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Tre rekommendationer for att hantera over-
gangen till den nya lakarutbildningen

Arbetsgruppens syfte

Arbetsgruppen for AT- och BT-frédgor arbetar pa uppdrag av Nationel-

la vdrdkompetensrddet med att géra bedomningar av och f& en samsyn
mellan berdrda aktdrer om behoven av ldkarnas allméntjanstgdring (AT)
och bastjinstgoring (BT) och gemensamt foresld atgirder for att bidra till
att skapa bra forutsittningar for inférandet av BT parallellt med AT. Ar-
betsgruppen bestér av representanter fran Nationella vardkompetensradet,
Sveriges lakarforbund (SLF), Svenska ldkaresdllskapet och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) samt réttsavdelningen péd Socialstyrel-
sen. Arbetsgruppen sammanfattar 1 detta dokument rekommendationer,
underlag och bedomningar av behov som utarbetats av arbetsgruppen.

Den samlade bilden fran olika aktdrer visar att det finns risk for undan-
trangningseffekter och att det kan uppsta en flaskhals for att fa BT, pa
grund av troliga svarigheter att samordna bade AT och BT parallellt under
kommande ér. Detta dr ndgot som Nationella vardkompetensradet via
arbetsgruppen arbetar for att stdvja och undvika, genom att bevaka och
folja upp fragan samt ta fram rekommendationer.

I véra initiala rekommendationer har vi valt att fokusera pa AT, da det
finns ett tydligt uppdamt behov och vi ser mojligheter till atgiarder inom
radande regelverk. Darigenom underldttas sedan breddinforandet av BT.

Sammanfattning av rekommendationer fran
arbetsgruppen

+ Overgang till 18 manaders AT-tjinstgdring som standard

* Anvindning av fler verksamheter/specialiteter inom AT-tjanstgoringen

» Utdkad handledningskapacitet genom implementering av innovativa
handlednings- och instruktionsformer

* Genom dessa atgirder 0ka antalet AT-platser sa snart som mojligt for
att mota behoven
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Bakgrund

Bastjanstgdring (BT) dr en del av en storre reform for ldkaryrket. Likar-
utbildningen gors om och liakare kommer att kunna anséka om legitima-
tion direkt efter examen med den nya 6-ariga utbildningen. AT tas alltsa
bort som krav for att fa legitimation (4 kap 1 § patientsdkerhetslagen
[2010:659]). I specialiseringstjanstgdringen (ST) infors samtidigt BT som
en ny inledande del av tjanstgdringen. ST forldngs ocksa till en minimi-
tid av 5,5 &r. BT-delen fir en minimitid p4 6 manader. Andringarna for
ST och BT ér reglerade i patientsdkerhetsforordningen (2010:1369). De
lakare som har gjort svensk AT eller som hade paborjat men inte slutfort
en ST fore den 1 juli 2021 kommer att kunna gora specialisttjanstgoring
(ST) bade enligt det gamla och nya systemet, medan dvriga ldkare som
ska gora ST kommer att omfattas av de nya reglerna om ST inklusive BT.

Det kommer att vara mojligt att anstélla en ldkare for en komplett ST in-
klusive BT, eller att ha separata anstillningar for BT och den 6vriga delen
av ST. Enligt vad Socialstyrelsen erfar frdn SKR och Svenska ldkarfor-
bundet kommer BT att som huvudregel vara en separat anstéllning.

BT-ldkaren ska tjanstgora vid tjdnstgoringsstillen dér hen far mojlighet
att uppnd kompetenskraven for BT. Det inkluderar minst 3 ménader i
primirvérd och minst 3 ménader i akut sjukvard. Aven om minimitiden
for BT dr 6 manader antas BT fa en normtid pa 12 méanader. Nivan pé
kompetenskraven i malbeskrivningen for BT é&r satt utifrdn denna norm-
tid.

Antalet tillgingliga AT-tjdnster kan komma att minska successivt fram till
2027, da de forsta studenterna som gétt nya ldkarutbildningen forvéntas
vara klara. Fran och med 1 juli 2021 har de utlandsutbildade som ska
paborja ST 1 Sverige kommit ifrdga for BT. Efterfrdgan pa AT-tjanster
kan dock inte forvéntas minska initialt 1 och med detta. Om det inte sker
nagon forandring vad géller tillgdngen pa AT-tjdnster sé kan det eventu-
ellt ta 14ng tid for de sista med den gamla ldkarexamen att fa AT-tjanster.
En grupp som med stdrsta sannolikhet kommer att behdva AT fortsatt ar
de som utbildat sig 1 andra ldnder som har AT-system, som exempelvis
Polen, men vill gora sin AT 1 Sverige. En osédkerhet ar 1 vilken utstrick-
ning studenterna vid de svenska universiteten kommer att vilja och kunna
byta dver till den nya utbildningen for att fa den nya examen de nérmaste
aren.

For liakare med examen fran land utanfor EU/EES och Schweiz finns
kompletteringsutbildning for ldkare (KUL). Utbildningen kompletterar
kunskaper och fardigheter for att uppfylla kraven for svensk ldkarexa-
men. Utbildningen leder till behorighet att gora AT, efter beslut av Soci-
alstyrelsen. Socialstyrelsen har foreslagit en dvergéngsbestimmelse for
KUL i myndighetens foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS 2017:80)
om legitimation for yrke inom hélso- och sjukvérden vid utbildning fran

NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET
Dnr 4.3-2600/2022-1



tredjeland: AT-kravet tas bort ndr KUL har stillts om till att motsvara den
nya ldkarexamen, men de som har gitt en KUL som motsvarar den gamla
lakarexamen ska dven fortsatt omfattas av kravet pd AT for att fa legiti-
mation.

For att fa en bild av den arliga volymen av ldkare som fatt legitimation
utfirdat de senaste aren, och hur denna fordelning ser ut, se tabell 1 med
tillhorande diagram (uppgifter frin Socialstyrelsen).

Tabell 1. Antal utfirdade likarlegitimationer 2014-2019

Legitima- Sverige EU28/EES Tredje land Samtliga Samtliga
tionsar + Schweiz utlands-utbil-
exkl. Sverige dade
2014 1001 1154 222 1376 2377
2015 1072 1318 187 1505 2577
2016 1008 949 203 1152 2160
2017 1154 806 241 1047 2201
2018 1192 854 262 1116 2 308
2019 1212 867 253 1120 2332
Genom-
snitt/ar 1107 991 228 1219 2 326

Diagram 1. Antal utfirdade likarlegitimationer 2014-2019

Behov av AT och BT

I nuvarande utbildningssystem tillsdtter regionerna drygt 1 500 AT-platser
arligen. Endast mattliga 6kningar ar planerade dren 2020-2022. SKR be-
domer att det kommande &r tillkommer cirka 1 660 personer arligen som
behover gora AT for att {4 legitimation som ldkare, se tabell 2 (uppgifter
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frdn SKR). Dartill finns ett ackumulerat behov som véxer varje ar. En
Okning till 1 700 AT-platser sd snart som mdjligt behovs, enligt SKR, {or
att mota behoven. Utdver AT-platserna behovs cirka 100-150 platser for
praktisk tjanstgoring for tredjelandsutbildade 1dkare som klarat kunskaps-

proven.

Tabell 2. Behov och prognos av AT-platser 2015-2022

Tidsperiod Tillsatta AT-plat-  Svensk examen +
ser beslut om AT

2015-2018 5603 6080

Ackumulerat
behov

477

Tidsperiod Prognos svensk Prognos beslut om
examen arligen AT efter utl.utb.
arlig
2019-2020 Ca 1425 Ca 210
2021-2022 Ca1450 Ca 210

Tillkommande
behov arligen

Ca1635
Ca 1660

Diagram 2. Behovet av AT-platser 2018-2028

Diagrammet ovan dr uppgifter frdn Sveriges Yngre Lakares Forening
(SYLF), som baseras pé det forvantade antalet examinerade lakarstuden-
ter respektive ar. Statistiken har inhdmtats fran larosétena. I berdkningen
har dven hénsyn tagits till de som studerar till likare 1 annat EU/EES-
land med AT-system, och som efter examen avser flytta till Sverige for att
gora AT, samt de ldkare som genomf6r den kompletterande utbildningen

for tredjelandsldkare 1 Sverige.

NATIONELLA VARDKOMPETENSRADET

Dnr 4.3-2600/2022-1



Det ér cirka 600—1 000 lékare per &r som berdknas genomga BT fram till
2027 (med avdrag for de som redan &r specialister samt utlandsutbilda-
de som gjort svensk AT). Ar 2027 ir aret de forsta lidkarna frn den nya
lakarutbildningen examineras.

Arbetsgruppens arbete och bedomningar

Givet den beskrivna bakgrunden ser arbetsgruppen en fara for undan-
trangningseffekter nir BT infors parallellt med AT, eftersom det finns en
risk att antalet AT-platser reduceras. En investeringspuckel finns framo-
ver for att 6ka utbildningsplatserna, men dessa investeringar dr en cen-
tral frdga. BT innebér formaliserad kompetensbedomning, vilket kraver
mycket resurser och stiller krav pd handledare. Det finns en fara i att det
uppstar en flaskhals dven for att fa BT, dd det &r svart att samordna bade
AT och BT pé grund av liknande placeringar och parallella regelverk. AT
kan hamna léngre ner i prioriteringslistan i och med BT-inférandet och
det finns en risk for nya flaskhalsar.

Sedan arbetsgruppen bildades har ett omfattande samordnings-, kartlagg-
nings- och informationsspridningsarbete utforts. Arbetet inkluderar bland
annat:

* Samtal med SKR, Sveriges Lakarférbund och Svenska Liakaresillska-
pet om sammanséttning av arbetsgruppen och inriktning pa arbetet.

* En AT-workshop, med regionala foretrddare sdvil som professionsfo-
retradare, om lampliga verksamheter for AT-tjanstgoring kopplat till
larandemélen och forutséttningarna i verksamheterna.

» Ett samarbete med Socialstyrelsen for ett fortydligande av AT-regler-
na frdn myndigheten har genomforts. Detta for att underlétta inféran-
det av nya verksamheter inom AT-tjédnstgdringen. Fortydligandet har
dven spridits till de regionala raden 1 ett informationsbrev fran Natio-
nella virdkompetensréadet.

* Delar av arbetsgruppen medverkade i ett panelsamtal pa Nationella
vardkompetensrddets konferens den 24 september 2021.

* Den 30 november 2021 organiserade arbetsgruppen, i samarbete med
SKR, en workshop om handledarfragan for att diskutera l9sningar,
idéer och goda exempel pa hur handledar- och instruktorskapacitet
respektive kvalitet kan fortsétta utvecklas i den kliniska vardagen.
Arbetsgruppen ser ett behov av att ta ett gemensamt tag for att mota
behovsdkningen av handledarfunktionerna inom regioner respektive
universitet for yngre ldkare och ldkarstudenter.

* Arbetsgruppen har utarbetat konkreta forslag pa verksamheter for
AT-placering. Syftet dr att sprida forslagen till regioner och verksam-
heter for att 6ka kapaciteten och genomstromningen inom AT och
starka kompetensforsorjningen.
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Arbetsgruppens rekommendationer och
forslag

Ovanstdende siffror visar att det finns ett uppddmt behov av AT, som
dessutom riskerar att byggas pa ytterligare under de kommande aren. For
att fi s bra forutsattningar som majligt for BT och successivt rulla ut
BT-platser, behovs det fokus pa att 16sa AT-platsbristen for att underlitta
processen framover.

Aldersférdelningen inom likarkéren har forindrats betydligt under den
senaste tiodrsperioden, med en stor 6kning av unga lékare och en minsk-
ning av specialister over 50 ars dlder. Med andra ord har antalet lékare
med olika behov av handledning under AT- och ST-utbildning 6kat, med-
an antalet erfarna handledare har minskat.

Arbetsgruppen har tagit fram féljande konkreta forslag, vilka ska diskute-
ras mer i detalj 1 dialoger med de regionala vardkompetensraden:

* Normtiden for AT bor vara 18 manader
Minimitiden for AT &r enligt regelverken 18 ménader, medan
AT-tjansterna i de flesta regionerna ér 21 ménader, bland annat for
att ge utrymme for egna dnskemadl eller sérskilda inriktningar. Vi ser
att det i radande lage dr nodvandigt att dndra standardblocket” till
18 ménader for att 6ka kapaciteten och dirmed mdjliggora fler AT-
platser.

* Bredda basen for AT-tjanstgoringen
For att 6ka kapaciteten for AT bor en storre del av sjukvarden invol-
veras dn idag. | samverkan med regionrepresentanter, Sveriges Likar-
forbunds utbildnings- och forskningsrad och Svenska Lékareséllska-
pets utbildningsdelegation har arbetsgruppen tagit fram ett forslag pa
verksamheter som oftast underutnyttjas for AT-tjdnstgdring, men dar
man kan uppna malen (se bilaga 1). Exempel pé verksamheter som
kan ge en breddad bas for AT ar beroendemedicin, infektionsmedicin
och kvinnokliniker.

I en skrivelse fran Socialstyrelsen, Avdelningen for behorighet och
statsbidrag (se bilaga 2), framhélls att den nuvarande regleringen ger
utrymme for att anvénda fler verksamheter 1 AT pa det sitt som anges
1 arbetsgruppens underlag.

+ Oka kapaciteten for AT-handledning och kvalitetssikring
For att kunna utoka handledarkapaciteten foreslar arbetsgruppen
att regionerna tydligare synliggdr AT/BT-handledning i hélso- och
sjukvérdsorganisationen samt foljer upp och efterfragar utbildnings-
resultat. Handledaruppdraget bor goras attraktivt genom utbildning,
organisering och implementering av nya former for AT-handledning
som ger 0kad kapacitet och kvalitet. Till exempel &r det viktigt att
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regionerna utnyttjar den regeldndring som medfort att ST-1dkare kan
handleda AT-14kare. Andra goda exempel som anvénds &r sd kallad
gaffelhandledning, dér en specialist handleder flera yngre kollegor
samtidigt, och interprofessionell handledning, dér olika professioner
handleder varandra i olika moment. Samtidigt dr det viktigt att kva-
litetsséikra handledningen, s att inte 6kad genomstromning leder till
kvalitetsforsamringar. En samordning av utbildningsuppdragen pa
regional nivd kan underlétta uppf6ljning och utvérdering — och dér-
med kvalitetssdkring.

Arbetsgruppens fortsatta arbete

Arbetsgruppens fortsatta arbete under 2022 kommer att ske 1 dialog med
de Regionala vdrdkompetensrdden samt larosdtena for ldkarutbildning for
att implementera forslagen. Fokus kommer att breddas mot att:

Klargoéra behovsokningen av handledarfunktionerna inom regio-
ner respektive universitet for AT, BT och likarutbildning.
Forutom AT-utokning och sedan AT-avveckling samt 6kande behov
av BT tillkommer en ny 6-érig lakarutbildning som é&r direkt legitima-
tionsgrundande. Samtliga forandringar medfor 6kade/andrade behov
av handledning.

Samverka med de regionala vardkompetensraden for framta-
gande av planeringsunderlag och atgardsforslag.

Strukturerade dialoger med samtliga regionala vardkompetensrad
angdende AT/BT-fragorna enligt ovan genomfors for att ange vilka
resurser som behovs for att fylla behovsgapet. Till exempel bor Natio-
nella vardkompetensradet verka for att utbildningsuppdraget inte-
greras i regionernas produktionsuppdrag och att regionledningar och
beslutsfattande politiker foljer upp och efterfragar utbildningsresultat
pa verksamhets- och regionniva pd samma sétt som patientresultat.

Gemensamt med de regionala vardkompetensraden skapa en
nationell plan fér utfasning av AT och 6vergang till BT.

De erfarenheter vi fitt under arbetet hittills gor att arbetsgruppen ser
det som Onskvért att Nationella virdkompetensradet verkar for att en
nationellt samordnad plan tas fram for initial utokning och dérefter
avveckling av AT samt det successiva inférandet av BT.
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Bilaga 1: Tillampning av reglerna om
tjanstgoringsavsnitt i AT
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Nationella vardkompetensradets
arbetsgrupp for AT- och BT-fragor

Tillampning av reglerna om
tjanstgoringsavsnitt i AT

Forslag fran Nationella vardkompetensradets arbetsgrupp
kring AT- och BT-tjanstgoring

Regleringen om AT i patientsékerhetsforordningen (2010:1369) och i Soci-
alstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1999:5) om allmantjanst-
goring for lakare har terminologin delvis blivit foraldrad, och uppdelning i
block stammer inte med modern sjukvardsorganisation. Det &r sjalvklart att
malen for AT maste kunna uppfyllas vid de placeringar som erbjuds, men
inte nddvéndigtvis genom de block som till stora delar blivit cementerade
genom traditionellt tinkande.

Efter arbete i arbetsgrupper inom Svenska Léakareséllskapets utbildnings-
kommitté, Sveriges lakarforbunds UFO-grupp samt i Nationella vardkom-
petensradets arbetsgrupp kring AT/BT, har vi kommit fram till gemen-
samma forslag pa verksamheter som i manga fall inte anvands inom AT
idag, men dar stora delar av malen for AT kan uppnas. Det &r viktigt att se
detta enbart som forslag pa hur antalet AT-platser kan 6kas genom att oka
antalet verksamheter som har AT-l4kare, och darigenom minska flaskhal-
sarna eftersom olika organisationer inom olika regioner alltid gor att det
kravs lokala genomgangar och beslut kring dessa fragor.

I 3 kap. 5 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369) ar det reglerat vilka
verksamheter AT ska goras i.

58 Praktisk tjanstgoring som lakare enligt 4 kap. 1 § patientsakerhetsla-
gen (2010:659) (allméntjanstgoring) ska fullgdras under en tid som mots-
varar minst ett r och sex manaders heltidstjanstgoring efter avlagd la-
karexamen, férdelade enligt foljande.

1. Nio manader inom dels invartesmedicinska specialiteter och barn-
och ungdomsmedicin, dels kirurgiska specialiteter, med en minimitid
inom var och en av de bada grupperna om tre manader,

2. tre manader inom psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, och

3. sex manader inom allmanmedicin.
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Not 1: Det star alltsa inte inom “medicin som en specialitet”, utan invartes-
medicinska specialiteter och inte heller "kirurgi” eller "allménkirurgi”, utan
kirurgiska specialiteter. Detta tolkar vi som att AT far genomféras inom de
specialiteter dar malen kan uppfyllas.

| 10 § i Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1999:5) om
allméntjanstgoring for lakare ar det reglerat att efter varje tjanstgoringsav-
snitt ska en verksamhetschef skriftligen intyga att AT-lakaren uppfyller de
krav som anges i malbeskrivningen for avsnittet.

10 § Efter fullgjord AT skall AT-lakaren uppfylla de mal som anges i 2-6
kap. AT-lakaren skall vidare efter varje fullgjort tjanstgéringsavsnitt upp-
fylla de mal som géller for avsnittet.

Efter fullgdrandet av varje tjanstgéringsavsnitt skall en verksamhetschef
skriftligen intyga att AT-lakaren uppfyller de krav som anges i malbeskriv-
ningen for avsnittet.?

Not 2: Verksamhetschefen ska intyga att malbeskrivningen uppfyllts, det
vill saga AT-tjanstgéringen maste planeras lokalt och gemensamt mellan
AT-ansvariga och verksamhetscheferna. Vilka verksamheter som &r [&mp-
liga for AT beror till stor del pa lokala/regionala skillnader i sjukvardsorga-
nisationen.

Not 3: Genom en bredare tillampning av specialitetsbegreppet och genom
att det ar verksamhetscheferna som intygar att AT-malen uppfyllts, finns sa-
ledes en del frihetsgrader inom nuvarande regelverk som bor utnyttjas for
att 6ka kapaciteten for antalet AT-lakare.

Forslag till AT-tjanstgdring for uppfyllande av malen for
Kirurgiska specialiteter

Nedanstaende utdrag ur SOSFS 1999:5 gallande mal med tjanstgéringen
inom kirurgiska specialiteter, dar vi ocksa forutsétter primarjourtjanstgoring
inom kirurgisk akutmottagning, ligger till grund for vart forslag om att dven
dessa verksamheter kan anvandas for att uppna malen inom AT:

e Akutsjukvard med omhéndertagande av kirurgiska och ortopediska
patienter

e Gynekologisk kirurgi pa klinik/avdelning dar akutverksamhet fore-
kommer

e Karlkirurgi pa klinik/avdelning dar akutverksamhet férekommer

e Urologisk kirurgi pa klinik/avdelning dar akutverksamhet forekom-
mer

o Gastroenterologi

Not 4: Om “akutsjukvéard” organisatoriskt inte innefattar slutenvard, beho-
ver tjanstgoéringen kompletteras med tjanstgéring inom specialitet med slu-
tenvard inom nagon typ av bukkirurgi.
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Gynekologisk kirurgi, karlkirurgi, urologisk kirurgi behover ofta kombine-
ras/kompletteras med tjanstgoring inom ortopedisk akutverksamhet samt
gastroenterologisk/gastrokirurgisk mottagning.

Medicinsk gastroenterologi &r en utmarkt 6ppenvardstjanstgoring for kom-
pletteringar for att uppna delar av malen, till exempel gastroskopi,
rektoskopi och proktoskopi.

3 kap. Kirurgiska specialiteter

1 § AT-lakaren skall under tjanstgoringen i detta tjanstgoringsavsnitt i till-
lampliga delar uppna de mal som anges i 2 kap. i en sddan omfattning att
malen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For tjanstgoringen galler
vidare de delmal som anges i 2-5 §§ samt att tjanstgoringen skall, med be-
toning pa akuta tillstand, ge grundlaggande kunskaper om handlaggning av
de medfédda och forvarvade sjukdomar och skador som behandlas med ki-
rurgiska metoder.

2 § AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
sjalvstandigt kunna utfora/handlagga

1. lilla kirurgin, framfor allt sarrevision, suturering och mindre excis-
ioner,

infektioner i ytliga mjukdelar och i urinvagar,

urinstamma,

proctoskopi och rectoskopi,

arteriell punktion och vends infart,

nedlaggning av nasogastrisk sond,

immobiliseringsteknik, och

ledpunktion.

N~ ®WN

3 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgéringsavsnitt
ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av

1. initialt omhandertagande av trauma inom hela det kirurgiska speci-

alitetsomradet, framfor allt skalle, thorax, rygg, extremiteter, buk,

genitalia och hud inklusive brannskada,

akut buksmarta,

akut skrotal smérta,

vatskebalans och chockbehandling,

perifera cirkulationsrubbningar,

primér handlaggning av ryggsmarta,

sjukdomar i perifera ligament och muskelfasten,

diagnostik och handlaggning av vanliga kirurgiska sjukdomar,

framfor allt benigna gastrointestinala sjukdomar samt bukvaggsde-

fekter,

9. indikationer for utredning vid misstanke om gastrointestinal, uro-
genital eller mammar malignitet,

10. orotrakealintubation, och

11. lumbalpunktion.

N~ ®DN
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4 § AT-lékaren skall efter fullgjord tjénstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
ha k&nnedom om

1. preoperativ beddmning och postoperativt normalforlopp,

2. differentialdiagnostik vid akut ledsvullnad, och

3. handlaggning av och metoder for behandling av cancersmarta.

5 § AT-lékaren skall under tjanstgéringen ha narvarit vid gastroskopi, vid
kirurgiska ingrepp i bukhalan, vid operation av bukvaggsdefekter samt vid
ortopediska ingrepp.

Forslag till AT-tjanstgoring for uppfyllande av malen for
invartesmedicinska specialiteter

Nedanstaende utdrag ur SOSFS 1999:5 gallande mal med tjanstgéringen
inom medicinska specialiteter, dar vi ocksa forutsatter primarjourtjanstgo-
ring inom medicinsk akutmottagning, ligger till grund for vart forslag om
att aven dessa verksamheter kan anvandas for att uppna malen inom AT:

Akutsjukvard med medicinsk inriktning
Geriatrik
Infektion
Neurologi

Not 5: Beroende pa hur specialiserad verksamheten ar inom respektive en-
het behover ofta tjanstgéringen kombineras/kompletteras mellan olika slu-
tenvards- och dppenvardsverksamheter.

4 kap. Invartesmedicinska specialiteter

1 8 AT-lakaren skall under tjanstgéringen i detta tjanstgoringsavsnitt i till-
lampliga delar uppna de mal som anges i 2 kap. i en sddan omfattning att
malen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For tjanstgoringen galler
vidare de delmal som anges i 2-4 §§ samt att tjanstgoringen skall ge grund-
laggande kunskaper och praktisk utbildning i diagnostik och handl&ggning
av medicinska sjukdomar med stark betoning pa akuta tillstand och sjuk-
domstillstand hos aldre patienter.

2 § AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
sjalvstandigt kunna utféra/handlagga vid mottagning for akut jourverksam-
het och vid motsvarande vardenheter

1. tillstand och sjukdomar i hjarta och karl sasom instabil kranskarls-
sjukdom och hjartinfarkt, hjartsvikt, arytmier, cerebrovaskuléara
tillstand, djup ventrombos, lungemboli och malign hypertoni,

2. tillstand och sjukdomar i lungorna sasom pneumothorax, astma och
respiratorisk insufficiens,

3. infektionssjukdomar sasom lunginflammationer, urinvéagsinfekt-
ioner, sepsistillstand och meningiter,

4. endokrina och metaboliska tillstand sdsom hyper- och hypoglykemi,
binjurebarksinsufficiens och hyperkalcemi,
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8.
9

10.

11.

neurologiska tillstand med eller utan medvetandepaverkan sasom
yrsel, huvudvark, kramptillstand och oklar medvetsloshet,
gastrointestinala tillstand, t.ex. blodning och akut skov av inflam-
matorisk tarmsjukdom,

njurinsufficiens, speciellt i kombination med elektrolyt- och syra—
basrubbningar,

akuta artriter,

forgiftningstillstand, allmanna samt specifika, fororsakade av vissa
lakemedel, alkohol och narkotika,

ovriga akuta tillstdnd sdsom allergiska reaktioner, hemolytiska till-
stand och drunkningstillstand, samt

konfusionstillstand.

3 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgéringsavsnitt
ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av rutinmassiga kontroller av pa-
tienter med

1.

Nogk~wdn

diabetes mellitus,

hypertoni,

perifer arteriell insufficiens,
hyperthyreos och hypothyreos,
artros,

anemi, och

demens.

4 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgéringsavsnitt
ha kdnnedom om

1.
2.
3.

N A

Parkinsons sjukdom,

speciella problem hos immunsupprimerade patienter,

diagnostik och behandling av reumatoid artrit och systemisk lupus
erythematosus (SLE),

agranulocytos,

leukemi,

ikterustillstand,

utredning av hematuri och proteinuri, och

kronisk njurinsufficiens.

Forslag till AT-tjanstgoring for uppfyllande av malen for
psykiatri

Nedanstaende utdrag ur SOSFS 1999:5 gallande mal med tjanstgoringen
inom psykiatri ligger till grund for vart forslag om att aven dessa verksam-
heter kan anvandas for att uppna malen inom AT:

Beroendemedicin (B)

Geriatrik (G)

Aldrepsykiatri (A)

Neurorehab (NR)

samt mer utnyttjande av Barn- och ungdomspsykiatri (BUP) &n som
vanligtvis gors
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Not 6: Beroendemedicin bedéms kunna tacka samtliga mal for psykiatrin,
medan tjanstgoringen inom Ovriga ofta behdver kompletteras med annan
verksamhet inom eller narstaende psykiatrin. Till exemepl bor dldrepsykia-
tri kompletteras med krisbearbetning respektive utfardande av vardintyg,
och BUP kompletteras med éldrepsykiatri och vardintygsutfardande. Geria-
trik och neurorehab ger bred erfarenhet som bor kompletteras med psykia-
trisk behandling av psykos och svara affektiva tillstand.

I 2 kap. Allménna mal SOSFS 1999:5 star

2 8 Efter fullgjord AT skall AT-1&karen behé&rska diagnostik och princi-
perna for terapi av de vanligaste sjukdomstillstanden inom verksamhetsom-
radena medicin, kirurgi, psykiatri och allmanmedicin

5 kap. Psykiatri

1 8 AT-lakaren skall under tjanstgéringen i detta tjanstgoringsavsnitt i till-
lampliga delar uppna de mal som anges i 2 kap. i en sddan omfattning att
malen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For tjanstgoringen galler
vidare de delmal som anges i 2-4 §§ samt att tjanstgoringen skall ge grund-
laggande kunskaper om utredning och behandling av psykisk sjukdom in-
klusive demens- och beroendesjukdomar. Tonvikten skall laggas pa psykia-
triska tillstand som kan komma att handlaggas av alla lakare.

2 § AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
sjalvstandigt kunna beméta patienter med psykisk stérning pa ett profess-
ionellt satt, behadrska grunderna i krisbearbetning och kunna genomfora
stddsamtal, utféra psykiatrisk anamnes och bedéma psykisk status, bedéma
suicidrisk, utféra inledande diagnostik och behandling av akuta psykia-
triska tillstand som psykoser, forstamningstillstand och angest- och beroen-
detillstand, samt bedéma indikation for och utfarda vardintyg enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard (LPT) och lagen (1991:1129) om
réattspsykiatrisk vard (LRV).

3 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoéringsavsnitt
ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av aldrepsykiatri, beroendesjuk-
domar och psykiskt storda missbrukare, forstamningstillstand, angestsjuk-
domar, psykoser, psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstérning och
forvarvade hjarnskador, somatiska sjukdomar som kan ge psykiska symtom
och psykosomatiska tillstand, psykiska symtom som biverkan av lakemedel,
och psykofarmakologi.

4 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgéringsavsnitt
ha k&nnedom om biologiska, psykologiska och sociala faktorers betydelse
for psykisk sjukdom, grunderna i gruppdynamik och teampsykiatri, sarskilt
lakarrollens betydelse i detta sammanhang, personlighetsstérningar, psyko-
terapeutiska metoder, electroconvulsiv terapi (ECT), psykiatrisk rehabilite-
ring, barn- och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri, Hawaii- och Madriddekla-
rationerna samt psykiatrins sarskilda etiska fragestallningar, lagen
(1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och lagen (1990:52)
med sarskilda bestammelser om vard av unga (LVU), och lagen
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Onskemal om 6versyn av regelverket for AT

Bakgrund

Sveriges Kommuner och Regioner tillsammans med Sveriges lakarférbund har
den 5 juli 2021 inkommit med en skrivelse som innehaller en begéaran om att
Socialstyrelsen ska inkomma med ett klargérande kring vilka mojligheter som
finns inom ramen for nuvarande regelverk for lakarens allméntjanstgéring (AT).

Av skrivelsen framgar att det stora behovet av att oka antalet AT-tjanster under
kommande ar har aktualiserat fragor om vilka verksamheter som ar lampliga och
mojliga for AT-lakare att tjanstgora vid. Bade Sveriges kommuner och regioner
och Sveriges lakarforbund har aterkommande pekat pa behovet av en 6versyn av
regelverken kring AT i samband med att ldkares grundutbildning och specialise-
ringstjanstgdring moderniserats.

Enligt Sveriges Kommuner och Regioner och Sveriges lakarforbund rader det en
bred enighet om att det finns ytterligare verksamheter an de som traditionellt har
anvants som lampar sig val som larandemiljoer for AT-lakare. Man ser ocksa att
det ar nodvandigt att fler verksamheter kan anvéandas i halso- och sjukvardens
allt stérre utbildningsuppdrag, sarskilt eftersom allméntjanstgéringen under
kommande ar dessutom ska samexistera med bade bastjanstgoringen och den
sexariga lakarutbildningen.

Av skrivelsen framgar vidare att om Socialstyrelsen bedémer att nuvarande re-
gelverk inte kan tolkas pa ett sadant satt att det mojliggor att en storre del av
halso- och sjukvardens verksamheter kan bidra i utbildningsuppdraget och an-
vandas for AT-lakares placeringar behdver i stallet en process for att revidera
regelverken komma till stand.

Gallande regler for AT
Av 3 kap. 5 § patientsakerhetsforordningen (2010:1369) framgar det vilka verk-
samheter AT ska goras i.

Praktisk tjanstgoring (allméntjanstgoring) som lékare enligt 4 kap. 1 8 patientsa-
kerhetslagen (2010:659) ska fullgéras under en tid som motsvarar minst ett ar
och sex manaders heltidstjanstgoring efter avlagd lakarexamen, fordelade enligt
foljande.

SOCIALSTYRELSEN Telefon 075-247 30 00 socialstyrelsen@socialstyrelsen.se
106 30 Stockholm Fax 075-247 32 52 www .socialstyrelsen.se
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1. Nio manader inom dels invartesmedicinska specialiteter och barn- och ung-
domsmedicin, dels kirurgiska specialiteter, med en minimitid inom var och en av
de bada grupperna om tre manader,

2. tre manader inom psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, och

3. sex manader inom allmanmedicin.

I 1 kap. Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om allmantjanstgéring for
lakare (malbeskrivningen) finns allmanna bestammelser om AT. Av 1 kap. 10 § i
malbeskrivningen framgar att AT-lakaren efter fullgjord AT ska uppfylla de mal
som anges i 2-6 kap. AT-lakaren ska vidare efter varje fullgjort tjanstgoringsav-
snitt uppfylla de mal som galler for respektive avsnitt. De allmanna malen for
AT framgar av 2 kap. i malbeskrivningen. Malen for de kirurgiska specialiteter-
na framgar av 3 kap. SOSFS 1999:5 och malen for de invéartesmedicinska spe-
cialiteterna framgar av 4 kap. Malen for tjanstgoringsavsnitten i psykiatri respek-
tive allmanmedicin framgar av 5 respektive 6 kap.

Socialstyrelsens bedémning

Reglerna om vilka verksamheter AT ska goras inom utgar alltsa fran olika lakar-
specialiteter. Halso- och sjukvardens organisering utgar dock inte alltid fran
lakarnas specialiteter. Indelningen i specialiteter har ocksa andrats sedan regle-
ringen om AT tillkom.

Inom ramen for gallande regelverk gor Socialstyrelsen féljande bedémningar.

1. AT kan genomforas i verksamheter dar malen kan uppfyllas. Socialstyrelsen
bedémer att i den man verksamhetschef och handledare bedémer att malen kan
uppfyllas finns det inte ndgot som hindrar att AT genomfors inom mindre tradit-
ionella verksamheter inom respektive tjanstgoringsavsnitt. Socialstyrelsen anser
alltsa att mojligheten till att malen kan uppnas inom ett tjanstgéringsavsnitt ar
avgorande for hur AT kan organiseras och genomforas.

2. Vilka verksamheter som ar lampliga for AT kan skilja sig at beroende pa lo-
kala och/eller regionala skillnader i sjukvardsorganisationerna. Det ar verksam-
hetschefen som intygar att malbeskrivningen uppfyllts och AT-tjanstgéringen
maste darfor planeras lokalt och gemensamt mellan AT-ansvariga och verksam-
heterna. Socialstyrelsen kan darfor inte heller ange exakt vilka verksamheter
som ar lampliga for AT inom respektive tjanstgdringsavsnitt.

3. Om malen for ett tjianstgoringsavsnitt inte kan uppfyllas till fullo i en viss
verksamhet kan tjanstgoringen kompletteras inom en annan verksamhet sa att
alla mal uppfylls. Ett tjanstgoringsavsnitt kan alltsa pa sa satt innefatta tjanstgo-
ring i olika verksamheter.

Med detta sagt gor Socialstyrelsen bedémningen att det i nul&get inte krdvs en
andring av regelverket eftersom den nuvarande regleringen ger utrymme for att
anvanda ytterligare verksamheter i AT pa det satt som Lakarforbundet och Sve-
riges Kommuner och Regioner efterfragar.

2(3)



SOCIALSTYRELSEN

Med vénliga hélsningar,

Anna Vieru
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