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Promemorians huvudsakliga innehall

Denna promemoria har utarbetats inom Socialdepartementet. Pro-
memorian baseras i huvudsak p3 resultat frin det uppdrag som
professor Jens Schollin fick den 28 juli 2016. Uppdraget var att
bitrida Regeringskansliet (Socialdepartementet) med att genom-
fora en 6versyn av  likares  specialiseringstjinstgoring
(52016/04980/FS). Under uppdragets genomférande skedde
I6pande samrid med berérda myndigheter och organisationer pd
nationell sivil som regional niv. Uppdraget redovisades den
31 maj 2017.

Utgdngspunkt och bakgrund till Gversynen av likarnas
specialiseringstjinstgoring

I denna promemoria liggs férslag som ska leda ull att skapa etc
sammanhillet utbildningssystem fér likare, frin student tull specia-
list. En viktig bakgrund till denna promemoria ir férslagen om en
ny sexdrig likarutbildning och ett avskaffande av allmintjinst-
goringen som Likarutbildningsutredningen presenterade i betink-
andet For framtidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15).
Forslagen innebir att likarexamen direkt ska leda till likarlegiti-
mation utan krav pi ytterligare praktisk tjinstgéring dessférinnan.
Betinkandet har remitterats och bereds fér nirvarande 1 Regerings-
kansliet.

En central utgdngspunkt fér férslagen har varit ate st6dja lakar-
nas progressiva utveckling frin en férindrad likarexamen till och
med specialiseringstjinstgoringen. Forslagen ska ocksi leda till att
sikra en grundliggande kompetens hos likare 1 Sverige, oavsett
vilket land man har sin likarutbildning ifrén.

Underlaget till promemorian har tagits fram genom samrdds-
méten med olika aktorer. Arbetet har bedrivits i nira samarbete med
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bl.a. universitet med tillstind att utfirda likarexamen, Universitets-
kanslersimbetet, Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting,
Sveriges Likarforbund, Svenska Likaresillskapet samt hilso- och
sjukvirdens huvudmain och féretridare fér de privata virdgivarna. Det
har dven anordnats hearingar med olika intressegrupper, t.ex. med
foretridare for studentorganisationer, patientorganisationer och
studierektorsnitverk. Ett flertal av dessa aktdrer har bistitt med
underlag till promemorian.

Forslag om inforande av en klinisk bastjgnstgéring for likare

Det finns ett behov av en strukturerad introduktion till hilso- och
sjukvirden som ett led mellan den féreslagna sexiriga likarutbild-
ningen och den nuvarande specialiseringstjinstgoringen. Forslagen
om férindringar av likarutbildningen i dess nuvarande form kan
innebidra en for brant 6verging frin den féreslagna likarutbild-
ningen till specialiseringstjinstgéring avseende den kliniska erfa-
renhetsnivin.
I promemorian limnas dirfér férslag om att

— inféra en strukturerad introduktion till svensk hilso- och sjuk-
vird som ett obligatoriskt tjinstgdringsavsnitt vid specialisering
for alla likare oavsett frdn vilket land man har sin likarexamen

— introduktionen ska benimnas bastjinstgéring och utformas som
en fristdende forsta del i likarnas specialiseringstjinstgéring

— bastjinstgoringen, i likhet med den 6vriga specialiseringstjinst-
goringen, ska utformas som en mélstyrd utbildning dir kompe-
tensen tillgodogors genom frimst klinisk tjinstgéring.

Bastjinstgoringen syftar till att skapa ett sammanhillet system
mellan den foreslagna likarutbildningen och vidareutbildningen till
specialistlikare. Detta genom att stirka den grundliggande kliniska
kompetensen och férmigan till sjilvstindigt medicinskt besluts-
fattande 1 samband med &vergingen frén student till legitimerad
likare. Promemorians huvudsakliga férslag om att inféra en bas-
tjinstgoring for likare grundar sig 1 en bedémning och analys om
vad detta tjinstgéringsavsnitt ska resultera i fér kompetenser. I
promemorian presenteras tio olika lirandemil som bedéms repre-
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sentera de generella kompetenser som bastjinstgéringen bor leda
till. Socialstyrelsen foreslds fi ett bemyndigande att utifrin dessa
lirandema3l utarbeta féreskrifter och mélbeskrivning for bastjinst-
goring.

Bastjinstgoringen foéreslds vara reglerad avseende tvd tjinst-
goringsstillen, nimligen tre till fyra ménader inom primirvird och
tre till fyra minader inom akutsjukvird. Fér att mojliggora ett
flexibelt regelverk for bastjinstgéringen, i syfte bl.a. att motverka
att det uppstar linga vintetider for likare att {3 en anstillning, foére-
slis det att yteerligare tjinstgoringsstillen inte ska regleras men att
kunskaper inom psykiatri sirskilt bor beaktas och rymmas inom
bastjinstgoringen.

Forslaget innebir dven att ordningen fér de olika tjanstgorings-
stillena inte bor regleras. Diremot innebir forslaget, att utéver
tjinstgoringsstillena inom primérvird och akutsjukvérd, bér maxi-
malt ytterligare tvd placeringar kunna genomféras, vilket innebir
att bastjinstgéringen foreslds omfattas av minst tvd och hogst fyra
tjinstgoringsstillen.

I promemorian liggs dven fram forslag om metoder fér bedom-
ning av maluppfyllelse under likarnas bastjinstgéring. Bedom-
ningen av uppnidd kompetens enligt mélbeskrivningen fér bas-
tjinstgdring ska genomféras utifrin olika former av bedémningar
som utférs av olika roller inom den kliniska verksamheten som
t.ex. verksamhetschef och handledare. I detta sammanhang be-
handlas 4ven de olika rollerna och funktionerna som féreslds st6dja
och bedéma likare under bastjinstgéring.

Bedémningar om uppnidd kompetens enligt mélbeskrivningen
kan stodjas genom att lirandemalen konkretiseras och dirigenom
underlittar tillimpningen av féreskriften fér bastjinstgéring. Mal-
beskrivningen i féreskriftsform ir formulerad p& en 6vergripande
nivi och behéver dirfor kompletteras med konkreta, kunskaps-
baserade och bedémningsbara mél. I promemorian foreslds dven att
Socialstyrelsen ges 1 uppdrag att utarbeta handbocker, dels for
likarnas bastjinstgoring, dels for de specialitetsévergripande
delmalen som anges i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rd
(SOSFS 2015:8) om likarnas specialiseringstjinstgoring.
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Genomforande och konsekvenser

De forslag som presenteras i denna promemoria grundas pi anta-
ganden om att den nya likarutbildningen om 360 hégskolepoing
enligt Likarutbildningsutredningens férslag till férindringar i
bilaga2 till hogskoleférordningen (1993:100) tillimpas férsta
gingen vid antagning till utbildning som bérjar efter den 1 juli
2020. Lirositen med tillstdnd att utfirda likarexamen behéver an-
passa sina verksamheter fér att den nya likarutbildningen ska
kunna borja gilla frin och med hésterminen 2020.

De foreslagna foérindringarna om bastjinstgéring foreslds trida i
kraft den 1 juli 2020. Likarstudenter som studerar den férindrade
likarutbildningen kommer siledes inte att genomféra bastjinst-
goringen forrin efter utbildningen. Diremot kommer alla som er-
héller svensk likarlegitimation genom t.ex. automatiskt erkinnande
av formella kvalifikationer som likare eller genom Socialstyrelsens
process for likare med utbildning frin linder utanfér EU/EES att
omfattas av bestimmelserna om bastjinstgéring redan vid ikraft-
tridandet. I promemorian presenteras dven férslag om 6vergdngs-
regler.

Forslagen om en reform av likarutbildningen och specialiser-
ingen innebdr sammantaget att berdrda aktdrer utdver berérda
myndigheter, lirositen och landsting, dvs. frimst studenter och
likare, behéver informeras om den kommande reformen och hur
den kan komma att piverka dem.

Reformen bedéms ha positiv inverkan pi antalet verksamma
lakare i hilso- och sjukvirden, patientsikerhet, kvalitet, effektivitet
och produktivitet. Det bedéms att de virden som skapas av refor-
men vil overviger de kostnader som bedéms uppstd. Samman-
fattningsvis bedéms férslagen bidra till att utbilda likare och speci-
alister med hogre kompetens och bittre férutsittningar att till-
godose befolkningens behov av god kunskapsbaserad vérd.
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1 Forfattningsforslag

1.1 Forslag till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Hirigenom foéreskrivs att 4 kap. 1§ patientsikerhetslagen
(2010:659) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstéende tabell har
avlagt hogskoleexamen eller har gdtt igenom utbildning och som, i
forekommande fall, fullgjort praktisk tjinstgéring ska efter an-
sokan f4 legitimation for yrket.

Legitimation fir inte meddelas om férhéllandena ir sidana att
legitimationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 8 kap.
om sdkanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska 1 samband med sin yrkesut-
6vning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i
de fall som anges i tabellen meddela féreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgoring som krivs for att {3 legitimation.

! Senaste lydelse 2013:1149.



Forfattningsforslag

Yrke/Yrkestitel

1. apotekare

2. arbetsterapeut
3. audionom

4. barnmorska

5. biomedicinsk
analytiker

6. dietist

7. fysioterapeut
8. kiropraktor

9. logoped

10. lakare

11. naprapat

12. optiker

13. ortopedingenjor
14. psykolog

15. psykoterapeut
16. receptarie

17. rontgensjuk-
skoterska

18. sjukhusfysiker
19. sjukskoterska
20. tandhygienist
21. tandlikare

Ds 2017:56

Utbildning Praktisk tjinst-
goring
apotekarexamen
arbetsterapeutexamen
audionomexamen
barnmorskeexamen
biomedicinsk analytiker-
examen

dietistexamen
fysioterapeutexamen
enligt féreskrifter
logopedexamen
likarexamen

enligt foreskrifter
optikerexamen
ortopedingenjérsexamen
psykologexamen
psykoterapeutexamen
receptarieexamen
rontgensjukskoterske-
examen
sjukhusfysikerexamen
sjukskoterskeexamen
tandhygienistexamen
tandlikarexamen

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

Regeringen fir meddela féreskrifter om att dven andra utbild-
ningar in dem som anges 1 tabellen ska ge ritt till legitimation.

Foreslagen lydelse

4 kap.
1§

Den som 1 enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har
avlagt hogskoleexamen eller har gitt igenom utbildning och som, i
forekommande fall, fullgjort prakeisk tjanstgoring ska efter ansokan
f3 legitimation for yrket.

10
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Forfattningsforslag

Legitimation fir inte meddelas om forhéllandena 4r sidana att
legitimationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 8 kap.
om sokanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesut-
&vning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i
de fall som anges i tabellen meddela f6reskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgéring som krivs for att {3 legitimation.

Yrke/Yrkestitel

1. apotekare

2. arbetsterapeut
3. audionom

4. barnmorska

5. biomedicinsk
analytiker

6. dietist

7. fysioterapeut
8. kiropraktor

9. logoped

10. lakare

11. naprapat

12. optiker

13. ortopedingen;jor
14. psykolog

15. psykoterapeut
16. receptarie

17. rontgensjuk-
skoterska

18. sjukhusfysiker
19. sjukskoterska
20. tandhygienist
21. tandlakare

Utbildning

apotekarexamen
arbetsterapeutexamen
audionomexamen
barnmorskeexamen
biomedicinsk analytiker-
examen

dietistexamen
fysioterapeutexamen
enligt foreskrifter
logopedexamen
likarexamen

enligt foreskrifter
optikerexamen
ortopedingenjdrsexamen
psykologexamen
psykoterapeutexamen
receptarieexamen
rontgensjukskoterske-
examen
sjukhusfysikerexamen
sjukskoterskeexamen
tandhygienistexamen
tandlikarexamen

Praktisk tjinst-
goring

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

enligt foreskrifter

Regeringen far meddela féreskrifter om att dven andra utbild-
ningar in dem som anges i tabellen ska ge ritt ull legitimation.

1. Denna lag trider i kraft den 1 juli 2020.
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2. Aldre bestimmelser om praktisk tjanstgoring for likare giller
fortfarande foér den som har avlagt likarexamen enligt hogskole-
forordningen (1993:100) 1 dess lydelse fére den 1 juli 2020 och fér
den som har fdtt beslut frin Socialstyrelsen om att genomgs all-
mintjinstgéring som krav fér legitimation.
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1.2

Farfattningsforslag

Férslag till lag om andring i halso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Hirigenom foreskrivs att 10 kap. 5 § och rubriken nirmast fore
10 kap. 5§ hilso- och sjukvirdslagen (2017:30) ska ha foljande

lydelse.
Nuvarande lydelse

Allmaéntjinstgoring och
specialiseringstjdnstgoring

Féreslagen lydelse

Specialiseringstjdnstgoring

10 kap.
5§

I landstingen ska det finnas
mojligheter till anstillning  for
likares  allméntjinstgoring i
sddan omfattning att alla likare
som aviagt likarexamen och
lakare med utlindsk utbildning
som foreskrivits allmdntjinstgor-
ing ges mdjlighet att fullgora
praktisk tjanstgoring for att fi
legitimation som likare enligt
4 kap. patientsikerhetslagen
(2010:659). Anstillning for all-
mdntjinstgbring ska ske for viss
tid.

I landstingen ska det ocksd
finnas mojligheter till anstill-
ning for likares specialiserings-
tjinstgbring 1 en omfattning
som motsvarar det planerade
framtida behovet av likare med
specialistkompetens 1 klinisk
verksamhet.

I landstingen ska det finnas
méjligheter till anstillning for
likares specialiseringstjinstgor-
ing inklusive bastjinstgoring i en
omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av
likare med specialistkompetens
i klinisk verksamhet.

! Andringen innebir bl.a. att {6rsta stycket tas bort.
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1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser om méjligheter till anstillning i lands-
tingen for likares allméntjinstgéring giller fortfarande fér den som
har avlagt likarexamen enligt hégskoleférordningen (1993:100) i
dess lydelse fore den 1 juli 2020 samt fér den som har fitt beslut
frén Socialstyrelsen om att genomgi allmintjinstgéring som krav
for legitimation.
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1.3

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i

patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Hirigenom foreskrivs i friga om patientsikerhetsférordningen

(2010:1369)"

dels att 3 kap. 5 § ska upphéra att gilla,
dels att rubriken nirmast fére 3 kap. 5 § ska utgd,
dels att 4 kap. 1 § och 8 kap. 1 och 3 §§ ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

4 kap.
1§

For att en legitimerad likare
ska uppnd specialistkompetens
ska han eller hon forvirva de
kunskaper, firdigheter och for-
hillningssitt som féreskrivs for
specialistkompetensen  genom
att genomgd specialiserings-
tjinstgdring under minst fem ar.
Specialiseringstjédnstgoringen
ska fullgbras genom tjinst-
goring som likare under hand-
ledning och genom deltagande 1
kompletterande utbildning.
Meriter frdn utbildning som ligger
till grund for en tidigare uppnddd
specialistkompetens  eller  fran
utbildning pd  forskarnivd fdr
tillgodordknas i specialiserings-
tjdnstgoringen.

For att en legitimerad ldkare
ska uppnd specialistkompetens
ska han eller hon férvirva de
kunskaper, firdigheter och for-
hillningssitt som foreskrivs for
specialistkompetensen  genom
att genomgd specialiserings-
tjinstgoring under minst fem dr
och sex mdnader. Specialise-
ringstjinstgoringen ska  full-
gbras genom tjdnstgdring som
likare under handledning och
genom deltagande 1 komp-
letterande utbildning. Special-
iseringstjgnstgoringen ska inledas
med bastjinstgbring under minst
sex mdnader i enlighet med vad
som anges i sirskilda foreskrifter.
Bastjinstgoringen  ska  endast
genomforas en ging och behiver
inte upprepas vid ytterligare
specialisering.

I specialiseringstj@nstgoringen

1 Senaste lydelse av 3 kap. 5 § 2016:161.
? Senaste lydelse 2016:161.
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fdr meriter fran utbildning som
ligger till grund for en tidigare
uppnddd specialistkompetens eller
fran utbildning pd forskarnivd
tillgodoriknas. I bastjinst-
goringen fdr dven meriter fran
annan relevant utbildning och
andra relevanta kunskaper och
fardigheter tillgodoriknas.

Nuvarande lydelse

8 kap.
1§

Avgift tas ut {6r prévning av ansékan enligt patientsikerhets-
lagen (2010:659) eller enligt denna férordning i de fall som anges 1

tabellen.

For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgifts-
férordningen (1992:191), varvid féljande avgiftsklasser ska tillim-

pas:

Arendeslag

Avgiftsklass

Legitimation (ej tidsbegrdnsad)

Kiropraktor, likare, naprapat, psykolog

eller psykoterapeut

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,
barnmorska, biomedicinsk analytiker,

dietist, fysioterapeut, logoped,

optiker, ortopedingenjér, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker,
sjukskoterska, tandhygienist eller

tandlikare

3 Senaste lydelse 2016:161.
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Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrinsat) 4
Bevis om ritt att kalla sig specialistsiukskoterska 2
Féreslagen lydelse
8 kap.
1§

Avgift tas ut for prévning av ansokan enligt patientsikerhets-
lagen (2010:659) eller enligt denna férordning i de fall som anges 1
tabellen.

Fér ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgifts-
fsrordningen (1992:191), varvid féljande avgiftsklasser ska tillim-

pas:

Arendeslag Avgiftsklass

Legitimation (ej tidsbegrinsad)

Kiropraktor, naprapat, psykolog
eller psykoterapeut 4

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,
barnmorska, biomedicinsk analytiker,
dietist, fysioterapeut, logoped, likare
optiker, ortopedingenjor, receptarie,
rontgensjukskéterska, sjukhusfysiker,
sjukskoterska, tandhygienist eller

tandlikare 2
Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrinsat) 4
Bevis om ritt att kalla sig specialistsjukskoterska 2
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Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse
8 kap.
3§
I 22a§ (forvaltningslagen I 40§  forvaltningslagen

(1986:223) finns bestimmelser
om o6verklagande hos allmin
foérvaltningsdomstol. Social-
styrelsens beslut enligt 3 kap. 5 §
tredje stycket att inte wmedge
undantag frin kravet att allmén-
tjanstgoring ska fullgéras genom
ett  blockforordnande fir inte
dverklagas.

(2017:900) finns bestimmelser
om overklagande hos allmin
forvaltningsdomstol.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande fér den som har avlagt
lakarexamen enligt hogskoleforordningen (1993:100) i dess lydelse
fore den 1 juli 2020 samt fér den som har fitt beslut frin Social-
styrelsen om att genomgd allmintjinstgéring som krav for legiti-

mation.

18



Ds 2017:56

1.4

Forfattningsforslag

Forslag till forordning om andring i halso- och

sjukvardsforordningen (2017:80)

Hirigenom foreskrivs i friga om hilso- och sjukvirdsférord-

ningen (2017:80)

dels att 5 kap. 13 § ska upphora att gilla,
dels att 5 kap. 2 § ska ha féljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5 kap.
2§

Behérig for anstillning som
likare for allméntjinstgbring dr
den som har

1. aviagt likarexamen, eller

2. genomgdtt medicinsk  ut-
bildning utomlands och ska ge-
nomgd kompletterande utbild-
ning.

Behorig for anstillning som
likare for specialiseringstjinst-
gbring ir den som har legitima-

Behorig for anstillning som
likare for specialiseringstjinst-
goring inklusive bastjinstgoring

tion som lakare. ir den som har legitimation som

likare.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande fér den som har avlagt
likarexamen enligt hégskoleférordningen (1993:100) i dess lydelse
fore den 1 juli 2020 samt f6r den som har fatt beslut frin Social-
styrelsen om att genomgd allmintjinstgoring som krav for legiti-
mation.

! Andringen innebir bl.a. att férsta stycket tas bort.
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2 Inledning

2:1 Bakgrund

Bakgrunden till denna promemoria ir de forslag om en férandrad likar-
utbildning som Likarutbildningsutredningen redovisat i betink-
andet For framtidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15).
Regeringen beslutade i oktober 2011 att genomfdra en &versyn av
den svenska likarutbildningen och allmintjinstgéringen, vilka
sammantaget krivs for att kunna erhilla likarlegitimation. De om-
stindigheter som bl.a. 1ig till grund for utredningen var att likar-
utbildningen behéver moderniseras, att utbildningsvigen till legiti-
merad likare och specialist ir ldng och att det rider ett uppdelat
ansvarstagande for vigen till legitimation som likare mellan staten
och landstingen. I direktiven' gavs utredaren bl.a. i uppdrag att ge
forslag pi en ny likarutbildning om minst sex &r som skulle inklu-
dera bide teoretiska och praktiska kunskaper och firdigheter.
Vidare skulle utredaren foresld vilken kompetens nyexaminerade
likare ska ha och ta fram en modell fér hur kompetensen ska be-
skrivas samt dven foresld anpassade krav for att {3 legitimation som
likare.

I Likarutbildningsutredningens betinkande som redovisades
2013 presenterades bl.a. féljande férslag:

— likarexamen uttkas med en termin till att omfatta sex drs stu-
dier (360 hogskolepoing) och studenten ska vid examen visa sd-
dan kunskap och férmiga som fordras for att f behorighet som
likare

! Dir. 2011:96.
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— ldkarexamen ska utgéra underlag fér legitimation utan ytter-
ligare krav pd praktisk tjinstgéring och ordningen med allmin-
tjdnstgoring (AT) efter examen upphor

— en ny examensbeskrivning infors som i hégre utstrickning in
tidigare betonar vetenskaplig och professionell kompetens samt
formaga till medicinskt beslutsfattande.

Likarutbildningsutredningens uppdrag omfattade endast en &ver-
syn av den svenska likarutbildningen och av allmintjinstgéringen,
vilka sammantaget leder fram till likarlegitimation. Betinkandet
har remitterats och i remissvaren fér flera remissinstanser fram att
det finns ett behov av att se dver specialiseringstjinstgdringen.
Promemorians huvudsakliga syfte ir, utifrdn férslaget om en
forindrad likarutbildning, att skapa férutsittningar for ett
sammanhillet utbildningssystem avseende likarutbildning och
specialiseringstjanstgoring. De huvudsakliga frigestillningarna ir att:

analysera om det finns behov av dndringar av likarnas special-
iseringstjanstgéring och eventuellt foresld dndringar

— analysera om det finns ett behov av en introduktion till likarnas
specialiseringstjinstgdring och eventuellt ge forslag pd hur den
ska utformas

— analysera konsekvenserna for likarnas kliniska kompetens uti-
fran forslagen om en ny sexdrig likarutbildning

— belysa konsekvenser for likare med utlindsk likarexamen uti-
frin en ny sexdrig likarutbildning och eventuell férindrad speci-
aliseringstjinstgoring

— analysera organisatoriska och ekonomiska konsekvenser fér en
ny sexarig likarutbildning och eventuella indringar som féreslds
angdende specialiseringstjinstgéringen.

Avgrinsningar

Promemorian ska ses som ett fristiende komplement till Likar-
utbildningsutredningens férslag men som tar sin utgdngspunkt i
betinkandet.
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Eftersom det har pigitt ett arbete av Socialstyrelsen med att se
éver processen for hur likare utbildade i linder utanfér EU/EES
ska komma in i det svenska systemet har inte &versynen av likarnas
specialiseringstjinstgoring sirskilt beaktat dessa frégestillningar.
Med anledning av detta behandlas inte vigen till legitimation for
denna grupp i promemorian. Diremot har det beaktats att svensk
likarlegitimation kan erhéllas for personer med likarutbildning
frin olika linder. Detta medfér att legitimerade likare i Sverige kan
ha olika utbildningsbakgrund och dirmed olika kompetens med sig
in i svensk hilso- och sjukvird vilket ger olika forutsittningar for
specialiseringen.

Utgdngspunkter for forslagen

I arbetet med att genomfora en &versyn av likarnas specialiserings-
tjinstgoring kom det fram vissa centrala utgdngspunkter for for-
slagen som bedémdes vara nédvindiga att ta hinsyn till for att ha
mojlighet att utforma ett vilfungerande system. Virdgivare, verk-
samhetschefer, studierektorer, handledare och kursgivare verksamma
inom nuvarande likarutbildning, allmintjinstgéring och speciali-
sering samt studenter, professionsféretridare, AT- och ST-likare
bidrog med praktiska erfarenheter om nuvarande system. Utifrdn
underlaget drogs sedan slutsatser om grundliggande utgdngs-
punkter for att utforma ett dndamadlsenligt system foér en intro-
duktion for likare till svensk hilso- och sjukvird. Mot denna bak-
grund foreslds den féreslagna introduktionen utformas med

— hinsyn tagen till att introduktionen kommer utgéra en gemen-
sam ingdng for likare med olika erfarenheter, teoretisk kunskap
och klinisk trining beroende av var likarutbildningen har genom-
fores

— stor flexibilitet som méjliggér att hilso- och sjukvirden kan er-
bjuda minga tjinster med god genomstrémning.

De forslag som presenteras i kapitel 5 har lagts fram med hinsyn
tagen till dessa férutsittningar.
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Relaterade regeringsuppdrag

Regeringen har gett Vetenskapsrddet i uppdrag att utvirdera den
kliniska forskningens vetenskapliga kvalitet vid de landsting som
omfattas av ALF-avtalet.” Resultatet av utvirderingen ska utgdra en
del av underlaget fér férdelning av medel inom ramen fér ALF-
avtalet. Uppdraget ska slutrapporteras till Regeringskansliet senast
den 31 mars 2018.> Regeringen har dven gett Socialstyrelsen 1 upp-
drag att utvirdera universitetssjukvirden vid de landsting som om-
fattas av ALF-avtalet. Aven Socialstyrelsens regeringsuppdrag ska
rapporteras senast den 31 mars 2018.*

Ytterligare ett relaterat regeringsuppdrag dr aktuellt di Social-
styrelsen och Universitetskanslersimbetet (UKA) har i uppdrag att
analysera och foresld hur samverkansarenor pd nationell och
regional nivd mellan akt6rer med ansvar f6r kompetensférsorj-
ningen inom hilso- och sjukvirden kan utvecklas lingsiktigt. Upp-
draget ska redovisas den 31augusti 2019.° Socialstyrelsens och
UKA:s arbete med uppdraget har foljts p& nira hall, bland annat
genom representation i referensgruppen. De tvd myndigheterna har
paborjat en kartliggning av vilka befintliga nationella och regionala
samverkansarenor som finns mellan lirositen och offentliga
huvudmin. En nationell konferens om samverkan kring kompe-
tensférsorjning inom hilso- och sjukvirden med medverkan frin
samtliga aktérer dgde rum den 15 juni 2017.

* Avtal mellan svenska staten och vissa landsting om samarbete om likarutbildning,
medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvirden.

* http://www.regeringen.se/contentassets/c2c6246acab74f8cbc181b773b5110f7/uppdrag-
att-utvardera-den-kliniska-forskningens-vetenskapliga-kvalitet.pdf.

1 hup://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2016/10/uppdrag-till-socialstyrelsen-att-
utvardera-universitetssjukvard/.

* huep://www.regeringen.se/regeringsuppdrag/2016/08/uppdrag-om-samverkan-kring-
kompetensforsorjningsfragor-i-halso--och-sjukvarden/.
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3 Gallande ratt

3.1 Inledning

I detta kapitel presenteras gillande ritt och regelverk for erhdllande
av likarlegitimation och specialistkompetensbevis med svensk utbild-
ning och for likare med utbildning frin andra linder. Vidare redo-
gors for regelverket om sirskilt férordnande att utéva likaryrket
for icke legitimerade likare, vilket t.ex. giller under allmintjinst-
goringen.

I detta kapitel presenteras dven regelverk f6r kvalitetsgranskning
av utbildande enheter och hur praktisk tjinstgéring som krav for
legitimation ser ut hos annan hilso- och sjukvirdspersonal. Avslut-
ningsvis presenteras hur regelverket for erhillande av likarlegitima-
tion och specialistkompetensbevis ser ut i Norge, Finland, Dan-
mark och Storbritannien.

3.2 Legitimation som ldkare

Yrket likare 4r ett ensamrittsyrke vilket innebir att behorigheten
att utova yrket endast tillkommer legitimerade likare eller likare
med ett sidant sirskilt férordnande som krivs for ate fd utova
likaryrket, se 4 kap. 4§ patientsikerhetslagen (2010:659), PSL.
Ansokningar om legitimation, sirskilt férordnande och bevis om
specialistkompetens provas av Socialstyrelsen enligt 4 kap. 10 § PSL.

De generella bestimmelserna om behérighet finns 1 4 kap. PSL. I
patientsikerhetslagen anges vilken utbildning och i forekommande
fall vilken praktisk tjinstgéring som krivs for att erhélla legitima-
tion. For likare anges att det krivs likarexamen och fullgjord
praktisk tjinstgoring enligt foreskrifter. Den praktiska tjinst-
goringen benimns allméntjinstgoring (AT) och regleras nirmare 1
3 kap. 5 § patientsikerhetsférordningen (2010:1369), PSF. Allmin-
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tjinstgoringen ska fullgéras under handledning under en tid som
motsvarar minst 18 manader efter avlagd likarexamen, férdelat inom
olika medicinska specialiteter. Allmintjinstgéringen ska avslutas
med ett kunskapsprov (s.k. AT-prov), vilket anordnas av de liro-
siten som har tillstdnd att utfirda likarexamen. Socialstyrelsen har
bemyndigande att meddela ytterligare féreskrifter om allmin-
jinstgoring, och har meddelat foreskrifter som nirmare reglerar
mélkraven for AT, se Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 1999:5)
om allmintjinstgoring for likare.

Ar 2016 utfirdades 1045 likarlegitimationer till sékande med
utbildning frdn Sverige, vilka hade genomgitt den utbildningsvig
for legitimation som beskrivs ovan. Samma r fick 1217 sékande
med utbildning frdn medlemsstater inom EU och EES samt 184
sokande med wutbildning frin tredje land likarlegitimation.'
Gillande rite for att 8 svensk likarlegitimation fér personer med
utbildning frin andra linder 4n Sverige beskrivs i avsnitten 3.4 och
3.5.

3.3 Lakarnas specialiseringstjanstgoring

En legitimerad likare kan f§ bevis om specialistkompetens efter att
ha genomgdtt viss vidareutbildning under minst fem &r, samt efter
att ha férvirvat de kunskaper, firdigheter och férhillningssitt som
foreskrivs (se 4 kap. 8 § PSL och 4 kap. 1 § PSF). Specialistinrikt-
ningar och méilkraven fér att uppni specialistkompetens regleras
nirmare 1 Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS
2015:8) om likarnas specialiseringstjinstgéring och Social-
styrelsens féreskrifter och allminna r8d (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjinstgoring.”

3.4 Lakare utbildade inom EU eller EES

Ar 2005 antogs det ursprungliga yrkeskvalifikationsdirektiver,
YKD (Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG av den

! Socialstyrelsens drsredovisning 2016.
* SOSFS 2008:17 ir upphivd men ska i vissa fall tillimpas enligt 6vergdngsbestimmelserna i
SOSFS 2015:8.
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7 september 2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer). Detta
~ direktiv har omférhandlats under &ren 2012-2013 och sdvil ett
indringsdirektiv  (Europaparlamentets och rddets direktiv
2013/55/EU av den 20 november 2013 om indring av direktiv
2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer och forord-
ning (EU) nr 1024/2012 om administrativt samarbete genom
informationssystemet for den inre marknaden, IMI-férordningen)
som en genomfoérandeférordning har antagits. Det moderniserade
yrkeskvalifikationsdirektivet har genomférts 1 Sverige dels genom
tvd nya generella forfattningar: lagen (2016:145) respektive férord-
ningen (2016:157) om erkinnande av yrkeskvalifikationer, dels
genom indringar i sektorslagstiftningen: t.ex. patientsikerhetslagen
och patientsikerhetsférordningen.

I det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet foreskrivs att
behoriga myndigheter i respektive land automatiskt ska erkinna
kvalifikationer som en sékande forvirvat i annat land 1 de fall dir
direktivet samordnat utbildningskraven for yrket i friga, t.ex. for
yrket likare. For de yrken som omfattas av det automatiska erkin-
nandet kan den behériga myndigheten inte nirmare jimféra de
bakomliggande utbildningarna utan fir godta att det finns natio-
nella variationer. Det 6msesidiga erkinnandet bygger pd antagandet
att varje land sikerstiller att respektive utbildning lever upp till
direktivets minimikrav. Detta giller sivil erkinnandet av bevis pd
formella kvalifikationer som likare som specialistutbildningen (se
artiklarna 24 och 25 i direktiv 2005/36/EG).

Med automatiskt erkinnande menas siledes att varje medlems-
stat ska erkinna de bevis pi formella kvalifikationer som likare med
grundutbildning och specialistlikare som anges 1 direktivet, och som
uppfyller de angivna minimikraven fér utbildningen (artikel 21
direktiv 2005/36/EG).

I det ursprungliga yrkeskvalifikationsdirektivet var minimi-
kraven for likarutbildningen att den skulle omfatta sammanlagt
minst sex irs studier eller 5500 timmars teoretisk och prakusk
undervisning vid universitet eller under tillsyn av ett universitet (se
artikel 24 1 dess ursprungliga lydelse i direktiv 2005/36/EG). Med
indringsdirektivet indrades minimikraven fér likarutbildningen.
Minimikraven frin och med den 18 januari 2016 ir att likarutbild-
ningen sammanlagt ska omfatta minst fem drs studier eller ett lik-
virdigt antal ECTS-poing, och ska bestd av minst 5 500 timmars
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teoretisk och praktisk undervisning vid universitet eller under till-
syn av ett universitet. Dirutdver ska likarutbildningen garantera de
kunskaper och firdigheter som anges 1 direktivet (artikel 24 direk-
tiv 2005/36/EG).

Ett erkinnande av yrkeskvalifikationer ger emellertid inte en
automatisk rice till tilleride till ett yrke eller ritt att utdva det 1
Sverige. Ett erkinnande av yrkeskvalifikationerna innebir siledes
inget undantag frén férekommande krav pd legitimation eller annat
behorighetsbevis for att f3 utéva ett visst yrke. Ett erkinnande
innebir inte heller nigot undantag frin att férekommande krav
som inte ror yrkeskvalifikationerna, t.ex. 1 friga om vandel, ska
uppfyllas. Diremot ger ett erkinnande innehavaren ritt ate {3 till-
tride till yrket och ritt att utdva detta pd samma villkor som de
som giller fér de utdévare som har férvirvat sina yrkeskvalifika-
tioner 1 Sverige. (Se 8 och 13 §§ lagen om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer.)

Enligt artikel 25 1 det moderniserade yrkeskvalifikationsdirek-
tivet krivs for tilltride till specialistlikarutbildning att den sékande
har genomgdtt medicinsk grundutbildning med godkinda resultat.
Utbildningen ska ske under kontroll av behériga myndigheter eller
organ samt bedrivas pd heltid vid sirskilda inrittningar som erkints
av de behoériga myndigheterna.

I direktivets bilaga V riknas de specialistinriktningar som ir
foremal for automatiske erkidnnande upp, och dir anges dven mini-
mitiden fér lingden pd specialistutbildningen (se artikel 25 direktiv
2005/36/EG). Beroende pi vilken inriktning specialiseringen avser
stiller direktivet olika krav pd utbildningens lingd, men i inget fall
overstiger kraven fem 4r (se punkt 5.1.3 i bilaga V tdill direktiv
2005/36/EG).

Fér den som inte uppfyller kravet f6r automatiskt erkinnande
av sin likarutbildning eller specialistutbildning finns det en méjlig-
het att {8 sina yrkeskvalifikationer erkinda genom direktivets gene-
rella ordning. Vid en prévning genom den generella ordningen
granskas innehdllet 1 yrkesutdvarens utbildning och jimférs med den
svenska likar- och specialistutbildningen. Hir har behériga
myndigheter mgjlighet att kriva en kompensationsdtgird om inne-
héllet 1 utbildningen avviker visentligt frin vad som krivs. Kom-
pensationsdtgirden kan bestd 1 ett limplighetsprov eller en anpass-
ningsperiod. Den generella ordningen och kompensationsitgirder
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har genomforts i svensk ritt (se 9-11 §§ lagen om erkinnande av
yrkeskvalifikationer och 3 kap. 5-7 §§ férordningen om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer). Vid en prévning genom den gene-
rella ordningen riknas allmintjinstgdringen in som en del av ut-
bildningen. Den som anséker behéver ha en utbildning som mot-
svarar en svensk likarexamen samt en fullgjord allmintjanstgoring.

3.4.1 Principer for yrkesreglering enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet

Medlemsstaterna har i princip rite att sjilva bestimma vilka yrken
som ska regleras och vilka krav pd yrkeskvalifikationer som ska
stillas. For att yrkesregleringen ska vara forenlig med EU-ritten
krivs dock att regleringen klarar det s kallade inre marknadstestet,
vilket innebir att regleringen ska vara férenlig med vissa principer
som har utvecklats i EU-domstolens praxis och sedermera kommit
till uteryck i art 59.3 i det moderniserade yrkeskvalifikations-
direktivet.

Det krivs att regleringen varken direkt eller indirekt diskrimi-
nerar pi grund av nationalitet eller bosittningsort, att kraven ar
motiverade av tvingande hinsyn till allméinintresset samt att kraven
ir limpliga for att uppnd de efterstrivande malen och inte gir ut-
éver vad som ir nédvindigt f6r att uppnd milen.

Forslag till Europaparlamentets och ridets direktiv om
proportionalitetsprovning fore antagandet av ny reglering av yrken

Som nimnts ovan indrades det si kallade yrkeskvalifikations—
direktivet genom indringsdirektivet 2013/55/EU 1 syfte bla. att
modernisera EU:s regelverk om émsesidigt erkinnande inom om-
ridet reglerade yrken.

Genom indringsdirektivet faststilldes en skyldighet for med-
lemsstaterna att bedéma proportionaliteten i de krav som begrinsar
tilleridet dill eller utévandet av reglerade yrken och att meddela
Europeiska kommissionen resultaten av bedémningen. Medlems-
staterna har dven genomfért en 6versyn av de reglerade yrkena
inom sitt territorium. Resultaten visade bl.a. att minga av med-
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lemsstaternas utvirderingar inte var underbyggda av tillfreds-
stillande resonemang

Ett av de initiativ som har tagits for att forbdttra den nationella
regleringen av yrken ir ett forslag till direktiv om proportio-
nalitetsprévning fore antagandet av ny reglering av yrken. Forslaget
syftar ull att faststilla en gemensam europeisk ram for
proportionalitetsbedémningar fére antagandet av nya bestimm-
elser och dndringar i befintliga bestimmelser p4 nationell nivd som
begrinsar tilltridet till eller utévandet av reglerade yrken.

3.5 Lakare utbildade utanfor EU och EES

For den som har en likarutbildning frin ett land utanfér EES eller
Schweiz, s.k. tredjelandsutbildade likare, finns tre sitt att erhilla
svensk legitimation. Ett sitt 4r att anséka till ett lirosite med till-
stdnd att utfirda likarlexamen och erhilla en svensk likarexamen.
Kraven for legitimation 4r di de samma som har redogjorts for i
avsnitt 3.2.

Ett annat sitt att erhdlla likarlegitimation for tredjelands-
utbildade ir att lisa en kompletterande utbildning vid hégskola.
Karolinska Institutet, Goteborgs universitet och Link&pings uni-
versitet erbjuder en kompletterande utbildning fér personer med
avslutad utlindsk likarutbildning. Utbildningen f&r omfatta hogst
120 hogskolepoiing.” Efter den kompletterande utbildningen krivs
en fullgjord allmintjinstgoring fér ate 8 legitimation. Lunds uni-
versitet och Ume4 universitet har fitc i uppdrag att planera fér och
bygga upp kompletterande utbildning fér personer med utlindsk
likarutbildning.

Det tredje sittet dr att g& via Socialstyrelsens process. Social-
styrelsen granskar di sokandens likarutbildning for att utreda om
den ir jimfoérbar med den svenska likarutbildningen. Om sékan-
dens likarutbildning bedéms som jimférbar gér sékanden ett kun-
skapsprov. Vid godkint resultat p& kunskapsprovet genomgir den
sokande direfter en praktisk tjinstgoring. Tidigare har den prak-
tiska tjdnstgéringen bestdtt av en allmintjinstgéring 1 enlighet med

* Forordning (2008:1101) om hdgskoleutbildning som kompletterar avslutad utlindsk
utbildning,
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Socialstyrelsens foreskrifter om AT. Sedan juli 2016 bestdr den
praktiska tjinstgoringen inte lingre av en allmintjinstgoring.’

3.6 Sarskilt forordnande

Ett sirskilt forordnande ir ett specielle tillstind att f& utéva ett
ensamrittsyrke inom hilso- och sjukvirden. Ett sidant férordnande
behovs for att £ utova yrket som likare utan legitimation, t.ex. krivs
ett sirskilt forordnande foér likaren under allméntjinstgtringen (se
4 kap. 4 § PSL). Sirskilt forordnad personal jamstills med legitime-
rad personal, utom nir det i lag eller annan férfattning uttryckligen
anges att arbetsuppgiften ska utféras av legitimerad likare.

Socialstyrelsen fir meddela foreskrifter om att landsting i vissa
fall f3r forordna icke legitimerad personal att utéva ett yrke inom
hilso- och sjukvirden (se 3 kap. 12§ férsta stycket PSF). For
likare finns regler om sirskilda férordnanden i Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2000:6) om sirskilt forordnande att utéva
likaryrket for icke legitimerade likare. Socialstyrelsen har nyligen
fitt bemyndigande att foreskriva om ovriga fall dir sirskilda for-
ordnanden kan beviljas. Foreskrifterna reglerar dels de fall dir
landstingen utan sirskilt beslut frin Socialstyrelsen sjilva kan ut-
firda ett sirskilt forordnande och anstilla en icke legitimerad likare
(ett s.k. generellt bemyndigande), dels de fall dir det krivs ett sir-
skilt beslut frin Socialstyrelsen.

I kapitel 6 diskuteras frigan om regelverket kring sirskilda for-
ordnanden bor ses 6ver som en foljd bl.a. av att syftet med sirskilt
forordnande forindras vid en reform av likarutbildningen.

3.7 Kvalitetsgranskning av utbildande enheter

Av yrkeskvalifikationsdirektivet foljer att specialistutbildningar ska
genomforas under kontroll av behorig myndighet eller organ, och
vid sirskilda inrittningar som har erkints av de behériga myndig-
heterna (artikel 25:2-3 direktiv 2013/55/EG). Behorig myndighet
for provningar av legitimation och bevis om specialistkompetens 1

* Killa Socialstyrelsen.

31

Gillande ratt



Gallande ratt

Ds 2017:56

Sverige dr Socialstyrelsen (se 4 kap. 10 § PSL). Den behériga myn-
dighetens kontroll sker i samband med att likaren anséker om be-
vis om specialistkompetens.

Socialstyrelsen utreder i samband med ansékan vilken kompe-
tens handledarna haft samt om férutsittningarna har funnits fér att
uppfylla angivna mélkrav {6r den avsedda specialiteten.

I Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2015:8)
om likarnas specialiseringstjinstgéring anges att virdgivaren sjilv
har ett ansvar att genom systematisk granskning och utvirdering
sikerstilla kvaliteten 1 specialiseringstjinstgoringen (ST). Kvali-
teten ska dven granskas av en oberoende extern aktdr. Ridet ir att
en extern granskning bér goras vart femte ir (4 kap. 2 § SOSFS
2015:8). Vidare har Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) till-
syn over vdrdgivaren och likaren under specialiseringstjinst-
goringen, men detta innefattar inte en kvalitetsgranskning av ST-
utbildningen i sig.

Sedan mars 2013 driver Sveriges likarférbund aktiebolaget
Likarnas institut for professionell utveckling i sjukvirden, Lipus.
Lipus ansvarar for certifiering av kurser och kongresser samt admi-
nistration av inspektioner av enheter som bedriver AT- och ST-
utbildning.” Socialstyrelsen ansvarar for de statligt finansierade SK-
kurserna (specialistkompetenskurser for likare under specialise-
ringstjinstgoring i Sverige) fér ST-likare.®

3.8 Praktisk tjanstgoring bland halso- och
sjukvardspersonal

En motsvarighet till de férslag som liggs i denna promemoria om
bastjinstgdring saknas for évriga hilso- och sjukvirdsyrken. Fyra
av de 1 Sverige 21 reglerade yrkena inom hilso- och sjukvirden har
praktisk tjinstgoring efter examen som krav for att erhdlla legiti-
mation. Dessa yrken ir kiropraktor, likare, naprapat och psykolog
(se 4 kap. 1 § PSL). Diarutsver kan likare, sjukskéterskor och
tandlikare erhdlla specialistkompetens. For sjukskoterskor bestir
specialiseringen av en hogskoleutbildning. Likare har allmintjinst-

* www.lipus.se

¢ www.socialstyrelsen.se
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goring som krav for legitimation och har direfter mojlighet att
gora specialiseringstjinstgoring.

Den praktiska tjinstgéring som nirmast kan jimféras med bas-
tjanstgéring dr tandlikarnas specialiseringstjinstgéring. Innan
specialiseringstjinstgoring kan piborjas ska tandlikaren ha utévat
allmin tandlikarpraktik under minst tv4 &r. Den allminna tandlikar-
praktiken dr dock inte nirmare reglerad och saknar mélbeskrivning
(se 4 kap. PSF).

3.9 Internationell utblick

I arbetet med att genomféra en éversyn av likarnas specialiserings-
tjinstgoring som underlag f6r promemorian har ndgra nirliggande
linder besokts i syfte att himta in information om hur utbildnings-
vigen for likare reglerats i dessa linder. Tvi av linderna, Danmark
och Storbritannien, har i likhet med Sveriges nuvarande utbildnings-
struktur, krav pd praktisk tjinstgéring efter avlagd likarexamen for
att kunna f3 likarlegitimation. De andra tv& linder som har besékts,
Finland och Norge, har gitt frin kravet p4 praktisk tjinstgéring for
legitimation och i stillet utformat nya utbildningsstrukturer dir
likarexamen direkt ir legitimationsberittigande.

Norge

I Norge ir utbildningsvigen frin student ull specialist som likare
minst 12 &r och 6 minader. Likarutbildningen omfattar sex drs
heltidsstudier. De fyra lirositen som bedriver likarutbildningen
piborjade 2012 arbetet med att ta fram en ny modern utbildning
som direkt efter examen skulle leda till likarlegitimation. Sedan
december 2012 har legitimation kunnat erhéllas enligt den nya sex-
friga likarutbildningen 1 Norge.”

Den 1 mars 2017 tridde en ny foreskrift® for likarnas specialise-
ringstjinstgoring i kraft 1 Norge. Foreskriften meddelas av Helse-

? Enligt Andreas Wedervang-Resell, Seniorridgiver, Avdeling spesialiscring og etterutdanning
Helsedirektoratet.

8 Forskrift om spesialisturdanning og spesialistgodkjenning for leger og tannleger (specialist-
forskriften).
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og omsorgsdepartementet som ger Helsedirektoratet bemynd-
igande att bl.a. faststilla specialitetsindelningen, att ta fram mélbe-
skrivningar och granska kvalitén pd utbildande enheter. Fore-
skriften faststiller att likarnas specialiseringstjinstgéring ska delas
upp 1 tre delar enligt f6ljande:

— den forsta delen (LIS1) bestdr av 12 ménader klinisk tjinst-
goring inom specialistvird och sex minader inom primirvird

— den andra delen (LIS2) genomférs av vissa grupper av speci-
aliteter som en gemensam kunskapsbas

— den tredje delen ir specialitetsspecifik.

Den forsta delen av specialistutbildningen ir gemensam for alla
specialiteter, medan den andra endast genomférs av invirtesmedi-
cinska respektive kirurgiska specialiteter som en gemensam kun-
skapsbas. De specialiteter som inte ingdr i ndgon av de kluster med
gemensam kunskapsbas som del tv3 avser, gir frin del ett vidare till
del tre. Den tredje delen i specialiseringen ir specifik for varje
specialitet. Mlbeskrivningen {6r den forsta delen bérjade gilla den
1 mars 2017, medan mélbeskrivning fér de &vriga tv utbildnings-
delarna planeras att trida i kraft den 1 mars 2019.’

I den nya specialitetsordningen har alla tidigare grenspecialiteter
gjorts om till huvudspecialiteter. Specialiseringsutbildningen ir
reglerad till minst 6,5 &r for alla 45 specialiteter.”

Finland

I Finland ir utbildningsvigen frin student till specialist som likare
minst 11-12 3r. Likarutbildning bedrivs pd fem olika orter och an-
svaret ligger p8 lirositena och Undervisnings- och kulturministeriet.
Likarutbildningen omfattar sex 4rs heltidsstudier och sedan &r 2011
ir likarexamen direkt legitimationsberittigande. Tidigare krivdes
praktisk tjinstgéring for att {8 legitimation som likare.

? hteps://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-
godkjenning/spesialistgodkjenning/lege/spesialistutdanning-for-leger.

1 Vedlegg 1, Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for leger og tann-
leger (specialistforskriften).
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Lirositena har dven ansvar for likarnas specialisering nir det
giller utbildningsinnehillet och f6r utfirdande av intyg 6ver utbild-
ningar.

I 6vrigt regleras likarnas specialisering genom Social- och hilso-
virdsministeriets férordning som tridde i kraft 1 februari 2015."
Det finns 50 specialiteter som tar minst 5-6 ir att genomgi."”
Specialiseringen ska ske utifrdn ett utbildningsprogram dir minst
hilften av tiden ska fullgéras utanfér universitetsjukhus varav
minst nio minader pi en hilsovirdcentral.”

Danmark

I Danmark ir utbildningsvigen frin student till specialist som likare
minst 11,5-12 ir. Likarutbildningen fér likare bedrivs pd fyra liro-
siten och omfattar sex &rs heltidsstudier. Direfter fis en aukto-
risation att utéva yrket. For att {8 behorighet ate sjilvstindigr utéva
likaryrket och likarlegitimation ska en klinisk basutbildning
(KBU) pi 12 minader genomforas. KBU ir uppdelad pd tvd delar
om vardera sex minader. Den férsta delen av tjinstgéringen ge-
nomférs inom sjukhusvird medan den andra delen kan genomféras
inom t.ex. primirvird eller sjukhusvird.

Det finns 38 olika specialiteter i Danmark och specialiserings-
tjinstgoringen dr mellan 5-6 &r dir det forsta dret 4r en speciali-
tetsspecifik introduktion." Introduktionen ir reglerad att genom-
foras som en forsta del i specialiseringen och méste godkinnas innan
likaren kan g8 vidare till évriga delar av sin specialiseringstjinst-
goring."

1 Social- och hilsovirdsministeriets férordning om specialistlikarutbildning och specialist-
tandlikarutbildning samt om sirskild allminlikarutbildning (56/2015).

12 14 specialiteter tar minst fem 4r, medan resterande 36 ska genomféras pi minst sex ir.

13 Enligt 6 § Social- och hilsovirdsministeriets férordning om specialistlikarutbildning och
specialistrandlikarutbildning samt om sirskild allminlikarutbildning (56/2015).

" For specialisering i allminmedicin ir den specialitetsspecifika introduktionen sex minader
om man har varit i primirvird under den kliniska basutbildningen.

15 Enligt Susanne Vinther Nielsen, Overlzge, PhD, Senior Medical Officer, Evidens,
Uddannelse og Beredskab, Sundhedsstyrelsen.
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Storbritannien

I Storbritannien ar utbildningsvigen frn student till specialist som
likare minst 10-15 4r. Lakarutbildningen, som bedrivs pd ett stort
antal lirositen, kan variera i utformning, men omfattar som regel
fem 4rs heltidsstudier. Direfter foljer praktisk tjinstgéring pd tvd
dr inom ramen f6r the Foundation Programme. Efter att ha
genomgitt det forsta iret kan man anstka om likarlegitimation,
men man behéver fullfolja dven det andra &ret infér pdbérjande av
specialiseringstjinstgoringen. '

Majoriteten av likare gdr vidare till en ST-utbildning, vilken varie-
rar i lingd och utformning beroende av specialitet. Tjinstgdrings-
tiden for General practice ir tre &r, medan andra ST-utbildningar
omfattar mellan 5-8 &r. ST-utbildningen ir mélstyrd och kan pé-
verkas av hur kompetent ST-likare dr och om han eller hon arbetar
heltid eller forskar under sin utbildning."”

' Enligt Kim Walker Education Director NHS Education for Scotland och Professor Jill
Morrison, Dean for Learning and Teaching, University of Glasgow.

17 hteps://www.healthcareers.nhs.uk/i-am/working-health/information-doctors/medical-
specialty-training.
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4 Nuvarande foreskrift
om lakarnas
specialiseringstjanstgoring

4.1 Inledning

Av 4 kap. 1§ patientsikerhetsforordningen (2010:1369), PSF, féljer
att en likare under minst fem ar ska férvirva de kunskaper, firdig-
heter och forhillningssitt som féreskrivs for att uppnd specialist-
kompetens. Vilka kunskaper, firdigheter och férhdllningssitt som
avses regleras genom Socialstyrelsens foreskrifter. De nuvarande
bestimmelserna for likares specialiseringstjinstgéring (ST) finns i
Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2015:8) om
likarnas specialiseringstjinstgdring. Foreskrifterna tridde i kraft
den 1 maj 2015.

Genom att kartligga hur nuvarande bestimmelser fér likarnas
specialiseringstjinstgoring fungerar har det analyserats om det
finns behov av att indra regelverket. For att kartligga behovet har
underlag himtats in frin Socialstyrelsen, Likarférbundet, hilso- och
sjukvirdens huvudmin, verksamhetsansvariga och utbildnings-
ansvariga som t.ex. ST-studierektorer.

4.2 Socialstyrelsens erfarenhet av foreskriften

Socialstyrelsen har tillfrigats om hur de upplever att den nya ST-
foreskriften (SOSFS 2015:8) fungerar 1 praktiken. Myndigheten
har tillfrigats om man, t.ex. utifrdn inkomna frigor frin ST-likare
och handledare, har sett att nigon sirskild del av foreskriften ater-
kommande upplevs problematisk i verksamheterna? Eller har
Socialstyrelsens utredare och medicinska sakkunniga vid prévning
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av inkomna ansckningar om specialistkompetensbevis uppmark-
sammat nigot anmirkningsvirt?

Av uppgifter frén Socialstyrelsen framgdr att det innu ir for-
hillandevis fi irenden som bedémts enligt regelverket i den nya
ST-foreskriften med anledning av att &vergingsregler gér det méjligt
att ansoka om specialistkompetensbevis enligt den férgdende fore-
skriften. Specialiseringstjinstgéringar som pibérjats innan den 1 maj
2015 kan fullgdras enligt foéregiende féreskrift (SOSFS 2008:17)
fram till den 30 april 2022.

De specialiteter som 1 stérre omfattning har prévats enligt
SOSFS 2015:8 ir frimst anstkningar om specialistkompetensbevis
for de specialiteter som ir nya i foreskriften, och de specialiteter
som har dndrat plats i specialistindelningen, dvs. dir det skett en ind-
ring gillande forhillandet mellan bas-, gren- och tilliggsspecialitet. I
bilaga2 framgdr de specialistkompetensbevis som Socialstyrelsen
utfirdat enligt SOSFS 2015:8.

Socialstyrelsens erfarenhet ir att bla. arbetsgivare, handledare
och ST-likare anser att mélen ir dndamélsenliga. Socialstyrelsen
uppger dven att man inte upplever behov av att begira komplette-
ring av ansokningarna i ndgon storre utstrickning.

4.3 Verksamheternas erfarenhet av foreskriften

Underlag har ocksd efterfrdgats av utbildningsansvariga for likar-
nas specialiseringstjinstgdring si som t.ex. studierektorer, verk-
samhetschefer och handledare angiende hur de upplever ST-fore-
skriften SOSES 2015:8. De framfor att de specialitetsévergripande
delmadlen (a och b) ir tydligare utformade i den senaste féreskriften i
jimférelse med tidigare foreskrifter. Det har framférts att en stor
fordel med ST-foreskriften ir att de lirandemal som ir lika for alla
specialiteter har utformats tydligare och de upplever att strukturen
1 foreskriften dirmed har férbittrats avsevirt. De specialitetséver-
gripande delmélen i ST-foreskriften SOSFS 2015:8 presenteras i
bilaga 3.

Trots den positiva instillningen till den tydligare utformningen
av de specialitetsovergripande delmilen framfors dven kritik. Det
har framférts ate de specialitetsovergripande delmilen ir fler i ST-
toreskriften SOSFS 2015:8 jimfort med i tidigare ST-féreskrifter,
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vilket medfér en risk att de specialitetsévergripande lirandemadlen
tar for stor tid av utbildningen 1 ansprik, bide avseende tjinst-
goring och deltagande i andra utbildningsaktiviteter som t.ex.
kurser. De menar att risken bestér 1 att det inte blir tillrickligt med
tid over till de specialitetsspecifika lirandemilen om ST-utbild-
ningen ska kunna genomféras under minst fem dr som det ir reglerat
i patientsikerhetsférordningen och att ST-likare inte fér tillrickligt
med tid att lira sig relevant och nédvindig kunskap inom avsedd
specialitet.

Flera utbildningsansvariga vars erfarenheter har efterfrigats har
framfort att det finns ett behov av en nationell handbok. De anser
att det behdvs en nationell handbok som med férdel utarbetas av
en myndighet. Detta f6r att handboken ska hilla god kvalitet och
forvaltas genom att uppdateras vid behov. En nationell handbok
med god kvalitet skulle sedan kunna bidra till att ST-utbildningar 1
storre utstrickning blir likformiga 6ver hela landet.

Likarforbundet har tagit fram rapporten Rekommendationer
for allminna kompetenser i ST, som utgdr frin Socialstyrelsens ST-
foreskrift SOSFS 2015:8. Likarfoérbundet anger att Socialstyrelsen i
milbeskrivningen har limnat ett stort utrymme for tolkning av del-
milen och betonar att specialitetsévergripande mil inom en
specialitet ska kunna tillgodoriknas inom en annan specialitet utan
kompletteringar eller tilligg. Likarférbundets rekommendationer
4r dirfor tinkta att samordna tolkningen. Likarférbundet menar att
det finns flera skil for professionens foretridare att gemensamt
koordinera de &vergripande mélen, t.ex. fér att varje landsting inte
ska behova avsitta resurser for att genomféra samma arbete och for
att rekommendationerna ska bli likformiga.

4.4 Slutsatser

Denna kartliggning har sammantaget pivisat att Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rdd (SOSES 2015:8) om likarnas speciali-
seringstjinstgdring overgripande fungerar vil. Bedomningen ar
dirmed att det inte finns behov av nigra stérre indringar av
SOSFS 2015:8. Diremot kan inférande av en eventuell ny fore-
skrift for bastjinstgdringen, som presenteras i kapitel 5, medféra
behov av en 6versyn av de specialitetsdvergripande delmilen i
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gillande foreskrift SOSFS 2015:8. En foreskrift for bastjinstgoring
enligt forslaget i denna promemoria innebir att progressionen av de
specialitetsévergripande kompetensmalen behover utredas. Detta
presenteras mer utférligt 1 avsnitt 5.5.3 Bastjinstgoringens liran-
demadl i férhillande till den 6vriga specialiseringstjinstgéringen.

Avseende kritiken om att de specialitetsdvergripande delmélen
riskerar att ta for stor tid av specialiseringstjanstoringen i ansprik
behover det i detta sammanhang pipekas att ST-utbildningen ir
mélstyrd. Minimitiden for specialiseringstjinstgdring som regleras i
PSF anger en absolut minimitid fér tjinstgoringen. Regelverket
innebir dock inte ett krav pi att alla likare ska fullgéra sin speciali-
seringstjanstgoring under fem &r. Fokus under specialiserings-
yjinstgoringen mdste vara pd att uppfylla milet att likaren vid full-
gjord tjinstgoring sjilvstindigt och med god kompetens ska kunna
arbeta som specialistlikare inom avsedd specialitet.

Nir det giller de uppgifter som kommit fram gillande de
specialitetsévergripande delmilen och behovet av en nationellt ut-
formad handbok gérs bedémningen 1 denna promemoria att det ir
ett behov som bér tillgodoses. Mot denna bakgrund foreslds en
handbok och férslaget presenteras nidrmare i avsnitt 5.7 Handbok
for att konkretisera foreskrifter och allminna rid.

Sammanfattningsvis gérs bedémningen, utifrdn inkomna upp-
gifter, att SOSFS 2015:8 verkar ha tagits emot vil inom de olika
utbildningsverksamheterna for likarnas specialiseringstjinstgéring
och att den 6vergripande bedéms vara indamaélsenlig. Det har inte
kommit fram ndgra avgérande uppgifter som indikerar att det finns
ett behov av att dndra féreskriften.
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9 Forslag och beddmningar

5.1 Inledning

Hilso- och sjukvirdens &vergripande syfte ér att tillgodose befolk-
ningens behov av god vird. En forutsittning for att kunna dstad-
komma detta, med hog patientsikerhet och pd ett kostnads-
effektivt sitt, ir kompetent virdpersonal. En grundliggande ut-
gingspunkt for forslagen i denna promemoria ér att, utifrin Likar-
utbildningsutredningens forslag 1 betinkandet For framtidens hilsa
— en ny likarutbildning (SOU 2013:15), beakta likarnas speci-
alisering och hur denna ska kunna sikerstilla god hilso- och
sjukvird.

Likarutbildningsutredningen menar att forslagen i betinkandet
skapar férutsittningar f6r en sammanhillen utbildning med tydlig
vetenskaplig forankring och genomtinkt progression, det vill siga
att kunskaper och kliniska firdigheter kontinuerligt breddas och
fordjupas. I det nya féreslagna systemet ska likarexamen utan krav
pa ytterligare examinationer eller tjinstgoring direkt kunna ligga
till grund for likarlegitimation. En legitimationsgrundande likar-
utbildning tydliggér lirositenas dvergripande ansvar att forbereda
likarstudenterna for att sjilvstindigt kunna utdva yrket. Betyd-
elsen av likarexamen blir i det nya féreslagna systemet tydligare di
det utan krav p3 ytterligare examinationer eller tjinstgéring direkt
leder till likarlegitimation.

En forindrad likarutbildning medfér ett behov av en struktu-
rerad introduktion for likare till hilso- och sjukvirden. Over-
gingen frin en férindrad likarutbildning till specialiseringstjinst-
goringen bedéms vara for brant avseende den kliniska erfarenhets-
nivan. Ett sammanhéllet system behéver skapas mellan en férind-
rad likarutbildning och vidareutbildningen till specialistlikare
genom att stirka den grundliggande kliniska kompetensen och
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forméigan till sjilvstindigt medicinskt beslutsfattande i samband
med &vergingen frin student till legitimerad likare. Mot denna
bakgrund presenteras i detta kapitel f{érslag om att nuvarande
strukturen med allmintjinstgéring ska upphéra och att bas-
tjinstgoring ska inféras som en del av likarnas specialiserings-

tjinstgoring.
5.2 Forslag om att allmantjanstgoring for lakare ska
tas bort

Promemorians forslag: Likarexamen, utan ytterligare krav pd
praktisk tjinstgdring, ska utgéra underlag fér legitimation. Den
nuvarande strukturen med allmintjinstgéring efter examen ska
upphéra.

Den avgift som tas ut fér provning av ansékan om likar-
legitimation ska beriknas enligt avgiftsklass 2 enligt avgifts-
férordningen.

Skalen for forslagen

Som nimnts tidigare foreslog Likarutbildningsutredningen 1 sitt
betinkande bl.a. att likarexamen, utan krav pd efterféljande allmin-
yinstgoring, ska ligga tll grund fér Socialstyrelsens prévning av
behérighet for likaryrket (legitimation).

For att ge en samlad bild av vilka férfattningsindringar som ir
nddvindiga dels med anledning av den nyssnimnda reformen, dels
som en foljd av inférandet av en klinisk bastjinstgéring inom
ramen for specialiseringstjinstgdringen, presenteras dven i denna
promemoria motsvarande férslag som Likarutbildningsutred-
ningen lade fram. Andringarna féreslis dock i nu gillande forfatt-
ningar och med vissa sprdkliga justeringar.

Eftersom Socialstyrelsen vid prévningen av en anstkan om
legitimation som likare enligt de nya bestiimmelserna inte kommer
att gora nigon bedomning av om de kunskapsmal som stills inom
ramen for allmintjinstgoringen ir uppfyllda bor en ligre avgift for
handliggningen tas ut. I promemorian féreslds dirfor en dndring 1
8 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen med innebérd att avgiften
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ska beriknas enligt avgiftsklass 2 enligt avgiftsforordningen
(1992:191), i stillet foér enligt klass 4. Vidare foreslds en
foljdindring i 8 kap. 3 § patientsikerhetsférordningen. Forslag om
ikrafttridande- och &vergdngsbestimmelser behandlas i avsnitt 5.4.

5.3 Férslag om inférande av en klinisk
bastjanstgoring for lakare

Promemorians forslag: En klinisk bastjinstgéring (BT) for
likare infors som en forsta del av likarnas specialiseringstjénst-
goring (ST). Bastjinstgoringen ska endast behova genomféras
en ging.

Den sammanlagda tjanstgéringstiden fér likarnas specialise-
ringstjinstgoring, inklusive BT, 4ndras frin minst fem ar ull
minst fem 4ir och sex manader.

Forslaget innebir 4ven att meriter frin annan relevant ut-
bildning och andra relevanta kunskaper och fardigheter fir till-
godoriknas i bastjinstgoringen.

Skalen for forslagen

Forslaget giller likarnas specialiseringstjinstgéring, som ir en val-
fri vidareutbildning for likare. Férslaget innebir att efter likar-
examen, som leder till likarlegitimation, ska en tjinstgéring ge-
nomféras som en fristiende forberedande forsta del 1 specialise-
ringstjinstgoringen. Bastjinstgéringen ska nirmare regleras i fore-
skrift. Arbetet med framtagande av denna foreskrift bor ge-
nomforas i samrid med de aktérer som 4r involverade i likarnas ut-
bildning och specialisering, bl.a. hilso- och sjukvirdens huvudmin
och lirositen med tillstind att utfirda likarexamen. Tkrafteridande-
och 6vergdngsbestimmelser for forslaget presenteras 1 avsnitt 5.4.
Socialstyrelsen har enligt 4 kap. 5§ patientsikerhetsférord-
ningen (2010:1369), PSF, bemyndigande att bla. meddela fore-
skrifter om specialiteter dir specialistkompetens kan uppnds och
att foreskriva om vilka kunskaper, firdigheter och forhéllningssite
som ska gilla for varje specialistkompetens. Uppdraget att utarbeta
en foreskrift for likarnas bastjinstgéring bedéms falla in inom
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ramen for Socialstyrelsens bemyndigande med anledning av att BT
foreslds vara en del av ST. Nigon indring av Socialstyrelsens be-
myndigande ir dirfor inte nédvindig.

Det foreslds siledes att det ska vara ett krav att likare genomgir
bastjinstgdringen och uppvisar kompetens enligt milbeskrivningen
for bastjinstgoringen innan likaren kan g& vidare i sin speciali-
sering, vilken regleras i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna
rdd (SOSFS 2015:8) om likarnas specialiseringstjinstgoring. Det
foreslds att intyg om uppnidd kompetens for bastjinstgoring ska
redovisas till Socialstyrelsen i samband med ansékan om specialist-
kompetensbevis tillsammans med samtliga intyg enligt gillande ST-
foreskrift. I avsnitt 5.6 Bedémning av uppnddd kompetens for
lakarnas bastjinstgoring, férs det fram forslag om bedémningar
och intygande av méluppfyllelse fér bastjinstgéringen.

Figur 5.1 En ny utbildningsstruktur for ldkares utbildning
och specialisering

E karutbildnin}

l : I L
L&ros&ten medtilstand Landsting
attutfarda ldkarexamen

Likarutbildningsutredningens férslag innebdr att lirositena ska
ansvara for likarutbildningen #nda fram till likarexamen och
likarlegitimation. Bastjinstgdringen ska genomforas i det kliniska
patientnira arbetet som likare hos arbetsgivare som bedriver
offentligt finansierad sjukvird. Det 6vergripande ansvaret for bas-
yjanstgoringen foéreslds dirmed ligga pd hilso- och sjukvirdens
huvudmain.

I denna promemoria gérs bedomningen att det finns ett behov
av samarbete mellan lirositen med tillstind att utfirda likarexamen
och hilso- och sjukvirdens huvudmin under hela utbildningstiden
for likare. Likarutbildningsutredningen foéresldr att studenterna i
den forindrade likarutbildningen ska ha lingre sammanhingande
perioder av verksamhetsintegrerat lirande, vilket sker inom hilso-
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och sjukvirden. Vid en reform av likarutbildningen och bestim-
melserna om nir legitimation utfirdas ansvarar lirositena for
likares utbildning hela vigen till likarlegitimation. Det innebir att
lirositena har konkret kinnedom om vilket behov nylegitimerade
likare har av utveckling och vilken nivd som ir limplig. Det 4r med
anledning av detta betydelsefullt att lirositena samverkar med
hilso- och sjukvirdens huvudmin avseende likarnas bas- och
specialiseringstjinstgoring.

Anstillningsforballanden under bastjinstgoring

I denna promemoria gors inte bedémningar om vilka anstillnings-
forhillanden som ska gilla under bastjinstgéringen. Det forslag
som presenteras i promemorian om bastjinstgoring innebir inte
nigon reglering av anstillningsférhillandena eller att tjinstgor-
ingen ska genomféras inom ett blockférordnande, likt de som finns
for nuvarande allmintjinstgéring. Se avsnitt 3.2 Legitimation som
likare. I promemorian féreslds att bastjinstgoring ska utformas som
en separat tjinstgoringsdel inom ramen for likarnas specialiserings-
tjinstgoring.

Att allmintjinstgoringen avskaffas innebir dven att landstingens
nuvarande skyldighet att tillhandahilla tjanst f6r allmintjinstgoring
tas bort. I stillet foreslis ett tilligg om att det i landstingen ska finnas
mojligheter till anstillning for likares specialiseringstjinstgdring
inklusive bastjinstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av likare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet, se avsnitt 1.2 Forslag till lag om dndring i hilso- och sjuk-
vérdslagen (2017:30). Det ar viktigt att landstingen tar detta ansvar
for att forhindra onddiga flaskhalsar 1 systemet.

Det krav som ska stillas for att f8 pdbérja en specialiserings-
tjanstgoring inklusive bastjinstgéring ir en svensk legitimation som
likare. Alla legitimerade likare som viljer att pdborja specialise-
ringstjinstgdring ska genomgd bastjinstgdringen som en forsta del i
sin specialisering. Detta giller oavsett utbildningsland. Utéver likare
utbildade i Sverige giller detta dven likare med utbildning inom
EU/EES som kan f3 likarlegitimation i Sverige genom att f& sina
yrkeskvalifikationer automatiskt erkinda. Det giller ocksd likare
med utbildning utanfér EU/EES som t.ex. genomgitt Social-
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styrelsens sirskilda process fér att erhélla svensk likarlegitimation.
Regelverk for dessa sitt till svensk likarlegitimation presenteras 1
kapitel 3 om gillande ritt.

Forslagen syfrar till att mojliggéra en stor frihet for arbetsgivare
och arbetstagare att utforma limpliga bastjinstgsringar. Inom
ramen for bastjinstgéringen ska individuella utbildningsprogram
kunna utformas utifrin hilso- och sjukvirdens samt arbetsgivarens
behov, i kombination med likarens behov av klinisk trining. Bas-
tjianstgoringen foreslds innehilla tvd sirskilt specificerade tjinst-
goringsstillen, men i vilken ordning dessa ska genomféras bér inte
regleras (detta presenteras mer utférligt i avsnitt 5.5 Milbeskriv-
ning for bastjinstgoring). Syftet med denna strivan ir att mojlig-
gora ett flexibelt regelverk som underlittar f6r att bastjinstgéring
ska kunna erbjudas p& alla hilso- och sjukvirdsnivier och vid fler
virdinrittningar 4n de som i dag har mojlighet att erbjuda AT-
tjinster. Detta f6r att motverka att det uppstir en brist pd BT-
tjanster i férhillande till samhillets behov av specialistkompetenta
likare.

Malstyrd bastjinstgoring

Bastjanstgoringen foreslds, 1 likhet med den &vriga specialiserings-
tjinstgoringen, utformas som en mélstyrd utbildning dir kompe-
tensen tillgodogors genom frimst klinisk tjinstgéring. Det innebir
att den tjinstgdringstid som beh&vs fér att uppni kompetens enligt
milbeskrivningen for bastjinstgéringen kommer att variera mellan
olika likare. Beroende av tidigare erfarenheter och individuella
forutsittningar till lirande kommer olika individer att behéva
tjdnstgora under olika ling tid under sin bastjinstgoring. Norm-
tiden beriknas till tolv minaders heltidstjinstgéring. Detta avser
tjanstgoéringstid f6r en genomsnittlig likare som inte kan tillgodo-
rikna sig nigon kunskap sedan tidigare.

I denna promemoria féresl8s idven att det i féreskriften ska ut-
formas sirskilda regler for tillgodoriknande av tidigare kunskap
och erfarenhet in i bastjinstgéringen. Tidigare uppnidd kunskap
och erfarenhet, frdn annat #n endast utbildning frén tidigare uppnidd
specialistkompetens eller utbildning p& forskarniv, bor f3 tillgodo-
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riknas.! Det kan till exempel vara kunskap och kompetens frin
annan tjinstgoring eller kompetens som uppndtts via Social-
styrelsens legitimationsprocess. Syftet med detta ir att likare ska fa
mojlighet att tillgodorikna sig kunskaper och erfarenheter utifrin ett
mer flexibelt regelverk till bastjinstgéringen #n dll andra delar av
specialiseringstjinstgoringen.

Mot bakgrund av ovanstiende féreslds i denna promemoria en
andring av 4 kap 1 § patientsikerhetsférordningen i friga om tiden
for specialiseringstjinstgoring. Bestimmelsen ska dndras frén att
specialiseringstjinstgoring ska genomféras under minst fem 4r till
att den ska genomforas under minst fem dr och sex ménader, vilket
inkluderar tiden for bastjinstgéringen.

Behov av en gemensam introduktion till svensk hilso- och sjukvdrd
som inledning pd specialiseringstjdnstgoringen

Utifrin den 6versyn av likarnas specialiseringstjdnstgéring, som
ligger till grund fér denna promemoria, konstateras att det finns
behov av en bastjinstgoring for liakare. Bastjinstgéringen anses pd
ett strukturerat sitt syfta till att stodja likare tidigt 1 deras
professionella utveckling och tydliggér progressionen (dvs. att
kunskaper och kliniska firdigheter kontinuerligt breddas och for-
djupas) frin likarutbildningen till specialiseringstjinstgoringen.
Denna indring bedéms nédvindig eftersom ordningen med
allmintjinstgéring som krav for atc erhdlla legitimation féreslds
avskaffas.

Allmintjinstgéringen i nuvarande utbildningsstruktur, vilken
ger en bred klinisk kompetens inom svensk hilso- och sjukvard, ar
inte tillginglig for bl.a. likare med legitimationsgrundande utbild-
ning frin linder inom EU/EES. Eftersom bastjinstgéring foreslds
inféras som en integrerad del av likarnas specialiseringstjédnstgéring
medfor detta en mojlighet for likare med utbildning frén andra
linder in Sverige att, inom ramen f6r sin specialiseringstjinstgoring
f3 ta del av en strukturerad introduktion till svensk hilso- och
sjukvird. Detta innebir en mojlighet att sikerstilla en jimn grund-
liggande kompetens i yrkesrollen som likare, som dd motsvarar

! Detta giller specialiseringstjinstgéringen och regleras enligt 4 kap 1 § PSF.

47



Forslag och bedémningar Ds 2017:56

behov och arbetssitt i svensk hilso- och sjukvird, for alla likare
oavsett vilket land eller lirosite han eller hon har sin likarutbild-
ning fran.

I dag finns det ett antal olika lokala 18sningar p& behovet av en
strukturerad introduktion fér likare med utbildning frin andra
linder 4n Sverige. Dessa lokala l6sningar ir inte centralt reglerade
och inte heller jimnt férdelade &ver landet. Det bedéms vara
fordelaktigt att inledningen av specialiseringstjinstgoringen, genom
en bastjinstgdring, regleras nationellt. Dirigenom blir inledningen
av specialiseringstjinstgdringen mer jimn och likarnas kompetens
mer likvirdig vilket 4r viktigt f6r att kunna ge en jimlik och god
vird 6ver hela landet.

Ett sammanballet system for likares utbildning och specialisering

En av anledningarna till att Likarutbildningsutredningen féreslog
en ny utbildningsstruktur f6r likare 4r att det nuvarande systemet
med allmintjinstgéring inte kvalitetssikras pd ett godtagbart sitt.
Allmintjanstgoring introducerades foér drygt femtio ir sedan som
ett sdtt att introducera AT-likare i virden under handledning och
som en arbetsmarknadspolitisk §tgird. AT-likare bidrar till pro-
duktion av vird. Genom utformningen av allmintjinstgéringen
sdgs dven mojlighet till att stimulera rekryteringen till brist-
specialiteter. Allminmedicin och psykiatri ir 4n i dag specialiteter
dir landstingens efterfrigan 6verstiger tillgdngen av ST-likare.

En férindrad likarutbildning kan i stérre utstrickning dn tidi-
gare gora det mojligt att siitta hilso- och sjukvirdens behov i fokus.
Det ger dven en mdjlighet att utbilda likare som ir sirskilt kompe-
tenta att tillgodose befolkningens behov av vird. Férslaget om en
sexdrig likarutbildning innebir ocksd en bittre harmonisering med
de férindringar av likarutbildningar som redan skett i andra, frimst
europeiska, linder (se dven avsnitt 3.9 Internationell utblick).

En stor fordel med férslaget om en f6rindrad likarutbildning ir
att fler legitimerade likare kommer att vara verksamma inom hilso-
och sjukvirden. I stillet for att tjinstgora med ett vikariatférord-
nande som icke legitimerad likare innan och under allmintjinst-

* Socialstyrelsen, Nationella planeringsstddet 2017.
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goringen, kommer likarlegitimation att erhillas efter likarexamen.
Bastjanstgoringen kan bidra till att introducera likare till hilso- och
sjukvirden och sikra en jimn grundliggande kompetens hos ny-
legitimerade likare, oavsett utbildningsbakgrund.

Genom en reform av likarutbildningen och inférandet av bas-
tjinstgoringen, som en forsta del i likares specialisering, kan ett
sammanhillet system skapas frin student till specialist. Den nya
strukturen skulle ge en effektivare och tydligare sammanhdllen vig
frin piborjad likarutbildning till specialistkompetens.

I och med att bastjinstgéringen foreslds vara maélstyrd och
oppen for alla likare efter erhillen svensk likarlegitimation kan
bastjinstgéringen utformas olika utifrin likarens behov vilket kan
mojliggéras genom ett flexibelt regelverk med fokus pd malupp-
fyllelse. Detta bedéms ge en mer individualiserad vig till att bli
specialistlikare. Forslagen syftar frimst dll att sikra den profess-
ionella utvecklingen hos den nylegitimerade likaren, men kan ha
som fo6ljd att utbildningsvigen till firdig specialist kan bli kortare dn
i dag, vilket i forlingningen ger lingre tid i arbete som specialist-
likare.

Intyg om uppnddd kompetens for bastjinstgoringen

Oversynen av likarnas specialiseringstjinstgoring, som ligger till
grund fér den hir promemorian, har utrett frigan om ett intygs-
forfarande av bastjinstgoringen. Frigestillningen har varit om in-
tyg om uppnidd kompetens enligt milbeskrivningen fér bastjinst-
goring ska provas separat av Socialstyrelsen eller tillsammans med
ovriga intyg om specialiseringstjinstgéringen efter fullgjord ST.

De fordelar som identifierats med att likare efter genomgangen
bastjinstgoring ska anséka om intyg om uppnddd kompetens frin
Socialstyrelsen ir dels att det skulle innebira en férsikran fér bla.
patienter, anhoriga och virdpersonal vilken kompetens likaren har,
dels skulle det mojligen underlitta for arbetsgivare vid anstillning
till ST-tjinster att kontrollera om kompetens fér BT har uppndtts 1
HOSP

3 Registret ver legitimerad hilso- och sjukvirdspersonal.
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Det har iven kommit fram juridiska férdelar med att Social-
styrelsen provar och utfirdar kompetensbevis fér bastjinst-
goringen. Det skulle dels ge den enskilde likaren majlighet att fi en
oberoende prévning av en ansékan om kompetensbevis, dels skulle
det ocksd kunna ge méjligheter att genom lagstiftning reglera vissa
arbetsuppgifter till den kompetensnivin som uppnidd kompetens
enligt milbeskrivning fér bastjinstgéringen medfor.

Det framkommer dven vissa nackdelar med ett intygsférfarande
hos Socialstyrelsen fér att erhlla kompetensbevis fér bastjinst-
goringen, varfér det 1 denna promemoria foreslds att provning av
BT ska ske av Socialstyrelsen férst vid fullgjord specialiserings-
tjinstgoéring.

De nackdelar med intygsférfarandet som har kommit fram be-
ror effektiviteten och flexibiliteten 1 systemet. Ett férfarande dir
Socialstyrelsen provar bastjinstgéringen separat innebir en fér-
lingd handlidggningstid jimfért med en sammanhillen prévning, och
medfor eventuellt stilltider dir likaren behéver vinta pd Social-
styrelsen beslut. Stilltiderna innebir idven att det férsvirar ldng-
siktig planering av specialiseringstjinstgoringen dir likaren och
arbetsgivaren behover invinta Socialstyrelsens beslut.

For de fall dir likaren har erfarenhet frin specialiseringstjianst-
goring frin ett annat land och sedan fullgér sin ST i Sverige anses
det vara mer limpligt att arbetsgivaren bedémer om likaren uppfyllt
kraven for bastjinstgoring 4n att likaren férst anséker om prévning
av bastjinstgéring hos Socialstyrelsen. Det anses vara mer patient-
sidkert att arbetsgivaren som ser likaren i arbete bedémer méalupp-
fyllnaden idn att Socialstyrelsen bedémer den utifrdn endast
pappersunderlag.

Trots att det finns argument som talar for att bastjinstgéringen
ska provas separat bedéms argumenten inte vara av sidan art att det
motiverar ett inférande av en sidan process. Det bedéms att det
finns storre vinster med en mer sammanhillen process fér prov-
ningen av BT och ST.

Ett flexibelt regelverk

Vikten av att skapa ett effektiv och flexibelt regelverk av hég kva-
litet har tidigare berérts i denna promemoria. Detta gérs mojligt
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genom att bastjinstgdringen, som syftar till att skapa ett samman-
héllet system av likarnas grundutbildning och specialisering, regle-
ras i syfte att sikerstilla en jimn och god kompetens hos likare,
men 4ven med hinsyn tagen till virdens organisation. Av tidigare
erfarenheter om de problem som regelverket kring allmintjinst-
goring uppges leda till har det i denna promemoria efterstrivats att
presentera forslag si att liknande problem inte uppstir fér bas-
tjanstgoringen. Som exempel har flera hilso- och sjukvirds-
huvudmin fort fram att man skulle vilja anstilla fler AT-ldkare, men
att regleringen av tjinstgdringsstillen och anstillningsforhallandet
for AT forhindrar méjligheten rent organisatoriske.

For att motverka att det fortsatt uppstdr l8nga vintetider for
likare att f4 en anstillning f6r bastjinstgdring, i likhet med de linga
vintetider som finns for att f8 AT-tjinster i dag, foreslds ett mer
flexibilitet regelverk. Genom att mojliggora fler tjinstgoringsstillen
utan att reglera i vilken turordning de ska genomféras, och inte
heller reglerade former fér anstillningen, ger det hilso- och sjuk-
virdshuvudminnen méjlighet att anstilla fler BT-likare. Kvaliteten
pd bastjinstgéringen sikerstills genom malbeskrivningen och
genom formerna fér bedomning av uppnidd kompetens. Aven av-
seende bedémningen har flexibiliteten beaktats vilket innebir att
bedsmningen bor ske utifrin eller med grund i det kliniska arbetet
och att den kan utformas utifrén individuella behov.

Utbildningsaktiviteter inom ramen for bastjinstgoring

Det foreslds 1 denna promemoria att bastjinstgoring ska genom-
foras framst 1 form av klinisk tjinstgoring. I &vrigt foreslds det att
Socialstyrelsen ska utreda om det behdvs andra utbildningsaktivi-
teter f6r miluppfyllelse av milbeskrivningen. Fér en uppfyllnad av
vissa lirandemdl skulle det eventuellt behévas kurser eller andra
utbildningsaktiviteter for att kunna sikerstilla att alla, oavsett ut-
bildningsbakgrund, kan uppnd avsedd kompetensnivi.

Det ir av stor vikt att Socialstyrelsen vid foreskriftsarbetet har i
tanke att inte reglera krav pd utbildningsaktiviteter som skulle
kunna motverka ett effektivt fléde genom bastjinstgéringen och
medféra att tjinstgdringen eventuellt stoppas upp, t.ex. 1 vintan pd
att f4 tillgdng till en foreskriven kurs.
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Tjanstgoringstiden

Det har tidigare redovisats i detta avsnitt att bastjinstgéringen be-
riknas pdgd ungefir tolv minader. Detta anses motsvara en tjinst-
goringstid pd heltid f6r en genomsnittlig likare som inte kan till-
godorikna sig nigon kompetens sedan tidigare. Bastjinstgoringen
foreslds i likhet med specialiseringstjinstgéringen vara méilstyrd
och ska utformas utifrin varje enskild likares forutsittningar. Hur
ling tjinstgoringstid som behovs for miluppfyllelse av méalbeskriv-
ningarna kan variera beroende av de erfarenheter som den enskilde
likaren har sedan tidigare och pd varje likares individuella kun-
skaper.

Det har dven presenterats forfattningsférslag om en Zndring i
patientsikerhetsférordningen som innebir att specialiseringstjinst-
goringen ska genomféras under minst fem 4r och sex méinader i
stillet f6r som i dag att den ska genomféras under minst fem &r.
Utifrin forslaget att specialiseringstjinstgoringen ska genomféras
pd minst fem &r och sex minader bor betonas att tjinstgéringstiden
inte avser omfatta den del som giller nuvarande specialiserings-
tjinstgdringen, utan endast den del som tillkommer i och med for-
slaget om bastjinstgoring. Den f{orindring av tjdnstgdringstiden
som foreslds giller den kortaste tjinstgéringstid som det bedéms
vara mojligt att uppnd bastjinstgéringens kompetensmil pd. Det ér
sdledes inte avsikten att tjinstgoringstiden f6r bastjinstgoringen
generellt ska uppgd till sex minader, utan detta anger minimum-
tiden det ska vara méjligt att genomg3 tjinstgéringen pi.

5.4 Ikrafttradande och 6vergangsregler

Promemorians férslag: Aldre bestimmelser om allmintjinst-
goring och specialiseringstjinstgdring samt om avgift for prov-
ning av ansékan om likarlegitimation ska fortsatt gilla for den
som har fitt likarexamen enligt nuvarande lydelse eller har fitt
ett beslut frin Socialstyrelsen om att genomgd allmintjinst-
goring som krav for legitimation.

De forslag som presenteras i denna promemoria innebir att regel-
verket for bastjinstgéring trider i kraft den 1 juli 2020. Den fére-
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slagna ikrafttridandetidpunkten utgdr frin ett antagande om att
den forindrade likarutbildningen startar héstterminen 2020. Likar-
studenter som gir den foreslagna sexdriga likarutbildningen
kommer siledes inte att genomg? bastjinstgéringen forrin efter att
de har fitt likarexamen. Diremot kommer alla som erhdller svensk
likarlegitimation genom den s.k. tredjelandsordningen eller genom
ett automatiskt erkinnande av formella kvalifikationer som likare
att omfattas av bestimmelserna om bastjinstgéring som inledning
p# specialiseringstjinstgéringen redan vid ikrafttridandet.

Det kan férekomma fall dir en person har pibérjat nuvarande
likarutbildning men slutfér sin utbildning enligt den nya foreslagna
likarutbildningen, vilket skulle kunna innebira att vissa personer
utbildade i Sverige pibérjar bastjinstgoring tidigare.

Férslagen om ikrafttridande och évergingsregler bygger pd ett
antagande om att férslag om en forindrad examensbeskrivning 1
bilaga 2 till hogskoleférordningen (1993:100) utifrén Likarutbild-
ningsutredningens férslag tillimpas forsta gingen vid antagning till
utbildning som bérjar héstterminen 2020. Ett antagande gors 4ven
om att évergingsbestimmelserna foér en forindrad likarutbildning
foljer Likarutbildningsutredningens forslag med den férskjutning
som foljer fér ikrafttridandedatum.

Socialstyrelsen och lirositena bér f3 lika lang tid att forbereda
sina respektive organisationer och regelverk till den nya likar-
utbildningen och bastjinstgoringen. Lirositenas omstillningsarbete
avser utdver anpassning av administrativa system dven t.ex. ut-
formning av utbildningsplaner och kursplaner medan Socialstyrelsen
ska ta fram foreskrift om bastjinstgoringen.

Med forskjutningen av ikrafttridande for den nya likarutbild-
ningen foreslds att andringarna i patientsikerhetslagen (2010:659),
hilso- och sjukvirdslagen, patientsikerhetsférordningen och hilso-
och sjukvirdsférordningen (2017:80) trider i kraft den 1 juli 2020.

I promemorian féreslds i huvudsak motsvarande 6vergings-
bestimmelser som Likarutbildningsutredningen lade fram, med
vissa sprikliga justeringar och med anpassning till det framskjutna
ikrafttridandet. Forslagen innebir att de dldre bestimmelserna om
praktisk tjinstgoring som villkor for legitimation som likare och
om allmintjinstgoring fortsatt ska gilla for dem som avlagt likar-
examen enligt nuvarande bestimmelser i hégskoleférordningen och
for dem som firt beslut frin Socialstyrelsen om att genomga
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allmintjdnstgéring som krav for legitimation. Ndgon tidsbegrins-
ning av dvergingsbestimmelserna foreslis dock inte i nuliget.

I promemorian foreslds dirutéver att de dldre bestimmelserna i
patientsikerhetsforordningen om specialiseringstjinstgéring och om
avgift for prévning av ansdkan om likarlegitimation ska fortsitta att
gilla f6r den som genomggtt den ildre likarutbildningen eller fitt ett
beslut om att genomg3 allmintjinstgoéring.

5.5 Malbeskrivning for bastjanstgéringen

Promemorians beddmning: Socialstyrelsen bér {8 i uppdrag att
utarbeta en foreskrift f6r likarnas bastjinstgéring. Foéreskriften
bor reglera att det ska krivas fullgjord bastjinstgéring for er-
hillande av specialistkompetens. Féljande tio lirandemil bér
ingd 1 bastjanstgéringen

— akuta, livshotande sjukdomstillstind
— vanligaste sjukdomstillstinden

— medarbetarskap och ledarskap

— etik, mingfald och jimlikhet

— virdhygien och smittskydd

— lagar och féreskrifter samt hilso- och sjukvirdens organisa-
tion

— kommunikation

— sjukdomsférebyggande arbete

— likemedel

— Ovriga kompetenser.

Bastjanstgoringen bér vara mélstyrd utifrin de lirandemil som
faststills i foreskriften, och bor fullgéras under

— tre till fyra mnader inom primirvird

— tre till fyra mdnader inom akutsjukvird
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— 1 Svrigt maximalt ytterligare tvd tjinstgoringsplaceringar
inom specialitet dir kliniska inslag ingdr 1 det vardagliga
arbetet.

Bastjinstgoringen bér fullgéras inom specialiteter dir likaren
har egna direkta patientkontakter samt ansvar f6r utredning och
behandling.

Det ir betydelsefullt att kunskaper inom psykiatri sirskilt
beaktas och ryms inom bastjinstgoringen.

Skalen for bedomningen

Ovan nimnda lirandemil bor utgéra mélbeskrivningen fér bas-
tjanstgoringen med anledning av att valda omriden representerar
en grundliggande forstdelse for svensk sjukvird och generell
klinisk kompetens som varje likare ska f6rvirva, vilket bidrar till
att uppritthélla och sikerstilla en god och hog kvalitet hos fram-
tida likare 1 Sverige.

5.5.1  Bastjanstgoringens ldrandemal

Det huvudsakliga forslaget om att inféra en bastjinstgéring for
likare grundar sig i en bedémning och analys om vad detta tjinst-
goringsavsnitt ska resultera i for kompetenser. Socialstyrelsen bor
utarbeta lirandemilen i foreskrifter utifr@n dessa kompetens-
omriden.

Bastjinstgoringen bér 1 stora delar fokusera pd medicinskt be-
slutsfattande inom olika former av 8ppen hilso- och sjukvird, dvs.
primarvird och den icke-specialiserade delen av nirsjukvirden
sisom akutmottagningar. Likare som genomgdr bastjinstgoringen
bér arbeta med diagnostik och behandling av 8kommor och sjuk-
domar i ett oselekterat patientmaterial. Sirskilt fokus bér liggas pa
akuta dkommor samt vanliga sjukdomar hos stora patientgrupper. I
det senare fallet dsyftas t.ex. personer med infektionssjukdomar,
personer med funktionella besvir, personer med missbruk, multi-
sjuka ildre, personer med psykisk ohilsa samt s3 kallade folksjuk-
domar som reumatiska sjukdomar, hjirt-kirlsjukdomar, diabetes
etc.
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Det bedéms vara viktigt f6r en patientsiker vard att likare under
bastjinstgoring trinar och utvecklar sina kommunikativa kompe-
tenser och dirigenom mdojliggor patienters delaktighet. Samverkan
och samarbete med yrkesgrupper inom hilso- och sjukvirden och
andra aktdrer 1 samhillet ska prioriteras.

Lirandemadlen ska ses i ljuset av att de ska utféras sjilvstindigt i
yrkesrollen som legitimerad likare till skillnad frin tidigare verk-
samhetsintegrerat lirande i studentrollen under handledning. Det
forslag som presenteras i denna promemoria om inférande av bas-
tjanstgéring for likare grundar sig i att tjinstgéringsavsnittet bor
innehdlla de tio omrdden som presenteras nedan. Exempel p& hur
ett lirandema3l skulle kunna utformas i en féreskrift presenteras i
bilaga 4.

Lérandemdl om akuta, livshotande sjukdomstillstind och de
vanligaste sjukdomstillstanden

Det bedéms grundliggande foér en likare att ha kompetens att
diagnostisera och initialt behandla akuta, livshotande sjukdoms-
tillstdnd samt de vanligaste sjukdomstillstinden. Kunskaper inhim-
tade under likarutbildningen behover breddas och férdjupas medan
fardigheter och forhdllningssitt behdver trinas under bastjinst-
goringen med syftet att stirka férmégan till medicinsk besluts-
fattande och underlitta 6vergingen frin student till verksam legi-
timerad likare.

I utformandet av médlbeskrivningen fér bastjinstgéring bedéms
det 1 denna promemoria vara viktigt att uppmirksamhet riktas mot
psykiatriska sjukdomstillstdnd. Den psykiska ohilsan oékar i
Sverige,' och dirmed 6kar dven behovet av likare som kan tillgodose
god kunskapsbaserad vird. Patienter med psykiska sjukdomar,
sdsom t.ex. bipolira sjukdomar, dngestsyndrom och beroende-
tillstdnd, séker forsta linjens sjukvird men ocksd psykiatrisk dppen-
och slutenvird. Framtidens likare behover kunna bemdota och
behandla patienter med psykiska sjukdomar och annan samsjuklig-
het. Till exempel bedéms det vara av stor vikt att likare efter full-

1 Backhans M, Stjernschantz Forsberg J, Lager A (redaktérer). Folkhilsorapport 2015.
Stockholm: Centrum fér epidemiologi och samhillsmedicin, Stockholms lins landsting;
2015.
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gjord bastjinstgéring har god klinisk erfarenhet av att bedéma
suicidrisk samt att utfora sirskilda undersdkningar och bedém-
ningar som underlag {6r att skriva virdintyg.

Mot denna bakgrund bér lirandemailen dven inkludera akuta,
livshotande och de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstinden.
Likaren under bastjinstgoring kan limpligen tillgodogoéra sig kun-
skap och klinisk erfarenhet enligt lirandemdlet inom ramen fér
primérvirdstjinstgoringen eller akuttjinstgéringen. Verksamhets-
chef tillsammans med huvudhandledare bér bedéma om detta
behov ir uppfyllt inom ramen fér placeringarna inom bastjinst-
goringen for den enskilde likaren (se dven avsnitt 5.6 Beddmning
av uppnidd kompetens for likarnas bastjinstgéring). Om sd inte dr
fallet bor likaren tjinstgéra minst en méinad inom psykiatrisk akut-
sjukvird och delta i jourverksamhet.

Léirandemadl om medarbetarskap och ledarskap

Den legitimerade likaren utdvar ledarskap t.ex. 1 patientmétet,
under rond och i teamarbetet. Att f8 handledning och trining 1
medarbetarskap och ledarskap i rollen som likare ir viktigt. Nir
det giller ledarskap syftas det pd sdvil det personliga ledarskapet
och den personliga utvecklingen som pé det formella, och ofta in-
formella, ledarskapet pd arbetsplatsen.

Léirandemdl om etik, mdngfald och jamlikbet

Kunskaper om etiska principer samt praktiserande av medicinsk-
etiska principer bor uppvisas. Dessutom behévs férméga att identi-
fiera etiska konflikter och att kunna hantera dessa. Alla minniskors
lika virde och rittigheter ska respekteras och BT-likarens firdig-
heter i detta bor bedémas. Detta betyder att minniskor ska bemétas
med respekt oberoende av kon, konsoverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionshinder, sexuell liggning eller &lder.
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Lirandemal om vdrdhygien och smittskydd

God hygien och rutiner fér att férhindra smittspridning minskar
risken f6r vérdrelaterade infektioner. Ingiende kunskaper samt
praktiska firdigheter i hygien samt smittskydd bér kunna uppvisas
av BT-lakaren.

Lérandemal om lagar och foreskrifter samt hilso- och sjukvdrdens
organisation

Kunskap om hilso- och sjukvirdssystemet samt om lagar och fére-
skrifter 1 Sverige ir essentiellt och grundliggande fér legitimerade
likare. Dessa kunskaper bor iven ingd som lirandemil fér bas-
yinstgoringen for att mojliggora ate likare foérdjupar och prakti-
serar sina kunskaper ytterligare. Lirandem3l om detta i bastjinst-
goringen mojliggdr dven for likare med utbildning frin andra linder
in Sverige att f3 en grundliggande kompetens om lagar, féreskrifter
och svensk hilso- och sjukvird.

Lirandemdl om kommunikation

Att kunna kommunicera med patienter och nirstdende ir central i
likarens profession. Efter genomgingen bastjinstgéring bér likare
sjilvstindigt kunna planera och genomféra hela virdprocessen till-
sammans med patienten och utifrdn dennes behov, kunskaper,
erfarenheter och férmigor. Planering av virdprocessen bér ske till-
sammans med patienter och anhériga.

Kommunikation med medarbetare, virdteam och samarbets-
partners inom och utanfér virden ir viktig. Detta for att bidra till
en si patientsiker och effektiv vird som méjligt. Sammantaget bor
BT-likaren bedémas avseende kommunikativ kompetens sdvil i
foérhéllande till patienter som till annan personal.

Lirandemdl om sjukdomsforebyggande arbete

Att kunna férebygga dkommor och sjukdomar ir viktigt. Att ha
kunskap om hur levnadsvanor paverkar hilsan och att kunna ge rid
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om hilsosamma levnadsvanor bér vara en prioriterad uppgift for
likare.

Léirandemdl om lakemedel

Att kunna ordinera likemedel p ett patientsikert sitt 4r en central
uppgift for likare. Ingdende kunskaper om verkningsmekanismer,
farmakokinetik, interaktioner, biverkningar och dosanpassning uti-
frin patientens {érutsittningar dr nédvindiga. Likasd dr kunskaper
om samhillsmissiga aspekter pid likemedelsbehandling ytterst
viktiga, t.ex. utifrin ett miljé- och resistensperspektiv. Att kunna
samverka med andra behandlare om patienters likemedelsbehand-
ling 4r nodvindigt for att kunna bedriva en patientsiker vérd.

Léirandemal — évriga kompetenser

Att konstatera dédsfall inom eller utanfér hilso- och sjukvirds-
enheter och dirmed férbundna rutiner inklusive intygsskrivande ar
en uppgift for lcgmmerade likare. Detta giller ocksd olika typer av
vardmtyg, rittsintyg och anmilan till sociala myndigheter. Aven
inom forsikringsmedicin behdvs goda kunskaper och praktiska
fardigheter.

For att pd ett sikert, effektivt och evidensbaserat sitt kunna
arbeta som likare behévs kunskaper om och firdigheter i hilso-
och sjukvirdens olika IT-system inklusive beslutsstod. Detta
behoévs dven for att kunna medverka i utvecklingen av framtidens
digitala ldsningar. Ingdende kunskap och firdigheter inom dessa
omriden ir nédvindiga.

Aven detta lirandemdl dr sirskilt angeliget for likare med utbild-
ning frin andra linder in Sverige, som kan sakna kinnedom om
forfattningar gillande intygsforfarande och om hur olika IT-system
fungerar.

Ett &vergripande perspektiv som ir viktigt att beakta under
samtliga lirandem3l ir socioekonomiska skillnader och vilken
betydelse det har foér befolkningens hilsa. Kommissionen fér
jamlik hilsa har i bl.a. underlagsrapporten Hilso- och sjukvirdens
roll for en jimlik hilsa kartlagt de 6kade skillnaderna i hilsa och
vikten av sambhilleliga insatser fér att motverka den negativa
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utvecklingen. Kommissionen fér jimlik hilsa har bl.a. identifierat
ett behov av kompetensutveckling f6r personal verksamma i hilso-
och sjukvirden inom kunskapsomridet jimlik vird och hilsa.
Detta kunskapsomride finns 1 viss utstrickning inom likar-
utbildningen och specialiseringen 1 dag, men beh&ver stirkas
ytterligare.

5.5.2  Tjanstgoringsstallen for bastjanstgoring

Bastjinstgoringen bor vara reglerad avseende tvd tjinstgorings-
stillen: tre till fyra ménader inom primirvdrd och tre till fyra
mdnader mom akutsjukvird. Eventuellt kan placering inom
psykiatrisk akutsjukvird behévas om lirandemalen relaterade till de
akuta, livshotande och de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstdnden
inte uppndtts vid primirvirdstjanstgéringen. Se dven avsnitt 5.5.1
Bastjinstgoringens lirandemdl under rubrik Lirandemil om akuta
livshotande sjukdomstillstdnd och de vanligaste sjukdomstillstdnden.

Ytterligare tjinstgoringsstillen och i vilken ordning tjinst-
goringen genomfors bor inte regleras sirskilt. Diremot bér, utéver
de tvd tjanstgoringsstillena inom primirvdrd och akutsjukvird
maximalt ytterligare tvd placeringar kunna genomféras. Det beddéms
att det inte ska vara fler idn totalt fyra tjinstgéringsstillen under
bastjinstgéringen for att BT-likaren ska f§ méjlighet till lingre
sammanhingande placeringar, och for att kompetensen samt den
professionella utvecklingen ska kunna bedémas.

Den valfria tjinstgéringsperioden bér kunna genomféras inom
valfri specialitet. Detta méjliggor att BT-likaren fir mojlighet att
tjdnstgora inom olika specialitetsinriktningar. Tjinstgdringen bor
dock genomforas i klinisk specialitet, med dagliga patientméten
och sjilvstandigt ansvar f6r utredning och behandling, {&r att tjéinst-
goringen ska kunna leda till maluppfyllelse.

5.5.3  Bastjinstgéringens ldrandemal i férhallande till den
ovriga specialiseringstjanstgoéringen

Forslagen som lidggs 1 denna promemoria bygger pa att likare under
bastjinstgoring ska uppn& och uppvisa den grundliggande komp-
etens som presenterats i féreslagna lirandema3l. Den grundliggande
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kompetensen ska sedan utvecklas under fortsatt specialiserings-
tjinstgoring. Vissa lirandemal kan tas bort frin nuvarande ST-fére-
skrift, medan vissa mil ir s viktiga att de behover inkluderas under
bide den foreslagna bastjinstgdringen och den fortsatta specialise-
ringstjanstgoringen.

De flesta lirandem3l som féreslds bor ingd 1 milbeskrivningen
for bastjinstgoringen® och dven finnas med 1 de specialitets-
overgripande delmilen (a och b) i Socialstyrelsens féreskrifter och
allminna rid (SOSFS 2015:8) om likarnas specialiseringstjanst-
goring, (se bilaga 3 for delmélen i ST-f6reskriften). Detta innebir att

— vissa kompetensmadl, som i dag ligger pd ST-niv4, skulle kunna
flyttas till BT-nivi. Detta kan géras {6r lirandemadl som bed6ms
kunna uppnis helt under BT-nivi. Exempelvis skulle bedom-
ningen kunna vara att mélet att kunna ta ett ansvar for att vird-
relaterade infektioner och smittspridning forebyggs” skulle
kunna flyttas frén ST till BT-nivi. Progression innebir i detta
fall att férmégan att tillimpa kunskaper och firdigheter som upp-
nitts under likarutbildningen bedéms i den faktiska yrkesrollen
som likare.

— andra m3l, dir progression innebir termer av att kompetensmal
frin bastjinstgéringen kan foérdjupas p& ST-nivd, behover
formuleras s att det framgdr vad progression mellan de olika
delarna av specialiseringen, BT och ST, innebir. Det kan exem-
pelvis innebira att grundliggande kompetens uppnidd under
BT, tillimpas och vidareutvecklas mer specifikt i situationer
relevanta for den aktuella specialiteten under ST.

— slutligen kan mal, dir kompetensen behover kunna bedémas
over tid, i minga olika typer av situationer, behéva dterkomma
under hela specialiseringen, sdvil under bastjinstgéringen som
under resten av specialiseringstjinstgoringen.

Exemplet nedan ir avsett att belysa principen av hur samma
lirandemil kan utformas for att f6rtydliga den progressiva utveck-

5 Foreslagna lirandem3l om medarbetarskap, ledarskap och pedagogik, etik, méngfald och
jamlikhet, virdhygien och smittskydd, lagar och foreskrifter och hilso- och sjukvirdens
organisation, kommunikation, sjukdomsférebyggande arbete, likemedel, och delvis dven
lirandem3l om &vriga kompetenser finns i SOSFS 2015:8.
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lingen och inte ett stillningstagande angiende de exakta mél-
formuleringarna.

Tabell 5.1  Ett exempel pa hur férdjupning av kompetensmal skulle kunna
vara upplagd

Efter lakar- Efter bastjanst- Den specialist- SOSFS 2015:8

examen goringen ska den kompetenta |akaren  Den specialist-

ska man kunna

legitimerade l3karen
kunna

ska

kompetenta lakaren
ska kunna

Visa kunskap om
etiska principer
inom hélso- och
sjukvarden och
inom forsknings-
och utveck-
lingsarbete®

Uppvisa kunskap om
innebérden av
medicinsk-etiska
principer samt kunna
identifiera etiska
problem i det dagliga
medicinska arbetet
och analysera dessa
pé ett strukturerat
satt

Baserat pa kunskap
om innebérden av
medicinsk-etiska
principer kunna
identifiera etiska
problem i det dagliga
arbetet inom den
aktuella specialiteten
och analysera dessa
pa ett strukturerat
satt

Uppvisa kunskap om
innebérden av
medicinsk-etiska
principer samt kunna
identifiera etiska
problem och ana-
lysera dessa pé ett
strukturerat satt

Hantera varde-
konflikter i det
dagliga arbetet med
respekt och empati

Hantera vdrde-
konflikter i det
dagliga arbetet

Bemdta manniskor
som individer och
med respekt obero-
ende av kén, kons-
dverskridande identi-
tet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet,
religion eller annan
trosuppfattning,
funktionsnedséttning,
sexuell 1aggning eller
alder

Bemdta manniskor
som individer och
med respekt obero-
ende av kin, kons-
dverskridande identi-
tet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet,
religion eller annan
trosuppfattning,
funktionsnedsattning,
sexuell laggning eller
alder

Bemdta manniskor
som individer och
med respekt obero-
ende av kin, kins-
dverskridande identi-
tet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet,
religion eller annan
trosuppfattning,
funktionsnedsattning,
sexuell laggning eller
alder

Lakarutbildningsutredningens fdrslag om examensbeskrivning fdr |akarexamen bereds far narvarande
inom Regeringskansliet. Den nést sista kolumnen exemplifierar hur larandemal pa ST-niva skulle kunna
formuleras med utgangspunkt i att 4stadkomma progressionen innehallsmassigt. Av den sista
kolumnen framgar larandemal sa som de ar foreskrivna i aktuell ST-foreskrift SOSFS 2015:8.
Larandemal etik, mangfald och jamlikhet.

Slutligen har féljande specialitetsdvergripande delmdl i ST-fore-
skriften identifierats vilka inte bedéms vara limpliga som lirandemal

& Forslag i betinkandet Fér framtidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15).
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for bastjinstgoringen; systematisk kvalitets- och forbittringsarbete
(a4), medicinsk vetenskap (a5) och palliativ vird (b5).

Inom ramen f6r den del av specialiseringen som kommer efter
bastjinstgoringen, som innebir tjinstgdring inom en verksamhet
under lingre tid, ir férutsittningarna for att utveckla kompetens 1
systematiskt kvalitets- och forbittringsarbete” och medicinsk
vetenskap bittre 4n inom BT som innebir tjinstgoring i flera
verksamheter under relativt sett kortare tid. At forligga lirande-
mal som rér bida dessa kompetensomriden under den fortsatta
delen av ST, dvs. efter BT innebir ocks? att férutsittningar skapas
for kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete som utgdr frén frigor
som rér den specialitet och/eller verksamhet som ST-likaren avser att
uppnd specialistkompetens inom, ndgot som ur ett lingsikrigt
perspektiv potentiellt skulle kunna gynna kvaliteten i virden.

Nir det giller lirandemdlet om palliativ vird bedéms inte del-
mélet kunna uppnds under placeringar inom férsta linjens sjukvird
eller kortare valfri placeringar. Delmilet bér dirfor vara kvar i sin
nuvarande form under ST.

5.6 Bedémning av uppnadd kompetens for l1akarnas
bastjanstgoring

Promemorians bedémning: Socialstyrelsen bor foreskriva om
krav pi att bedémning av uppnidd kompetens enligt mal-
beskrivningen bastjinstgoring

— ska genomforas av kliniskt verksamma likare som utbildats 1
bedémning och handledning

— bor innefatta minst tvd formativa bedémningar fér varje en-
skild placering under bastjanstgéringen

— en samlad bedémning av uppnidd kompetens enligt aktuella
lirandemal ska goras efter varje tjanstgoringsplacering

— att bastjinstgoringen ska avslutas med en slutbedémning av
hela milbeskrivningen. Bedomningen ska genomféras av en

7 Kompetensmalet forbitringsarbete avseende examenmdl i den foreslagna nya sexdriga
likarutbildningen behandlas i avsnitt 4.4.1 Nationella mil for lakarexamen.
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extern beddmare som tillsammans med handledare och verk-
samhetschef ska intyga miluppfyllelse av bastjinstgéring.

Skadlen for bedémningen

Den 6vergripande bedémningen under bastjinstgéringen bor
omfatta medicinsk kompetens, kliniskt beslutsfattande och pro-
fessionalitet. For att sikerstilla bedémningar med god kvalitet av
likares kliniska kompetens och miluppfyllelse under bastjinst-
goringen bor bedomningar goéras med flera kompletterande meto-
der. Férslaget innebir att bedomning av uppnidd kompetens under
bastjinstgoringen ska goras upprepade ginger, dels formativa® och
dven sammanfattande bedémningar i syfte att frimja den professio-
nella utvecklingen samt siikerstilla en rittssiker kompetens-
virdering.

5.6.1 Metoder fér bedémning av uppnadd kompetens

Det foreslds att Socialstyrelsen i féreskriften for likarnas bastjinst-
goring bor reglera att bedémningen av uppnidd kompetens enligt
mélbeskrivningen for bastjinstgoring bor innefatta sju till tretton
bedomningar totalt under hela tjinstgoringen. Dessa bedémningar
har olika former och genomf{érs av olika roller.’”

Forslaget innebir att bastjinstgoringen kan utformas med minst
tvd och hdgst fyra olika tjinstgoringsstillen, se avsnitt 5.5.2.

§ Med formativ bedémning avses dterkommande bedsmningar som har ett pedagogiske syfre
och genomférts konunuerligt under en lirandeprocess 1 syfte aut  siodja
kompetensutvecklingen.

? van der Vleuten C P M, Schuwirth L W T, Scheele F, Driessen E W and Hodges B (2010).
The assessment of professional competence: building blocks for theory development. Best
Practice & Research Clinical Obestetrics & Gynaecology, 24(6), 703-719.

Lundahl Christian, (2011) Bedémning for lirande. Norstedt.
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Figur 5.2 Exempel pa beddmningar under en bastjanstgdring med tre
placeringar

Placering 1 Placering 2 Placering 3
[ 3-4 manader | 3-4 manader | 4-6 manader .
< >l€ e »11 x Slutlig
| 2xF | 2xF I 2xF
1x$S 1x5S

Not. Exempe! pa hur genomfdrande av de formativa (F), samlade (8) och slutliga (Slutlig)
bedomningarna skulle kunna se ut under en bastjanstgdring som har tre placeringar,

Under varje placering ska det genomféras minst tva formativa be-
domningar.”® De formativa bedémningarna syftar tll att géra upp-
repade korta avstimningar pd hogst 15-30 minuter vid varje till-
fille. Dessa bedomningar ska representera en viktig formativ
funktion, dvs. vigledning i likarnas fortsatta utveckling. Den ska
innehilla en tydlig dterkoppling till likaren som bedéms och bidra
till att utveckla dennes férmdga till sjilvreflektion och méjlighet till
att sjilv reflektera &ver sin professionella utveckling. Avsikten ar
att en erfaren kliniker kort summerar var den enskilde BT-likaren
befinner sig kompetensmissigt och hur denne utvecklas professio-
nellt.

Exempel pd metoder som anvinds i dag iar miniCEX, DOPS,
CBD, 360-gradersbedémning och specialistkollegium." Dessa ut-
gor formativa bedémningar som tillsammans med andra former av
bedémningar eller genomgingna kurser och placeringar limpligen
samlas i en individuell portfolio fér varje likare och utgér under-
laget av de samlade bedémningarna och slutbedémningen av den
enskilde BT-likaren och dennes progression.

Skriftlig eller muntlig beddmning bér genomféras over de
kurser som likaren genomgdtt under bastjinstgéringen utéver in-
tyg om genomgingen kurs. Resultatet av dven dessa bedémningar
ska liggas in i slutbedémningen.

19 Konopasek, L., Norcini, ., Krupat, E. Focusing on the formative : Building an Assessment
System Aimed at Student Growth and Development. Academic Medicine: Journal Of The
Association Of American Medical Colleges. 91(11),1492-1497,

1 Norcini J, Burch V. Workplace-based assessment as an educational tool: AMEE Guide
No. 31. Medical Teacher [serial online]. November 2007;29(9):855-871.

Bjorgell, O., & Uddenfeldt Wort, U. (2015). ST-boken. Lund. Studentlitteratur.
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For varje tjinstgoringsplacering foreslis det dven att det ska
genomféras en samlad bedémning av uppnidd kompetens for de
lirandemal som uppndtts under respektive placering. De samlade
bedémningarna ir mer omfattande in de formativa och ska kontrol-
lera uppnddd kompetens for hela den aktuella tjinstgdrings-
placeringen.

Vidare foreslds att det ska, utover de formativa bedémningarna och
de samlade bedémningarna efter varje tjinstgoringsplacering, genom-
foras en slutbedémning av hela BT nir tjinstgoringen som helhet ska
godkinnas. Den avslutande slutbedémningen ska tydligt virdera hur
likaren uppfyller samtliga mal och om denne ir firdig att g8 vidare
till 6vriga specialiseringen. Den metod som anvinds for slut-
beddmning av hela bastjinstgéringen kan variera hos olika arbets-
givare men ska utforas av extern bedémare.

Forslaget innebir inte att den slutliga bedémningen ska utgéras
av en skriftlig examination. I stillet féreslds att en slutlig bedém-
ning ska genomféras i det kliniska arbetet, dvs. en sammanvigd
bedomning av BT-likarens kliniska kompetens som genomférs av
en erfaren klinisk verksam specialistkompetent likare. Under
bastjinstgdringen befinner likaren sig pi en hégre kunskapsnivd
och bedémningen bor avse likarens kliniska férmiga att pd et
relevant sitt anvinda kunskap som erhéllits pd likarutbildningen.

Yrterligare en anledning till att denna form av slutlig bedémning
foreslis dr for att skapa flexibilitet kring nir bedémningen kan
genomfoéras. En bedémning 1 det kliniska arbetet enligt férslaget
skapar forutsittningar for att anpassa bedémningstillfillena till den
enskilda likarens férutsittningar, till skillnad frin skriftliga
examinationer som 1 likhet med AT-provet skulle beh&va begrinsas
ull att ges vid bestimda tillfillen.

Intyg om uppnddd kompetens

Intyg om uppnddd kompetens enligt milbeskrivning for bastjinst-
goringen ska sedan ligga till grund f6r fortsatt specialiseringstjinst-
goring, och efter fullgjord ST ska intygen ligga till grund f&r Social-
styrelsens prévning av anstkan om specialistkompetensbevis.
Bedémningarna syfrar till ate sikerstilla en effektiv kompetens-
utveckling for likarna under bastjinstgéringen, de fungerar som
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stod 1 tjanstgoringsplaneringen av BT, och ska sikerstilla att
grundliggande klinisk kompetens i yrkesrollen har uppnitts och
ger underlag till nir en BT-likare kan g& vidare till nista del i
specialiseringstjanstgoringen.

Bedomningarna kan dirmed leda till att personer som inte har
tillrickliga kliniska firdigheter identifieras. Om det kommer fram
under en bedémning att likaren inte uppfyller kompetenskraven ska
en itgirdsplan for hur kompetensen ska kunna uppnds utformas.
Bastjanstgoringen 4r mélstyrd och dirmed flexibel 1 tid och inne-
fattar flera bedomningar. Ytterst ansvarig fér dessa dr huvudhand-
ledaren tillsammans med verksamhetschef.

5.6.2  Ansvarsfordelning och roller under bastjanstgoring

Likare som genomgar bastjinstgoringen ska fi stod och férutsite-
ningar for att pa ett effekeive sitt lyckas i sin kompetensutveckling.
Det f6rslis att hilso- och sjukvirdens huvudmin genom vérdgivare
ska vara ytterst ansvarig for likare under bastjinstgéringen. Vird-
givare ska for bastjinstgoringen, 1 likhet med specialiseringstjinst-
goringen, ansvara for att de virdinrittningar som erbjuder BT-
tjanster ocksd uppfyller férutsittningar for en tjanstgéring av hog
och jimn kvalitet."”

I likhet med nuvarande AT-organisation ir det uppfattningen
att arbetsgivarna bér inritta centrala och lokala funktioner fér att
sikra handledning och bedémning under bastjinstgoringen. Dirut-
over foreslis det att ansvar for likare under bastjinstgoéring ska
tillskrivas enligt fljande:

— verksamhetschef eller annan befattningshavare som ir specialist-
kompetent likare ir formellt ansvarig fér BT-likaren. Denne
ansvarar for att BT-likaren tilldelas en huvudhandledare och
aktuella handledare vid varje tjinstgéringsstille. Denne ska dven
ansvara for att BT-likaren fir f6rutsittningar att uppnd kompe-
tens enligt méilbeskrivningen och att det utformas en individuell
utbildningsplan fér det. Verksamhetschefen ska vid fullgjord
bastjinstgoring intyga att arbetsgivaren gett BT-likaren férut-

12 SOSFS 2015:8.
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sittningar att nd méiluppfyllelse och intyga tjinstgoringstiden
for varje placering och totalt for anstillningen.

huvudhandledare foreslds vara ansvarig foér BT-likaren under
hela bastjinstgéringen. Denne ska genomféra de formativa och
samlade bedémningarna vid den egna kliniken och aktivt ta del
av de samlade bedémningarna vid andra tjinstgéringsstillen.
Slutbedémningen ska ske i samrid med huvudhandledaren.

aktuell handledare foreslis vara ansvarig fér BT-likaren vid
andra tjinstgéringsstillen in dir huvudhandledaren arbetar.
Denne ska genomféra de formativa beddmningarna och de
samlade bedémningarna vid aktuella kliniker.

studierektor foreslds vara specialistkompetent likare som utgér
en stddfunktion till BT-likare under tjinstgoringen. Studie-
rektorn ska ocksd fungera som stod fér verksamhetschef,

huvudhandledare och aktuell handledare och bor ta del av de

samlade bedomningarna efter varje tjinstgoringsavsnitt.

extern bedomare foreslds vara kliniskt verksam specialist-
kompetent likare frin en klinik dir BT-likaren inte har tjinst-
gjort. Det f6reslds dven att extern bedémare ska ha en peda-
gogisk utbildning. Extern bedémare foreslds bedéma uppnidd
kompetens enligt hela mélbeskrivningen fér bastjinstgoringen
vid den slutliga bedémningen. Den slutliga bedémningen ska
genomféras i samrdd med huvudhandledaren och iven intygas av
verksamhetschef.

Oversynen av likarnas specialiseringstjinstgoring har undersokt
vilken kompetens huvudhandledare och aktuell handledare fér
bastjinstgdringen bér ha. Det har kommit fram att det finns
foérdelar med att méjliggdra att dven ST-likare kan vara handledare
for BT-lakare. Detta med anledning av att ST-likare sjilva befinner
sig 1 vidareutbildningen till specialist och har aktuella erfarenheter
av att genomg3 den tidigare tjinstgéringen. Denna erfarenhet kan
bidra till att ST-likare kan st6dja BT-likaren och uppmirksamma
behov av handledning pd ett limpligt sitt. Detta dr fordelaktigt
dven utifrin ett organisatoriskt perspektiv di det underlittar for
arbetsgivaren att tilldela handledare till respektive BT-likare.
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Ovwriga roller som presenteras ovan foreslds vara specialist-
kompetenta likare.

Huvudhandledare, aktuell handledare, studierektor och extern
beddmare foreslds samtliga ha genomgitt utbildning 1 handledning.
Externa bedomare féreslis dessutom genomgd en sirskild utbild-
ning i pedagogik/bedémning.

Tabell 5.2

bastjdnstgdring med tre placeringar

Exempel pa bedémningar och ansvarsfordelningen under en

Tjanstgoringsstalle 1

Tjanstgdéringsstalle 2

Tjanstgoringsstille 3  Slutbeddmning

Beddmning: Beddmning: Bedimning:

Minst tvd Minst tvd Minst tvé Sammanvagd
medsittningar eller medsittningar eller medsittningar eller bedomning gors
liknande (miniCEX, liknande {miniCEX, liknande (miniCEX, av extern
DOPS, CBD) inkl. DOPS, CBD) inkl. DOPS, CBD) inkl. bedomare i
aterkoppling och aterkoppling och aterkoppling och samrad med

plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera beddmning
av grad av
sjalvsténdighet

plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera bedémning
av grad av
sjalvstandighet

plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera beddmning
av grad av
sjalvstandighet

huvudhandledaren

Samlad beddmning:
Huvudhandledare
eller aktuell
handledare om
uppnadd kompetens
enligt mél-
beskrivning.

Samlad bedémning:
Huvudhandledare
eller aktuell
handledare om
uppnadd kompetens
enligt mal-
beskrivning.

Samlad bedémning:
Huvudhandledare
eller aktuell
handledare om
uppnadd kompetens
enligt mal-
beskrivning.

Intyg om uppnédd
kompetens enligt
hela mal-
beskrivningen
undertecknas av
extern beddmare
tillsammans med
huvudhandledare
och verksamhets-
chef.

Sammanfattning av forslagen om bedémning

av uppnadd kompetens for lakarnas bastjanstgéring

Det 6vergripande syftet med denna promemoria ir att genom lagda
forslag verka for att utveckla en sammanhéllen process for likares
utbildning, frin student till firdig specialist och att sikra en stark
professionell kompetens hos framtidens likare. En birande tanke
ir progression i de examensmal som ska sikra den kompetens som
ska uppnis under processen frén likarutbildning till legitimation,
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under bastjinstgéring och under specialiseringstjinstgéring mot
fardig specialistlikarnivi. '

Likarutbildningsutredningens férslag tar fasta pd utvecklingen
av de kompetenser som behovs for att utéva likaryrket som
legitimerad likare vid en reform dir allmintjinstgéringen avskaffas
och en férnyad likarutbildning inférs. Upprepade bedémningar ger
en styrka 1 att sikerstilla att BT-likaren uppnir den kliniska
kompetens som bastjinstgéringen syftar till.

De formativa bedémningarna ska utformas p8 si sitt att de kan
ge BT-likaren st6d i sin professionella utveckling. Detta har storre
mdéjlighet att lyckas med den bedémarstruktur som féreslds i denna
promemoria, jimfért med ett avslutande skriftligt prov som
examinationsform. Det ger ocksd méjlighet att tidigare identifiera
brister 1 den enskilde likarens kompetens pd ett annat sitt in vid
enbart ett avslutande prov. Om brister identifieras ska Stgirder
vidtas f6r att stodja likaren i dennes fortsatta professionella
utveckling. I detta sammanhang ir det betydelsefullt att framhailla
att pd den nivd som BT-likaren befinner sig dr det viktigt att trina
och bedéma den kliniska kompetensen, dvs. hur likaren fungerar
och utvecklas i en klinisk reell miljs. De kompetenser som bedéms
ska vara p4 hogsta Millerniva.

Bedémningar av férmigan att fungera professionellt i det dag-
liga medicinska arbetet som kan teoretiseras genom Millers pyra-
mid beskrivs 1 det foljande avsnittet om f&rslag att utarbeta hand-
bocker.

5.7 Handbok for att konkretisera foreskrifter
och allmanna rad

Promemorians forslag: Socialstyrelsen bér ges 1 uppdrag att ut-
arbeta en handbok som konkretiserar och dirigenom under-
littar tillimpningen av foreskriften f&r likarnas bastjinstgéring.
En handbok bér dven utarbetas for de specialitetsdvergripande
delmélen (a och b) i Socialstyrelsens féreskrifter och allminna
rdd om likarnas specialiseringstjinstgéring.
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Skalen for forslagen

Forslaget innebir att Socialstyrelsen ska utarbeta tvd handbécker, en
avseende likarnas bastjinstgéring respektive en for de specialitets-
overgripande delmilen (a och b) i ST-foreskriften SOSES 2015:8.

Skilen for forslagen grundar sig delvis i att det har kommit fram
uppgifter om att det finns ett behov av fortydligande av de
specialitetsovergripande delmélen i SOSFS 2015:8. Detta behandlas
4ven 1 avsnitt 4.3 om hur ST-féreskriften upplevs inom verksam-
heter dir likare genomgér specialiseringstjanstgoring.

Det har under arbetet med &versynen av likarnas speciali-
seringstjinstgoring iven kommit fram synpunkter frén olika
aktorer involverade i likarnas ST-utbildning om att de utbildande
enheterna i hilso- och sjukvirden redan vid implementeringen av
bastjinstgéringen borde f8 verktyg fér bedomning genom att en
handbok arbetats fram. Fér att inte riskera att avsikten med
bastjinstgoringen ska kunna misstolkas, bedéms det behévas en
handbok fér hur mélbeskrivningen f&r bastjinstgdringen ska tolkas
och hur uppnidd kompetens kan bedémas.

Det bedéms dven behovas en handbok fér delmélen a och b i
SOSFS 2015:8 dels till fsljd av att det finns ett behov av det och
dels for att en handbok bedéms kunna bidra till ate forrydliga
progressionen mellan bastjinstgéring och de specialitets-
overgripande delmilen (a och b) i nuvarande ST-féreskrift. Bdda
milbeskrivningarna avser generella kompetenser som ska vara
gemensamma for alla specialister. For att effektivisera lirandet
kring dessa milbeskrivningar och tydliggora vilken kompetens som
ska erhillas vid vilken tidpunkt i den professionella utvecklingen
behovs stodjande verktyg i form av handbécker.

Inledningsvis beskrivs hur en bedémning av professionell kom-
petens i det kliniska arbetet kan goras, och vilka foérutsittningar
som behovs for att det ska vara méjligt. Direfter presenteras for-
slaget med handbok ytterligare.

271 Bedomning av professionell kompetens

Samtliga personer som erhillit likarexamen ska ha uppnitt malen
for likarexamen. De lirositen som har tillstind att utfirda likar-
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examen beslutar om utbildningarnas uppligg och innehll utifrén
de mél som giller for likarexamen.

Figur 5.3 Fran student till specialist - bedémning av férmagan att fungera
professionellt i det dagliga medicinska arbetet gors i successivt
mer komplexa utbildningssituationer

Specialistkompetens

Bastjénstgﬁring Yrkesroll |Grundliggande klinisk kompetens

Grundldggande kompetens

Lakarutbildning

Bedomning av kunskaper, fiardigheter och férhéllningssitt pa likar-
utbildningsniva och i rollen som student, sker genom skriftliga och
praktiska prov i strukturerade utbildningssituationer. Bedémning
av professionell kompetens, det vill siga férmigan att tillimpa kun-
skaper, firdigheter och forhdllningssitt som har utvecklats p#
likarutbildningsniva i den faktiska yrkesrollen som likare, kan inte
goras pd lakarutbildningsnivd — utan kriver observationer i den
faktiska yrkesrollen som likare."

B Miller GE. The assessment of Clinical Skills/Competence/Performance. Academic
Medicine. 1990;65, 9, sep suppl. s. 63—67.
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Figur 5.4 Millers pyramid. Beddmning av klinisk kompetens, kunskaper,
fiardigheter, forhallningssatt

Beddmning av kompetens i reella
patientméteni klinisk verksamhet,
t.ex. mini CEX

Beddmning av fardigheteri avgransade,
simulerade situationer, t.ex. OSCE
Kontextbaserade, beskrivande
fragor, skriftlig eller muntlig
examination
Kunskapstest, faktakunskap,
skriftlig eller muntlig
examination

{Miller G. 1990)

Kélla: G. Miller, 1930.

Bedomningar av férmigan att fungera professionellt 1 det dagliga
medicinska arbetet (Figur 5.4, Millers pyramid, nivd 4) gors i relation
till kompetensnivin i friga — inledningsvis i studentrollen, direfter i
yrkesrollen som legitimerad likare under specialiseringen, férst
under bastjinstgéringen och sedan wunder den fortsatta
specialiseringen.

D3 milet med bastjinstgoring for likare ir en jimn grund-
liggande klinisk kompetens i yrkesrollen som motsvarar behoven i
svensk hilso- och sjukvird, kan vissa mil p3 lzkarutbildningsnivd
vidareutvecklas ocksd pd bastjinstgéringsnivi De kunskaper och
firdigheter som erhills under likarutbildningen och praktiseras i
rollen som student vidareutvecklas under bastjinstgéringen di den
utdvas 1 yrkesrollen som likare. '

Sikerstilla grundliggande kompetens i yrkesrollen som likare

Effektiv kompetensutveckling innebir ur ett pedagogiskt perspektiv
att

— ma3l formuleras

— utbildningsaktiviteter planeras s att det finns goda forutsitt-
ningar att uppnd mélen
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— regelbundna professionella bedémningar av i vilken utstrickning
malen har uppntts

— och att resultaten av bedémningarna dterkopplas till den som
har bedémts.™

For att det ska vara mojligt att genomféra bedémningar om formu-
lerade mal har uppnitts eller inte, och fér att gora detta pd ett
andamadlsenligt sitt, ricker det inte med att mil har formulerats.
Det krivs att mélen ir tillrickligt konkret formulerade fér att vara
bedomningsbara. Detta ir en nyckel till om malstyrning far avsedd

effekt.

Figur 5.5 Konkreta, bedémningsbara mal behévs fér att bedémningar av
maluppfyllelse ska kunna goras pa ett rittvisande och sikert satt

Konkreta
bedomningsbara
mal

Beddmning, Utbildnings-
Aterkoppling aktiviteter

Kompetensmdl i foreskriftsform behéver vara dvergripande. Det
innebdr samtidigt att de féreskriftsbaserade mailen i praktiken
kommer att vara for allmint formulerade {6r att kunna fungera som
utgdngspunkt for rittvisande och sikra bedémningar av om kom-
petens har uppnitts eller inte. Detta giller generellt, dvs. sdvil for
de medicinska som fér de specialitetsévergripande kompetens-
mélen. Om ett mil i féreskriftsform ir formulerat, exempelvis 1
termer av att “sjilvstindigt behirska diagnostik och behandling av

" Biggs, J. B. and Tang, C. (2007). Teaching for quality learning at university. Open
University Press/Mc Graw-Hill Education.
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de vanligast forekommande sjukdomstillstdnden”, behover detta
kompletteras med en tydlig bild av vilka vanligt forekommande
sjukdomstillstind som den legitimerade likaren efter genomgingen
BT sjilvstindigt ska behirska diagnostik och initial behandling av
for att kompetensmalet ska kunna sigas vara uppndtt eller inte.

Om mélstyrningen ska ha avsedd effekt bedoms det att de fore-
skriftsbaserade specialitetsdvergripande delmidlen for likarnas ST
behsver kompletteras med konkreta, kunskapsbaserade, bedém-
ningsbara mil. Om madlet jimn grundliggande klinisk kompetens
som motsvarar behoven i svensk hilso- och sjukvird ska kunna
uppnis ir detta en forutsittning for att bedoémningar ska kunna
goras pa ett rittvisande och sikert sitt. Dessutom ir det nod-
vindigt for att bedémningarna ska kunna leda till dterkoppling som
i praktiken fungerar som ett effekuvt st6d for kompetens-
utveckling. Konkreta beddémningsbara mél ir sirskilt vikeige 1
situationer dir det finns osikerhet i friga om aktuella kompetens-
mal har uppndtts eller inte.

Konkreta bedomningsbara mal — ett exempel

For att ett mil ska vara beddmningsbart krivs det att mélet idr
formulerat s konkret och specifikt att det tydligt framgdr for bade
bedémaren och den som ska bli bedémd vad som krivs for att
malet ska vara uppndtt.

Ett m3l formulerat i termer av att “den legitimerade likaren ska
kunna rapportera patienter till andra likare och medarbetare med
annan yrkesbakgrund” ger ingen vigledning 1 friga om hur rapport-
eringen ska vara gjord, dvs. vad som krivs f6r att kompetensmalet
ska vara uppfyllt eller inte.

Ett mer specifikt, men fortfarande 6vergripande, sitt att formul-
era kompetensmilet skulle kunna vara ”att kunna rapportera
patienter pi ett patientsikert sitt till likare och medarbetare med
annan yrkesbakgrund”. Denna mélformulering ger vigledning i
friga om vilken kompetens som ska uppnds, men tydliggor inte
mer specifikt vad patientsiker rapportering innebir, dvs. vad som
krivs for att kompetensmalet ska anses vara uppndtt eller inte.
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5.7.2 Handbok som stdd i arbetet med bedomning
 av kompetensutveckling

Foreskriftens overgripande mal behover kompletteras med kon-
kreta, kunskapsbaserade, bedémningsbara m3l, exempelvis i form
av en handbok {ér att milstyrningen ska {2 avsedd effekt.

Det bedéms att handbocker behaver utarbetas pd nationell nivé, av
Socialstyrelsen, for att resultera i en jimn grundliggande kompetens.
I arbetet med utveckling av en handbok fér bastjinstgéringen och
for de specialitetsévergripande delmélen i ST-foreskriften bér pro-
fessionen, lirositena, och experter knutna till specifika kompe-
tensomraden involveras. De medicinska delmélen behéver konkre-
tiseras av professionen i niira samarbete med lirositena.

Uppdraget boér vara att konkret identifiera vilka kunskaper och
firdigheter som behéver sikerstillas och bedémas inom ramen for
bastjinstgoringen, och vad progression frin likarutbildnings- till
bastjinstgéringsnivd innebir i termer av stirkt klinisk kompetens
och stirkt medicinskt beslutsfattande. I uppdraget bor det sam-
tdige sikerstillas att de mal som formuleras ir realistiska 1 for-
héllande till vad man pd BT-nivd bor behirska, och att sikerstilla
att dessa mdl ar realistiska 1 forhdllande till de ramar som har
formulerats, annars finns risk fér curriculum overload.

Tabell 5.3 Exempel pa skillnaden mellan évergripande och konkreta,
beddmningsbara mal

Foreskriftsbaserat Gvergripande mal Handbok: konkreta, heddmningsbara mal
Beharska diagnostik och initial behandling  Far vilka vanligt forekommande

av de vanligast forekommande sjukdomstillstand ska den legitimerade
sjukdomstillstanden lakaren efter bastjénstgoring sjélvstandigt

beharska diagnostik och initial behandling?
Vilka praktiska fardigheter krdvs for att
kompetensmalet ska sidgas vara uppnatt?

Foér kompetensmil som ror icke-medicinska kunskaper, firdigheter
och férhdllningssitt dr det viktigt att arbetet med utformning av
konkreta, kunskapsbaserade och bedémningsbara mal gérs av profes-
sionen 1 samarbete med experter inom respektive kompetensomride.
Professionens roll bor vara att definiera vilken typ av situationer
man som likare pd bastjinstgéringsnivd behéver behirska sjilv-
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stindigt, eller med stéd av mer erfarna kollegor. Experternas upp-
gift r att sikerstilla att de vergripande kompetensmilen formul-
eras som kunskapsbaserade mél — och p4 ett sddant sitt s3 att goda
forutsittningar for rittvisande och sikra bedomningar skapas.

Tabell 5.4 Exempel pa skillnaden mellan 6vergripande och konkreta,
bedémningsbara mal

Fareskriftshaserat dvergripande mal Handhok: kunskapsbaserade,
beddmningshara mal

Att kunna rapportera patienter pé ett Konkret och kunskapsbaserat, vad krévs

patientsikert satt till andra Iakare och (vilka kunskaper, fardigheter och

medarbetare med annan yrkesbakgrund, forhaliningssatt) for att rapportering av

inom och mellan vardnivaer. patienter ska beddmas som patientséker?

5.7.3  Nationellt stod — bedomningsinstrument
och kompetensutvecklingsstdd for bedomare

I specialiseringstjinstgéringen for likare finns i dag ingen nationell
samordning av arbetet med bedémning av kompetensutveckling
nir det giller de specialitetsdvergripande delmélen 1 SOSFS 2015:8.
Det innebir att lokala landsting, enskilda verksamheter,
professionsforetridare och i vissa fall specialitetsféreningar pa olika
h3ll arbetar med att utforma bedémningsinstrument och kompetens-
utvecklingsstdd for handledare. Detta ar dels resurskrivande, dels
medfér det att milsittningen om jimn grundliggande kompetens
inte kan sikerstillas.

For att malet med bastjinstgoringen ska uppnds skulle bedom-
ningsinstrument, baserade p4 handbokens konkreta mil, (exempel-
vis férmiga att leda rond, rapportera patienter, m.m.) behova ut-
arbetas p4 nationell nivd. P4 samma sitt skulle utbildningsmaterial
(kompetensutvecklingsstéd  for handledare/bedomare)  behdva
utarbetas pi nationell nivd — till exempel utbildningsfilmer som
tydliggor hur bedsmningsinstrumenten bér anvindas, vad godkind
respektive inte godkind nivd innebir, och med exempel pd vad
konstruktiv terkoppling innebir. Om detta utarbetas pd nationell
nivd innebir det att respektive landsting inte behéver avsitta
resurser for detta, och det skapar ocksd forutsittningar fér atc de
bedomningar som goérs blir mer nationellt enhilliga och sikra.
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o Sarskilt forordnande

Likare ir ett ensamrittsyrke vilket innebir att det krivs legitima-
tion som likare eller ett sirskilt férordnande enligt 4 kap. 4§
patientsikerhetslagen (2010:659), PSL, for att vara behorig att
utdva likaryrket. Ete sirskilt férordnande dr et speciellt tillstdnd
att 8 utoéva ett ensamrittsyrke inom hilso- och sjukvirden och
regelverket presenteras i detta kapitel.

Ansodkningar om sirskilt férordnande att utova likaryrket provas
av Socialstyrelsen enligt 4 kap. 10 § PSL. Socialstyrelsen har dven
bemyndigande att féreskriva om ett generellt bemyndigande for
landsting i vissa fall enligt 3 kap. 12 § patientsikerhetsférordningen
(2010:1369), PSF. Om det finns ett generellt bemyndigande kan
landstingen utan nigot sirskilt beslut frin Socialstyrelsen sjilva ut-
firda ett sirskilt forordnande och anstilla en icke legitimerad
likare. Socialstyrelsens foreskrift (SOSES 2000:6) om sirskilt for-
ordnande att utéva likaryrket fér icke legitimerade likare inne-
hiller bide bestimmelser om generellt bemyndigande och enskilda
drenden.

Den som avlagt svensk likarexamen, eller av Socialstyrelsen fore-
skrivits allmintjinstgoring som villkor fér legitimation, behéver
inget sirskilt beslut frin Socialstyrelsen om sirskilt férordnande
eftersom landstingen har ett generellt bemyndigande att via en
nimnd férordna dessa likare s3 att de kan tjinstgéra dven om de dr
icke-legitimerade. Bemyndigandet omfattar 4ven vikariatsf6rord-
nande innan pdborjad allmintjinstgoring.

Utdver bestimmelserna rérande allmintjinstgoring har lands-
tingen dven ett generellt bemyndigande att férordna den som
fullgjort minst nio terminer vid svenskt universitet med godkinda
kurser och prov att vikariera under handledning. Det sirskilda for-
ordnandet gor det méjligt f6r likarstuderande att utéva likaryrket
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som icke legitimerade likare med vikariatsférordnande (2 § forsta
stycket 1 och 3 SOSFES 2000:6).

Mogjligheten att arbeta och samla erfarenhet under sivil utbild-
ning som innan allméintjinstgoring ir viktig. Men bestimmelserna
om sirskilt forordnande har dven inneburit vissa problem. Ett
sirskilt férordnande likstiller en icke legitimerad likare med en
legitimerad likare om det inte i lag eller férordning framgir nigot
krav p4 legitimation. Inspektionen fér vird och omsorg (IVO) har
1 ett principbeslut uttalat sig om studenter och AT-likare pd akut-
mottagningar.' Enligt beslutet kan likare under utbildning inte f6r-
vintas ha uppndtt de mél som ir stillda som krav vid avslutad AT.
Det ir dirfor inte férenligt med god och siker vard att likarna har
eget ansvar {6r patienters vird och behandling eller att de arbetar
sjalvstindigt pd akutmottagning. IVO menar att arbetsgivaren bér
gora en individuell prévning av om AT-likaren sjilvstindigt kan
arbeta pd en akutmottagning.

Aven om principbeslutet avser sjilvstindigt arbete for studenter
pd akutmottagning belyser det ett mer generellt problem. En
student kan inte ha samma kunskap och erfarenhet som en legi-
timerad likare. Det ir dirfor inte heller rimligt att en student har
samma befogenheter som en legitimerad likare. Det 4r dirfor
mycket viktigt att studenterna fir tillrickligt med praktisk er-
farenhet genom verksamhetsintegrerad utbildning foér att inte
riskera patientsikerheten, eller att den enskilde studenten fir ett
for stort ansvar.

Det anses vara en viktig del i likarstudenters professionella
utveckling att arbeta inom hilso- och sjukvirden under ferier. Det
bedéms att det dven fortsittningsvis ska vara s3, men di bor det ske
inom ett icke reglerat yrke inom hilso- och sjukvirden. Det finns
mojlighet for likarstudenter att lira mycket och f& erfarenhet
genom arbete inom ett icke reglerat yrke, med anledning av att det
ar fd uppgifter inom svensk hilso- och sjukvird som ir reglerade.’

I friga om vikariatsférordnande innan allmintjinstgéring visar
AT-rankningen f6r 2016 frin Sveriges yngre likares férening (SYLF)
att snittiden for vintetid pi AT-plats efter examen ir 9,1 minader.

! IVO:s principiella beslut om Icke legitimerade likare som arbetar p3 akutmottagning med
urgivningsdatum den 6 november 2015, www.ivo.se.

? Socialstyrelsens webbplats "vem fir géra vad i hilso- och sjukvirden och tandvirden”,
www.socialstyrelsen.se.
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Enligt rapporten frin SYLF hade endast 46 procent av de som
arbetade kliniskt i vintan pi AT-plats en personlig handledare, och
59 procent uppgav att de hade mojlighet att delta i undervisning
eller grupphandledning.’

Det anses varken vara patientsikert eller effektivt att ha en ord-
ning dir likare utan legitimation arbetar sjilvstindigt inom hilso-
och sjukvirden. En férindrad likarutbildning dir likaren har till-
rickligt med firdigheter for att f4 legitimation efter examen 4r mer
patientsiker och effektiv.

Frigan om sirskilt férordnande att utéva likaryrket for per-
soner med likarexamen behandlades dven av Likarutbildnings-
utredningen i betinkandet Fér framtidens hilsa — en ny likar-
utbildning (SOU 2013:15). Det framfordes i betinkandet att Social-
styrelsen bor se &ver den nuvarande mojligheten f6r personer som
avlagt likarexamen i Sverige att anstillas som likare med ett vikariat-
forordnande.* Detta med anledning av att syftet med anstillnings-
formen uteblir vid en reform av likarutbildningen och ett av-
skaffande av allmintjinstgoringen. Det kommer di inte lingre finnas
ett behov att utéva likaryrket som icke-legitimerad vilket 4r fallet i
dag med krav pd praktisk tjinstgdring, dvs. allmintjinstgoringen,
innan legitimation.

Mot bakgrund av det som férts fram gérs bedomningen att
Socialstyrelsen bér gora en oversyn av foreskriften om sirskilt
férordnande att utova likaryrket for icke legitimerade likare.

3 Sveriges yngre likares férening, AT-rankning 2016, s, 23-25.
150U 2013:15,s. 214.
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i Konsekvenser av forslagen

7.1  Inledning

Oversynen av likarnas specialiseringstjinstgoring har haft i upp-
drag att analysera och presentera konsekvenser av dels de forslag
som framstills i denna promemoria, men dven delvis konsekvenser
av de forslag som presenterades i Likarutbildningsutredningens
betinkande For framtidens hilsa — en ny likarutbildning
(SOU 2013:15). Oversynens uppdrag har bl.a. inneburit att:

— analysera konsekvenserna for likarnas kliniska kompetens uti-
frin forslagen om en ny sexdrig likarutbildning

— belysa konsekvenser for likare med utlindsk likarexamen uti-
frin en ny sexdrig likarutbildning och eventuell férindrad
specialiseringstjdnstgoring.

I syfte att besvara dessa frigestillningar och konsekvenser av
promemorians forslag har det genomférts en konsekvensutredning
som presenteras i detta kapitel och 1 nista kapitel 8 Samhills-
ckonomisk bedémning. I dessa kapitel beskrivs konsekvenser av
forslagen for patienter, blivande likare och specialister, staten och
berérda myndigheter samt tinkbara ekonomiska konsekvenser.
Utdver de omriden som ingir i &versynens uppdragsbeskrivning
har iven konsekvenser av promemorians férslag avseende jim-
stilldhet, integrationspolitiska mél och fér foretagande behandlats.

7.2 Konsekvenser for patienterna

Likarutbildningsutredningens f{érslag innebdr att lirositenas
overgripande ansvar hela vigen till likarlegitimation gors tydligt i
och med att likarexamen foreslds vara legitimationsberittigande.
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Genom att ansvaret fullt ut faller pd lirositena fir dessa ett mandat
att forbereda likarstudenterna for att sjilvstindigt kunna utéva
yrket och sikra att avlagd likarexamen ocksd ska leda uill
lakarlegitimation. Denna ordning giller iven for andra yrkes-
grupper inom hilso- och sjukvirden, t.ex. sjukskéterskor och tand-
lakare.

En konsekvens av forslaget om en férindrad likarutbildning ir
att patienter 1 storre utstrickning jimfort med nuvarande utbild-
ningsstruktur kommer ate triffa legitimerade likare i stillet for
AT-likare med ett sirskilt férordnande att utéva likaryrket som
icke-legitimerade.

Under likarutbildningen och bastjinstgéringen kommer ocksd
blivande likare och likare under specialisering att exponeras for ett
forinderligt sjukdomspanorama. Undervisningsformerna fir som
foljd att framtidens likare kommer att f& bittre kunskap och
beredskap f6r att utifrin kunskapsbaserad vird mer effektivt hand-
ligga och tillgodose patienternas behov.

Bastjinstgoringen skapar iven férutsittningar fér att ge en
strukturerad yrkesintroduktion till svensk hilso- och sjukvird och
likaryrket fér framtida likare oavsett 1 vilket land man har
genomgdtt sin likarutbildning. Dirigenom kommer dven bastjinst-
goringen patienterna tillgodo genom sin utformning.

I bide det hir kapitlet och det nista kommer konsekvenser av
forslagen for patienterna att behandlas mer ingiende utifrén olika
perspektiv. Konsekvenser for patienterna och férdelarna med de
forslag som presenteras i denna promemoria har ocksd behandlats 1
kapitel 5 om férslagen.

7.3 Konsekvenser for blivande ldkare och
specialister

Konsekvenser av Likarutbildningsutredningens f6rslag {6r blivande
likare har behandlats i det ovan nimnda betinkandet och dir kon-
stateras bl.a. att en férlingning av likarutbildningen kommer med-
fora ett okat uttag av studiebidrag i motsvarande omfattning, dvs.
cirka 20 veckor. Det framférs dven att den sammanlagda tiden i
utbildning fram till legitimation minskar jimfért med nuvarande
utbildningsvig till likarlegitimation, vilket innebir att vigen till
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legitimation bide blir kortare och mer tydlig. I nuvarande utbild-
ningssystem finns vintetid fér att f8 en anstillning for allmén-
tjinstgoring, vilken forsvinner med den foreslagna likarutbild-
ningen och det blir tydligare nir likarexamen kan avliggas och nir
likarlegitimation dirmed kan erhillas.

Lirositenas samlade ansvar hela vigen till likarlegitimation med-
for ocksi en positiv konsekvens for blivande likare di de inte
riskerar att hamna mellan stolarna vilket bl.a. har kritiserats 1 och
med det otydliga huvudmannaskapet i nuvarande utbildning till
likarlegitimation. Det otydliga ansvaret i nuvarande system som
delas mellan lirositena, hilso- och sjukvirdshuvudminnen och
Socialstyrelsen, di ansékan om likarlegitimation slutligen provas,
kan medféra en osikerhet for blivande likare. Lirositenas ansvar
hela vigen fram till avlagd likarexamen innebir ocksd att den
ritesliga trygghet som tillfaller studenter dven tillfaller de blivande
likarna. Samtliga utbildningsdelar som ligger till grund for act fa
likarlegitimation kommer att ha genomférts i rollen som student,
vilket inte ir fallet med nuvarande utbildningsstruktur och AT-
provet di AT-likarna inte 4r studenter di de skriver provet och
dirmed inte omfattas av samma rittigheter som studenter. Denna
utredning bedémer att de positiva konsekvenserna av en férindrad
likarutbildning 6verviger de negativa konsekvenserna fér blivande
likare.

Konsekvenser av forslagen om bastjinstgoring behandlas under
flera olika avsnitt i det hir kapitlet och iven i det féljande kapitel 8
om samhillsekonomiska bedémningar. Det behandlas ocksd 1
kapitel 5 om promemorians férslag och bedémningar.

Overgripande konsekvenser av bastjinstgéringen som kan fram-
foras for blivande specialister dr att forslagen bidrar till en struk-
turerad introduktion till likaryrket som nybliven likare. Bastjdnst-
goringen innebir en nationell likformig utbildning dir likaren fir
tillging till handledning och stéd i sin professionella utveckling.

En fordel som minga fore fram ror likarens mojlighet att under
bastjinstgoringen prova pd olika specialiteter, vilket kan vara for-
delaktigt infor beslut om vilken specialitet som vidareutbildning
ska ske inom.

Ytterligare konsekvenser for blivande likare och specialister
behandlas nirmare i féljande avsnitt. Bedémningen av férslagen om
en ny utbildningsvig for blivande likare och specialister ir, mot
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bakgrund av de analyser som gjorts, i férgdende och kommande
delar av denna promemoria, att det medfdr positiva konsekvenser
for likare och specialister i deras utbildning och specialisering.

7.4 Konsekvenser for ldkare utbildade utanfér EU
och EES

De forslag som presenteras i denna promemoria pdverkar likare
utbildade utanfér EU och EES, s.k. tredjelandsutbildade likare, i tvd
skeden, dels under legitimationsprocessen, dels vid en eventuell
specialiseringstjinstgéring. Socialstyrelsens nya ordning for att {3
svensk likarlegitimation innebir att tredjelandsutbildade likare inte
lingre kommer att genomféra allmintjinstgéring som férutsitt-
ning for legitimation. I stillet kommer en praktisk tjinstgéring
under sex mdinader att genomfdras dir den sdkande visar sina
kunskaper och limplighet fér yrket, samt fir en inblick i hur
svensk hilso- och sjukvdrd fungerar (se avsnitt 3 om gillande ritt).

Sokande med tredjelandsutbildning kommer dirmed inte att p3-
verkas av forslaget att ta bort allmintjinstgéring i den meningen att
Socialstyrelsen redan nu tagit bort allmintjinstgéring frin legi-
timationsprocessen. Diremot behéver de som sedan tidigare har ett
beslut om allmintjinstgéring som krav {6r att erhdlla legitimation
fd mojlighet att under en &vergdngsperiod fullgéra allmintjinst-
goring. For personer som pdbérjat praktisk tjinstgéring enligt
Socialstyrelsens nuvarande ordning fér tredjelandsutbildade, kan
tillgodoriknande av tidigare erfarenheter vara aktuellt.

Vid granskning av utbildningar frin tredjeland granskar Social-
styrelsen om den utlindska utbildningen #r jimférbar med den
svenska utbildningen sett till niv3, lingd och inneh3ll. Den sékande
genomfor direfter ett kunskapsprov som ska visa sékandens kun-
skaper pi legitimationsnivi.' De f6rslag och bedémningar som liggs
fram i denna promemoria medfér inte nigot behov av en idndring av
processen for att f3 legitimation, diremot behéver Socialstyrelsen
anpassa sitt kunskapsprov fér att spegla legitimationsnivdn dir
legitimation kan erhdllas efter likarexamen.

! www.socialstyrelsen.se.
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En annan vig till svensk likarlegitimation fér tredjelands-
utbildade i dag ar att genomgd en kompletterande utbildning for
personer med avslutad utlindsk likarutbildning via lirositena. Dir-
efter finns krav pi fullgjord allmintjinstgéring for att erhélla likar-
legitimation, som for alla 6vriga som genomgdr likarutbildningen i
Sverige. En reform av likarutbildningen innebir siledes konse-
kvenser fér denna grupp. Som en f&ljd av detta och som en konse-
kvens av en férindrad likarutbildning behéver lirositena anpassa
utformningen av den kompletterande likarutbildningen till den
forindrade likarutbildningen. Fér de som studerat den komp-
letterande likarutbildningen i nuvarande form behéver det finnas en
mojlighet att under en &vergingsperiod genomféra allmintjinst-
goring.

Likare som har ett specialistkompetensbevis frin tredjeland kan
under vissa forutsittningar tillgodorikna sig tjinstgéring fran sitt
utbildningsland. Detta framgdr av 6 kap. 4 § Socialstyrelsens
foreskrifter och allminna rid (SOSFS 2015:8) om likarnas
specialiseringstjinstgéring. Med en férlingning av tjinstgorings-
tiden for specialiseringstjinstgdring frin minst fem &r till minst
fem &r och sex minader behover Socialstyrelsen gora en Gversyn
och utreda om férutsittningarna fér tillgodoriknande behéver an-
passas i foreskrifterna. Forslagen innebir samtidigt att det finns
storre mojlighet ate tillgodorikna sig kompetens inom bastjinst-
goringen jaimfért med dagens regelverk for specialiseringstjinst-
gbring.

Inforandet av en bastjinstgéring innebir att en strukturerad natio-
nell ordning ersitter lokala ordningar som skiljer sig frin varandra.
Det bedoms att detta kommer att effektivisera tredjelandsutbildade
likares vig mot specialistkompetens. Detta diskuteras mer in-
giende i avsnitt 7.9 Konsekvenser for integrationen.

7.5 EU-rattsliga konsekvenser

Yrkeskvalifikationsdirektivet ~ (Europaparlamentets och  rddets
direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer) har
under fren 20122013 omférhandlats och svil ett dndringsdirektiv
som en genomfdrandeférordning har antagits. Genom dndrings-
direktivet inférdes en skyldighet for medlemsstaterna att erkiinna
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yrkespraktik som genomférts i ett annat EES-land eller i Schweiz.
Direktivet och férordningen har genomférts i Sverige bl.a. genom
lagen (2016:145) om erkinnande av yrkeskvalifikationer. Av 18 §
nimnda lag f6ljer att om den som har f6érvirvat yrkeskvalifikationer
1 Sverige vill utéva ett reglerat yrke hir 1 landet som kriver viss
yrkespraktik, ska yrkespraktik gjord i en annan stat inom EES eller
1 Schweiz erkinnas i Sverige om de forutsittningar for yrkespraktik
ir uppfyllda som anges i de forfattningar dir yrket regleras.

Forutsittningarna  for tillgodoriknande av yrkespraktik for
likare som genomf6rts i ett annat EES-land eller i Schweiz fast-
stills 1 Socialstyrelsens AT-féreskrift.”

Med en legitimationsprocess dir det ir méjlig att direkt efter
examen fi legitimation forsvinner behovet av att i svensk lag-
stiftning ha en reglering om erkiinnande av yrkespraktik for likare.
Foér den som har svensk likarexamen med allmintjinstgéring som
férutsitening for likarlegitimation miste det dock under en 6ver-
gangsperiod finnas en fortsatt mojlighet att f3 yrkespraktik som
gjorts 1 ett annat EES land eller i Schweiz erkind som en del i
allmintjanstgéringen.

I yrkekvalifikationsdirektivet anges endast samordnade minimi-
krav f6r de utbildningar som riknas upp 1 direktivet. Bland annat
stills det krav p8 utbildningens omfattning i artikel 24.2 och att den
studerande forvirvat noédvindiga baskunskaper i medicin. Dess-
utom fir medlemsstaterna inte meddela bevis om specialistkompe-
tens utan att s6kanden har ett intyg pd medicinsk grundutbildning.
For ulltride till specialistlikarutbildning anges bl.a. att det krivs en
medicinsk grundutbildning med godkiinda resultat. Ett annat krav
som stills i friga om specialistlikarutbildning ir att den blivande
specialistlikaren ska dgna all sin yrkesverksamhet dt praktisk och
teoretisk utbildning under hela arbetsveckan pd de villkor som
faststillts av de behoriga myndigheterna i medlemsstaterna.
Ytterligare ett krav som anges ir att specialistlikarutbildningarna
inte far vara kortare in vad som anges i punkt 5.1.3 i direktivets
bilaga V.

I direktivet har o6verldtits 8t de behériga myndigheterna i
medlemsstaterna att faststilla vissa nirmare villkor fér speciali-
stlikarutbildningen. I Sverige faststills omfattningen av speciali-

* Socialstyrelsens féreskrifter (SOSFS 1999:5) om allmintjinstgéring for likare.
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seringstjanstgoringen for likare i patientsikerhetsforordningen
(2010:1369) och innehill samt uppligg faststills i Socialstyrelsens
foreskrifter. I denna promemoria foreslds att bastjinstgoringen, i
likhet med den &vriga specialiseringstjinstgoringen, utformas som
en milstyrd utbildning dir kompetensen frimst uppnds genom
klinisk tjinstgéring. De nirmare villkoren for bastjinstgéringen
foreslas regleras 1 féreskrifter.

Den svenska specialistlikarutbildningen inklusive bastjanst-
goringen foreslds bli minst fem 4r och sex m&nader. Utbildningens
lingd kommer dirmed inte att understiga de minimilingder pd
specialistutbildningar som listas i punkt 5.1.3 i bilaga V till
direktivet. Forslaget om ny specialiseringstjanstgéring inklusive
bastjinstgoring uppfyller de ovan redogjorda kraven i direktivet i
friga om en minsta tidsmissig utbildningslingd och att den
blivande specialistlikaren kommer att vara yrkesverksam med
praktisk och teoretisk utbildning p4 heltid.

Erkinnande enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Den som har en svensk likarexamen och 6nskar fd sina yrkes-
kvalifikationer erkinda i ett annat EES-land eller i Schweiz
piverkas inte av férslagen i denna promemoria.

Reformen av likarutbildningen i Sverige kriver att indringar
gors 1 bilaga V till yrkeskvalifikationsdirektivet. Andringarna ska
anmilas till EU-kommissionen. Aven om bilaga V dérefter kommer
att ha en annan lydelse har en person med svensk likarexamen ritt att
f8 ett intyg frin svenska myndigheter om att dennes utbildning
stimmer &verens med bilaga V 1 sin tidigare lydelse. For den med
en ildre utbildning kan den behériga myndigheten i medlems-
staten, vilket ir Socialstyrelsen i Sverige, intyga att den #ldre utbild-
ningen uppfyller kraven i direktivet. Detsamma giller f6r bevis om
specialistkompetens.

Den som anséker om svensk likarlegitimation och bevis om
specialistkompetens pd basis av automatiskt erkinnande (se avsnitt
3.4) piverkas inte av foérslagen. Vid en ansékan om svensk
likarlegitimation och specialistkompetensbevis kontrollerar Social-
styrelsen om sokandens bevis stimmer overens med det som
utbildningslandet har anmilt som bevis f6r sin utbildning i bilaga
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V. Socialstyrelsen kan dven himta in uppgifter frin behorig
myndighet i utbildningslandet fér det fall utbildningen avviker frin
vad som anges i bilaga V.

Den som inte uppfyller kraven fér automatiskt erkinnande for
att fi likarlegitimation och bevis om specialistkompetens har
mojlighet att provas enligt den generella ordningen. T det fallet
utreder Socialstyrelsen det faktiska innehéllet 1 den utlindska utbild-
ningen och jimfér mot den svenska utbildningen. Det faktiska
innehdllet 1 den utlindska utbildningen jimf6rs och provas alltid
mot aktuell svensk likarutbildning eller specialistkompetens. Om
det inte dr obehdvligt ska Socialstyrelsen himta in ett yttrande frin
Universitets- och hogskolerddet avseende yrkesutévarens ut-
lindska utbildning innan myndigheten avgér drendet. Legitima-
tionsprocessen enligt den generella ordningen piverkas dirfér inte
av att allmintjinstgoringen tas bort, diremot pdverkas processen av
att innehdllet och strukturen i likarutbildningen kan komma att
dndras 1 och med en forindrad likarutbildning. Socialstyrelsen
behéver dirfor anpassa provningar enligt den generella ordningen
tll att utgd fridn en férindrad likarutbildning. For specialist-
kompetenta likare giller samma férutsittningar. Den som fr ett
automatiskt erkinnande paverkas inte av forslagen i denna prome-
moria. Den som provas enligt den generella ordningen fér att f3
bevis om specialistkompetens miste dven uppfylla milen for bas-
tjinstgdring som ir en del av vad som krivs fér bevis om specialist-
kompetens. Det dr dock inte friga om ndgra nya tillkommande mal
som inférs 1 och med forslagen utan det ir mél som redan i dag ska
uppfyllas f6r ate erhilla specialistkompetensbevis. Likt processen
for ate {8 likarlegitimation f6r den som prévas enligt den generella
ordningen piverkas inte processen foér ansdkan om specialist-
kompetensbevis, diremot paverkas strukturen med inférandet av
en inledande bastjinstgéring.

Den som har gjort delar av sin specialistutbildning i ett annat
EES-land eller i Schweiz, och sedan vill fullfélja sin speciali-
seringstjinstgoring 1 Sverige, miste férst uppfylla de mil som finns
for bastjinstgéringen. Som tidigare nimnts dr det friga om madl
som redan idag krivs {or att {8 bevis om specialistkompetens. De
forslag som liggs fram i denna promemoria innebir dock att
likaren potentiellt kommer kunna tillgodorikna sig mer av redan
utférd utbildning och praktik, t.ex. frén likarutbildningen, under
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bastjinstgoringen jimfért med det som ir mgjligt idag inom
specialiseringstjinstgéringen.”

Som tidigare framggtt ir en stor andel av de som fir svensk
likarlegitimation utbildade i ett annat EES-land. Dessa likare har
inte samma insyn i svensk hilso- och sjukvird som den som fatt sin
utbildning i Sverige. Processen f6r att f& bevis om specialistkompe-
tens riskerar di att bli lingre eftersom de har ett behov av att
introduceras till delar av den svenska hilso- och sjukvérden. I och
med behovet av introduktion har det manga génger krivts en ling
tids tjinstgoring pa vikariatsférordnande innan dessa likare kunnat
piborja en specialiseringstjinstgéring. De har inte haft nigon ritt
till handledning eller kurser under tiden eftersom denna ritt dr
knuten till att specialiseringstjinstgdring har paborjats. Som en
foljd av att specialiseringstjinstgéringen foreslds inledas med en
bastjinstgoring kommer processen fér att fi bevis om specialist-
kompetens att bli mer effektiv f6r dessa likare. Bastjdnstgoringen
kan ersitta vikariatsférordnanden och specialistkompetenta likare
som har sin likarutbildning frin ett annat EES-land eller frin
Schweiz kan utbildas pd ett mer ordnat och patientsikert sitt.

Aland

Akademiska sjukhuset i Uppsala har sedan 2009 ett avtal med
Alands hilso- och sjukvird vilket gor det méjligt for studenter med
svensk likarexamen att genomfoéra sin allmantjinstgéring p Aland
utifrin Socialstyrelsens foreskrift’. AT-likaren har sedan haft moj-
lighet att ansoka om svensk likarlegitimation efter genomférd
allmintjinstgéring pi Aland. Mojligheten att ta emot svensk-
examinerade likare fér allmintjinstgoring har varit en resurs-
forstirkning for Alands hilso- och sjukvird. Att ta bort allmin-
tjinstgoringen far dirfor konsekvenser fér Alands hilso- och sjuk-
vird. Den forkortade processen fér att fd likarlegitimation

3 Jfr Hogsta forvaliningsdomstolens dom den 16 september 2014 i mal nr 2428-13 dir
Hagsta {6rvaltningsdomstolen konstaterade att vid prévning av behdrighet ska hinsyn ras
iven till kompetens som uppndtts innan svensk legitimation.

4 Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om allmintjinstgoring for likare.
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mojliggdr dock ate istillet erhdlla finsk likarlegitimation pid basis
av yrkeskvalifikationsdirektivet’ eller det nordiska samarbetet®.

7.6 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Principen om kommunal sjilvstyrelse finns i 1 kap. 1 § kommunal-
lagen (1991:900), KL. Dir anges att Sverige ir indelat i kommuner
och landsting och att dessa pd demokratins och den kommunala
sjalvstyrelsens grund skoter de angeligenheter som anges i lagen
eller 1 sirskilda foreskrifter. Enligt 2 kap. 1 § KL fir kommuner och
landsting sjilva ta hand om sidana angeligenheter av allmint
intresse som har anknytning till kommunens eller landstingets
omride eller deras medlemmar och som inte ska tas om hand
enbart av staten, en annan kommun, ett annat landsting eller nigon
annan.

Promemorians forslag bedéms pdverka kommunala sjilvstyret
genom att landstingen 3liggs en ny skyldighet att anordna bas-
tjinstgoring. Syftet med bastjinstgdringen ir att sikerstilla att
likare fir den kliniska kompetens som krivs f6r att utéva yrket pd
ett patientsikerhet sitt. Samuidigt som bastjinstgoring infors av-
skaffas allmintjinstgéringen som landstingen 1 dag ir skyldiga att
tillhandahilla platser for. Bastjéinstgoringen foreslds vara mer
flexibel och ha en kortare normtid #n allmintjinstgéringen.
Sammanfattningsvis bedéms den inverkan férslagen kan ha pi
landstingen vara proportionerlig i férhéllande till syfret med att
infora bastjinstgoringen.

7.7 Konsekvenser for halso- och sjukvardens
huvudman

Forslagen om en f6rindrad likarutbildning och avskaffande av allmin-
tjanstgoringen tillsammans med forslag om ett inférande av en bas-
tjanstgéring, medfér organisatoriska och ekonomiska konsekvenser

3 Europaparlamentets och ridets dircktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer, i lydelsen enligt Europaparlamentets och ridets direktiv
2013/55/EU.

¢ Nordisk 6verenskommelse angdende hilso- och sjukvird m.m.
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for hilso- och sjukvirdens huvudmin. I det hir avsnitter kommer
frimst de organisatoriska konsekvenserna att beréras. Konse-
kvenser for hilso- och sjukvirdens huvudmin behandlas ytterligare
i kapitel 8 om samhillsekonomiska bedomningarna.

Framtidens ldkare

I Likarutbildningsutredningens betinkande fors fram att forslagen
om en ny sexirig likarutbildning och avskaffande av allmin-
tjinstgoringen foreslds med anledning av att reformen beddms leda
till mer kompetenta likare som ir bittre rustade for framtidens
hilso- och sjukvird. I den hir promemorian delas den uppfatt-
ningen. Lirositenas overgripande ansvar att foérbereda likar-
studenterna for att sjilvstindigt kunna utdva yrket leder ull att
vigen dll legitimation 4r tydligare och kortare 4n tidigare. Efter
likarutbildningen kommer de som avlagt likarexamen direkt att
kunna anstka om likarlegitimation.

Hilso- och sjukvirdshuvudminnen kommer som en foljd av
den férindrade likarutbildningen att f8 mojlighet att anstilla
nylegitimerade likare istillet for AT-likare som inte har
legitimation att utéva likaryrket sjilvstindigt. Anstillning av likare
som genomgir bastjinstgéring, BT-likare, innebir i likhet med
AT-lskare att de genomgdr en utbildande tjinstgéring som ska ske
under handledning, med den stora skillnaden att BT-likare ir
legitimerade likare och fir utdva likaryrket sjilvstindigt. Ny-
legitimerade likare efter den nya sexariga likarutbildningen och BT-
likare 4r dirmed en mycket mer anvindbar resurs och tillging for
hilso- och sjukvirdshuvudminnen dn AT-likare.

En gemensam yrkesintroduktion

En av de frimsta fordelarna med bastjinstgdring ér ate alla likare
med svensk likarlegitimation foreslds kunna gd tjanstgoringen. I
nuvarande system kan inte ménga av de likare som t.ex. dr
utbildade inom EU genomgd allmintjinstgoringen och dessa fir
dirmed inte en strukturerad introduktion till svensk hilso- och
sjukvird. Den foreslagna bastjénstgoringen beddms kunna ge en
gemensam yrkesintroduktion till alla med svensk likarlegitimation.
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I den nuvarande utbildningsstrukturen anordnar hilso- och
sjukvirdshuvudminnen inom respektive landsting introduk-
tionsutbildningar for likare med utlindsk likarutbildning som inte
har genomgdtt allmintjinstgoring. Detta medfor kostnader for
hilso- och sjukvirdshuvudminnen, som sjilva behéver utforma
dessa introduktionsutbildningar. Behovet av en introduktion for
den hir gruppen legitimerade likare 4r uppenbar redan i nuvarande
utbildningsstruktur. Det ir ineffektivt att hilso- och sjukvirdens
huvudmin inom respektive landsting avsitter resurser {6r att utféra
samma arbete. Det ir dessutom viktigt utifrin ett patientsikerhets-
perspektiv att sikerstilla att alla likare faktiske far tillging till den
hir introduktionen.

I nuvarande system ir det inte obligatoriskt for alla likare att
genomgd en introduktion. Likare med utbildning frin andra linder
kan sakna kunskap om svensk hilso- och sjukvird i friga om t.ex.
regelverket for utfirdande av intyg. Om hilso- och sjukvirds-
huvudminnen inte tillgodoser behovet av kunskap inom dessa
omriden kan det medféra negativa konsekvenser som féljd av en
ineffektiv eller felaktig handliggning av patienter. Bastjinst-
goringen sikerstiller att alla likare verkligen fir en gemensam
yrkesintroduktion utifrin nationellt faststillda regelverk.

Konsekvenser for befintliga organisationer for allmdintjinstgéring

Befintliga organisationer’ for allmintjinstgéring (AT-organisa-
tioner) har funnits under ling tid och ir vil etablerade. AT-
organisationer ir inte identiska i sin utformning utan skiljer sig &t
inom landet. Men det finns trots detta flera gemensamma kompo-
nenter som antingen ir reglerade eller har utarbetats till nationell
praxis. Det finns vil inarbetade rutiner kring rekrytering,
lamplighetsbedémning,  introduktionsutbildning,  utbildnings-
planering, samt hantering av situationer d& utbildningen av nigot
skil sirskilt behover anpassas till den enskilda individen.
Bedémningen ir att AT-organisationen i nuvarande utbildnings-
struktur for likare till stor del kan anvindas fér bastjinstgéringens

?Med organisation avses hir roller/funktioner, nitverk och rutiner som tillsammans
méjliggdr nuvarande verksamhet {6r allmintjinstgéring.
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organisation. Delar av AT-organisationen kommer beh&va justeras
eller kanske indras helt, men sjilva stommen f6r organisationen
beddms kunna anvindas fér en effektiv 6verging till den féreslagna
utbildningsstrukturen. En stor fordel med att utgd frin befintlig
AT-organisation ir att det finns etablerade nationella, regionala och
lokala nitverk. Dessa mojliggdér en effektivare och snabbare
implementering, samordning, justering och fortsatt utveckling av
ett nytt utbildningssystem for likare.

Konsekvenser for anstillning och rekrytering av likare

I denna promemoria presenteras forslag som syfrar till att till-
godose befolkningens behov av god vird, men som Ziven beaktar
hilso- och sjukvirdshuvudminnens férutsittningar. Fér att for-
slagen om bastjanstgoring ska kunna utformas dndamélsenligt har
erfarenheter himtats frin hur allmintjinstgéringen fungerar i
dagens utbildningsstruktur.

Beslut om den nuvarande likarutbildningen med allmintjinst-
goring togs 1969. Syftet med allmintjinstgoringen var delvis att
skapa en bra introduktion till likaryrket och arbetsmarknaden.
Man sig ocksd en méjlighet till att allmintjinstgoringen genom sin
utformning skulle kunna f§ en positiv inverkan pd rekryteringen av
likare till att specialisera sig inom bristspecialiteterna allman-
medicin och psykiatri. Allmintjinstgéringen reglerades inom ett
blockférordnande vilket innebir en tidsbegrinsad sammanhallen
anstillning hos en arbetsgivare. Blockférordnandet innebir ocksd
att det ir bestimt delvis i vilken ordning tjinstgéringsavsnitten ska
genomféras och inom vilka specialiteter. Det ir enligt 3 kap. 5 §
patientsikerhetsférordningen (2010:1369) obligatoriskt att tjanst-
gora inom t.ex. allminmedicin och att tjinstgéring ska ligga sist 1
allmintjinstgoringen.

Regleringen av allmintjinstgoring for likare medfér en del orga-
nisatoriska och praktiska problem fér arbetsgivarna. Vid sam-
rédsmoten med representanter {6r hilso- och sjukvirdens huvudmin
har det sirskilt efterfrigats om deras erfarenheter kring dessa
frigor. Hilso- och sjukvirdshuvudminnen har f6rt fram att det nu-
varande regelverket for allmintjinstgéring frimst leder tll vissa
problem. Det frimsta problemet som pitalas r att blockférord-
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nandet med féreskrivna verksamheter och ordningen for tjinst-
goringen organisatoriskt hindrar dem frin att anstilla fler AT-
likare. Det finns ett behov och forutsittningar att kunna erbjuda
fler AT-tjinster, men regelverket hindrar hilso- och sjukvirds-
huvudminnen rent praktiskt och organisatoriskt. Ett exempel som
forts fram 1 detta sammanhang ir att det ir tjinstgdringsavsnittet om
sex mdnader inom allminmedicin som medfér problem for
huvudminnen vid organisering av AT-likarnas placering. Det finns
mojlighet f6r landstingen att anstka om dispens frin blockférord-
nandet, men det tillvigagingssittet bedéms vara omstindligt.

Ytterligare en synpunkt som hilso- och sjukvdrdshuvudminnen
overgripande delade var att den nuvarande mélbeskrivningen for
likares allmintjinstgoring enligt Socialstyrelsens féreskrifter
(SOSFS 1999:5) om allmintjinstgéring for likare dr f6r detaljerad,
vilket ocksi pdverkar genomstrdmningen negativt. Detaljnivin i
foreskriften kan bidra till att AT-likare médste handligga specifika
tillstind f6r att kunna f8 godkint pd en placering, trots att mél-
uppfyllelse avseende kompetensen bedéms vara uppnidd. Huvud-
minnen har fort fram att det ir organisatoriskt svirt att forlinga
placeringar om en méluppfyllelse inte har uppnitts under en
placering.

For att inte dessa problem ska dterskapas med bastjanstgéringen
foreslds ett flexibelt regelverk. For att undvika att det uppstdr
vintetider for ate fi en tjinst for bastjinstgoring efter likar-
legitimation behover arbetsgivare kunna erbjuda ett stort antal BT-
tdnster. Bastjinstgéringen behover kunna erbjudas pd alla sjuk-
virdsnivder och inom méinga olika verksamheteter {or att skapa en
effektiv genomstrémning. Med anledning av detta foreslds det inte
att bastjinstgoringen ska genomféras inom ett blockférordnande
med preciserade specialiter som tjinstgéringen ska genomforas
inom. Bastjinstgoringen foreslds vara mélstyrd utifrdn en faststilld
mélbeskrivning och flexibel avseende tjinstgéringsplaceringar.
Endast tvd Gvergripna tjinstgéringsplaceringar foreslds vara regle-
rade, nimligen inom primirvird och akutsjukvard.

Forslagen om bastjinstgéring bedéms kunna ge huvudminnen
stérre mojlighet att utforma tjinstgoringsplaceringar mer flexibelt
in i dag och samtidigt tillgodose virdens behov och likarens behov
av stdd i den professionella utvecklingen. Férslagen bedéms dir-
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med kunna leda till att hilso- och sjukvirdshuvudminnen kan ut-
forma fler tjinster med en bittre genomstromning.

Konsekvenser av avskaffande av allméintjinstgoringen

Konsekvenser f6r hilso- och sjukvirdens huvudmin av den fére-
slagna likarutbildningen har behandlats utifrin olika perspektiv i
detta avsnitt. I det féljande presenteras organisatoriska konse-
kvenser fér de verksamheter som finns reglerade i foreskriften for
allmintjinstgoring. Ett avskaffande av  allmintjinstgoringen
innebir att de AT-likare som i nuvarande system har placeringar
inom reglerade verksamheter delvis kommer att tjinstgora inom
andra omriden. Allmintjinstgéringen ir reglerad till att genomféras
inom féljande specialiteter

— invirtesmedicinska specialiteter, barn- och ungdomsmedicin,
och kirurgiska specialiteter

— psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, och

— allminmedicin.

Nir det giller invirtesmedicinska specialiteter, barn- och ungdoms-
medicin och kirurgiska specialiteter bedoms det att ett avskaffande
av allmintjinstgoéring inte kommer att leda till pafallande negativa
konsekvenser. Efter en 6vergdngsperiod di verksamheterna fitc
mojlighet att anpassa sig till den nya utbildningsstrukturen bedéms
frigan om bemanning och rekrytering inte utgéra ett organisa-
toriskt problem. Det ir eftertraktade specialiteter att arbeta inom
och legitimerade likare kommer troligen att scka sig till speciali-
teterna iven om tjinstgdringen inte ir reglerad som i AT-fore-
skriften. Ytterligare ett skil till att det bedéms att avskaffandet av
allmintjinstgéring inte kommer leda till pifallande negativa
konsekvenser for dessa specialiteter grundar sig 1 att AT-ldkarnas
mojlighet att bidra till att effektive handligga patienter kan vara
begrinsad. Delvis pid grund av att tjinstgéring inom dessa
specialiteter vanligtvis ligger forst 1 allmintjinstgoringen, och
delvis pi grund av att de kriver mycket erfarenhet for att i
betydande omfattning kunna bidra till produktionen t.ex. inom
kirurgiska specialiteter. Den féreslagna utformningen av bastjanst-
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goring med stor flexibilitet avseende tjanstgéringsstillen mojliggor
dven fortsatt att BT-likare tjinstgor pd dessa kliniker, under férut-
sittning att tjanstgoringen leder ull miluppftyllelse av foreskrivna
lirandemal.

De 4iterstiende specialiteterna, psykiatri och allminmedicin ir
bristspecialiteter. De flesta landsting uppger att efterfrigan 6verstiger
tillgdngen f6r ST-likare inom dessa specialiteter.® Ett av de regler-
ade tjinstgoringsstillena i1 bastjinstgoringen foreslds vara inom
primirvirden. Milbeskrivningen och dess lirandemal foreslds 1 dess
utformning till mycket stor del kunna uppfyllas genom tjinst-
goring inom allminmedicin. Den flexibilitet som regelverket for
bastjinstgéringen foreslds ha mojliggér ocksd for lingre placeringar
inom primirvdrden och allminmedicin.

Tidigare i denna promemoria har vikten av att framtidens likare
ska kunna ge god kunskapsbaserad vird vid psykiatriska sjukdoms-
tillstind betonats (se avsnitt 5.5.1 Bastjinstgdringens lirandemal). Det
forinderliga sjukdomspanoramat och den 6kade psykiska ohilsan hos
befolkningen bidrar till att det ir sirskilt viktigt att alla likare under
bastjanstgoringen fir grundliggande kompetens inom psykiatri.

Tvd overgripande negativa konsekvenser for psykiatrin av att
allmintjinstgéringen avskaffas har identifierats. Den ena ir
organisatoriska konsekvenser for psykiatriska verksamheter av-
seende bemanning och rekrytering, och den andra rér likarnas
kliniska kompetens inom psykiatri. Fér att motverka dessa méjliga
konsekvenser foreslds det att lirandemailen 4ven ska inkludera de
akuta, livshotande och mest férekommande psykiatriska sjuk-
domstillstinden. Miluppfyllelse av ett sidant lirandemal kan limp-
ligen tillgodogoras inom ramen fér primirvirdstjinstgéringen eller
akuttjinstgoringen. Detta forutsdtter handledare med goda kun-
skaper inom psykiatri. Om det inte ir méjligt att uppnd kompetens
mom psykiatri bor likare i stillet tjinstgéra minst en minad inom
psykiatrisk akutsjukvird och delta i jourverksamhet.

§ Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2017.
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7.8 Konsekvenser for jamstalldheten

Konsekvensanalysen ur ett jimstilldhetsperspektiv har genomférts
med utgingspunkt i regeringens mal fér jimstilldhetspolitiken,
dvs. att kvinnor och min ska ha samma makt att forma samhillet
och sina egna liv. Det évergripande mélet ir uppdelat i de sex
delmalen:

— jimn férdelning av makt och inflytande

— ekonomisk jimstilldhet

— jamstilld utbildning

— jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet
— jamstilld hilsa

— mins vild mot kvinnor ska upphéra.

De jimstilldhetspolitiska milen har beaktats under hela arbetet
med denna promemoria. I det f6ljande presenteras en analys utifrin
tvi skilda perspektiv, konsekvenser fér jimstilldheten av
promemorians forslag for likarna och specialistlikarna, samt
konsekvenser fér patienterna och hilso- och sjukvérden.

Jiamstilldhet i utbildningen av framtidens likare och specialister

Det ir en férhillandevis jimn férdelning mellan kvinnor och min
som genomgdr den befintliga likarutbildningen. Lisdret 2014/15
tog 1227 personer likarexamen 1 Sverige. Av dessa var 695 kvinnor,
vilket utgor 57 procent.’ Statistiken visar att kvinnor sedan lisdret
1998/99 har utgjort minst 50 procent av det antal personer som
erlagt likarexamen i Sverige. Den hogsta andelen kvinnor som tog
likarexamen finns registrerat mellan 2006-2008 di kvinnor utgjorde
60 procent.

Det ir relativt jimnt mellan kénen nir det giller hur ling tid det
tar att erhdlla likarlegitimation, men det gdr ndgot snabbare for
min att erhilla likarlegitimation in fér kvinnor. Tre &r efter avlagd
likarexamen har 23 procent av kvinnorna och 15 procent av min-

? SCB, "Examina” http://www.scb.se/uf0205.

99



Konsekvenser av forslagen Ds 2017:56

nen dnnu inte erhllic likarlegitimation. Skillnaden minskar fyra &r
efter likarexamen di det 4r 10 procent av kvinnorna som inte
erhillit likarlegitimation jimfort med 7 procent av minnen."

Andelen likare som gir vidare till att specialisera sig ir mycket
hog. I Sverige dr 96 procent av de likare som ir 45 4r eller ildre
specialistkompetenta likare."" Skillnaden mellan kénen 6kar nigot
ndr det giller att uppnd specialistkompetens, di det gdr snabbare
for min 4n kvinnor. Andelen legitimerade likare som 4nnu inte
specialiserat sig efter nio dr var fér 2016, 10 procent av minnen,
medan det dréjde cirka tio r fér kvinnor att ni samma grad av
specialistkompetens.”

Det tredje delmalet jamstilld utbildning innebir att kvinnor och
min, flickor och pojkar ska ha samma méjligheter och villkor nir
det giller utbildning, studieval och personlig utveckling. Arbetet
mot koénsbundna studieval omfattar alla delar av utbildningen och
ger ett strategiskt fokus till arbetet fér en jimstilld utbildning.

Fler kvinnor tar likarexamen 4n min, men det tar ndgot lingre
tid for kvinnor att erhdlla specialistkompetens. Dessa skillnader
kan ha sin forklaring i olika samhillsfaktorer. Den féreslagna likar-
utbildningen och bastjinstgéringen, 1 forhdllande till det ridande
utbildningssystemet, bedéms inte innebira konsekvenser som
skulle medfora skilda férutsitiningar till utbildning som likare och
specialist for de bida koénen. Dirmed goérs bedémningen att for-
slagen inte har konsekvenser kopplade till jimstilldhet i utbild-
ningen av framtidens likare och specialister.

Jémstélldbet i bilso- och sjukvarden

Inférandet av en férindrad likarutbildning medfér en méjlighet att
omforma innehéllet i utbildningen fér att anpassa det till hilso- och
sjukvirdens utveckling och behov. Likarutbildningsutredningens
analys om att forslaget om en ny forindrad likarutbildning kan

19 Socialstyrelsen, Nationella planeringsstddet 2016, Figur 3. Andel examinerade likare som
nnu inte legitimerat sig upp till tio ir efter examen. Likare utbildade i Sverige &r 2000 och
framit. Fortydligande uppgifter frin Socialstyrelsen 2017-05-24,

" Socialstyrelsen, NPS-registret 2013,

12 Socialstyrelsen, Nationella planeringsstédet 2016.
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bidra till en okad jimstilldhet,” delas i analysen i denna prome-
moria.

De forslag som liggs fram i denna promemoria om inférande av
bastjinstgoringen maojliggdr att de kunskaper och fardigheter som
framtida likare erhiller under den férindrade likarutbildningen
kan férdjupas och trinas under bastjinstgoringen.

Ett tydligt exempel pd detta 4r lirandemdlet om etik, mangfald
och jimlikhet som presenteras i avsnitt 5.5 Milbeskrivning for bas-
tjinstgdringen. Vikten av att respektera alla minniskors lika virde
och rittigheter betonas. Férslaget innebir att kunskaper och
firdigheter avseende detta kompetensmal ska bedémas under bas-
tjinstgoringen. Det fortydligas att detta bl.a. betyder att ménniskor
ska bemétas med respekt oberoende av kén, kénsoverskridande
identitet eller uttryck. Ett lirandem3l om detta, som foreslds
regleras av Socialstyrelsen i en foreskrift, innebir att likare under
bastjanstgoring ir skyldiga att visa uppnidd kompetens for lirande-
malet f6r att kunna bli godkind pd bastjinstgdringen. Varje likare
under bastjinstgoring ska dd beddmas individuellt och utvirderas av
handledare, extern bedémare m.fl. fér detta omride.

Genom foreskrivna lirandem3l kan det sikerstillas att alla likare
som fullgjort bastjinstgéringen med godkint resultat, oavsett om
de har genomgitt likarutbildningen i Sverige eller i nigot annat
land, har uppnitt kompetens enligt malbeskrivningen. De krav som
stills for bastjinstgéringen ger méjlighet till en grundliggande
kompetens hos alla likare. For de likare som inte erhdllic kompetens
om lirandemilen behover den teoretiska kunskapen ocksd till-
godoses under bastjinstgéringen for att den kliniska firdigheten ska
kunna uppnis. Det kan gilla det ovan beskrivna delmélet och andra
delmal som t.ex. om lagar och foreskrifter. '

Om den nya likarutbildningen och bastjinstgéringen utformas
andamélsenligt kan det fi goda konsekvenser fér de jimstilldhets-
politiska milen genom en bittre jimstilldhet i den professionella
utvecklingen hos likare i allminhet. Sammantaget gors bedomningen
att forslagen inte forsvirar uppndendet av de jimstilldhetspolitiska
milen.

BSOU 2013:15, 5, 224-225.
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2.9 Konsekvenser fér integrationen

Konsekvensanalysen i detta avsnitt har genomfdrts med utgings-
punket 1 regeringens mél for integrationspolitik. Det &vergripande
maélet for integrationspolitiken 4r lika rittigheter och méjligheter
for alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund, en samhillsgemen-
skap med samhillets mingfald som grund, samt en samhillsutveck-
ling som kidnnetecknas av dmsesidig respekt och tolerans och som
alla oavsett bakgrund ska vara delaktiga i och medansvariga for.

Konsekvenser av en forindrad likarutbildning fér integration

Det integrationspolitiska arbetet ska sirskilt inriktas pd att ge
forutsiteningar till individers egen forsorjning och delaktighet 1
samhillet, virna grundliggande demokratiska virden och verka for
kvinnors och mins lika rittigheter och méjligheter, samt férebygga
och motverka diskriminering, frimlingsfientlighet och rasism."

I Likarutbildningsutredningens betinkande fors det fram att
andelen studenter med utlindsk bakgrund® #r mindre pd likarutbild-
ningen 1 férhillande till andra virdutbildningar. I betinkandet
redovisas att lisdret 2010/11 var det 13 procent med utlindsk bak-
grund pd likarutbildningen. Andra virdutbildningar som man jim-
forde med var apotekarutbildningen som hade 62 procent studenter
med utlindsk bakgrund jimfért med 38 procent pa tandlikarutbild-
ningen.' Uppgifterna har uppdaterats i denna promemoria och
visar att andelen likarstuderande med utlindsk bakgrund &kat till
17 procent. Avseende de évriga angivna utbildningarna har andelen
studenter med utlindsk bakgrund indrats marginellt fér apotekar-
utbildningen till 63 procent, men desto mer foér tandlikarutbild-
ningen till 52 procent."”

Forslaget om den nya likarutbildningen har beaktats utifrén de
integrationspolitiska mdlen och bedémningen goérs att de for-

4 Se proposition 1997/98:16 Sverige, framtiden och mingfalden - frin invandrarpolitik till
integrationspolitik.

* Med utlindsk bakgrund avses personer f{6dda utomlands eller f6dda i Sverige men med tvd
utrikes fédda forildrar.

16 SOU 2013:15, 5. 226.

17 hup://statistik.uka.se/
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indringar som Likarutbildningsutredningen féresldr inte innebir
negativa konsekvenser f6r integrationen.

Konsekvenser av bastjanstgoring for integration

Inférandet av bastjinstgéring kan innebira positiva konsekvenser
fér integrationen och fér likare med likarutbildning frin andra
linder 4n frin Sverige. Forslaget om bastjinstgéring som en férsta
del av likarnas specialiseringstjinstgdring innebir att tjinstgor-
ingen infaller efter legitimation. Det innebir att likare med lakar-
utbildning frin andra linder f&r majlighet att gd bastjinstgdringen.
Till skillnad frin gillande utbildningsstruktur med allmin-
tjinstgdring innebir den foreslagna utbildningsvigen ett mer
sammanhillet system med en nationellt strukturerad introduktion
till den svenska hilso- och sjukvérden.

Likare som inte genomgdr likarutbildningen och allmintjinst-
goring i Sverige i nuvarande system saknar dirigenom kunskap om
t.ex. lagar, foreskrifter och hilso- och sjukvirdens organisation.
Under arbetet med denna promemoria, och den &versyn som
genomforts, har det kommit fram frin arbetsgivare att det ar
problematiskt att likare med utbildning frén andra linder saknar
utbildning inom t.ex. dessa omriden. Aven likare som erhillic
likarlegitimation genom t.ex. automatiskt erkinnande har fért fram
att man behéver komplettera kunskaper inom vissa omrdden som
ir specifika for svensk hilso- och sjukvard.

Det har diskuterats tidigare i avsnittet och promemorian att det
finns olika regionala lsningar for att introducera likare med utbild-
ning frin andra linder till svensk hilso- och sjukvird. Forslagen om
bastjanstgoring skulle ersitta dessa landstingsspecifika 18sningar,
och i stillet skulle ett nationellt likvirdigt sammanhallet system for
introduktion skapas. Bedémningen gors att det skulle gynna sam-
hillet i stort och iven innebira en trygghet for den enskilde likaren
genom nationellt utformade regelverk for tjinstgéringen.

Med bastjinstgoringen skapas en tydligare ingdng till likaryrket
for alla oavsett utbildningsbakgrund. En 6kad likformighet
betriffande introduktionen for likare utbildade i Sverige, inom och
utanfér EU/EES borde leda till en hégre grad av anstillnings-
barhet, och dirmed en bittre integration.
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7.10  Konsekvenser for sma foretag

Ar 2015 kopte landstingen virdtjinster for cirka 50 miljarder
kronor vilket utgjorde 22,7 procent av landstingens nettokostnader
for hilso- och sjukvird (motsvarande cirka 218 miljarder kronor).
Det var en 6kning med cirka 9 procent frin 2010. Under 2015
gjordes 58 procent av alla kdp, inom hilso- och sjukvirdsomridet,
frin privata virdgivare och féretag. Cirka 85 procent av kép frin
privata virdgivare och foretag gillde primirvird och specialiserad
somatisk vird under 2015." Frin en forhéillandevis 1dg nivi utférs
en 6kande andel av den offentliga virden av andra utférare in egen
forvaltning. En betydande andel av dessa alternativa utférare ir
privata vrdgivare och féretag.

Oversynen av likarnas specialiseringstjinstgéring har bedrivits i
nira kontakt med flera féretridare for privata virdgivare, diribland
foretridare for Virdféretagarna. Dessa har fort fram att man inte
ser ndgra negativa konsekvenser i och med férslagen om en
forindrad likarutbildning och avskaffandet av allmintjinstgéringen.
Vérdféretagarna har fért fram att man inte ser nigra negativa
konsekvenser av de férslag som fors fram i promemorian om bas-
yanstgoring for likare. Vidare betonade Vardféretagarna att man
ansdg att privata virdgivare, bdde smi och stora, kan och bér bidra
till likarutbildningen och specialistutbildning av likare som
bastjianstgoringen f{oreslds utgdra en forsta del av. En férutsittning
for att privata virdgivare ska kunna delta i likarnas utbildning
uppges vara att ersittning ska ges som motsvarar kostnaderna for
t.ex. handledning, infrastruktur och produktionsbortfall som ut-
bildningen av likarna innebir.

Mot bakgrund av det som forts fram bedéms férslagen om en
forindrad likarutbildning och bastjinstgéring inte sirskilt pdverka
smi féretag.

7.11  Ovriga konsekvenser

I denna promemoria gors bedémningen att férslagen inte har nigra
effekter pa sysselsittning och offentlig service i olika delar av landet.

18 SKL, Kép av verksamher 2015.
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Vad giller brottslighet och brottsférebyggande arbete kan inte
nigra negativa effekter av forslagen identifieras. '
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8 Samhallsekonomiska
beddmningar

I detta kapitel redovisas berikningar och kvalitativa bedémningar
som har gjorts av kostnaderna fér att inféra bastjinstgoring.
Kostnadsberikningarna utgdr endast frin vilka eventuella 6kade
eller minskade kostnader som beror pd inférandet av bastjinst-
goring. Vid de kvalitativa beddmningarna av virdet av reformen, sd
har det till viss del dven tagits hinsyn till virdet av en férindrad
grundutbildning enligt Likarutbildningsutredningens betinkande
For framtidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15).
Berikningarna bygger pd merparten av de kostnader som har
kunnat identifieras. Avseende de virden reformen bedéms skapa
har det genomférts en kvalitativ bedomning,.

8.1 Grundlaggande antaganden

I detta avsnitt redovisas nigra antaganden som bildat grund for den
samlade bedémningen. De nya reglerna om bastjinstgoring foreslds
gilla fr.o.m. den 1 juli 2020 (se avsnitt 5.4 om ikrafttridande och
overgingsregler). De samhillsekonomiska berikningarna i denna
promemoria grundar sig pd antagandet att den forindrade likar-
utbildningen pibérjas hostterminen 2020. Férutom tidsantaganden
handlar antaganden om antal- och kostnadsuppgifter, samtliga med
koppling till den svenska likarutbildningen. Dessa uppgifter
kommer direfter att anvindas som ingdngsvirden i olika kalkyler.
Forslagen innebir férindrade forutsittningar for handliggning
vid Socialstyrelsen. De férindrade férutsittningarna avser tva
forhillanden. Det ena férhéllandet 4r den forvintade tidsdtgdngen
for handliggning av likarlegitimation foér personer med svensk
likarexamen. Det andra férhillandet avser den ndgot férindrade
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handliggningen som godkinnande av specialisttjinstgoring
innebir. '

I de berikningar som genomférts 1 denna promemoria har den
forvintade penningvirdesférsimringen inte inkluderats. Samtliga
penningmatt ir i reala termer 1 approximativt 2016 irs virden.

8.2 Handlaggningskostnader for lakarlegitimation

Kostnaden f6r handliggning av beslut om likarlegitimation
kommer att pdverkas di handliggningsférfarandet 1 grunden
kommer att f6riindras och ske 1 fler tidsmissiga steg, in vad som ir
fallet idag. Idag innefattar handliggningsprocessen iven en
genomging av de kunskapsmil som stillts genom allmintjinst-
goringen. Den nya ordningen innebir att legitimation kan utfirdas
direkt efter likarexamen. Tillkommer goér den foreslagna bastjinst-
goringen som en separat del inom ramen fér specialiserings-
yinstgoringen. Detta leder avslutningsvis tll en annan typ av
periodisering av de samlade kostnaderna. I tabell 8.1 nedan redovisas
den uppskattade kostnaden fér Socialstyrelsens handliggning i
frdga om likarlegitimationer enligt den nya ordningen.

Tabell 8.1 Kostnad for handldggning av lakarlegitimationer

Antal handlaggningsarenden per ar 1 400
Minskad tid per arende (timmar) -1
Totalt minskad tid (timmar) -1440
Antal handlaggningstimmar, per handléggare 1727
Minskat antal handlaggare -0,83
Arskostnad per handlaggare (kr) 1 500 000
Sammanlagd effekt (kr) -1250724

Kalla: Berakningar utifrdn uppgifter frén Socialstyrelsen.

Den uppskattning av minskad kostnad f6r handliggning uppstar dé
det bedéms att handliggningsprocessen i ett framtida system
kommer att kriva mindre resurser di tiden fér handliggning av
genomgingen allmintjinstgdring uteblir. Det uppskattas att den
samlade handliggningskostnaden minskar med cirka 1,25 miljoner
kronor per dr.
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Okade handliggningskostnader for specialistkompetensbevis

Socialstyrelsens handliggningskostnader for utfirdande av specialist-
kompetensbevis bedéms komma att 6ka. Till skillnad frin dagens
handliggning okar omfattningen av handliggningen genom att
ocksi bedémning av basttjinstgdringen kommer att ingd. Det dr
oklart hur mycket extra tid denna bedémning kommer att kriva. For
dessa berikningar gors ett antagande om att omfattningen Gkar med
i genomsnitt en timme per drende.

Nylegitimerade likare utbildade i Sverige beriknas pdbdrja
bastjinstgéring forst tidigast sex &r efter det att den forindrade
likarutbildningen bérjar. Men bastjinstgéring blir aktuell redan nir
regelverket trider i kraft. Vissa personer som har paborjat likar-
utbildningen enligt nuvarande mal for likarexamen kan komma att
lotsas &ver och avsluta sin utbildning enligt den antagna
reformerade likarutbildningen och dirfér pdbérja bastjinst-
goringen tidigare. Gruppen bedéms dock vara liten. Det kan &ven
finnas likare med den bakgrunden som endast saknar bastjinst-
goring vid den svenska karridrens bérjan. For dessa kommer
handliggningen av ansékan om specialiskompetensbevis att
innebdra visst merarbete.

For svenskutbildade likare kan de férsta specialistkompetens-
bevisen enligt den nya ordningen med bastjinstgéring utfirdas
tidigast efter cirka 11,5-12 &r. I berikningarna har vi diremot
utgdtt frin normtiden och att bastjinstgoringen tar ett dr att
genomgs. Det har iven antagits att det sker en gradvis infasning av
de utlindska likarna s3 att full omfattning uppnis efter sex dr.

Sammantaget ger berikningarna vid handen att f6r dren fram
t.o.m. 2026 okar den &rliga handliggningskostnaden for Social-
styrelsen frin knappt 200 000 kronor till cirka 2,3 miljoner kronor.
Den 4rliga kostnaden ligger kvar pd den nivin till 2032 di den
stadigvarande &kar till cirka 2,9 miljoner kronor.

Den sammantagna pdverkan pd handliggningskostnaderna

De sammantagna férindrade kostnaderna foér handliggningen pd
Socialstyrelsen, dir sivil férindrad kostnad fér legitimation som
for specialistkompetensbevis ingdr, till foljd av férslagen redovisas i
tabell 8.2 nedan.
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Tabell 8.2  Handlaggningskostnader for lakarlegitimation och
specialistkompetensbevis for ldkare

Tidsperiod Arlig kostnad miljoner kronor
2025 Stigande till 2,1
2026-2030 L1
2031 1,4
2032- 1,7
8.3 Loner

De samlade forslagen har en inverkan pd den professionella
utvecklingen for likare, i sirskilt hég grad fér dem som genomg3tt
lakarutbildningen i Sverige. Exempelvis utfirdas likarlegitimation i
normalfallet redan i anslutning till, den férindade likarutbild-
ningen. Dessutom avskaffas allmintjinstgéringen och en mélstyrd
bastjinstgdring med normtid pd cirka ett ir inférs. Sammantaget
kan dessa forindringar & konskevenser for l6nebildningen.

Lonebildningen ir en friga for parterna pd arbetsmarknaden
men ocksi en faktor att viga in vid en samlad bedémning av
effekterna av férslagen. Av flera skil, t.ex. osikerhet om storleks-
ordningar och limplighet, kommer det inte att ges nigot entydigt
svar pd nettoresultatet av de olika delarna i férindringen som kan
identifieras. Diremot kommer ett foérsdk goéras att identifiera
visentliga delar s l3ngt det lter sig goras.

For det forsta kan det konstateras att en eventuell pidverkan pd
I6nerna for likare intriffar under de allra forsta &ren av karridren.
Bastjanstgoring foreslds vara en forsta del i specialiseringen och
ligga fore den nuvarande specialiseringstjinstgéringen vilket
innebdr att den primira ldnepiverkan kan intriffa inom upp-
skattningsvis de tva férsta dren efter genomgingen likarutbildning.
De tvd forsta dren kan bedémas utgéra endast en liten del av den
samlade l6nekostnaden fér all likarpersonal 1 den svenska hilso-
och sjukvirden. Med stéd i lonestatistik avseende bla. léner
sommaren 2016 kan det konstateras att antalet likare riknat frin
likare under specialiseringstjinstgéring och uppt i karridren (ST-
likare, specialistlikare/6verlikare och distriktslikare i primirvird)
utgér mer dn 80 procent av samtliga verksamma likare. Léne-
kostnaden f6r dessa utgor cirka 90 procent av l8nekostnaden for
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samtliga likare. S8ledes utgor endast uppemot 20 procent av antalet
likare och cirka 10 procent av ldnesumman den del som kan, om
alls, férvintas piverkas av férindringarna.

For det andra kan det konstateras, givet en typisk karridr, att
likarlegitimationen utfirdas tidigare enligt forslagen jaimfore med
nuvarande ordning. Ritten att sjilvstindigt utéva likaryrket som
legitimerad infaller siledes tidigare i en likares karridr. I stillet for
att efter likarexamen soka anstillning som AT-likare kan likaren
erbjuda sina tjinster som legitimerad likare. Samtidigt kommer fler
likare vid en given tidpunkt i karridren att ha legitimation vilket
okar konkurrensen mellan likare. Siledes kommer sivil en
lénehojande faktor som en lénesinkande faktor att pdverka léne-
bildningen.

For det tredje kan det konstateras att bastjinstgoringen utgor
ett nytt inslag i den professionella utvecklingen och karridren.
Lonerna under denna tjinstgoring ir allesd genuint okinda.
Dimensioneringen t.ex. av bastjinstgéringen kommer att vara
styrande f6r 16nebildningen. Givet ett nigot forenklande antagande
om att alla platser ska fyllas, kan det sigas att en under-
dimensionering verkar lénesinkande medan en 6verdimensionering
sannolikt hojer lonerna. Det dr ocksd fallet att den foreslagna
bastjinstgéringen i nigra avseenden piminner om den nuvarande
AT-tjinstgoringen. Bastjinstgéring infaller pd samma sitt som
allmintjinstgoring efter likarutbildningen. Det bedéms vara troligt
att l6nen kommer att approximera den som allmintjinstgéringen
ger.

Enligt den ovan refererade l6nestatistiken fanns det sommaren
2016 nirmare 2 100 blivande likare i allméntjinstgéring. Enlige
statistik fran Socialstyrelsen och berikningar genomférda i denna
promemoria skulle en samlad &rlig volym likare i bastjinstgdring
vara ungefir 2 800. Eftersom basttjinstgdringen 4r kortare in
allmintjinstgoringen kan det hivdas, om man antar att dagens
allmintjinstgoring 4r ritt dimensionerad och om man endast ser
till lingden, att dagens dimensionering av AT utgdr en &ver-
dimensionering i forhillande till de behov bastjinstgéringen skulle
ge upphov till. Skulle det i stillet vara sd att bastjinstgoringens
innehill och kvalitet kommer att vara hégre ir det inte osannolikt
att den egentliga dimensioneringen av den framtida bastjinst-
goringen stimmer hyggligt med dagens allmintjinstgoring.
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Sammantaget, i denna del, talar mycket f&r att 16nerna kommer att
ligga nira de 16ner dagens AT-likare har.

For det fjirde utgor likare helt utbildade i Sverige endast en del
av alla 1 Sverige verksamma likare. Enligt Socialstyrelsens irsredo-
visning 2016 hade drygt hilften av de likare som fick legitimation
det dret utbildning utanfér Sverige. Eftersom de utlindska likarna
inte fullt ut berérs av forslagen och givet att andelen ir nigorlunda
stabil bor l6nerdrelserna dimpas.

De fyra l6nepdverkande faktorer som identifierats och analy-
serats ovan leder sammantaget till slutsatsen att férslagen inte kan
innebira nigra omvilvande férindringar av likares l6ner. De
forindringar som kan bli resultatet piverkar sannolikt endast
marginellt den samlade 16nekostnaden for likare.

8.4 Kostnader for handledning

En ldkare har 1 borjan av sin karriir behov av handledning. Dels
sker den inom ramen fér den formella organisationen. Dels sker
den informellt i det dagliga arbetet. En friga som diskuteras i detta
kapitel ir om den féreslagna reformen leder till ett utskat eller ett
minskat behov av handledning utanfér den formella organisation-
en. Den nya utbildningsstrukturen innebir flera férindringar som
kan pdverka behovet av handledning under en likares forsta dr 1
karridgren. En férindrad likarutbildning, avskaffande av allmin-
tjinstgoring och inférande av basttjinstgéring utgor férindringar
som kan ha sidana effekter.

Den verksamhet som “handledning” ir kan betraktas ur bade ett
volym- och ett kvalitetsperspektiv. Volym ir i detta fall tid och
kvalitet dr en, statistiskt och analytiskt svirfingad, innehillslig
variabel.

Om man, som en betydande férenkling, betraktar de nimnda
forindringarna ur ett renodlat volymperspektiv, dvs. tidsitging,
medfor den samlade férindringen en minskning. Genom den for-
lingda likarutbildningen och den inférda bastjinstgéringen okar
volymen med cirka 1,5 &, medan avskaffandet av allmintjinst-
goringen minskar volymen med uppemot tvd ir. Det minskar den
totala tidsitgingen fér handledning med cirka ett halvir.
Landstingens kostnader f6r handledning utanfér likarutbildningen
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kan siledes minska med cirka ett &r om merparten av likarna
genomgdr bastjinstgéringen inom normtiden. Eftersom bastjinst-
goringen foreslds vara méilstyrd ar det 1 nuliget svdrt att berikna
genomsnittstiden f6r genomférande per likare.

Det finns emellertid skil att komplettera volymkalkylen ovan.
Den foreslagna bastjinstgoringen ska genomféras pd ett kvalitets-
sikrat sitt, vilket stiller krav p& struktur och innehall som kan 6ka
tidsitgdngen, i alla fall under de férsta dren. Bastjinstgoringen fir
sin yteersta kvalitetssikring genom Socialstyrelsens godkinnande.
Lingre utbildade och legitimerade likare som pabérjar bastjinst-
gbring ir mer sjilvstindiga, vilket framdver kan innebira ett ndgot
minskat behov av handledning.

Sammantaget ir det svirt att berikna om kostnaderna fér hand-
ledningen kommer att minska eller kvarstd pa i stort sett samma
nivd som med nuvarande system. Forslaget foérvintas dtminstone
inte medféra hégre kostnader f6r landstingen f6r handledning. Den
samlade effekten pd det informella handledningsbehovet ir inte
majligt att forutsiga men en samlad bedémning av det ovan férda
resonemanget ir att den samlade effekten forvintas bli begrinsad.

8.5 Vardet av reformen

Hittills har promemorian huvudsakligen uppehéllic sig kring kost-
nader. I detta avsnitt beskrivs de virden férslagen kan skapa om de
genomfors. Idealet vore om virden kunde uttryckas lings en enda
dimension. Detta lter sig emellertid inte goras. I stillet virderas
forslagen mot fem kriterier.

Fler yrkesverksamma legitimerade likare

Det finns inget i reformen som direke leder ull fler svenskutbildade
likare. Dock innebir det faktum att legitimation utfirdas i an-
slutning till likartutbildningen att likare tidigare under sin karridr
kommer att kunna vara yrkesverksamma. Antalet yrkesverksamma
legitimerade likare kommer dirfér, efter en Svergdngsperiod, att
oka trots att antalet likarstuderande inte okar.

Dagens allmintjinstgéring kritiseras for att vara av mycket
varierande kvalitet. Det finns inte heller nigot nationellt system for
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kvalitetssikring. Den bastjinstgéring som foreslds inféras kommer
att sikra likartade kunskaper i likark3ren, sivil hos svenskutbildade
som hos likare utbildade utanfér Sverige. Kunskaper hos dem som
gitt igenom denna kommer dirfér att 6ka deras anstillningsbarhet.
Arbetsgivarna har t.ex. en sikrare grund att std pd infor ett beslut
om anstillning av en likare som inte utbildats i Sverige.

Patientsikerbet

I Likarutbildningsutredningens betinkande (SOU 2013:15) gors
bedémningen att férslaget om en ny likarutbildning kommer att f&
gynnsamma konsekvenser for patienterna. Utredningen framhadller
framfor allt att forslagen om nya examensmail for likarexamen
kommer att 6ka kvaliteten 1 virden. Likarutbildningsutredningen
foreslir ate teoretiska och kliniska moment ska varvas under hela
utbildningen med ett 6kande inslag av praktik ju lingre likar-
studenten kommer i utbildningen.

Kvalitet

Likarutbildningsutredningen menar att flera av dess férslag om nya
examensmal foér likarexamen har fokus pd medicinskt besluts-
fattande. Genom férslaget om en férindrad likarutbildning som
presenterades av Likarutbildningsutredningen, tillsammans med
ytterligare klinisk trining under bastjinstgéringen, kommer troligen
kvaliteten pd de medicinska besluten att forbittras.

Den nya utbildningsstrukturen kan komma att 6ka studentens
férmdga att identifiera sjukdomar och behandlingar. Detta minskar
risken for att den nylegitimerade likaren fattar beslut om om-
fattande utredningar som ir till men f6r patienten och som riskerar
att sinka kvalitet och férdyra verksamheten.

Effektivitet

En likare som 4r mer trinad i medicinskt beslutsfattande blir ocksd
sikrare och bidttre pd att prioritera olika dtgirder. Det sparar
resurser samt blir mer effektivt bide for sivil hilso- och sjuk-
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virden som for patienterna. Det leder till att befintliga resurser pd
personalsidan och utredningssidan inte &verutnyttjas.

Effektiviteten pdverkas ocksd genom att man har littare att
avgoéra vad som ir lampligast virdniva f6r olika patientgrupper och
avstd fran olimpliga behandlingar eller utredningar.

Produktivitet

Genom den foreslagna Dbastjinstgoringen fir likarna en
strukturerad introduktion till yrket och dirigenom mer kunskap
om medicinskt beslutsfattande och #ven mer systemkunskap om
hur hilso- och sjukvirden fungerar. D3 bastjinstgéringen foreslds
utgora en forsta del av likarnas specialiseringstjinstgéring medfér
det att dven likare med utbildning frén land inom EU/EES far del
av introduktionen. Allmintjinstgdringen i nuvarande utbildnings-
struktur ir inte tillginglig for bla. likare med legitimations-
grundande utbildning frin linder inom EU/EES. Utan en
strukturerad introduktion till svensk hilso- och sjukvird kan det
variera vilken kunskap man har om t.ex. svenska forfattningar,
regelverk och hur olika praktiska IT-system fungerar. Dessa fak-
torer piverkar i dag troligen produktiviteten negativt och skulle 1
och med en reform &tgirdas.

Sammanfattning: Kostnader mot véirden

Det har ovan redovisats kostnadskalkyler som kan uppstd och
bedémningar av de virden som kan bedémas férverkligas om for-
slagen genomférs. I den féljande analysen kommer dessa storheter
att vigas mot varandra.

De virden som har identifierats med reformen handlar om
forenhetligande av och en bittre fungerande likarkér. Likarna och
deras medicinska beslutsfattande ir centralt f6r en vil fungerande
hilso- och sjukvird. En bittre fungerande likarkar ger spridnings-
effekter inte bara till hilso- och sjukvirden direkt utan ocks3 ull
dvriga delar av sambhillet.

Antag att de samlade férbittringarna kan uttryckas i termer om
resursanvindning. Sett endast till landstingens verksamhet s
framgdr det av rikenskaperna att nettokostnaderna fér hilso- och
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sjukvirden 2014 totalt var nirmare 230 miljarder kronor. En
minskad resursanviindning i landstingens hilso- och sjukvird med
s& lite som en promille (0,1 procent) skulle uppviga de totala
kostnader reformen medfér.!

8.6 Avslutande diskussion
Reformens genomslag

Ett av vdra grundliggande antaganden i den sambhillsekonomiska
berikningen ir att den forindrade likarutbildningen med 12
terminer trider 1 kraft den 1 juli 2020 och dirmed pdborjas host-
terminen 2020. Givet att den sista kohorten nyborjare enligt nu-
varande ordning studerar sin férsta termin virterminen 2020,
kommer dessa, vid normal studietakt, att fi sin examen vir-
terminen 2025. Det innebir ocksd att den férsta kohorten likar-
studerande enligt den nya ordningen, vid normal studietakt, fir sin
examen virterminen 2026. Siledes kommer det, dterigen vid normal
studietake, inte att utexamineras nigra likare hsterminen 2025.
Berikningar av férindringar av foreliggande slag innebir
forenklingar. Det finns nira nog alltid inférandekostnader pd en
viss nivd och vinsterna, eller virdena, av férindringarna realiseras
sillan direkt. Det finns ocksi en lirandekurva som modifierar
bilden av inférandet. Det har inte varit mgjligt att virdera sidana
effekter 1 detta arbete. Med tanke pd férindringarnas art ir det
emellertid troligt att inforandekostnaderna ir begrinsade och de
virden som uppstir goér det med fordrojning. Inférandekost-
naderna ir troligen begrinsade med anledning av att utbildnings-.
forindringarna inte ir alltfér komplicerade pi- och ombyggnader
av redan befintliga strukturer. Férdréjningen vad giller virdena har
sin bakgrund i det faktum att det drliga tillskottet av likare
utbildade enligt den nya ordningen ligger sex ir efter reformdret 1
kombination med det faktum att likare skolade i den nya
ordningen forst efter lingre tid kommer att utgéra en betydande
andel av den samlade likarkiren. Over tid 6kar andelen likare som

! Med totala kostnader avses dven kostnader f6r f6rlingning av grundutbildningen
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genomgitt sina forsta &r i karridren enligt den nya ordningen och
‘reformens virden realiseras.

Finansiering

Det framstdr som mycket troligt att reformen pd lingre sikt dr
samhillsekonomiskt motiverad. Avgifter som tas ut vid handligg-
ning av likarlegitimation och specialistkompetensbevis utgér ett
marginellt bidrag till finansiering.

De eventuella 16neeffekter och effekter av dndrat handlednings-
behov 1 verksamheterna bedéms dock vara sddana som ska hanteras
mellan parterna pd arbetsmarknaden.

Osdikerbeter

Det finns osikerheter i redovisade berikningar och bedomningar.
Sirskilt stora #r osikerheterna vad giller lonepdverkan och kost-
nader fér handledning av nya likare. Med anledning dirav har valet
gjorts i denna analys att inte kvantifiera bedémningarna i dessa tvd
delar. Till en del beror det valet pd osiikerheten i bedomningarna
men ocks3 pd att eventuella rikneexempel, oavsiktligt, skulle kunna
uppfattas som styrande i nigot avseende.
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9 Forfattningskommentar

9.1 Férslaget till lag om andring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

4 kap.

T

I tabellen som det refereras till i paragrafens forsta stycke utgdr
bestimmelsen om krav pi foreskriven praktisk tjinstgéring for ate
erhilla legitimation som likare. Forslaget behandlas 1 avsnitt 5.3
och ir en foljd av att ordningen med allmintjinstgoring efter
examen upphér.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Enligt punkt 1 trider lagindringarna i kraft den 1 juli 2020.

Av punkt 2 foljer att de dldre bestimmelserna om att det krivs
praktisk tjinstgoring for ate f3 legitimation som likare giller for de
som har genomgitt den ildre likarutbildningen eller har fitt et
beslut frin Socialstyrelsen om att genomg3 allméntjinstgéring som
krav for legitimation.

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 5.4.

9.2 Férslaget till lag om andring i halso- och
sjukvardslagen (2017:30)

10 kap.
5§

Paragrafens forsta stycke utgdr, dvs. bestimmelserna om lands-
tingens skyldighet att tillhandahélla tjinst f6r allméntjinstgoring.

Paragrafen har en koppling tll 4kap. 1§ patientsikerhetslagen
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(2010:659). Andringen ir en foljd av att ordningen med allmin-

tjinstgoring efter likarexamen tas bort. '
I nuvarande andra stycket fértydligas att specialiseringstjinst-

goringen 1 fortsittningen inkluderar bastjinstgéring.
Bestimmelserna behandlas 1 avsnitt 5.2 och 5.3.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Enligt punkt 1 trider lagindringarna i kraft den 1 juli 2020.

Av punkt 2 f6ljer att landstingen fortfarande ska vara skyldiga
att se till att det finns méjlighet till anstillning fér likares allmin-
tjinstgoring for de som har genomgitt den ildre likarutbildningen
eller har fatt ett beslut frin Socialstyrelsen om att genomg allmiin-
tjinstgdring som krav {or legitimation.

Bestimmelserna behandlas 1 avsnitt 5.4.

9.3 Forslaget till forordning om andring i
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

3 kap.

5§

Paragrafen upphivs. Paragrafen har en koppling till 4 kap. 1§
patientsikerhetslagen (2010:659). Férslaget behandlas 1 avsnitt 5.3
och ir en foljd av att allmintjinstgoring tas bort.

4 kap.

1§ |

I paragrafens forsta stycke indras tidsangivelsen foér hur ling
specialiseringstjinstgdringen ska vara till minst fem dr och sex
mdnader. Vidare inférs det en bestimmelse om att en obligatorisk
bastjinstgéring om minst sex mdnader ska inleda specialiserings-
tjdnstgoringen. Bastjinstgéringen ska endast genomforas en ging
och behéover inte upprepas om den enskilde viljer att uppna ytter-
ligare specialistkompetens.

I det nya andra stycket motsvaras den férsta meningen av den
sista meningen i nuvarande férsta stycket. I stycket inférs vidare en
bestimmelse med innebérd att dven meriter fr8n annan relevant
utbildning 4n utbildning som ligger till grund f6r en tidigare upp-
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nidd specialistkompetens eller frin utbildning pa forskarnivd fir
tillgodoriknas inom ramen for bastjinstgoringen. Aven andra rele-
vanta kunskaper och firdigheter fir tillgodoriknas i bastjinst-
goringen. Det kan t.ex. vara fr8ga om kunskap och erfarenhet som
erhllits vid tidigare tjinstgéring, annan utbildning eller via Social-
styrelsens legitimationsprocess.

Bestimmelserna behandlas 1 avsnitt 5.2.

8 kap.

T

I tabellen som det refereras till i paragrafens andra stycke gérs en

indring som innebir att avgiften for ansokan om legitimation som

likare ska tas ut enligt avgiftsklass 2 1 avgiftsforordningen

(1992:191) i stillet for klass 4. D4 nigon bedémning av praktisk

tjinstgdring inte lingre kommer att vara en del av prévningen av

ans6kan om likarlegitimation dndras avgiftsklassen till klass 2.
Bestimmelsen behandlas 1 avsnitt 5.3.

8 kap.

3§

I paragrafen tas andra meningen bort som en féljdindring med

anledning av att likare inte lingre ska genomga allmintjinstgoring

for att 3 legitimation. Socialstyrelsen kommer dirmed inte lingre

att fatrta sidana beslut som avses i den upphivda bestimmelsen.
Bestimmelsen behandlas i avsnitt 5.3.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

Enligt punkt I trider férordningsindringarna i kraft den 1 juli 2020.

Av punkt 2 foljer att dldre bestimmelser om allmintjanstgoring
och specialiseringstjinstgéring och om avgift fér prévning av an-
sokan om likarlegitimation fortfarande giller for de som har
genomgitt den ildre likarutbildningen eller har fétt ett beslut frin
Socialstyrelsen om att genomgi allmintjinstgoring som krav fér
legitimation.

Bestimmelserna behandlas i avsnitt 5.4
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9.4 Forslaget till forordning om andring i halso- och
sjukvardsforordningen (2017:80)

5 kap.

2§

Paragrafens forsta stycke med tillhérande punkter tas bort di de
hinvisar till anstillning f6r allmintjinstgoring. Bestimmelsen har
en koppling till 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen (2010:659).

I paragrafens andra stycke inférs ett fortydligande med innebord
att bastjanstgoring dr en del av specialiseringstjinstgoringen. Se
dven kommentaren till 4 kap. 1§ patientsikerhetsférordningen
(2010:1369).

Paragrafen behandlas i avsnitt 5.2 och 5.3.

5 kap.

13§

Paragrafen upphivs. Foérslaget behandlas i avsnitt 5.3 och ir en
f6ljd av att allmintjinstgoring tas bort.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

Enligt punkt 1 trider férordningsindringarna i kraft den 1 juli 2020.
Av punkt 2 foljer att dldre bestimmelser om behérighet for an-

stillning och om férordnanden for anstillning av likare f6r allmin-

tjinstgoéring fortfarande giller f6r de som har genomgitt den ildre

likarutbildningen eller har fitt ett beslut frin Socialstyrelsen om

att genomg? allméntjinstgdring som krav fér legitimation.
Bestimmelserna behandlas i avsnitt 5.4.

122



Uppdrag att genomfbra en
oversyn/lamna forslag avseende
lakares specialiseringstjanstgoring

Socialdepartementet
Bilaga till protokoll
2016-07-28 § 343

Sammanfattning av uppdraget

Regeringskansliet uppdrar 4t professor Jens Schollin att bitrida
Regeringskansliet (Socialdepartementet) med att genomfora en
oversyn av likares specialiseringstjinstgoring och bl.a. analysera
om en introduktion i hilso- och sjukvirden inom ramen fér likares
specialisering bor inféras. Oversynen ska utgd frin de forslag om
en ny likarutbildning som har limnats i betinkandet For fram-
tidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15). Forslagen ska
syfta till att skapa ett sammanhillet system fér likares utbildning
och specialisering.

Forslag om en ny likarutbildning

Regeringen beslutade den 20 oktober 2011 att tillkalla en sirskild
utredare for att limna forslag till en férindrad likarutbildning. I
utredarens uppdrag ingick att géra en &versyn av den svenska
lakarutbildningen och allmintjinstgéringen som sammantaget
leder fram till likarlegitimation. Utredaren skulle ocksd analysera
de behov av férindringar som finns, bla. nir det giller lingd och
ansvarsfordelning, och limna f6rslag till férbittringar. Vidare in-
gick i uppdraget att analysera det framtida kompetensbehovet for
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likare och foresld vilka krav som ska stillas for att f3 likar-
legitimation. Utredningen, som antog namnet Likarutbildnings-

utredningen, limnade betinkandet For framtidens hilsa — en ny
likarutbildning (SOU 2013:15) 1 mars 2013.

I betinkandet foreslds foljande f6rindringar i likarutbildningen:

— At likarexamen utdkas med en termin till att omfatta sex &rs
studier (360 hogskolepoiing) och att studenten vid examen ska
visa sddan kunskap och férmiga som fordras fér att fi be-
horighet som likare.

— At likarexamen, utan ytterligare krav pd praktisk tjinstgéring,
ska utgdra underlag for legitimation, och att ordningen med
allmintjinstgoring (AT) efter examen upphor.

— En ny examensbeskrivning inférs som i hdgre utstrickning in
tidigare betonar vetenskaplig och professionell kompetens och
forméga till medicinskt beslutsfattande.

Utredningen menar att forslagen skapar forutsittningar for en
sammanhillen utbildning med tydlig vetenskaplig férankring och
genomtinkt progression, det vill siga att kunskaper och kliniska
fardigheter kontinuerligt breddas och férdjupas.

Betinkandet har remitterats.

Likares specialiseringstjinstgdring

Av patientsikerhetsférordningen (2010:1369) framgir det att for
att en legitimerad likare ska uppni specialistkompetens, ska han
eller hon skaffa sig de kunskaper, firdigheter och férhillningssitt
som foreskrivs for specialistkompetensen genom specialiserings-
yjdnstgoring under minst fem &r. Den ska fullgéras genom tjinst-
goring som likare under handledning och genom deltagande i
kompletterande utbildning.

Den 1 maj 2015 tridde nya féreskrifter for likarnas specialiserings-
tjdnstgoring, SOSES 2015:8 och mélbeskrivningar 2015, i kraft.
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Virdgivare, verksamhetschefer och studierektorer har det reella
ansvaret for specialiseringstjanstgoringen och ansvarar dirmed for
att det finns forutsittningar for en hég och jimn kvaliter pd
tjanstgoringen. I detta ansvar ingdr bla. att se till att det finns
kvalificerade handledare, att individuella utbildningsprogram tas
fram, foljs upp och revideras samt att den kontinuerliga bedém-
ningen dokumenteras. Vdrdgivarna ansvarar dven for att kvaliteten i
specialiseringstjinstgoringen sikerstills.

Socialstyrelsen ansvarar férutom fér meddelandet av foreskrifter
och allminna rid om likarnas ST, inklusive méalbeskrivningar, iven
for att prova ansékningar om och utfirda specialistkompetens-
bevis. Dessutom tar myndigheten fram vissa utbildningsmaterial
och utbildningsstéd som bl.a. riktar sig tll ST-likare, virdgivare
och andra som arbetar med likarnas ST.

Behov av 6versyn av likares specialisering

I remissvaren till betinkandet For framtidens hilsa — en ny likar-
utbildning (SOU 2013:15) framfér flera remissinstanser att det
finns ett behov av att se &ver specialiseringstjinstgoringen. Vidare
framfor dven flertalet remissinstanser att konsekvenserna av utred-
ningens forslag t.ex. for likares kliniska kompetens och de eko-
nomiska och organisatoriska konsekvenserna fér hilso- och sjuk-
virdens huvudman inte &r tillrdckligt belysta.

Sveriges Likarforbund och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
har i en skrivelse (52016/00323/FS) framfért att de anser att det
finns ménga delar i forslaget till en ny likarutbildning For fram-
tidens hilsa — en ny likarutbildning (SOU 2013:15) som borde
genomféras. Dock anser Svenska Likarforbundet och SKL att det
for att ta bort allmintjinstgdring som den ser ut 1 dag krivs ytter-
ligare 6versyn kring vilken form av introduktion, t.ex. ett gemen-
samt introduktionsir, som ska ersitta den.

Likarutbildningsutredningens uppdrag omfattade endast att goéra

en oversyn av den svenska likarutbildningen och allmintjinst-
goringen som sammantaget leder fram till likarlegitimation. Det
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finns ett behov av att dven se &ver specialiseringstjinstgéringen
med syfte att skapa ett sammanhéllet system for likares utbildning
och specialisering

Uppdraget

Utredaren ska limna forslag som tillsammans med de férslag om en
ny likarutbildning som limnats 1 betinkandet Fér framtidens hilsa
— en ny likarutbildning (SOU 2013:15) ska syfta till att skapa ett
sammanhillet system {6r likares utbildning och specialisering. Fér-
slaget om att legitimation ska utfirdas efter likarexamen och att
ordningen med allmintjinstgéring for likare dirmed avskaffas
innebir att det kan finnas skil att pd annat sitt att se till att ny-
legitimerade likare, med sdvil svensk som utlindsk utbildning, ges
goda mojligheter till strukturerad introduktion och lirande 1 hilso-
och sjukvirden. I uppdraget ska dirfér ingd att analysera om det
finns behov av att inféra en sddan introduktion inom ramen fér
likares specialisering och hur den i s2 fall bor utformas.

Utredaren ska utifrin det {6rslag om en ny sexdrig legitimations-
grundande likarutbildning som limnas i betinkandet For fram-
tidens hilsa — en ny likarutbildning samt de forslag utredaren
limnar géra en fordjupad analys av bla. de ekonomiska och
organisatoriska konsekvenserna fér hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen. Vidare ska konsekvenserna fér likares kliniska kompetens
analyseras, b&de 1 férhdllande till hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen och de blivande likarna.

De forslag utredaren limnar ska 6verensstimma med kraven i
direktivet 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifikationer.

I uppdraget ingdr att:

— analysera om det finns behov av indringar av specialiserings-
tjinstgoringen utifrdn utredningens f{6rslag att legitimation
utfirdas efter examen, och i sidana fall f6resld indringar,
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— foresld om och i s3 fall hur en introduktion fér likare i hilso-
och sjukvirden, inom ramen f{ér likares specialisering, kan ut-
formas,

— analysera konsekvenserna fér likares kliniska kompetens av-
seende forslaget om legitimation direkt efter likarexamen och
avskaffande av allmintjinstgéringen,

— belysa vilka konsekvenser en férindring av likarutbildningen
och specialiseringstjinstgéringen far for likare med utlindsk
likarexamen,

— analysera de organisatoriska och ekonomiska konsekvenserna,
for 1 forsta hand hilso- och sjukvirdens huvudmin och staten,
av forslagen om en sexdrig legitimationsgrundande likar-
utbildning, avskaffande av allmintjinstgéringen och eventuella
indringar som foreslds angdende specialiseringstjinstgéringen
samt

— vid behov foresl3 nédvindiga forfattningsindringar.

I uppdraget ingir att gora en konsekvensutredning av de forslag
som limnas. I de delar forslagen férvintas fi konskevenser for
statens utgifter ska utredaren foresld hur kostnader ska finansieras
inom ramen fér befintliga medel.

Narmare om uppdraget

En arbetsgrupp med féretridare for Socialdepartementet, Finans-
departementet, Arbetsmarknadsdepartementet och Utbildnings-
departementet ska bitrida utredaren.

Arbetet ska bedrivas i nira kontakt med Socialstyrelsen, universitet
med tillstdnd att utfirda likarexamen, Universitetskanslersimbetet,
Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Likarférbund,
Svenska Likaresillskapet samt hilso- och sjukvirdens huvudmin
inklusive féretridare for de privata virdgivarna.
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Utfardade specialistkompetensbevis
for lakare enligt SOSFS 2015:8

Specialitet

Akutsjukvard

Allergologi

Allmanmedicin

Anestesi och intensivvard
Arbetsmedicin

Barn- och ungdomshematologi och onkologi
Barn- och ungdomsmedicin
Barn- och ungdomspsykiatri
Beroendemedicin
Endokrinologi och diabetologi
Handkirurgi

Hematologi

Internmedicin

Kardiologi

Klinisk fysiologi

Klinisk genetik

Klinisk patologi

Karlkirurgi

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Neurologi

Neuroradiologi

Njurmedicin

Nuklearmedicin

Obstetrik och gynekologi
Ortopedi

Palliativ medicin
Plastikkirurgi

Psykiatri

Radiologi

Reumatologi

Smértlindring

Urologi

Vérdhygien

Aldrepsykiatri

Kalla: Socialstyrelsen 2017-04-12

Antal
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Specialitetsovergripande delmal
(a och b) i Socialstyrelsens Foreskrifter

och allméanna rad (SOSFS 2015:8) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring

Delmal a1 *
Medarbetarskap, ledarskap
och pedagogik

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— kunna ta ett ansvar fér det
kontinuerliga larandet pa
arbetsplatsen

— kunna utdva ledarskap i det
dagliga arbetet, inklusive leda
ett vardteam

— kunna ta ett ansvar fér
utvecklingen av det multi-
professionella samarbetet

— kunna ta ett ansvar for sam-
arbetet med patienter och nér-
stiende

— kunna samarbeta i natverk
kring patienten

— kunna samverka med aktdrer
utanfor halso- och sjukvarden,
till exempel socialndmnder,
verksamheter inom social-
tjansten, skola och For-
sdkringskassan

— kunna presentera och
forklara medicinsk information
pa ett satt som dr forstaeligt
fiir mottagaren, saval muntligt
som shriftligt

— kunna planera och genomféra
undervisning — kunna handleda
och instruera medarbetare och
studenter

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Deltagande i en eller flera kurser

Altminna rad

Deltagande i inom- eller mellan-
professionell reflektion i grupp

Handleda under handledning

Undervisa under handledning

Uppfiljning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomfdrda
uthildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfirdat av kursledare eller
handledare
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Delmal a2

Etik, mangfald och
jamlikhet

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— uppvisa kunskap om inne-
bérden av medicinsk-etiska
principer samt kunna identi-
fiera etiska problem och
analysera dessa pa ett
strukturerat satt

— kunna hantera vérde-
konflikter i det dagliga arbetet

— kunna bemdta manniskor
som individer och med respekt
oberoende av kin, kinsdver-
skridande identitet eller uttryck,
etnisk tillhdrighet, religion

eller annan trosuppfattning,
funktionsnedséattning, sexuell
laggning och alder

Delmal a3
Vardhygien och smittskydd

Den specialistkompetenta
lakaren ska

— Kunna ta ett ansvar for att

vardrelaterade infektioner och
smittspridning forebyggs
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Utbildningsaktiviteter

Klinisk tj&nstgdring under
handledning

Deltagande i en eller flera
kurser

Allméanna rad

Deltagande i inom- eller mellan-
professionell reflektion i grupp

Uthildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Ds 2017:56

Uppfdljning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Uppfiljning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare
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Delmal a4

Systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Den specialistkompetenta
lakaren ska

— kunna kritiskt granska den
egna verksamheten och kunna
genomfdra en risk- och
héndelseanalys

— kunna ta ett ansvar fir att
férbattrande atgarder, processer
och rutiner fdr patientnytta
genomfdrs systematiskt

— kunna ta ett ansvar fér
integreringen av nya tekniker
och metoder i det dagliga
halso- och sjukvirdsarbetet

Delmal a5
Medicinsk vetenskap

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— uppvisa fordjupade
kunskaper om medicinskt
vetenskapliga metoder och
etiska principer

— kunna kritiskt granska och
virdera medicinsk
vetenskaplig information

— uppvisa ett medicinskt
vetenskapligt farhallningssatt
till rutiner och arbetssatt i det
dagliga arbetet

Uthildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgéring under
handledning

Kvalitets- och utvecklings-
arbete

Allmanna rad
Deltagande i seminarium

Deltagande i stérre yrkes-
relaterad sammankomst

Utbildningsaktiviteter
Klinisk tjanstgdring under

handledning

Sjalvstandigt skriftligt arbete
enligt vetenskapliga principer

Deltagande i en eller flera kurser

Allmanna rid
Deltagande i seminarium

Deltagande i stdrre yrkes-
relaterad sammankomst

Bilaga 3

Uppfdljning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Uppfdljning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfylida kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare
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Delmal a6

Lagar och andra
fareskrifter samt halso-
och sjukvardens
organisation

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— uppvisa kunskap om lagar
och andra fdreskrifter som

géller inom halso- och sjuk-
véarden och for dess personal

— uppvisa kunskap om halso-
och sjukvérdens organisation
och administration

— uppvisa kunskap om halso-
och sjukvérdens olika eko-
nomiska styrsystem och deras
betydelse for prioriteringar
och avvagningar i det dagliga
arbetet

Delmal b1

Kommunikation med
patienter och narstaende

Den specialistkompetenta
lékaren ska

- kunna anpassa sattet att
kommunicera utifran
patienters och narstaendes
individuella behov och
kommunikativa férmiga

— kunna ge patienter och nér-
staende svara besked med
respekt, empati och Iyhérdhet

— kunna stdrka patientens for-
maga att hantera en forandrad
livssituation till foljd av
sjukdom eller
funktionsnedsattning

— kunna samrida med

patienter och nérstaende om
patientens egenvard
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Utbildningsaktiviteter

Deltagande i en eller flera
kurser

Uthildningsaktiviteter

Klinisk tjainstgdring under
handledning

Deltagande i en eller flera kurser

Alimanna rad

Deltagande i inom- eller mellan-
professionell reflektion i grupp

Medsittning

Ds 2017:56

Uppfaljning

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Uppféljning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare
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Delmal b2
Sjukdomsforebyggande
arbete

Den specialistkompetenta
l3karen ska

- kunna vagleda patienter i
frégor om levnadsvanor i syfte
att

— forebygga uppkomsten av
sjukdomar som grundar sig
i en eller flera levnadsvanor

— forbattra prognosen hos
patienter med sjukdom som
grundar sig i en eller flera
levnadsvanor

Delmal b3
Lakemedel

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— kunna anpassa lakemedels-
behandlingen efter patientens

alder, kon, vikt, njur- och lever-

funktion samt eventuell sam-
sjuklighet och dvrig
medicinering

— kunna beddma risker for
interaktioner och biverkningar
vid 1ikemedelsbehandling

— kunna samarbeta med
patienter och narstdende for
att uppné foljsamhet till l3ke-
medelsbehandlingen — kunna
samverka med andra aktorer

i virdkedjan om patientens
lakemedelsbehandling

— kunna kritiskt granska
och vardera information
om lakemedel

— uppvisa kunskap om ldke-
medels inverkan pa miljon

— uppvisa kunskap om hélso-
ekonomiska aspekter av
likemedelsbehandling

Uthildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Deltagande i en eller flera
kurser

Allménna rad

Deltagande i storre yrkes-
relaterad sammankomst

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Deltagande i en eller flera kurser

Uppfidljning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kampetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Uppfdljning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomforda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare
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Delmal b4
Fdarsakringsmedicin
Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— kunna tilldimpa metoder inom
férsakringsmedicin som en del
av behandlingen av den enskilda
patienten

— kunna samverka i forsdkrings-
medicinska fragor som réir den
enskilda patienten med aktdrer
inom och utanfor halso- och
sjukvarden

Delmal b5
Palliativ vard i livets
slutskede

Den specialistkompetenta
lakaren ska

— kunna identifiera behov av
och initiera palliativ vard
i livets slutskede

— kunna genomfdra brytpunkts-
samtal med patienter och nar-
staende

— kunna tilldmpa grundlaggande
principer for palliativ symtom-
lindring med beaktande av
fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behoy
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Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Deltagande i en eller flera kurser

Allmanna rid

Deltagande i stérre yrkes-
relaterad sammankomst

Utbildningsaktiviteter

Klinisk tjanstgéring under
handledning alternativt
auskultation

Deltagande i en eller flera kurser

Allménna rad
Deltagande i seminarium

Deltagande i stérre yrkes-
relaterad sammankomst

Medsittning

Traning i simulerad miljé

Ds 2017:56

Uppfédljning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfylida kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomidrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare

Uppfiljning

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfylida kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare



Ds 2017:56

Delmal a1 (rattsmedicin)
Medarbetarskap, ledarskap
och pedagogik

Den specialistkompetenta
ldkaren ska

— kunna ta ett ansvar for
det kontinuerliga larandet
pé arbetsplatsen

— kunna utdva ledarskap
i det dagliga arbetet, inklusive
leda ett utredningsteam

— kunna ta ett ansvar fir
utvecklingen av det multi-
professionella samarbetet

— kunna samverka med aktdrer
inom och utanfdr halse- och
sjukvarden, till exempel polis,
aklagare och andra repre-
sentanter fgr rattsvasendet

— kunna presentera och for-
klara medicinsk information
pa ett satt som ar forstaeligt
for mottagaren, saval muntligt
som skriftligt

— kunna planera och genomfdra
undervisning

— kunna handleda och instruera
medarbetare och studenter

Uthildningsaktiviteter’

Klinisk tjanstgoring under
handledning

Deltagande i en eller flera
kurser

Allméanna rdd

Deltagande i inom- eller mellan-
professionell reflektion i grupp

Handleda under handledning

Undervisa under handledning

Uppfiljning

Intyg om genomfbrda
utbildningsaktiviteter och
uppiylida kompetenskrav
utfardat av handledare

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare eller
handledare
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Exempel larandemal for separat
introduktionstjanstgoring

Delmal 1
Akuta sjukdomstillstand

Uthildningsaktiviteter

Uppfdljning

Efter introduktionstjanstgdringen ska
den legitimerade l&karen

— Behérska diagnostik och initial
behandling

av den akut sjuka patient inom forsta
linjens sjukvard

— Initialt och pé ett patientsakert satt
kunna leda arbetet pa ett akutrum

— Vérdera behov av hjélp och kunna
be om hjalp pa ett adekvat satt

— Kunna rapportera patienter pa ett patient-
sakert sitt till 1ikare och medarbetare inom
andra yrkeskategorier, sdval inom som
mellan vardnivaer

— Kunna kinna igen tillstdnd som kan ha
fororsakats av vald

—Yara vl fortrogen med rutinerna i kliniskt
arbete och behdrska anamnesupptagning,
somatisk status, receptfdrskrivning och
remissforfaranden

— Ha god kdnnedom om vanliga radiologiska
och fysiologiska undersdkningsmetoders
och laboratorieprovers mijligheter och

Klinisk tjanstgdring under
handledning

Intyg om genomfdrda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av handledare

Deltagande i en eller
flera kurser

Intyg om genomférda
utbildningsaktiviteter och
uppfyllda kompetenskrav
utfardat av kursledare
eller handledare

Allmanna rad

Sjalvstudier
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Kronologisk forteckning

—

. Elektronisk évervakning

av kontaktférbud. Ju.

2. Aldersdifferentierat underhillsstéd
och héjt grundavdrag fér
bidragsskyldiga forildrar. S.

3. Genomférande av ICT-direktivet. Ju.

4. Sjukpenning i avvaktan pd slutligt
beslut. S.

5. Effektivare sanktioner i livsmedels-
kedjan m.m. N.

6. Forslag till lag om ersdttning
till personer som har fatt dndrad

konstillhorighet fastsedlld i vissa fall. S,

7. Kommunikation {&r vir gemensamma
sikerhet, Uppdrag om en utvecklad
och siker kommunikationsldsning
for aktdrer inom allmin ordning,
sikerhet, hilsa och férsvar. Ju.

8. Kultursamverkan fér ett Sverige
som hiller ihop. Framtida inriktning
och utvecklingsmajligheter for
kultursamverkansmodellen. Ku.

9, Forstirkt rehabilitering for dterging
i arbete. S.

10. ILO:s konvention om anstindiga
arbetsvillkor for hushillsarbetare. A.

11. Andrade regler om retroaktivitet
avseende efterlevandestdd. S.

12. Om férenklat beslutsfattande och
sirskilda boendeformer fér dldre. S.
13. Skadestindets bestimmande
vid finansiell ridgivning. Fi.
14. Vissa indringar i likemedelslagen. S.
5. Okat konsulirt skydd for
unionsmedborgare och deras
familjemedlemmar. Genomférande av
direktiv (EU) 2015/637. UD.
16. Arbetsplatsinspektioner och hajd
sirskild avgift. Ju.

17. En ny lag om férsikringsdistribution.
Fi.

18. Karensavdrag — en mer rittvis
sjilvrisk. S.

19. Anpassningar av de fastighetsritsliga,
associationsrittsliga, transportrittsliga
och immaterialrittsliga forfateningarna
till dataskyddsférordningen. Ju,

20. Regionalt utvecklingsansvar
i Stockholms, Kalmar och Blekinge
lin. Fi.

21. Skyldigher for vissa offentliga
funktionirer att anmila innehav av
finansiella instrument. Fi.

2. Utstationering och vigtransporter. A.

2

23. Kompletterande bestimmelser
till EU:s férordning om personlig
skyddsutrustning. Fi.

24. Skjutvapen och explosiva varor
— Skirpta straff for de grova brotten. Ju.

25. Nya ungdomspifaoljder. Ju.

26. En anpassning till dataskyddsférordningen
— kreditupplysningslagen och nigraandra
forfattningar. Ju.

27. Genomférande av sisongsanstillnings-
dirckrtivet. Ju.

28. En anpassning till dataskydds-
forordningen av dataskyddsbestim-

melser inom Niringsdepartementets
verksamhetsomride. N.

29, Utskade méjligheter till utbyte av
likemedel. S.

30. Ett entreprendrsansvar i bygg-
och anlidggningsbranschen. A.

31. Elektroniska fakturor vid offentlig
upphandling. Fi.

32. Biologiskt mingfald och ekosystem-
tjinster. Kontrollstation 2016. M.

33. Anpassningar till dataskydds-
forordningen av registerférfattningar
inom Arbetsmarknadsdepartementets
ansvarsomride. A.

34. Andringar i bestimmelser om val
till Sametinget. K.

35. Korkortslin. A,

36. En snabbare lagforing. Férsoksprojeke
med ett snabbférfarande i brottmal. Ju.



37. Frekventa och omfatrande drenden om
utlimnande av allmin handling. Ju.

38. Livstidsstraff for mord. Ju.

39. Legitimation fér hilso- och
sjukvirdskuratorer. S.

40. Andringar i vissa férfattningar inom
Finansdepartementets ansvarsomride
med anledning av EU:s dataskydds-
reform. Fi.

4

—

. En omarbetad domstolsdatalag.
Anpassning till EU:s
dataskyddsférordning, Ju.

42. Foljdindringar till ny férvaltnings-

lag. Ju.

43. Konsultation i frigor som rér det

samiska folket. Ku.

44. Elmarknadslag. M.

45. En omarbetad utlinningsdatalag.
Anpassning till EU:s dataskydds-
forordning. Ju.

46. Kriminalvirdens datalag. Anpassning
till EU:s dataskyddsférordning. Ju.

47. Utredningar avseende vissa skador
och dédsfall. S.

48. Staristik pd upphandlingsomridet. Fi.

49. Omedelbart omhiindertagande av
barn och unga i vissa internationella
situationer. S.

50. Et moderniserat medinflytande fér
totalférsvarspliktiga. Fé.

51. Sweden’s sixth national report under
the Joint Convention on the safety
of spent fuel management and on
the safety of radioactive waste mana-
gement. M,

52. Tillgdng till upphovsrittsligt
skyddat material fér personer
med lisnedsittning. Ju.

53. Ritten till offentlig férsvarare,
Genomférande av EU:s ritshjilps-
direktiv. Ju.

54. En anpassning till dataskydds-
férordningen av férfattningar inom
Miljé- och energidepartementets
verksamhetsomride. M.

55. En karensdag mindre
iarbetsléshetsforsikringen. A.

56. Bastjinstgdring for likare. S.
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Systematisk férteckning

Arbetsmarknadsdepartementet
1LO:s konvention om anstindiga
arbetsvillkor f6r hushillsarbetare. [10]
Utstationering och vigtransporter. [22
Ett entreprendrsansvar i bygg-
och anliggningsbranschen. [30]

Anpassningar till dataskyddsférordningen
av registerférfattningar inom
Arbetsmarknadsdepartementets
ansvarsomride. [33]

Korkortslin. [35]

En karensdag mindre i arbetsloshets-
foérsikringen. [55]

Finansdepartementet

Skadestindets bestimmande vid finansiell
ridgivning. [13]

En ny lag om férsikringsdistribution. [17]

Regionalt utvecklingsansvar i Stockholms,
Kalmar och Blekinge lin. [20]

Skyldighet for vissa offentliga
funktionirer att anmila innchav av
finansiella instrument. [21]

Kompletterande bestimmelser till
EU:s férordning om personlig
skyddsutrustning. [23]

Elektroniska fakturor vid offentlig

upphandling. [31]

Andringar i vissa forfattningar inom
Finansdepartementets ansvarsomride
med anledning av EU:s dataskydds-
reform. [40]

Statistik p upphandlingsomrider. [48]

Forsvarsdepartementet

Ett moderniserat medinflytande
for totalférsvarspliktiga. [50]

Justitiedepartementet

Elektronisk évervakning
av kontaktférbud. [1]

Genomférande av ICT-direktivet. [3]

Kommunikation {ér vir gemensamma
sikerhet. Uppdrag om en utvecklad
och siker kommunikationslésning
for aktorer inom allmin ordning,
sikerhet, hilsa och férsvar. [7]

Arbetsplatsinspektioner och héjd
sirskild avgift. [16]

Anpassningar av de fastighetsritsliga,
associationsrittsliga, transportrittsliga

och immaterialrittsliga férfattningarna
till dataskyddsférordningen. [19]

Skjutvapen och explosiva varor — Skirpta
straff fér de grova brotten. [24]

Nya ungdomspiféljder. [25]

En anpassning till dataskyddsférordningen
- kreditupplysningslagen och nigra
andra férfattningar. [26]

Genomférande av sisongsanstillnings-
direktivet. [27]

En snabbare lagféring. Férséksprojekt med
ett snabbférfarande i brottmal. [36]

Frekventa och omfattande irenden om
utlimnande av allmin handling. [37]

Livstidsstraff fér mord. [38]

En omarbetad domstolsdatalag.
Anpassning till EU:s
dataskyddsférordning. [41]

Féljdindringar till ny férvaltningslag. [42]

En omarbetad utlinningsdaralag.
Anpassning till EU:s dataskydds-
férordning. [45]

Kriminalvirdens datalag. Anpassning till
EU:s dataskyddsfoérordning. [46]

Tillgdng till upphovsrirsligt
skyddat material f6r personer
med lisnedsittning. [52]

Ritten till offentlig férsvarare.

Genomférande av
EU:s rictshjilpsdirekriv. [53]



Kulturdepartementet

Kultursamverkan fér ett Sverige
som hiller ihop. Framtida inriktning -
och utvecklingsméjligheter fér
kultursamverkansmodellen. [8]

Andringar i bestimmelser om val
till Sametinget. [34]
Konsultation i frigor som ror det samiska

folket. [43]

Milj6- och energidepartementet

Biologisk mingfald och ekosystemtjinster.
Kontrollstation 2016. [32]

Elmarknadslag. [44]

Sweden’s sixth national report under the
Joint Convention on the safety of spent
fuel management and on the safety of
radioactive waste management, [51]

En anpassning till dataskyddsférordningen
av férfattningar inom Milj6- och energi-
departementets verksamhetsomride. [54]

Naringsdepartementet
Effektivare sanktioner i livsmedelskedjan
m.m. [5]

En anpassning till dataskyddsférordningen
av dataskyddsbestimmelser inom
Niringsdepartementets verksamhets-
omride. [28]

Socialdepartementet

Aldersdifferentierat underhallsstéd och
héjt grundavdrag for bidragsskyldiga
forildrar. [2]

Sjukpenning i avvaktan pé slutligt beslur. [4]

Forslag till lag om ersittning till personer

som har fitt indrad kénstillhérighet
faststilld i vissa fall. [6]

Forstirke rehabilitering for dterging
iarbete. [9]

Andrade regler om retroaktivitet avseende
efrerlevandestéd. [11]

Om férenklat beslutsfattande och sirskilda
boendeformer fér dldre. [12]

Vissa dndringar i likemedelslagen. [14]

Karensavdrag —en mer rittvis
sjilvrisk. [18]

Utskade majligheter till utbyte av
likemedel. [29]

Legitimation fér hilso- och
sjukvirdskuratorer. [39]
Utredningar avseende vissa skador

och dadsfall. [47]

Omdelbart omhindertagande av barn
och unga i vissa internationella
situationer. [49]

Bastjinstgoring for likare. [56]

Utrikesdepartementet
Okat konsulirt skydd for
unionsmedborgare och deras

familjemedlemmar. Genomférande av
direkeiv (EU) 2015/637. [15]



