
inhdmta under BT, och instdmmer med valet av dessa rubriker.

Vad galler kompetensbeddémningarna har man valt att inte forskriva sérskilda metoder for
dessa i tvingande regler men rekommenderar att slutlig bedémning bor goras av extern
bedomare tillsammans med huvudhandledare. Huvudhandledaren behdver enligt det nya
forslaget inte vara specialistlakare utan kan vara ST-ldkare som genomgatt
handledarutbildning. Att lata huvudhandledare och externa bedémare som &r verksamma
inom andra specialiteter avgora huruvida kompetenskraven inom psykiatri uppfylls &r inte
rimligt. Inom kort kommer denna bedémning att géras av lakare som sjalva aldrig gjort nagon
placering inom psykiatri, forutom under lakarutbildningen pa universitetet.

STP befarar att denna bedémning inte kommer tillgodose att erforderlig psykiatrisk
kompetens ar uppnadd. Vi bedomer inte heller att nagra manaders arbete inom priméarvarden
ar tillrackligt for att tillgodogora sig tillrackliga grundldggande kunskaper inom
specialistpsykiatri och psykiatrisk tvangsvard.

Primarvarden ansvarar for forsta linjens psykiatri, men detta ar inte representativt for
psykiatrin som helhet, med dess bredare psykiatriska sjukdomspanorama. Denna avsaknad av
adekvat psykiatrisk placering under bastjanstgdringen ar enligt STP var storsta farhdga med
foreslagen reform.

STP anser inte att man kan uppfylla forslagets mal i psykiatri utan en placering i psykiatri,
vars omfattning bér vara minst 2 manader.

Vardkvalitet

Vi befarar att bristfalliga kunskaper inom psykiatri bland lakare i Sverige kan fa allvarliga
medicinska konsekvenser for vara psykiatriska patienter som redan ar en utsatt grupp i
samhallet med betydande somatisk samsjuklighet. Kunskaper om psykiatriska sjukdomar och
dess handlaggning behdvs inom hela det medicinska féltet med patientkontakt. Det &r redan
kant att patienter med psykiatrisk sjukdom erhaller samre somatisk vard och har en forkortad
livslangd. Med ett okat avstand mot dvrig sjukvard, och en forsamrad psykiatrisk kompetens
hos den svenska lakarkaren riskerar denna stigmatisering att 6ka, och STP befarar darfor att
aven den somatiska varden av psykiatriska patienter kommer att forsamras.

Mellan ar 2016 och 2018 6kade antalet besok inom barn- och ungdomspsykiatrin med 24 %.
Bland vuxna utgor nu psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivningar, 2018
hela 44 %. Det ligger i samhéllets intresse att lakares kunskaper inom psykiatri okar, inte
minskar, vilket foreslaget upplagg for BT och ST riskerar att leda till.

Rekrytering och bemanning inom svensk psykiatri

Né&r AT-tjanst infordes i Sverige var en av huvudorsakerna behovet av att tillgodose
rekrytering av lakare utanfor de storre tatorterna dér larosétena var belédgna, och for att
sakerstalla rekrytering av lakare inom priméarvard och psykiatri. Dessa specialiteter har
fortfarande ett stort rekryteringsbehov i ett internationellt sett sjukhustyngt sjukvardssystem.
Aktuell reform kan antas fa foljande konsekvenser for rekrytering och bemanning:



(1) Minskning av antalet vikarierande underlakare fore AT/BT-tjanst, vilket kortsiktigt ar en
karriarfordel for unga lakare da denna anstallningsform varit oférdelaktig. Detta riskerar
dock att forsvara bemanning av psykiatrisk slutenvard och akutsjukvard om inte en
motsvarande 6kning av antalet ST-l&kare eller specialister sker.

(2) Minskade gransytor for Sveriges ldkare mot psykiatrin. ldag moter svenska lékare
psykiatrin genom AT-tjanstgoringen, och nar denna forsvinner minskar mojligheten for
unga lakare att fa upp 6gonen for psykiatrin som specialitet. Redan idag har vi en
konstaterad brist pa specialister inom psykiatri i storre delen av landet. STP befarar att
foreslaget upplagg for BT kommer att forsvara rekrytering till psykiatrin ytterligare och
spada pa den specialistbrist vi redan marker av i vara verksamheter.

For STPs styrelse,

Karl Lundblad, Styrelseledamot, ST Vuxenpsykiatri

Ida Gebel Djupedal, Ordférande STP, ST Barn- och ungdomspsykiatri
Jonatan Adling, Styrelseledamot, ST Rattspsykiatri

Carin Frisk, Styrelseledamot, ST Vuxenpsykiatri, representant i Svensk foérening for
beroendemedicin styrelse.



Fran: Goran Petersson <goran.petersson@Inu.se>

Skickat: den 16 mars 2020 17:19

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>

Amne: Re: Remiss fran Socialstyrelsen - férslag till nya och dndrade regler om lakarnas ST och AT (dnr
4.1-6870/2020)

Hej!

Svar fran SLS Kommitté for eHalsa:
Behov av ny tillaggsspecialitet inom klinisk informatik

Fran saval patienter, anhdriga, vardpersonal, forskare som medicinteknik finns sedan lange en stark
onskan om battre funktionalitet och ateranvandbarhet av information som samlas in eller skapas
inom varden. Manga projekt har trots detta gatt i stopet eller inte alls lett till férvdantade
forbattringar. For att gora bra kravstallning och utveckling kravs kunskap bade om
informationshantering och vardens unika forutsattningar. Sadan kompetens ar ovanlig i Sverige idag;
det finns tva mastersprogram med inriktning halsoinformatik men mycket sparsamt med utbildning
riktad till vardprofessionen, saval grundutbildning som fortbildning.

Vi anser att det ar viktigt att sdkerstalla kompetens inom hdlsoinformatik hos kravstallare och
anvandare. | bland annat England, USA och Finland finns karridrvagar for vardpersonal som
vidareutbildar sig inom halsoinformatik med tjanster av typen “Clinical Information Officer” och
ldkare kan subspecialisera sig inom halsoinformatik.

Vi foreslar darfor att socialstyrelsen:

e utreder vager att tillgodose kompetensforsorjning inom halsoinformatik bade inom
grundutbildning och vidareutbildning for redan yrkesverksamma inom varden och

e utreder hur Sverige kan instifta en lakarspecialitet i halsoinformatik, forslagsvis som en 2-arig
grenspecialisering.

Pa uppdrag av eHalsokommittén
Goran Petersson
Ordférande
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