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fran Svensk forening for allmanmedicin angaende
Socialstyrelsens allmanna 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 utanfor systemet i Sverige.

En nationell 6versyn och sammanhallande funktion avseende BT vore dnskvart 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 allmintjanstgoring 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 allmanldkare ar man betydligt mera ensam i sin arbetssituation. Ingen rondverksamhet
eller annan person att radfraga i rummet. Det kommer att behévas betydligt mera
handledningstid och tid for kompetensvardering for att sdkra 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-ldakare och BT-lakare, men det ser
vi inte som ett problem mer an att det tar tid och kostar pengar.



Lakarnas specialiseringstjanstgoring (HSLF-FS 2020: XX)

Praktiska synpunkter:

e Att numreringen av de olika malen dr densamma med liten bokstav + nummer — men
att innehallet skiljer kan valla bekymmer och orsaka hopblandning av intyg eftersom
bada forfattningarna kommer att gélla samtidigt under en ratt Iang period. Forslag —
anvand stora bokstaver + nummer

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

¢ 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 hander da med den enskilde ldkaren? Finns det en
maxtid for hur lange en BT kan paga? Om BT ej behover vara godkadnd 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 6vervaga nagon form av skriftlig examination i
slutet av BT.

e Dispens for SOSFS 2015:8 — hur lange?

e Om vi har forstatt ratt sa maste dven personer som genomgatt svensk AT efter 1/7
2020 dnda 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 6vergangsbestammelser som underlattar detta.
En forlangning av perioden da man efter avslutad AT kan pabdrja 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 mojligheten
att ansvarig SR (studierektor) for BT skulle kunna ha detta ansvar som pedagogiskt kunnig
och ansvarig aven for utbildningsprogrammets praktiska delar.

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

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 lakaren med sin handledare tar aktiv del. Detta
krdver ocksa en analys av var man har sin startpunkt — dvs initial kompetensvardering av
saval kunskaper, fardigheter och forhallningssatt 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-
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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 kap8§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
kommer dock att kravas att vi ser 6ver handledarutbildningarna fér vara ST lakare och
kompletterar utbildningen for vara nuvarande handledare med aldre 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 krdvas 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 beddmer 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.

S5kap§5: Vi tror att det kan vara mycket bra med en kombination av 6vergripande 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 dver de olika
handledarnas och klinikernas férmaga att ge en god utbildning. Vi kdnner dock oro for 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 géra denna bedémning. Det kan
dock vara farligt om 2 kollegor pa samma arbetsplats — dar man ar i stort behov av
ytterligare en specialist — tillsammans hamnar i situationen att skriva pa. Optimalt vore om
studierektor for ST med sin dverblick 6ver 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.

7kap§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 innebér ofta att man inte
handlagger barn alls, inte gynekologi, inte ortopedi, inte 6gon, inte ONH- kanske inte
hanterar insulin for diabetiker etc.

7 kap§7 Aven hir maste man kunna inféra en klausul om att avrikning 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 behdva utforma “examinationer” for att se vilka
kompetenser ev enskilda BT /ST redan innehar.

Malbeskrivning for bastjanstgbringen
Vi tycker generellt sett att BT malen dr bra men har vissa synpunkter:

bt2- Malet mycket omfattande och vi ser inte hur dessa kan inhdamtas utan placering pa
psykiatrisk klinik och daven gedigen teoretisk genomgang. De BT-ldkare vi kommer att mota
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 larande

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 dar kan ju dessa delar inga.

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

A3: Medicinsk vetenskap: Vi ar mycket besvikna 6ver utformandet av detta mal. De ST som
genomfort en svensk grundutbildning far en bra vetenskaplig utbildning, men det géller ofta
inte vara ST-ldkare med icke-svensk grundutbildning vilka nu utgdér mer an halften av de
specialister vi utbildar i primarvarden. For att kunna beddma nya riktlinjer och ldsa en
vetenskaplig tidskrift som presenterar nya rén, 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 inga. 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 efterhGra 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 klargora 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 begrdansa kommunikation till gott bemdtande dr anmarkningsvart! Gott
bemdtande ar enbart en aspekt av den kommunikativa kompetens en ldkare 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
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