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Lagradsremissens huvudsakliga innehéll

I lagrddsremissen ldmnas forslag som ska leda till ett sammanhallet
utbildningssystem for ldkare: fran student till specialist. Forslagen
bedoms bidra till att utforma en utbildningsstruktur for ldkare som leder
till specialister med hogre kompetens och béttre forutsdttningar att till-
godose befolkningens behov av god kunskapsbaserad vard.

Regeringen foreslar att kravet pa praktisk tjanstgoring for att fa lakar-
legitimation ska tas bort. Kravet pa praktisk tjanstgoring, den s.k. allmén-
tjénstgdringen, dr i dag en forutsittning for att en ldkare ska bli legiti-
merad. Forslaget att ta bort den praktiska tjanstgdringen bygger pa ett
forslag om en sexarig utbildning till ldkarexamen, dér en likarexamen
kommer att kunna utgéra underlag for ldkarlegitimation utan krav pa
ytterligare praktisk tjanstgoring. Forslaget om en fordndrad lékarutbild-
ning behandlas dock i en annan ordning.

Regeringen anser att det finns ett behov av en strukturerad introduktion
till hilso- och sjukvarden som ett led mellan likarexamen, legitimation
och nuvarande specialiseringstjanstgdring nér kravet pa praktisk tjénst-
goring for legitimation tas bort och bedémer att 1dkarnas specialiserings-
tjdnstgéring bor inledas med en fristdende forsta introduktionsdel,
bendmnd bastjanstgoring. Inneborden av bedomningen att det for inforas
en bastjanstgdring &r att det infors en strukturerad introduktion till svensk
hdlso- och sjukvard som ett obligatoriskt tjanstgdringsavsnitt vid
specialisering for alla ldkare, oavsett fran vilket land man har sin lékar-
examen. Lagidndringarna foreslas trdda i kraft den 1 juli 2020.
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1 Beslut

Regeringen har beslutat att inhdmta Lagradets yttrande over forslag till
1. lag om &ndring i patientsékerhetslagen (2010:659),
2. lag om dndring 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30).



2 Lagtext

Regeringen har foljande forslag till lagtext.

2.1

Forslag till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

Harigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)

ska ha foljande lydelse.

Lydelse enligt lagforslag i prop. 2017/18:138

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstadende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjédnstgoring ska efter ansokan fé legiti-

mation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhéllandena &r sadana att legiti-
mationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sokan-

den hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutévning an-

ge sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fér i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och prak-
tisk tjanstgdring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjénstgoring

1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen
6. dietist dietistexamen
7. fysioterapeut fysioterapeutexamen
8. hdlso- och sjukvéards- hélso- och sjukvérds-

kurator kuratorsexamen
9. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
10. logoped logopedexamen
11. ldkare lakarexamen enligt foreskrifter
12. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
13. optiker optikerexamen
14. ortopedingenjor ortopedingenjdrs-

examen

15. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
16. psykoterapeut psykoterapeutexamen

17. receptarie

receptarieexamen



18. rontgensjukskoterska

19. sjukhusfysiker
20. sjukskoterska
21. tandhygienist
22. tandldkare

rontgensjukskoterske-
examen
sjukhusfysikerexamen
sjukskdterskeexamen
tandhygienistexamen
tandldkarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att d&ven andra utbildningar &n

dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

Foreslagen lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i forekom-
mande fall, fullgjort praktisk tjanstgdring ska efter ansokan fa legiti-

mation for yrket.

Legitimation fér inte meddelas om forhéllandena &r sddana att legiti-
mationen skulle ha dterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sokan-

den hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutdvning an-

ge sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och prak-
tisk tjénstgoring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjénstgdring

1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen
6. dietist dietistexamen
7. fysioterapeut fysioterapeutexamen
8. hélso- och sjukvards- hélso- och sjukvérds-

kurator kuratorsexamen
9. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
10. logoped logopedexamen
11. lakare lakarexamen
12. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
13. optiker optikerexamen
14. ortopedingen;jor ortopedingenjdrs-

examen

15. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
16. psykoterapeut psykoterapeutexamen
17. receptarie receptarieexamen

18. rontgensjukskoterska

rontgensjukskoterske-



examen

19. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
20. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

21. tandhygienist tandhygienistexamen

22. tandlékare tandlédkarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att dven andra utbildningar dn
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2020.

2. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far
meddela foreskrifter om i vilka fall och pé vilket sétt dldre foreskrifter
om praktisk tjédnstgoring ska gélla.



2.2

Forslag till lag om dndring 1 hélso- och

sjukvardslagen (2017:30)

Harigenom foreskrivs att 10 kap. 5 § och rubriken nérmast fére 10 kap.
5 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Allmdintjiinstgoring och
specialiseringstjinstgoring

Foreslagen lydelse

Specialiseringstjinstgoring

10 kap.
5§!

1 landstingen ska det finnas maoj-
ligheter till anstdllning for Ildkares
allmdntjdnstgoring i sadan omfatt-
ning att alla ldkare som avlagt
ldkarexamen och ldkare med
utldndsk utbildning som  fore-
skrivits  allmdntjdnstgoring  ges
maojlighet att  fullgéra praktisk
tjidnstgoring for att fa legitimation
som likare enligt 4 kap. patient-
sikerhetslagen (2010:659). An-
stillning  for allmdntjdnstgéring
ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ocksd
finnas mdjligheter till anstidllning
for ldkares specialiseringstjanst-
gbring 1 en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida be-
hovet av ldkare med specialist-
kompetens i klinisk verksamhet.

I landstingen ska det finnas moj-
ligheter till anstédllning for ldkares
specialiseringstjanstgoring  inklu-
sive bastjdnstgoring i en omfatt-
ning som motsvarar det planerade
framtida behovet av ldkare med
specialistkompetens i klinisk verk-
samhet.

1. Denna lag trader i kraft den 1 juli 2020.

2. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestdmmer fér
meddela foreskrifter om i vilka fall och pé vilket satt dldre foreskrifter
om mojligheter till anstdllning i landstingen for ldkares allméntjénst-

goring ska gilla.

! Andringen innebér bl.a. att forsta stycket tas bort.



3 Arendet och dess beredning

Denna lagradsremiss baseras pa departementspromemorian Bastjénst-
goring for likare (Ds 2017:56). Departementspromemorian grundas i sin
tur pa resultaten fran en dversyn av ldkarnas specialiseringstjanstgoring
som genomfordes av Socialdepartementet mellan september 2016 och
maj 2017 (S2016/04980/FS).

En sammanfattning av departementspromemorian finns i bilaga I och
promemorians forfattningsforslag finns i bilaga 2. Departementspro-
memorian har remissbehandlats under tiden den 22 november 2017-
22 februari 2018. En forteckning 6ver remissinstanserna finns i bilaga 3.
En sammanstillning av remissyttrandena finns tillgénglig i Social-
departementet (dnr S20107/06671/FS).

4 Utgangspunkter for lagstiftningsérendet

Betdinkandet For framtidens hélsa — en ny ldkarutbildning
(SOU 2013:15)

Regeringen beslutade i oktober 2011 att genomféra en dversyn av den
svenska ldkarutbildningen och allméntjanstgéringen, vilka sammantaget
krévs for att kunna fa lakarlegitimation. De omsténdigheter som bl.a. lag
till grund for utredningen var ett behov av en dversyn av ldkarutbild-
ningen, att utbildningsvégen till legitimerad ldkare och specialistldkare ar
lang och att det rader ett uppdelat ansvarstagande mellan staten och
landstingen for védgen till legitimation som lékare. I direktiven gavs
utredaren bl.a. i uppdrag att lamna forslag pa en ny lékarutbildning om
minst sex &r som skulle inkludera bade teoretiska och praktiska
kunskaper och fardigheter (kommittédirektiv 2011:96). Vidare skulle
utredaren foresla vilken kompetens nyexaminerade ldkare ska ha och ta
fram en modell for hur kompetensen ska beskrivas samt dven foresla
anpassade krav for att fa legitimation som lékare.

I Lakarutbildningsutredningens betinkande For framtidens hélsa — en
ny ldkarutbildning (SOU 2013:15) som redovisades 2013 presenterades
bl.a. foljande forslag:

Lékarutbildningen utdkas med en termin till att omfatta sex ars
studier (360 hogskolepodng) och studenten ska vid examen visa
saddan kunskap och férméiga som fordras for att f4 behorighet som
lakare.

— Lékarexamen ska utgora underlag for legitimation utan ytterligare
krav pa praktisk tjanstgoring och ordningen med allméintjénstgoring
(AT) efter examen ska upphora.

— En ny examensbeskrivning infors som i hogre utstrickning &n
tidigare betonar vetenskaplig och professionell kompetens samt for-
méga till medicinskt beslutsfattande.

I betdnkandet bedomdes att det var viktigt att:
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— Det infors 1dnga sammanhdngande perioder av verksamhetsintegrerat
larande (ViL) i stéllet for flera placeringar med varierande liangd
(verksamhetsforlagd utbildning, VFU) som finns i den nuvarande
utbildningen. Syftet &r att pa ett mer grundldggande sitt trdna studen-
tens kliniska fardigheter.

— Den nya utbildningen utformas utifrdn en tydlig kunskaps- och
fardighetsprogression. Studenten ska under ldkarutbildningen succe-
sivt 0ka sina teoretiska kunskaper och kliniska fardigheter.

— Betona professionell utveckling, vetenskapligt forhallningssétt och
teamarbete mellan flera yrkeskategorier inom varden for en modern
lakarutbildning, liksom det sociala ansvaret och kravet pd hog
kommunikativ kompetens.

— Starkare betona medicinens betydelse for den globala hilsan och i det
internationella perspektivet.

For att astadkomma detta foreslog Lakarutbildningsutredningen ett flertal
nya examensmal for ldkarutbildningen. Darutdver foreslog Lékarutbild-
ningsutredningen en justering av mélen om ldrande, professionellt och
hélsoframjande forhallningssétt. Den vetenskapliga forankringen av ut-
bildningen lyftes fram som ett sérskilt viktigt omrdde och utgor till-
sammans med det sjélvstidndiga arbetet pd minst 30 hogskolepodng en
garanti for studenternas vetenskapliga kompetens. Lékarutbildnings-
utredningen beddmde att okad vetenskaplig kompetens ocksd kan
stimulera till fortsatt forskning. Forslagen innebdr att den nuvarande
lakarutbildningen pa ménga ldrositen behdver arbetas om och fornyas.

En Overgripande slutsats som Lédkarutbildningsutredningen presen-
terade i sitt betdnkande var att utbildningen ska karaktériseras av uppfyll-
else av examinationsmalen. Tidigare har ofta det enskilda dmneskunn-
andet betonats men i den nya utbildningen foreslds examinations- och
undervisningsformer skapa forutsittningar for uppfyllelse av malen
under utbildningen. I samband med detta betonas att utbildningen i
grunden &r en yrkesutbildning med stark forskningsanknytning.

Tva andra grundlaggande principer for den foreslagna utbildningen &r
inriktningen av ldrandet mot hélso- och sjukvérdens 6ppna vardformer
samt en starkare anknytning till behandling av akuta vardsituationer.
Eftersom hélso- och sjukvarden utvecklas allt mer mot Oppenvérd i
stillet for slutenvard behdver lédkarutbildningen anpassas dérefter. De
langa perioderna med verksamhetsintegrerat ldrande ska kunna goras pa
alla vardnivaer, och med stor sannolikhet behover ocksa den kommunala
varden engageras mer i lakarutbildningen.

Liakarutbildningsutredningen ansdg ocksa att ett starkare samarbete
behdver etableras mellan vardgivare och universitet. Ett dmsesidigt nyttj-
ande av varandras kompetenser beddms stirka ldkarutbildningen och
skapa kontinuitet och betona gemensamma intressen och vérderingar.

Betdnkandet har remitterats och flera remissinstanser forde i sina
remissvar fram att det finns ett behov av att se dver specialiseringstjénst-
goringen. Vidare har betinkandet beretts inom Regeringskansliet och en
promemoria med forslag till examensbeskrivning for en sexarig utbild-
ning till lakarexamen ska skickas ut pa remiss.



Nuvarande foreskrifter om Ildkarnas specialiseringstjinstgoring

Oversynen av likarnas specialiseringstjéinstgdring som ligger till grund
for denna lagrddsremiss har utrett om nuvarande regelverk for ldkarnas
specialisering, Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rdad (SOSFS
2015:8) om lékarnas specialiseringstjdnstgdring, fungerar bra eller om
det finns behov av en revidering. Analysen genomfordes genom att
underlag i frdgan hdmtades in frdn Socialstyrelsen, Lakarforbundet,
hélso- och sjukvardens huvudmén, verksamhetsansvariga och utbild-
ningsansvariga, som t.ex. ST-studierektorer.

Av uppgifter fran Socialstyrelsen framgar att det &nnu &r forhallandevis
fa drenden som bedomts enligt den nya ST-foreskriften som borjade gilla
den 1 mars 2015. Detta med anledning av att 6vergangsreglerna gor det
mojligt att ansdka om specialistkompetensbevis enligt den forgaende
foreskriften, i vissa fall fram till den 30 april 2022. Socialstyrelsens
erfarenhet dr att bl.a. arbetsgivare, handledare och ST-ldkare anser att
maélen i den nya ST-foreskriften dr &ndamalsenliga.

Aven utbildningsansvariga for likarnas specialiseringstjinstgoring,
sasom t.ex. studierektorer, verksamhetschefer och handledare, har till-
fragats om hur de tycker att foreskrifterna fungerar i praktiken. De fram-
for bl.a. att de specialitetsovergripande delmalen (a och b) nu &r tydligare
utformade, att en stor fordel med ST-foreskriften dr att de ldrandemal
som dr lika for alla specialiteter har utformats tydligare och att strukturen
darmed har forbéttrats avsevirt.

Lakarforbundet har tagit fram rapporten "Rekommendationer for all-
ménna kompetenser i ST”, som utgér fran Socialstyrelsens ST-foreskrift.
Lékarforbundet anger att Socialstyrelsen i mélbeskrivningen har lamnat
ett stort utrymme for tolkning av delmalen och betonar att specialitets-
overgripande mal inom en specialitet ska kunna tillgodordknas inom en
annan specialitet utan kompletteringar eller tilligg. Lakarforbundets
rekommendationer dr dérfor ténkta att samordna tolkningen. Lékarfor-
bundet menar att det finns flera skil for professionens foretrddare att
gemensamt koordinera de dvergripande malen, t.ex. for att varje lands-
ting inte ska behova avsitta resurser for att genomfora samma arbete och
for att rekommendationerna ska bli likformiga.

Den kartlaggning som genomfordes i samband med Oversynen av
lakarnas specialiseringstjédnstgdring visar sammantaget att ST-fore-
skriften 6vergripande fungerar vil. Bedomningen som gjordes i samband
med Oversynen var att det inte finns behov av nagra stdrre &dndringar av
ST-foreskriften. Bedomningen om att specialiseringstjénstgoringen ska
inkludera bastjanstgoring, dvs. inforandet av bastjanstgoringen, som
presenteras i avsnitt 6, kan emellertid medfora ett behov av en Sversyn av
de specialitetsdvergripande delmalen i ST-foreskriften. Sannolikt kan det
ocksa att innebéra att progressionen av de specialitetsovergripande kom-
petensmélen behover utredas infor foreskriftsarbetet. Detta presenteras
mer utforligt i avsnitt 6.4.

Relaterade regeringsuppdrag

Regeringen har gett Vetenskapsradet i uppdrag att utvdrdera den kliniska
forskningens vetenskapliga kvalitet vid de landsting som omfattas av
avtalet mellan den svenska staten och vissa landsting som ror samarbete

11
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om ldkarutbildning, medicinsk forskning och utveckling av hélso- och
sjukvarden, ALF-avtalet. Resultatet av utvirderingen ska utgdra en del
av underlaget for fordelning av medel inom ramen for ALF-avtalet.
Utvérderingen, som redovisades den 26 mars 2018, visar att svensk
klinisk forskning generellt haller hog kvalitet.

Regeringen har dven gett Socialstyrelsen i uppdrag att utvérdera
universitetssjukvarden vid de landsting som omfattas av ALF-avtalet.
Socialstyrelsens utvirdering visar bland annat att strukturer och process-
er dr pa plats pd regional nivd, och att de regionala avtal som slutits
mellan landsting och universitet for att stirka det regionala samarbetet
uppfyller de delar som ska regleras i avtalet enligt ALF-avtalet.

Ytterligare ett relaterat regeringsuppdrag &r aktuellt da Socialstyrelsen
och Universitetskanslersimbetet (UKA) har fatt i uppdrag att analysera
och foresld hur samverkansarenor pa nationell och regional nivd mellan
aktorer med ansvar for kompetensforsorjningen inom hélso- och sjuk-
varden kan utvecklas langsiktigt. En arsrapport for aret 2017 redovisades
den 20 februari 2018. Verksamheten fran februari 2018 till och med
januari 2019 kommer att redovisas i februari 2019 och en slutrapport
lamnas senast den 31 augusti 2019 enligt regeringsuppdraget. De tva
myndigheterna har paborjat en kartliggning av vilka befintliga nationella
och regionala samverkansarenor som finns mellan ldroséten och offent-
liga huvudmén. En nationell konferens om samverkan kring kompetens-
forsorjning inom hélso- och sjukvarden med medverkan fran samtliga
aktorer dgde rum den 15 juni 2017.

Socialstyrelsen ska arligen, enligt regleringsbrevet for 2017, redovisa
bedémningar av tillgdng och efterfragan pé legitimerade yrkesutdvare i
hélso- och sjukvarden. Enligt regleringsbrevet for 2018 har Social-
styrelsen dédrutéver fatt i uppdrag att géra en samlad kartldggning och
beddmning av hilso- och sjukvérdens tillgang pa och langsiktiga behov
av specialistlikare inom samtliga specialiteter. I uppdraget ingér dven att
utifrdn ett nationellt perspektiv lamna forslag pa hur dimensionering av
lakartjénster avsedda for specialiseringstjénstgoring kan goras pa ett mer
effektivt sitt, 1 syfte att minska brister inom olika ldkarspecialiteter och
uppnd malsittningen om en jamlik vérd i hela landet.

Avgrdnsningar

Bakgrunden till denna lagradsremiss ar de forslag om en foréndrad lakar-
utbildning som Lékarutbildningsutredningen redovisade i betidnkandet.
Utredningens uppdrag omfattade endast en 6versyn av den svenska lékar-
utbildningen och allméntjénstgoringen, vilka sammantaget kriavs for att
fa lakarlegitimation.

Lagradsremissens forslag ska ses som ett fristdende komplement till
Lakarutbildningsutredningens forslag, men tar sin utgdngspunkt i utred-
ningens forslag.

Socialstyrelsen har utarbetat en valideringsprocess for hur ldkare ut-
bildade i lander utanfér EU/EES ska kunna fa legitimation och komma in
i det svenska systemet, varfor denna lagradsremiss inte behandlar fragan
om dessa ldkares vidg till legitimation. Diaremot har det beaktats att
personer med ldkarutbildning fran olika ldnder kan f& svensk ldkar-
legitimation. Detta medfor att legitimerade ldkare i Sverige kan ha olika



utbildningsbakgrund och dérmed olika kompetens med sig in i svensk
hélso- och sjukvard, vilket ger olika forutsittningar for specialiseringen.

Férutsdttningar och utgangspunkter for forslagen

Lagradsremissens huvudsakliga syfte ar att, utifran forslaget om att
lakarutbildningen ska kunna ligga till grund for legitimation, skapa forut-
sattningar for ett sammanhallet utbildningssystem for lakares utbildning
och specialisering. En utgangspunkt for detta &r ett forslag om en sexérig
lakarutbildning, som dock behandlas i en annan ordning.
I arbetet med denna lagrddsremiss och kartliggningen av ldkarnas
specialiseringstjanstgoring finns det nagra centrala utgangpunkter for att
utforma ett vilfungerande system. Det har bedomts vara nodvéndigt att ta
hénsyn till dessa for att ha mojlighet att utforma ett vélfungerande
system. Vardgivare, verksamhetschefer, studierektorer, handledare,
programansvariga och kursgivare verksamma inom nuvarande ldkar-
utbildning, allméntjénstgoring och specialisering samt studenter, profess-
ionsforetrddare, AT- och ST-ldkare har bidragit med praktiska erfaren-
heter om nuvarande system. Utifrdn underlaget har sedan slutsatser
dragits om grundliggande utgdngspunkter for att utforma ett &nda-
maélsenligt system for en introduktion for lékare till svensk hélso- och
sjukvéard. Mot denna bakgrund bor introduktionen utformas med
— hiénsyn tagen till att introduktionen kommer att utgéra en gemensam
ingdng for ldkare med olika erfarenheter, teoretisk kunskap och
klinisk trining oberoende av var ldkarutbildningen har genomforts,
och

— stor flexibilitet som mojliggdr att hélso- och sjukvarden kan erbjuda
manga tjanster med god genomstrémning.

I de forslag och bedomningar som presenteras i avsnitt 6 har dessa
forutséttningar beaktats.

5 Gallande ratt

5.1 Inledning

I detta avsnitt presenteras gillande rétt och regelverk for erhallande av
lakarlegitimation och specialistkompetensbevis for den som har svensk
utbildning och for ldkare som har utbildning fran andra lédnder. Vidare
redogors for regelverket om sérskilt forordnande att utdva lékaryrket for
icke legitimerade lékare, vilket dr ett forordnande som t.ex. giller under
allméntjanstgdringen.

I detta avsnitt presenteras dven regelverk for kvalitetsgranskning av
utbildande enheter och hur praktisk tjénstgdring som krav for legi-
timation ser ut for annan hélso- och sjukvardspersonal.
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5.2 Legitimation som lékare

Yrket lakare &r ett ensamréttsyrke vilket innebér att endast legitimerade
lakare eller ldkare med ett sddant sdrskilt forordnande som krévs for att
fa utova ldkaryrket har rétt att utdva yrket, se 4 kap. 4 § patientsékerhets-
lagen (2010:659), forkortad PSL. Ansdkningar om legitimation, sérskilt
forordnande och bevis om specialistkompetens provas av Socialstyrelsen
enligt 4 kap. 10 § PSL.

De generella bestimmelserna om behorighet finns i 4 kap. PSL. Dér
anges vilken utbildning och i forekommande fall vilken praktisk tjénst-
goring som krivs for att fa legitimation. For lakare anges att det krdvs
lakarexamen och fullgjord praktisk tjénstgoring enligt foreskrifter (4 kap.
1 § PSL). Den praktiska tjanstgéringen bendmns allméntjanstgoring (AT)
och regleras ndrmare i 3kap. 5§ patientsikerhetsforordningen
(2010:1369), forkortad PSF. Allmédntjanstgéringen ska fullgdras under
handledning under en tid som motsvarar minst 18 manader efter avlagd
lakarexamen, fordelat inom olika medicinska specialiteter. Allméantjénst-
goringen ska avslutas med ett kunskapsprov (s.k. AT-prov), som
anordnas av de ldrosdten som har tillstind att utfirda ldkarexamen.
Socialstyrelsen som har ritt att meddela ytterligare foreskrifter om all-
méntjanstgoring, har meddelat foreskrifter som nidrmare reglerar mal-
kraven for AT, se Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5) om all-
méntjénstgoring for lakare.

Ar 2017 utfirdades 1 127 likarlegitimationer till sékande med utbild-
ning fran Sverige, vilka hade gatt den utbildningsvidg for legitimation
som beskrivs ovan. Samma ér fick 864 sokande med utbildning frén
medlemsstater inom EU och EES samt 210 s6kande med utbildning fran
tredjeldnder ldkarlegitimation. Gallande rdtt for att fa svensk ldkar-
legitimation for personer med utbildning fran andra ldnder &n Sverige
beskrivs i avsnitten 5.4 och 5.5.

5.3 Likarnas specialiseringstjanstgoring

En legitimerad ldkare kan fa bevis om specialistkompetens efter att ha
gétt viss vidareutbildning under minst fem &r samt efter att ha forvérvat
de kunskaper, fardigheter och forhéllningssétt som foreskrivs (se 4 kap.
8 § PSL och 4 kap. 1 § PSF). Lékarnas specialisttjanstgoring &r en mal-
styrd utbildning som bedrivs inom hélso- och sjukvarden. Specialistin-
riktningar och malkraven for att uppnd specialistkompetens regleras
ndrmare i Socialstyrelsens foreskrifter och allminna rad (SOSFS 2015:8)
om ldkarnas specialiseringstjédnstgoring. De upphévda foreskrifterna
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2008:17) om
lakarnas specialiseringstjanstgoring ska dock fortfarande tillimpas i vissa
fall.

Foreskrifterna for liakarnas specialiseringstjanstgdring bestar dven av
malbeskrivningar for 63 olika ldkarspecialiteter. Malbeskrivningarna
bestar av olika ldrandemél som ldkaren ska visa att han eller hon har
uppnatt kompetens i for att kunna fa specialistkompetensbevis i avsedd
specialitet. Malbeskrivningarna &r sedan 2015 uppdelade i specialitets-



overgripande delmal (a och b) och specialitetsspecifika delmal (c). Del-
mal a giller for alla specialiteter, delmal b géller for vissa specialiteter
och delmal c dr specifika for respektive specialitet.

5.4 Lakare utbildade inom EU eller EES

Ar 2005 antogs det ursprungliga yrkeskvalifikationsdirektivet (Europa-
parlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005
om erkdnnande av yrkeskvalifikationer), forkortat YKD. Detta direktiv
omforhandlades under aren 2012-2013 och savil ett &ndringsdirektiv
(Europaparlamentets och radets direktiv 2013/55/EU av den 20 nov-
ember 2013 om é&ndring av direktiv 2005/36/EG om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer och foérordning (EU) nr 1024/2012 om administrativt
samarbete genom informationssystemet for den inre marknaden, IMI-
forordningen) som en genomforandeforordning har antagits. Det
moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet har genomf6rts i Sverige
dels genom tva nya generella forfattningar, lagen (2016:145) respektive
forordningen (2016:157) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer, dels
genom dndringar i sektorslagstiftningen, t.ex. i patientsikerhetslagen och
patientsdkerhetsforordningen. Syftet med direktivet &r att sdkerstilla att
egenforetagare och anstdllda i EU kan utnyttja de réttigheter som
fordraget ger dem att sévil etablera sig, tillfalligt erbjuda sina tjanster
som att soka anstéllning i ett annat medlemsland, utan att behova métas
av nationella yrkesregleringar som forbiser sadan erfarenhet och
kompetens som forvirvats i ett annat land. Avsikten dr att medlems-
landerna ska godta de variationer som forekommer nér det giller
utbildning och yrkesreglering.

I YKD foreskrivs att behoriga myndigheter i respektive land auto-
matiskt ska erkdnna kvalifikationer som en s6kande forvirvat i ett annat
land i de fall dér direktivet samordnat utbildningskraven for yrket i fraga,
som t.ex. for yrket likare. For de yrken som omfattas av det automatiska
erkdnnandet kan den behdriga myndigheten inte ndrmare jamfora de
bakomliggande utbildningarna utan far godta att det finns nationella
variationer. Det dmsesidiga erkdnnandet bygger pa antagandet att varje
land sékerstéller att respektive utbildning lever upp till direktivets
minimikrav. Detta géller savél erkdnnandet av bevis pd formella kvalifi-
kationer som ldkare som specialistutbildningen (se artiklarna 24 och 25 i
YKD).

Med automatiskt erkdnnande avses séledes att varje medlemsstat ska
erkdnna de bevis pd formella kvalifikationer som anges i YKD och den
utbildning som uppfyller de angivna minimikraven for utbildningen
(artikel 21 1 YKD).

I det ursprungliga yrkeskvalifikationsdirektivet var minimikraven for
lakarutbildningen att den skulle omfatta sammanlagt minst sex ars studier
eller 5500 timmars teoretisk och praktisk undervisning vid universitet
eller under tillsyn av ett universitet (se artikel 24 i den ursprungliga
lydelsen i direktiv 2005/36/EG). Med andringsdirektivet dndrades min-
imikraven for lékarutbildningen. Minimikraven fran och med den
18 januari 2016 &r att lakarutbildningen sammanlagt ska omfatta minst

15



16

fem ars studier eller ett likvéirdigt antal ECTS-podng (European Credit
Transfer System som &r ett studiepodngsystem), och att den ska bestd av
minst 5 500 timmars teoretisk och praktisk undervisning vid universitet
eller under tillsyn av ett universitet. Darutdver ska ldkarutbildningen
garantera de kunskaper och fardigheter som anges i direktivet (artikel 24
i YKD).

Ett erkdnnande av yrkeskvalifikationer ger emellertid inte en auto-
matisk rétt till tilltrade till ett yrke eller ratt att utova det i Sverige. Ett
erkdnnande av yrkeskvalifikationerna innebar séledes inget undantag frén
forekommande krav pé legitimation eller annat behorighetsbevis for att
fa utdva ett visst yrke. Ett erkdnnande innebér inte heller ndgot undantag
fran att forekommande krav som inte ror yrkeskvalifikationerna, t.ex. i
fraga om vandel, ska uppfyllas. Déremot ger ett erkdnnande innehavaren
ratt att fa tilltrade till yrket och rétt att utdva detta pa samma villkor som
de som giller for de utdvare som har forvirvat sina yrkeskvalifikationer i
Sverige, se 8 och 13 §§ lagen (2016:45) om erkdnnande av yrkes-
kvalifikationer).

I bilaga V till direktivet rdknas de specialistinriktningar som &r féoremal
for automatiskt erkdnnande upp, och dir anges dven minimitiden for
langden pa specialistutbildningen (se dven artikel 25 i YKD). Beroende
pa vilken inriktning specialiseringen avser stiller direktivet olika krav pa
utbildningens lingd, men i inget fall 6verstiger kraven fem ar som en
minimitid (se punkt 5.1.3 i bilaga V till YKD).

For den som inte uppfyller kravet for automatiskt erkdnnande av sin
lakarutbildning eller specialistutbildning finns det en mdjlighet att fa sina
yrkeskvalifikationer erkéinda genom direktivets generella ordning. Vid en
provning genom den generella ordningen granskas innehallet i yrkes-
utovarens utbildning och jamfors med den svenska ldkar- och specialist-
utbildningen. H&r har behdriga myndigheter mdjlighet att krdva en
kompensationsatgird om innehéllet i utbildningen avviker vésentligt fran
det som krivs. Kompensationsatgirden kan bestd i ett ldmplighetsprov
eller en anpassningsperiod. Den generella ordningen och kompensa-
tionsatgdrder har genomforts i svensk ritt (se 9—-11 §§ lagen om er-
kdnnande av yrkeskvalifikationer och 3 kap. 5-7 §§ forordningen
(2016:157) om erkdnnande av yrkeskvalifikationer). Vid en provning
genom den generella ordningen rdknas allméntjénstgdringen in som en
del av utbildningen. Den som ansoker behdver saledes ha en utbildning
som motsvarar en svensk ldkarexamen och en fullgjord allméntjénst-
goring.

Krav enligt yrkeskvalifikationsdirektivet for att fa tilltrida
specialiseringstjinstgoring
Som ndmnts ovan dr syftet med direktivet att sékerstélla egenforetagares
och anstilldas fria rorlighet inom EU, utan att de ska behdva motas av
nationella yrkesregleringar som forbiser sddan erfarenhet och kompetens
som forvérvats i ett annat land. Avsikten med direktivet 4r att medlems-
landerna ska godta de variationer som forekommer nér det géller utbild-
ning och yrkesreglering.

Enligt artikel 25 i YKD krévs for tilltrdde till specialistldkarutbildning
att den sokande har genomgétt medicinsk grundutbildning med godkénda



resultat. Ett annat krav ar att specialistlakarutbildningen ska ske under
kontroll av behdriga myndigheter eller organ samt bedrivas pa heltid vid
sdrskilda inrdttningar som erkénts av de behoriga myndigheterna. For en
legitimerad ldkare som vill inleda en specialistlékarutbildning krévs
saledes inte nagot annat &n att denne genomgatt medicinsk grundutbild-
ning. Nagot ytterligare krav pd t.ex. en inledande tjénstgdring i tiden
mellan utbildning och tilltrdde till specialistldkarutbildningen for att fa
tilltrade till specialistlakarutbildning for en legitimerad ldkare stills inte
och kan ddrmed inte heller stillas enligt direktivet.

5.4.1 Principer for yrkesreglering enligt
yrkeskvalifikationsdirektivet

Medlemsstaterna har i princip rétt att sjédlva bestimma vilka yrken som
ska regleras och vilka krav pa yrkeskvalifikationer som ska stillas. For
att yrkesregleringen ska vara forenlig med EU-rdtten krdvs dock att
regleringen klarar det s& kallade inremarknadstestet, vilket innebér att
regleringen ska vara forenlig med vissa principer som har utvecklats i
EU-domstolens praxis och sedermera kommit till uttryck i artikel 59.3 i
det moderniserade yrkeskvalifikationsdirektivet.

Det krivs att regleringen varken direkt eller indirekt diskriminerar pa
grund av nationalitet eller bosittningsort, att kraven &r motiverade av
tvingande hénsyn till allméinintresset samt att kraven &r lampliga for att
uppna de efterstravade malen och inte gar utover vad som ar nédvéndigt
for att uppna malen.

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

Som ndmnts ovan dndrades det sa kallade yrkeskvalifikationsdirektivet
genom andringsdirektivet 2013/55/EU i syfte bl.a. att modernisera EU:s
regelverk om dmsesidigt erkdnnande inom omradet reglerade yrken.

Genom #dndringsdirektivet faststidlldes en skyldighet for medlems-
staterna att beddma proportionaliteten i de krav som begrénsar tilltradet
till eller utdvandet av reglerade yrken och att meddela Europeiska
kommissionen resultaten av beddmningen. Medlemsstaterna har dven
genomfort en Oversyn av de reglerade yrkena inom sitt territorium.
Resultaten visade bl.a. att manga av medlemsstaternas utvarderingar inte
var underbyggda av tillfredsstédllande resonemang.

Ett av de initiativ som har tagits for att forbéttra den nationella regler-
ingen av yrken r ett forslag till direktiv om proportionalitetsprovning
fore antagandet av ny reglering av yrken. Forslaget syftar till att faststilla
en gemensam europeisk ram for proportionalitetsbedomningar fore
antagandet av nya bestimmelser och dndringar i befintliga bestimmelser
pa nationell nivd som begrénsar tilltrddet till eller utovandet av reglerade
yrken. Forslaget till direktiv har beretts av Stindiga representanternas
kommitté (Coreper) och kommer sannolikt att tas upp i Konkurrens-
kraftsradet inom den ndrmaste framtiden.
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5.5 Lakare utbildade utanfor EU och EES

For den som har en ldkarutbildning fran ett land utanfér EES eller
Schweiz, s.k. tredjelandsutbildade ldkare, finns tre sétt att fa svensk
legitimation. Ett sétt &r att ansoka till ordinarie ldkarutbildning vid ett
larosédte med tillstdnd att utfirda lakarexamen och studera mot en svensk
lakarexamen. En student har i vissa fall rétt att tillgodorékna sig tidigare
utbildning och verksamhet inom ramen for en hdgskoleutbildning. Det &r
larosdtet som ska prova om tidigare utbildning eller verksamhet kan
godtas for tillgodordknande. Kraven for legitimation &r dd desamma som
har redogjorts for i avsnitt 5.2.

Ett annat sétt att fa ldkarlegitimation for tredjelandsutbildade é&r att ldsa
en kompletterande utbildning vid hdgskola. Lunds universitet, Géteborgs
universitet, Umed universitet, Linkdpings universitet och Karolinska
institutet erbjuder kompletterande utbildning for personer med avslutad
utlindsk lakarutbildning. Efter den kompletterande utbildningen krivs i
dag en fullgjord allméntjanstgoring for att fa legitimation.

Det tredje sittet dr via Socialstyrelsens valideringsprocess. Social-
styrelsen granskar d& sdkandens ldkarutbildning for att utreda om den ar
jamforbar med den svenska ldkarutbildningen. Om sokandens lékar-
utbildning bedoms som jamforbar, gor sokanden ett kunskapsprov. Vid
godkint resultat pad kunskapsprovet genomgéar den sokande direfter en
praktisk tjanstgoring. Tidigare har den praktiska tjédnstgoringen bestétt av
en allmintjanstgéring enligt Socialstyrelsens foreskrift om allméntjanst-
goring. Sedan juli 2016 bestér den praktiska tjanstgoringen inte langre av
en allméntjinstgoring.

5.6 Sarskilt forordnande

Ett sdrskilt forordnande ar ett speciellt tillstdind att fa utdva ett ensam-
rittsyrke inom hélso- och sjukvarden. Ett sddant forordnande behdvs for
att f4 utdva yrket som lékare utan legitimation, t.ex. krdvs ett sdrskilt
forordnande for lakaren under allméntjénstgoringen (se 4 kap. 4 § PSL).
Sérskilt forordnad personal jamstélls med legitimerad personal, utom nir
det i lag eller annan forfattning uttryckligen anges att arbetsuppgiften ska
utforas av legitimerad lékare.

Socialstyrelsen far meddela foreskrifter om att landsting i vissa fall far
forordna icke legitimerad personal att utdva ett yrke inom hélso- och
sjukvérden (se 3 kap. 12 § forsta stycket PSF). For ldkare finns regler om
sirskilda forordnanden i Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2000:6)
om sérskilt forordnande att utdva lékaryrket for icke legitimerade lékare.
Socialstyrelsen har nyligen fatt rétt att foreskriva om Ovriga fall dar
sirskilda forordnanden kan beviljas. Foreskrifterna reglerar dels de fall
dér landstingen utan sérskilt beslut fran Socialstyrelsen sjdlva kan utférda
ett sdrskilt forordnande och anstélla en icke legitimerad ldkare (ett s.k.
generellt bemyndigande), dels de fall dir det krivs ett sérskilt beslut fran
Socialstyrelsen.

I avsnitt 6.7 redogors for att Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att
genomfora en Oversyn av foreskrifterna som reglerar sdrskilda forord-



nanden, bl.a. med anledning av att syftet med sérskilt forordnande for-
andras vid en reform av ldkarutbildningen och ett avskaffande av allmén-
tjénstgdringen.

5.7 Kvalitetsgranskning av utbildande enheter

Av yrkeskvalifikationsdirektivet foljer att specialistutbildningar ska
genomforas under kontroll av behorig myndighet eller behorigt organ,
och vid sérskilda inrdttningar som har erkénts av de behoériga myndig-
heterna (artikel 25.2—3 YKD). Behorig myndighet f6r provningar av legi-
timation och bevis om specialistkompetens i Sverige dr Socialstyrelsen
(se 4 kap. 10 § PSL). Den behoriga myndighetens kontroll sker i sam-
band med att ldkaren ansdker om bevis om specialistkompetens.

Socialstyrelsen utreder i samband med ansdkan vilken kompetens
handledarna haft samt om det har funnits forutséttningar for att uppfylla
de angivna malkraven for den avsedda specialiteten.

I ST-foreskriften anges att vardgivaren sjdlv har ett ansvar att genom
systematisk granskning och utvirdering sékerstélla kvaliteten i speciali-
seringstjanstgoringen (ST). Kvaliteten ska @ven granskas av en obero-
ende extern aktor. Radet dr att en extern granskning bor goras vart femte
ar (4 kap. 2 § SOSFS 2015:8). Vidare har Inspektionen for vard och om-
sorg (IVO) tillsyn over vérdgivaren och likaren under specialiserings-
tjdnstgoringen, men detta innefattar inte en kvalitetsgranskning av ST-
utbildningen i sig.

Sedan mars 2013 driver Sveriges ldkarforbund aktiebolaget Liakarnas
institut for professionell utveckling i sjukvarden (Lipus). Bolaget
ansvarar for certifiering av kurser och kongresser samt administration av
inspektioner av enheter som bedriver AT- och ST-utbildning. Social-
styrelsen ansvarar for de statligt finansierade SK-kurserna (specialist-
kompetenskurser for lakare under specialiseringstjénstgoring i Sverige)
for ST-ldkare.

5.8 Praktisk tjanstgoring bland hilso- och
sjukvérdspersonal

Fyra av de i Sverige 21 reglerade yrkena inom hélso- och sjukvéirden har
praktisk tjénstgoring efter examen som krav for att f4 legitimation.
Yrkena &r kiropraktor, ldkare, naprapat och psykolog (se 4 kap. 1 § PSL).
Darutover kan ldkare, sjukskoterskor och tandldkare skaffa sig specialist-
kompetens. For sjukskoterskor bestér specialiseringen av en hogskole-
utbildning. Lékare har allméntjénstgoring som krav for legitimation och
har direfter mojlighet att gora specialiseringstjanstgoring.

Den praktiska tjénstgdring som ndrmast kan jaimforas med bastjénst-
goring ar tandlidkarnas specialiseringstjdnstgoring. Innan specialiserings-
tjdnstgoringen kan paborjas ska tandldkaren ha utovat allmén tandlékar-
praktik under minst tva r. Den allménna tandldkarpraktiken ar dock inte
nirmare reglerad och saknar malbeskrivning (se 4 kap. PSF).
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6 Overviganden och forslag

6.1 Inledning

Hailso- och sjukvérdens Overgripande syfte dr att tillgodose befolk-
ningens behov av god vard. En forutséttning for att astadkomma detta,
med hog patientsdkerhet och pé ett kostnadseffektivt sétt, &r kompetent
vardpersonal.

Liakarutbildningsutredningens betdnkande innehdll forslag om en ny
sexdrig utbildning till 1dkarexamen. Detta betdnkande har beretts inom
Regeringskansliet och en promemoria med forslag till examensbeskriv-
ning for en sexarig utbildning till lakarexamen ska skickas ut pa remiss.

I denna lagradsremiss ldimnas forslag om att likarexamen ska utgora
underlag for legitimation utan ytterligare krav pa praktisk tjanstgéring
och att den nuvarande strukturen med allméntjanstgoringen ska tas bort.
Det gors ocksé en bedomning om att ldkarnas specialiseringstjanstgoring
bor inkludera bastjénstgoring. En grundliggande utgangspunkt for
forslagen och bedomningarna ar att beakta ldkarnas specialisering och
hur denna ska kunna sdkerstilla god hélso- och sjukvéard utifrdn det
ndmnda forslaget om en sexarig utbildning till lakarexamen.

De forslag och beddmningar som ldggs fram i denna lagradsremiss
bygger pé att regeringen bedomer att en ordning dér ldkarexamen ligger
till grund for legitimation och dar allméantjanstgéringen avskaffas medfor
ett behov av en strukturerad introduktion till hdlso- och sjukvérden for
lakare. Ett sammanhallet system behover skapas mellan en fordndrad
lakarutbildning och vidareutbildningen till specialistlikare genom att
stirka den grundldggande kliniska kompetensen och formagan till sjalv-
stindigt medicinskt beslutsfattande. Forslagen och bedémningarna som
presenteras i denna lagradsremiss kommer att skapa forutséttningar for
en strukturerad introduktion med tydlig vetenskaplig forankring och
genomtinkt progression, det vill sdga att kunskaper och kliniska fardig-
heter kontinuerligt breddas och fordjupas. En legitimationsgrundande
lakarutbildning kommer att tydliggora ldrosdtenas Overgripande ansvar
att forbereda ldkarstudenterna for att sjélvstdndigt kunna utdva yrket.
Aven betydelsen av en likarexamen kommer att bli tydligare eftersom
den direkt leder till en lékarlegitimation.

Mot denna bakgrund presenteras i detta avsnitt forslag om att nuvar-
ande struktur med allméntjdnstgdring ska upphora och det bedéms att
bastjanstgoring bor inforas som en del av ldkarnas specialiserings-
tjénstgoring.



6.2 Allméntjanstgdringen ska tas bort

Regeringens forslag: Lakarexamen ska utgéra underlag for legitim-
ation utan ytterligare krav pd praktisk tjédnstgéring. Den nuvarande
strukturen med allméntjénstgoring efter examen ska tas bort.

Regeringens bedomning: Den avgift som tas ut for provning av en
ansOkan om ldkarlegitimation bor berdknas enligt avgiftsklass 2 enligt
avgiftsforordningen.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens forslag och
bedémning.

Remissinstanserna: En dvervigande majoritet av de remissinstanser
som yttrat sig dr i huvudsak positiva till eller har inget att invdnda mot
forslaget, dédribland Socialstyrelsen, Statens beredning for medicinsk och
social utvirdering, Arbetsformedlingen, Universitetskanslersimbetet,
Sveriges universitets- och hégskoleférbund (SUHF), Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL) och en majoritet av de landsting som svarat. Alla de
sju ldrosdten som har tillstand att utfirda ldkarexamen &r mestadels
positiva eller har inget att invdinda mot forslaget.

Orebro universitet stiller sig mycket positiva till en sexdrig likar-
utbildning som innebér att den nuvarande allméintjénstgéringen tas bort.
Arbetsformedlingen beddmer att forslaget kommer att leda till att
fardigutbildade ldkare snabbare kommer ut i arbete och far bade mer
erfarenhet och fler aktiva ar i tjanst. Kommerskollegium beddmer att for-
slaget kan innebdra att svenska legitimerade ldkare jamstélls med
motsvarande ldkare fran andra EU-lidnder, och att denna jamstélldhet i sin
tur kan frimja den fria rorligheten for likare. SUHF konstaterar att det
tydligare samarbetet mellan universiteten och sjukvardshuvudméinnen
som foresprakas, hela vigen fran student till specialist dr ett viktigt fram-
steg.

Bland dem som ér kritiska till forslaget finns Inspektionen for vird och
omsorg (IVO), Virmlands lins landsting, Dalarnas ldins landsting,
Stockholms ldns landsting och Uppsala studentkdr. IVO for fram att brist
pa kompetens i form av klinisk erfarenhet hos ldkare kan leda till
potentiella patientsidkerhetsrisker, om ldkare fOrutsdtts arbeta sjdlv-
standigt direkt efter examen. Varmlands ldns landsting och Dalarnas léns
landsting uttrycker skepsis infor att en ny legitimationsgrundande grund-
utbildning for ldkare skulle kunna motsvara samma kompetensnivad som
allméntjénstgoringen innebédr i dagsldget. Stockholms ldns landsting
anser att en modernisering av allméntjénstgoringen borde ha undersokts,
i stillet for ett inforande av en sexarig lakarutbildning. Uppsala student-
kér anser att forslagen i promemorian skulle séinka den teoretiska och
praktiska kunskapsnivan bland nylegitimerade likare.

Inga remissinstanser har yttrat sig om avgiftsnivan vid ansdkan om
legitimation.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Ldkarlegitimation utan krav pd allmdntjdnstgoring

En viktig grund till de forslag som fors fram i denna lagradsremiss &r
som nidmnts tidigare forslagen i Lakarutbildningsutredningens betdnk-
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ande. Sammanfattningsvis foreslog utredningen en ny utbildning som
mer skulle tillgodose hélso- och sjukvardens behov och utveckling.
Regeringen beddmer att en ny ordning dir ldkarexamen enligt en forédn-
drad ldkarutbildning ska ligga till grund for legitimation dr en av forut-
sattningarna for att béttre kunna tillgodose befolkningens behov av god
vard. Regeringen foreslar som en foljd av detta att kravet pa praktisk
tjénstgoring efter lakarexamen for att fa legitimation ska tas bort.

Utredningen foreslar i sitt betinkande att omfattningen av lakarexamen
ska utdkas fran 330 hogskolepodng till 360 hogskolepoédng, vilket
motsvarar sex ars heltidsstudier. Utredningen foreslér ocksé att ldroséten
med tillstdind att utfirda likarexamen ska f&4 hela ansvaret for ldkares
utbildning till legitimation pa sé sétt att en lakarexamen direkt kommer
att leda till en lékarlegitimation, utan krav pa ytterligare praktisk tjanst-
goring. Forslaget om att legitimation ska kunna erhallas direkt efter
lakarexamen innebér att examensbeskrivningen for lakarexamen behdver
anpassas for att mota de nya kraven. En promemoria med forslag om
examensbeskrivning for ldkarexamen kommer att remitteras.

Vissa remissinstanser ifragasdtter om en fordndrad lékarutbildning,
utan krav pa ytterligare praktisk tjédnstgoring, kan leda till legitimerade
lakare med lika god klinisk kompetens som de ldkare som utbildas i
nuvarande utbildningssystem och direfter genomgar allméntjanstgdring.

For de flesta hélso- och sjukvardsyrken dér det finns ett legitimations-
krav utfiardas legitimation i dag utan krav pa praktisk tjanstgoring efter
examen. Detta giller t.ex. for sjukskdterskor och tandldkare. Universitet
och hogskolor ansvarar ddrmed redan i dag for att studenters kompetens
vid examen motsvarar legitimationsnivan for flertalet stora yrkesgrupper
i hédlso- och sjukvarden. Regeringen anser att de universitet som har
tillstand att utfirda ldkarexamen i Sverige, i likhet med en majoritet av
lander internationellt, kan erbjuda en ldkarutbildning som sikerstéller att
studenterna vid examen besitter de fardigheter och kunskaper som deras
legitimation &r en garanti for. For att utbildningen till ldkarexamen ska
kunna utgdra underlag for legitimation behover dock mélen for lakar-
examen anpassas. Som ndmnts kommer en promemoria att remitteras
med forslag till examensbeskrivning som innebédr utdkad omfattning och
nya och fordndrade mal for lakarexamen.

Regeringen anser att inférandet av en fordndrad legitimationsgrund-
ande ldkarutbildning tydliggor larosédtenas overgripande ansvar att for-
bereda den lakarstuderande for att sjdlvstindigt kunna utova yrket och
sdkra den kunskapsnivé, erfarenhet och professionella kompetens som
legitimationen &r en garanti for. Betydelsen av ldkarexamen blir i det
foreslagna systemet tydligare eftersom den direkt leder till lédkarlegitima-
tion utan krav pa ytterligare examinationer eller tjanstgoring. Regeringen
bedomer att végen till lakarlegitimation dédrmed blir tydligare och mer
effektiv.

En av anledningarna till att Lékarutbildningsutredningen foreslog en
ny utbildningsstruktur for ldkare ar att det nuvarande systemet med all-
maintjdnstgéring inte kvalitetssdkras pa ett godtagbart sitt. Allmén-
tjédnstgoring introducerades for cirka femtio ar sedan som ett sitt att
introducera AT-ldkare i varden under handledning och som en arbets-
marknadspolitisk &tgird. AT-ldkare bidrar till produktion av vard.
Genom utformningen av allméntjanstgoringen sags dven mojlighet till att



stimulera rekryteringen till bristspecialiteter. Allménmedicin och
psykiatri dr dn i dag specialiteter dir landstingens efterfragan dverstiger
tillgdngen pa ST-ldkare.

En fordndrad lakarutbildning kan i storre utstrdckning &n tidigare géra
det mojligt att sdtta hélso- och sjukvardens behov i fokus. Det ger dven
en mojlighet att utbilda ldakare som &r sérskilt kompetenta att tillgodose
befolkningens behov av vard. Forslaget om en legitimationsgrundande
sexarig utbildning, som dock behandlas i en annan ordning &n i denna
lagradsremiss, till ldkarexamen innebédr ocksd en béttre harmonisering
med de fordndringar av lédkarutbildningar som redan skett i andra, fraimst
europeiska, ldnder.

En stor fordel med att ldkarlegitimation utfirdas efter ldkarexamen ar
att fler legitimerade lédkare kommer att vara verksamma inom hélso- och
sjukvarden. I stéllet for att tjainstgéra med ett vikariatsforordnande som
icke legitimerad ldkare fore och under allméntjénstgéringen, kommer
lakarlegitimation i stdllet att kunna erhéllas efter lakarexamen.

Avgift vid ansokan om likarlegitimation

Regeringen bedomer att eftersom Socialstyrelsen vid provningen av en
ansdkan om legitimation som lékare enligt de nya bestimmelserna inte
kommer att géra ndgon bedéomning av om de kunskapsmél som stills
inom ramen for allméntjanstgéringen dr uppfyllda bor en lagre avgift &n
det som nu &r fallet tas ut for handlidggningen. Avgiften bor berdknas
enligt avgiftsklass 2 enligt avgiftsforordningen (1992:191) i stéllet for
enligt avgiftsklass 4.

6.3 Inférande av en klinisk bastjanstgoring

Regeringens forslag: Mgjligheten till anstéllning for ldkares allmén-
tjanstgoring i landstingen och att anstéllningen ska ske for viss tid ska
tas bort. Det ska finnas mojligheter till anstéllning i landstingen for
lakares specialiseringstjanstgoring inklusive bastjanstgoring i en
omfattning som motsvarar det planerade framtida behovet av ldkare
med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Regeringens bedomning: En klinisk bastjénstgdring for ldkare bor
inforas som en del av ldkarnas specialiseringstjanstgoring.

Bastjénstgoringen bor vara den forsta delen i ldkarnas spec-
ialiseringstjanstgoring.

Den kortaste sammanlagda tjénstgoringstiden for ldkarnas spec-
ialiseringstjanstgoring, inklusive bastjanstgoring, bor &ndras fran
minst fem &r till minst fem &r och sex ménader.

Meriter fran annan relevant utbildning och andra relevanta kun-
skaper och férdigheter bedoms kunna tillgodordknas i bastjanst-
goringen.

Bastjinstgdringen bor endast behdva genomforas en gang.

Socialstyrelsen bor prova intyg om uppnddd kompetens for bas-
tjdnstgoringen direkt efter avslutad tjénstgoring. En godkédnd bas-
tjénstgoring bor vara ett krav for att f4 ga vidare i de 6vriga delarna av
ST.
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Promemorians forslag: Overensstimmer delvis med regeringens
forslag och bedomning. Till skillnad fran promemorians forslag om att
intyg om uppnadd kompetens for bastjanstgoring provas samlat efter
avslutad specialiseringstjénstgoring gor regeringen beddmningen att
Socialstyrelsen bor prova intyg om uppnadd kompetens for bastjénst-
goring direkt efter avslutad tjanstgéring. Promemorians forslag utgors till
stor del av det som i lagradsremissen ar regeringens beddmning.

Remissinstanserna: En overvigande majoritet av de remissinstanser
som yttrat sig dver forslaget dr 1 huvudsak positiva till eller har inget att
invinda, déribland Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Sveriges ldkarforbund och Svenska Ldkaresdllskapet.

Universitetskanslersimbetet (UKA) ser den dvergripande ambitionen
med bastjanstgdring som en del av ett sammanhallet system fran student
till fardig specialistldkare som positiv, sirskilt den forvintade effekten i
friga om Okad patientsékerhet som en likvardig introduktion till svensk
hélso- och sjukvard kommer att medfora, ndr samtliga likare som far
svensk legitimation genomgar bastjanstgéring (BT). Svenska Likare-
sdllskapet framhaller det positiva i att samtliga legitimerade ldkare far en
grundlidggande malstyrd och tydligt kliniskt orienterad utbildning under
handledning oavsett vilket land ldkaren har sin utbildning fran. Detta
skapar ett stort mervirde for alla parter, savél for lakaren under utbild-
ning som for verksamhet och patient. Skdne Ilins landsting menar att
struktur och process i bastjanstgoringen ger en grundldggande kompetens
i den praktiska yrkesrollen som lékare.

Vissa av de remissinstanser som overgripande &r positiva till att
specialiseringstjénstgoringen ska inkludera bastjénstgdring har synpunk-
ter pa delar av de forslag och de beddmningar som gors i promemorian,
bl.a. pa tjénstgoringens utformning och ldangd. Flera remissinstanser
anser att bastjdnstgoringen ska vara en separat tjanst och helt skild fran
lakarnas specialiseringstjanstgoring. SKL tillstyrker forslaget och ser for-
delar med att den foreslagna bastjinstgdringen ska folja pd en ny och
legitimationsgrundande lékarutbildning och i storre utstrickning &n
dagens grundutbildning och allméntjanstgéring mota hidlso- och sjuk-
véardens behov. SKL anser att det dr angeldget att bastjdnstgéringen blir
en fristdende forsta del av specialiseringen och inte inkorporeras i den
efterfoljande specialiseringstjanstgoringen. Organisationen tar &ven upp
fragan om intyg och bedomer att om Socialstyrelsen ska godkénna
intyget om slutford och godkénd bastjanstgoéring maste detta ske i direkt
anslutning till att bastjdnstgoringen avslutas. Alternativet till detta anser
man skulle vara att intyget accepteras av Socialstyrelsen och kommande
arbetsgivare utan att dverprovas.

Sveriges ldkarforbund ser stora vinster med ett flexibelt regelverk och
med att alla ldkare som véljer att specialisera sig i Sverige, oavsett
utbildningsland, far ssmma gemensamma introduktion. I likhet med SKL
anser dven Sveriges ldkarforbund att bastjénstgéringen ska vara en
separat tidsbegrinsad anstillning och att intyg for slutford BT ska provas
i direkt anslutning till avslutad tjénstgoring. Betrédffande tjdnstgdrings-
tiden ar Sveriges ladkarforbund positivt till att bastjdnstgdringen utformas
som en malstyrd utbildning diar kompetens tillgodogdrs genom framst
klinisk tjdnstgéring under en tidsperiod pa upp till tolv ménader.



Aven Skdne lins landsting stiller sig huvudsakligen positivt till de
forslag och beddmningar som fors fram i promemorian. Man instimmer i
de delar av SKL:s och Sveriges lakarforbunds synpunkter som det har
redogjorts for ovan. Skéne ldns landsting betonar att man anser att norm-
tiden for bastjénstgdringen utan undantag bor vara 12 manader. En tjénst-
goringstid pd minst 12 ménader skulle underlétta for en BT-organisation
samt for kontinuerlig handledning och bedémningar. Svenska Lakare-
séllskapet anser ocksd att normtiden alltid bor vara 12 ménader for
bastjanstgdringen, av flera skil. Man menar att det rent logistiskt,
organisatoriskt och administrativt 4r en stor fordel om placeringarna kan
utformas efter en gemensam schematekniskt utformad matris, d& detta
underlattar kontinuerlig handledning och utvérdering med formativa
bedomningar och en slutlig extern bedomning.

Nagra remissinstanser har tagit upp frdgan om extern bedémning av
bastjanstgoringen. Svensk Kirurgisk Férening anfor att man hyser viss
oro Over att arbetsgivarnas behov, i forsta hand av att ticka brister i
bemanningen, kommer att prioriteras Over ldkarnas utbildningsbehov.
Aven Sveriges Yngre Likares Férening (SYLF) som tillstyrker forslaget
om bastjanstgdring och anser att det ar viktigt att Sverige foljer med i
utvecklingen som sker i Europa dér allt fler lander utfardar legitimation i
direkt samband med examen har synpunkter pa extern granskning av BT.
SYLF anser att bastjdnstgoringen ska omfattas av extern granskning
minst vart femte ar pd samma sétt som giller specialiseringstjénstgor-
ingen. SYLF anser att en extern granskning av bastjénstgdoringen behdvs
for att undvika den godtyckliga och geografiskt mycket varierade kvalite-
ten som finns i dagens allméntjanstgoring.

Bland de remissinstanser som yttrat sig dr négra kritiska till forslaget,
bl.a. Inspektionen for vdrd och omsorg (IVO) och Dalarnas lins lands-
ting. IVO lyfter farhdgan om att det kommer att finnas legitimerade
lakare som kan arbeta inom varden, som inte har den grundldggande
kliniska kompetensen och formégan till sjdlvstindigt medicinskt besluts-
fattande som bastjénstgoringen &r avsedd att ge, eftersom specialiserings-
tjdnstgdringen, av vilken bastjdnstgéringen utgér en inledande del, &r
frivillig. Dalarna lans landsting uttrycker en oro infor att hela den nya
strukturen, inklusive bastjénstgdring, kommer att paverka mojligheten till
landstingets kompetensforsorjning av ldkare negativt.

Skilen for regeringens forslag och bedomning
Kravet pa méjligheter till anstdllning for likares allmdntjdnstgoring tas
bort och i stillet bor det inforas en klinisk bastjdnstgoring inom ramen
for specialiseringstjdnstgéringen
Att allméntjanstgoringen avskaffas innebdr &ven att landstingens
nuvarande skyldighet att tillhandahalla tjénst for allméntjénstgdring tas
bort. I stéllet foreslas ett tilligg om att det i landstingen ska finnas
mdjligheter till anstdllning for ldkares specialiseringstjénstgoring inkl-
usive bastjanstgoring i en omfattning som motsvarar det planerade fram-
tida behovet av likare med specialistkompetens i klinisk verksamhet.

Om forslagen genomfors kommer det krav som kan stéllas for att fa
paborja en specialiseringstjanstgdring att vara en svensk legitimation
som ldkare. Regeringen bedomer att det bor inforas en klinisk bastjanst-
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goring for ldkare som en del av ldkarnas specialiseringstjanstgoring.
Bastjdnstgoringen bor vara den forsta delen i specialiseringstjénst-
goringen. Regeringen bedomer att det bor vara ett krav att en ldkare
genomgar bastjanstgoringen och uppvisar kompetens enligt malbeskriv-
ningen for bastjdnstgéringen innan ldkaren kan ga vidare i sin speci-
alisering. Alla legitimerade ldkare som véljer att paborja specialiser-
ingstjanstgdring kommer att behdva genomga bastjénstgoringen. Detta
géller oavsett frén vilket land man har sin ldkarutbildning. Utdver lékare
utbildade i Sverige géller detta dven lidkare med utbildning inom EU/EES
som kan fa ldkarlegitimation i Sverige genom att fi sina yrkes-
kvalifikationer automatiskt erkénda. Det géller ocksd ldkare med
utbildning utanfér EU/EES som t.ex. genomgitt Socialstyrelsens sir-
skilda process for att fi svensk ldkarlegitimation. Regelverk for dessa sétt
till svensk lakarlegitimation beskrivs i avsnitt 5.

I denna lagradsremiss foreslas inte ndgra anstdllningsforhallanden som
ska gilla och det gors inte heller nagra beddmningar om vilka
anstillningsforhédllanden som bor gilla under bastjanstgdringen. Den
beddmning som presenteras i lagrddsremissen om bastjénstgoring inne-
bdr inte ndgon reglering av anstillningsforhallandena eller att tjédnst-
goringen ska genomforas inom ett blockforordnande, likt de som finns
for nuvarande allméintjénstgéring (se avsnitt 5.2). I lagradsremissen gors
bedomningen att bastjinstgéring bor utformas som en separat tjanst-
goringsdel inom ramen for ldkarnas specialiseringstjanstgoring. Denna
bedomning innebér alltsd att bastjdnstgdring bor regleras av samma
foreskrifter som reglerar likarnas specialiseringstjdnstgoring, men att
sdrskilda bestimmelser bor utformas for BT, t.ex. nir det géller tillgodo-
raknande och handledning.

Flera remissinstanser tar upp frigan om anstéllningsforhallanden for
bastjinstgoringen och anser att BT bor utformas som en separat tjénst i
forhéllande till 6vriga specialiseringstjanstgoéringen. Med anledning av
att flera remissinstanser ser fordelar med en separat tjanst for bas-
tjénstgdring anser instanserna dven att det ska vara olika foreskrifter som
reglerar BT och ST. De fordelar som remissinstanserna for fram med att
separera BT fran ST géller framst praktiska och organisatoriska faktorer
som att arbetstagare och arbetsgivare inte ska behdva ga in i en fast-
anstdllning direkt utan att det &r fordelaktigt med en visstidsanstédllning
for BT. Sveriges ldkarforbund tar i sitt remissyttrande upp begreppen
specialisering och specialiseringstjianstgdring vilka de beddmer forvaxlas
i departementspromemorian. Utifran en diskussion om begreppen konsta-
terar Sveriges lédkarforbund att ldkarnas specialisering foreslds utgoras av
tvé tjanstgdringar, BT och ST, och att man ddrmed anser att det behover
fortydligas att BT &r en fristdende forsta del av ldkarnas specialisering.

Betriaffande begreppen specialisering och specialiseringstjanstgoring
redogors det for begreppet specialiseringstjanstgoring i avsnitt 5. Som
namnts tidigare ar det inte mojligt att, mot bakgrund av yrkeskvalifika-
tionsdirektivet, stilla ndgra krav pa tjanstgoring eller utbildning efter
erhallen ldkarlegitimation for att paborja en specialisering. Regeringen
kan mot denna bakgrund inte foresld att bastjinstgéringen ska regleras
som en egen tjanstgoringsdel, oavsett vilket begrepp som viljs for att
bendmna ldkarnas vidareutbildning. Regeringen bedomer dérmed att
bastjanstgoringen bor vara en del av ldkarnas specialiseringstjédnstgoring,



som dr den formella benimningen for ldkarnas specialisering och vidare-
utbildning i Sverige.

Remissinstansernas synpunkter om att bastjénstgoring ska regleras skilt
fran den Ovriga specialiseringstjanstgéringen bedoms vara grundade i att
man ser fordelar med en separat visstidsanstéillning for bastjanstgéring.
Regeringen vill i sammanhanget fortydliga att en reglering av ldkarnas
bastjénstgdring inom ramen for ldkarnas specialiseringstjdnstgdring inte
innebér att hélso- och sjukvirdsménnen &r skyldiga att erbjuda samman-
héllna anstéllningar for hela vidareutbildningen. Regeringen bedémer att
bastjanstgdringen bor utgdra en separat forsta del av specialiserings-
tjédnstgoringen, men att den bor regleras av samma foreskrifter.

En sammanhéllen reglering medfor fordelar i och med att vissa
allmédnna bestdmmelser, om t.ex. vardgivarens ansvar och extern gransk-
ning kan giélla for bade BT och ST. Négra remissinstanser har fort fram
vikten av extern granskning av bastjdnstgéringen i syfte att uppnéd en
jamn kvalitet pa vidareutbildning 6ver hela landet. Regeringen anser att
bestammelserna i ST-foreskriften om att vardgivaren ska ansvara for att
kvaliteten i specialiseringstjanstgéringen sékerstdlls genom systematisk
granskning och utvérdering dven bor gélla for bastjdnstgdringen.

Forslagen och bedomningarna syftar till att mojliggéra en stor frihet
for arbetsgivare och arbetstagare att utforma lampliga bastjénstgoringar.
Inom ramen for bastjanstgdringen bor individuella utbildningsprogram
kunna utformas utifrdn hilso- och sjukvardens samt arbetsgivarens
behov, i kombination med likarens behov av klinisk trdning. Bastjanst-
goringen bor innehalla tva sirskilt specificerade tjanstgoringsstillen, men
i vilken ordning dessa ska genomforas bor inte regleras. Detta presen-
teras mer utforligt i avsnitt 6.4. Syftet med denna strévan dr att mojlig-
gora ett flexibelt regelverk som underléttar att bastjanstgoring ska kunna
erbjudas pa alla hélso- och sjukvérdsnivéer och vid fler vardinrdttningar
dn de som i dag har mojlighet att erbjuda AT-tjinster. Syftet dr hir att
motverka att det uppstér en brist pa BT-tjénster i forhallande till samhall-
ets behov av specialistkompetenta likare.

Om allméntjanstgdringen avskaffas innebér det dven att landstingens
nuvarande skyldighet att tillhandahélla tjanst for allméntjanstgoring tas
bort. I stéllet foreslas ett tilligg om att det i landstingen ska finnas
mojligheter till anstéllning for ldkares specialiseringstjénstgoring inklu-
sive bastjidnstgéring i en omfattning som motsvarar det planerade
framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet, se forslaget till lag om dndring i hélso- och sjukvardslagen
(2017:30). Det ar viktigt att landstingen tar detta ansvar for att forhindra
onddiga flaskhalsar i systemet.

Vissa remissinstanser har efterfragat en tydligare reglering av hur ldnge
landstingen ska vara skyldiga att tillhandahélla tjénster for allmén-
tjanstgoring. Regeringen bedémer i nuldget att flertalet personer med
lakarexamen fran nuvarande utbildning, vid en reform som innebér att
krav pé allméntjénstgoring tas bort, kommer att genomga den praktiska
tjdnstgéringen inom rimlig tid och att det inte kommer att finnas nagot
behov av att reglera frdgan. Regeringen kommer emellertid att bevaka
utvecklingen av den hir frigan. Detta behandlas dven i avsnitt 6.8.

Regeringen bedomer att ett sammanhallet system kan skapas fran
student till specialist genom att lakarutbildningen fram till likarexamen
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reformeras och genom inférandet av bastjanstgdringen, som bor vara en
fristdende forsta del inom ramen for ldkarnas specialiseringstjdnstgoring.

Vidare bor bastjanstgéringen regleras ndrmare i foreskrifter. Rege-
ringen bedomer att det &r lampligt att arbetet med att ta fram dessa
foreskrifter genomfors i samrdd med de aktdrer som é&r involverade i
lakarnas utbildning och specialisering, bl.a. hidlso- och sjukvérdens
huvudmain och ldroséten med tillstand att utfarda lakarexamen.

Socialstyrelsen har enligt 4 kap. 5 § patientsékerhetsforordningen rétt
att bl.a. meddela foreskrifter om specialiteter dér specialistkompetens
kan uppnés och att foreskriva om vilka kunskaper, fardigheter och for-
hallningssétt som ska gélla for varje specialistkompetens. Uppdraget att
utarbeta en foreskrift for ldkarnas bastjanstgoring bedoms falla inom
ramen for Socialstyrelsens bemyndigande, med anledning av att BT
foreslas vara en del av ST. Négon dndring av Socialstyrelsens bemyndig-
ande bedoms dérfor inte som nédvandig.

Ikrafttradande- och Gvergéngsbestimmelser for forslaget presenteras i
avsnitt 6.8.

Figur 7.1 En ny utbildningsstruktur for lakares utbildning och
specialisering

Lakarutbildning e

\ ] | )
| |

Larosaten med tillstand Landsting
att utfarda lakarexamen

Forslaget om att lakarexamen ska ligga till grund for legitimation innebér
att larosédtena ska ansvara for ldkares utbildning dnda fram till ldkar-
legitimation. Bastjénstgoringen, som en del av specialiseringstjanst-
goringen bor genomforas i det kliniska patientnira arbetet som lékare hos
arbetsgivare som bedriver offentligt finansierad sjukvérd. Det over-
gripande ansvaret for bastjdnstgéringen bor dédrmed ligga pa hilso- och
sjukvérdens huvudman.

Behovet av en gemensam introduktion till svensk hdlso- och sjukvdrd
som inledning pd specialiseringstjinstgoringen

Regeringen konstaterar, utifrdn det arbete och den kartliggning som
ligger till grund for denna lagrddsremiss, att det finns behov av en bas-
tjanstgoring for ldkare. Bastjdnstgdringen anses pé ett strukturerat sitt
kunna stodja ldkare tidigt i deras professionella utveckling och tydliggdr
progressionen (dvs. att kunskaper och kliniska fardigheter kontinuerligt
breddas och fordjupas) fran ldkarexamen till specialiseringstjénst-
goringen. Behovet av att inkludera bastjanstgoring i specialiseringstjanst-
goringen bedéms vara nodvindigt vid en reform av ldkarutbildningen
och ett avskaffande av allméintjanstgdringen.



En Overvidgande majoritet av de remissinstanser som yttrat sig over
promemorians forslag om att infora en bastjanstgoring ser ocksa behovet
av en gemensam yrkesintroduktion for ldkare. Nagra remissinstanser
konstaterar att endast de ldkare som véljer att specialisera sig far del av
bastjénstgoringen dé denna ligger inom ramen for ldkarnas speciali-
seringstjanstgdring. Dessa remissinstanser menar att den kompetens-
stirkande effekt som bastjanstgéringen bedoms medfora dérmed inte
tillfaller alla ldkare. Efter ldkarlegitimation finns det inte nigra krav pa
att genomga specialiseringstjanstgoring for lakare, ddremot ar det en stor
andel ldkare som géar vidare till att specialisera sig. I Sverige &r
96 procent av de ldkare som &r 45 &r eller dldre specialistkompetenta
lakare. Mot denna bakgrund beddmer regeringen att bastjdnstgdringen
bor inkluderas i specialiseringstjanstgoringen och att det bor vara en
strukturerad yrkesintroduktion for likare som en forsta del i speciali-
seringstjanstgéringen och att detta kommer att bidra till att stirka
kompetensen hos en majoritet av verksamma ldkare inom hilso- och
sjukvérden.

Vid en reform av bestimmelserna om nér legitimation utfardas
kommer ldrosdtena att ansvara for ldkares utbildning hela végen till
lakarlegitimation. Det innebér att lirosétena har konkret kinnedom om
vilket behov nylegitimerade likare har av utveckling och vilken niva som
ar lamplig. Det dr med anledning av detta betydelsefullt att hilso- och
sjukvardens huvudmén samverkar med bl.a. ldrosdtena avseende lékarnas
bas- och specialiseringstjanstgdring.

Allméntjdnstgdringen i nuvarande utbildningsstruktur, vilken ger en
bred klinisk kompetens inom svensk héilso- och sjukvard, ar inte tillgdng-
lig for bl.a. likare med legitimationsgrundande utbildning fran lander
inom EU/EES. Eftersom bastjdnstgoring bor inforas som en integrerad
del av ldkarnas specialiseringstjdnstgoring medfor detta en mojlighet for
lakare med utbildning frdn andra ldnder &n Sverige att, inom ramen for
sin specialiseringstjanstgoring, fa ta del av en strukturerad introduktion
till svensk hélso- och sjukvard. Detta innebdr en mdjlighet att sdkerstélla
en jamn grundliggande kompetens i yrkesrollen som ldkare, som da
motsvarar behov och arbetssétt i svensk hdlso- och sjukvard, for alla
lakare oavsett vilket land eller larosdte de har sin ldkarutbildning fran.

Flera remissinstanser bekréftar att det finns ett behov av en intro-
duktion for ldkare som fatt ldkarlegitimation genom forfarandet om
automatiskt erkdnnande och menar att en bastjdnstgoring skulle
tillgodose behovet. 1 dag finns det ett antal olika lokala l6sningar pa
behovet av en strukturerad introduktion for ldkare med utbildning fran
andra lédnder 4n Sverige. Dessa lokala 10sningar &r inte centralt reglerade
och inte heller jamnt fordelade dver landet. Det bedoms vara fordelaktigt
att inledningen av specialiseringstjanstgéringen regleras nationellt,
genom en bastjanstgoring. Dérigenom blir inledningen av specialiser-
ingstjénstgoringen mer jamn och ldkarnas kompetens mer likvérdig,
vilket dr viktigt for att kunna ge en jamlik och god véard 6ver hela landet.

Bastjinstgoringen kan bidra till att introducera ldkare till hdlso- och
sjukvérden och sdkra en jimn grundldggande kompetens hos nylegitim-
erade likare, oavsett utbildningsbakgrund, se dven avsnitt 7.4, 7.5 och
7.9.
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I och med att bastjénstgdringen bor vara malstyrd och ska vara Sppen
for alla ldkare efter det att de fatt svensk ldkarlegitimation kan bastjanst-
goringen, inom ramen for malbeskrivningen, utformas utifran ldkarens
individuella behov vilket kan mdjliggoras genom ett flexibelt regelverk
med fokus pad méluppfyllelse. Detta bedoms ge en mer individualiserad
vég till att bli specialistldkare. Reformen syftar framst till att sékra den
professionella utvecklingen hos den nylegitimerade ldkaren, men kan ha
som foljd att utbildningsvégen till fardig specialist kan bli kortare &n i
dag, vilket i forlangningen ger langre tid i arbete som specialistldkare.

Ett flexibelt regelverk

Vikten av att skapa ett effektivt och flexibelt regelverk av hog kvalitet
har tidigare berorts i denna lagrddsremiss. Detta gors mojligt genom att
bastjanstgdringen, som syftar till att skapa ett sammanhallet system av
lakarnas grundutbildning och specialisering, regleras i syfte att séker-
stilla en jimn och god kompetens hos likare, men dven med hédnsyn
tagen till vardens organisation. Av tidigare erfarenheter om de problem
som regelverket kring allméntjénstgoring uppges leda till har det i denna
lagradsremiss efterstrivats att presentera forslag och bedémningar sé att
liknande problem inte uppstar for bastjanstgdringen. Som exempel har
flera hidlso- och sjukvardshuvudmén fort fram att man skulle vilja
anstdlla fler AT-ldkare, men att regleringen av tjénstgoringsstéllen och
anstéllningsforhallandet for AT forhindrar mojligheten rent organisat-
oriskt.

For att motverka att det fortsatt uppstar langa véntetider for ldkare att
fa en anstéllning for bastjidnstgdring, i likhet med de langa vintetider som
finns for att f4 AT-tjanster i dag, gors bedomningen att regelverket bor
vara mer flexibelt. Genom att mdjliggdra fler tjdnstgoringsstillen utan att
reglera i vilken turordning de olika delarna ska genomforas, och inte
heller reglerade former for anstdllningen, bdor det ge hélso- och
sjukvardshuvudménnen mojlighet att anstélla fler BT-1dkare. Kvaliteten
pa bastjanstgoringen sidkerstélls genom malbeskrivningen och genom
formerna for beddmning av uppnadd kompetens.

Malstyrd tjdnstgoringstid for bastjinstgoring

Bastjanstgoringen bor, i likhet med den Ovriga specialiseringstjénst-
goringen, utformas som en malstyrd utbildning dér kompetensen till-
godogdrs genom framst klinisk tjénstgoring. Det innebér att den tjdnst-
goringstid som behdvs for att uppné kompetens enligt malbeskrivningen
for bastjinstgéringen kommer att variera for olika ldkare. Beroende av
tidigare erfarenheter och individuella forutsittningar till larande kommer
olika individer att behdva tjénstgdra under olika lang tid under sin
bastjanstgoring. Normtiden berdknas till tolv manaders heltidstjdnst-
goring. Detta avser tjanstgoringstid for en genomsnittlig ldkare som inte
kan tillgodordkna sig nagon kunskap sedan tidigare.

Enligt nuvarande ST-foreskrift finns mdjlighet att tillgodordkna sig
kompetens fran bl.a. utbildning pa forskarniva eller tidigare genomford
specialiseringstjanstgoring. 1 denna lagradsremiss gors bedomningen att
det ar lampligt att i foreskrifter utforma sdrskilda regler for tillgodo-
riaknande av tidigare kunskap och erfarenhet in i bastjénstgoringen. Det



kan t.ex. vara kunskap och kompetens frdn annan tjénstgoring eller
kompetens som uppnatts via Socialstyrelsens legitimationsprocess. Syftet
med detta dr att lakare ska fa mojlighet att tillgodordkna sig kunskaper
och erfarenheter utifran ett mer flexibelt regelverk till bastjdnstgéringen
an till andra delar av specialiseringstjanstgéringen.

Flera remissinstanser har fort fram att bastjdnstgéringen borde regleras
till att vara minst 12 manader for alla ldkare, oavsett vilken erfarenhet
och utbildningsbakgrund man har sedan tidigare. De anledningar som
fors fram géller bade organisatoriska faktorer som att det blir lattare att
utforma tjinstgoringsdelen och anstdllningsforhillandet och att man
bedomer att den kliniska erfarenhet som -efterstrdvas kridver minst
12 manader for att kunna nd maluppfyllelse. Sveriges lakarférbund anfor,
som presenterats tidigare under avsnittet om remissinstanserna synpunk-
ter, att man &r positiv till att bastjanstgoring utformas som en malstyrd
utbildning dér kompetens tillgodogdrs genom framst klinisk tjanstgoring
under en tidsperiod pé upp till tolv manader.

Det bedoms finnas behov av en dndring i patientsidkerhetsforordningen
som innebdr att specialiseringstjdnstgéringen ska genomforas under
minst fem ar och sex ménader i stéllet for som i dag under minst fem éar.
Utifrdn beddmningen om att specialiseringstjdnstgdringen ska genom-
foras pad minst fem ar och sex ménader bor det betonas att den extra
tjdnstgoringstiden inte avser att omfatta den del som géller nuvarande
specialiseringstjanstgdringen, utan endast den del som tillkommer i och
med beddmningen om att specialiseringstjanstgoringen ska inkludera
bastjinstgoring. Den fordndring av tjdnstgoringstiden som beddéms vara
nodvéindig giller den kortaste tjdnstgoringstid som det beddoms vara
mojligt att uppnéd bastjanstgdringens kompetensmal pa. Det &r séledes
inte avsikten att tjédnstgoringstiden for bastjanstgoringen generellt bor
uppga till sex ménader, utan detta anger minimitiden det ska vara mojligt
att genomga tjnstgoringen pa.

Regeringen ser fordelar med att bastjdnstgoringen i likhet med
specialiseringstjanstgdringen bor vara maélstyrd och utformas utifran
varje enskild ldkares forutsdttningar. Hur lang tjénstgdringstid som
behdvs for méluppfyllelse av malbeskrivningarna kan variera beroende
pa de erfarenheter som den enskilda ldkaren har sedan tidigare och pa
varje ldkares individuella kunskaper. Larandemélen bor vara styrande
med en reglerad minimitid, vilket innebar att bastjénstgéringen inte kan
genomforas pa kortare tid dn sex manader. Regeringen bedomer att det &r
viktigt med ett flexibelt system for att effektivisera ldkarnas vidare-
utbildning. Utover detta bor larandemalen vara styrande och ldkaren bor
visa uppnddd kompetens enligt larandemalen for att kunna gé vidare i sin
specialiseringstjanstgdring. Regeringen vill i detta sammanhang betona
att detta innebér att tjanstgoringstiden for en BT-ldkare kan variera frén
sex manader och uppéat. Tjanstgoringstiden for de flesta likare under
bastjanstgoring bedoms vara cirka ett &r, men det kan dven ta langre tid i
de fall lakaren behover genomga fler utbildningsaktiviteter t.ex. kurser i
forfattningskunskap.

Mot bakgrund av ovanstdende gors i denna lagrddsremiss beddom-
ningen att det ar lampligt att 4 kap 1 § patientsdkerhetsforordningen, som
reglerar tiden for specialiseringsutbildning,dndras fran att specialiserings-
tjédnstgoring ska genomforas under minst fem ar till att den ska genom-
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foras under minst fem ar och sex manader, vilket ska inkludera tiden for
bastjénstgoring.

Intyg om uppnadd kompetens for bastjinstgoringen

Kopplad till reformen om inférande av bastjénstgoring &r ocksa fragan
om hur uppnidd kompetens ska intygas. Tva alternativ har Gvervégts.
Det forsta dr om intyg om uppnadd kompetens enligt mélbeskrivningen
for bastjénstgoring ska provas separat av Socialstyrelsen eller om intyget
ska provas tillsammans med Ovriga intyg om specialiseringstjénstgor-
ingen efter fullgjord ST.

De fordelar som identifierats med att ldkare efter genomgéngen bas-
tjénstgdring ska ansdka om intyg om uppnadd kompetens frén Social-
styrelsen dr dels att det innebédr en forsédkran for bl.a. patienter, anhoriga
och vardpersonal om vilken kompetens ldkaren har, dels underléttar det
mdjligen for arbetsgivare vid anstillning till ST-tjanster att kunna kont-
rollera om kompetens for bastjdnstgdring har uppnétts.

Det har dven kommit fram juridiska fordelar med att Socialstyrelsen
provar och utfardar kompetensbevis for bastjanstgoringen. Det skulle ge
den enskilda likaren mdjlighet att fA en oberoende provning av en anso-
kan om kompetensbevis och det skulle ocksd kunna mojliggora att
lagstiftningsvigen reglera vissa arbetsuppgifter till den kompetensniva
som uppnadd kompetens for bastjanstgdringen medfor.

Det framkommer dven vissa nackdelar med ett intygsforfarande hos
Socialstyrelsen for att fa kompetensbevis for bastjanstgéringen. De nack-
delar som har framforts beror effektiviteten och flexibiliteten i systemet.
Ett forfarande dar Socialstyrelsen provar bastjanstgéringen separat inne-
bir en forlingd handldggningstid jamfort med en sammanhéllen prov-
ning, och medfor eventuellt stélltider dir ldkaren behdver vinta pa
Socialstyrelsens beslut. Stélltiderna kan innebéra att det forsvarar 1dng-
siktig planering av specialiseringstjanstgéringen dir ldkaren och arbets-
givaren behover invdnta Socialstyrelsens beslut.

I de fall dér ldkaren har erfarenhet frén specialiseringstjanstgoring fran
ett annat land och sedan fullgdr sin ST 1 Sverige innebér ett krav pa intyg
for bastjanstgoringen att ldkaren behdver uppvisa uppnadd kompetens for
arbetsgivaren enligt de regler som foreskrivs och sedan ansdka om
godkénd bastjanstgoring hos Socialstyrelsen.

Flera remissinstanser som yttrat sig om intyg for bastjénstgoring anser
att provning ska ske i direkt anslutning till att tjanstgéringen genomforts
och dirmed inte efter det att hela specialiseringstjanstgéringen har
genomforts. Svenska Distriktslikarforeningen anser att det ska stillas
krav pa intyg och godkénd bastjénstgoring tidigare for att sdkerstdlla att
ingdngskraven &r uppnddda nir Ovriga specialiseringstjanstgoringen
paborjas. Foreningen ser en risk for att man annars kan paborja och
teoretiskt sett dven genomfora Ovriga delar i specialiseringstjanstgor-
ingen utan godkdnd BT. Virmlands ldns landsting for fram att det &r for
sent att cirka fem &r efter bastjdnstgdringen fa besked om att komp-
lettering behovs. SKL anser att det inte ar acceptabelt att Socialstyrelsen i
samband med ansdkan om specialistkompetensbevis ska kunna under-
kdnna upplagget pd en bastjanstgéring. Intyg om slutford och godkénd
bastjanstgoring anser SKL ska provas i direkt anslutning till att bastjanst-



goringen avslutats. Alternativet till detta ar enligt SKL att intyget inte
provas alls av Socialstyrelsen utan endast bedéms av kommande arbets-
givare utan att dverprovas.

Regeringens samlade bedomning &r att intyget ska provas av Social-
styrelsen direkt efter att bastjdnstgdringen har genomforts. Lékare under
specialiseringstjdnstgdring ska visa ett godként intyg om uppnadd komp-
etens enligt malbeskrivningen for bastjdnstgoring innan ldkaren kan ga
vidare med de 6vriga delarna inom ST. Socialstyrelsen bor prova om den
sokande uppnatt kompetens for bastjanstgoring enligt malbeskrivningen
pa liknande sétt som for dvriga specialiseringstjédnstgéringen. Om ansok-
an inte kan godkénnas bor det vid avslagsbeslut framgé for den s6kande
skélen for avslaget och vad som krévs for att kunna fa ansdkan godkénd.

Regeringen beddmer att intygsprovning i direkt anslutning till genom-
ford bastjanstgoring medverkar till att stirka kvaliteten pa tjanstgéringen
och sékra att delar av den inte dsidositts till forman for de 6vriga delarna
av specialiseringstjanstgéringen. Vid inférande av en ny tjénstgéringsdel
for ldkarnas vidareutbildning ser regeringen fordelar med en nationell
provning och granskning genom Socialstyrelsen, och att detta sker fore
overgangen till de redan befintliga delarna av ldkarnas specialiserings-
tjénstgoring. I avsnitt 6.5 redogors for hur bedomningar och intygande av
maluppfyllelse for bastjanstgdringen kan gé till.

Utbildningsaktiviteter inom ramen for bastjdnstgoring

Den foreslagna bastjénstgoringen bor genomforas framst i form av
klinisk tjanstgoring. 1 ovrigt bor Socialstyrelsen utreda om det behdvs
andra utbildningsaktiviteter for att uppfylla malbeskrivningen. For en
uppfyllnad av vissa lirandemal skulle det eventuellt behdvas kurser eller
andra utbildningsaktiviteter for att kunna sikerstélla att alla, oavsett ut-
bildningsbakgrund, kan uppné avsedd kompetensniva.

Det &r av stor vikt att Socialstyrelsen vid foreskriftsarbetet har i atanke
att inte reglera krav pa utbildningsaktiviteter som skulle kunna motverka
ett effektivt flode genom bastjanstgéringen och medfora att tjanstgoring-
en eventuellt stoppas upp, t.ex. i vintan pa tillgdng till en foreskriven
kurs.

6.4 Miélbeskrivning for bastjanstgoringen

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att utarbeta
foreskrifter om ldkarnas bastjénstgoring. Foreskrifterna bor reglera att
det ska krévas fullgjord bastjanstgoring for att fa specialistkompetens.
Foljande tio larandemél bor ingé i bastjanstgéringen

— akuta, livshotande sjukdomstillstand

— de vanligaste sjukdomstillstdnden

— medarbetarskap och ledarskap

— etik, mangfald och jamlikhet

— vardhygien och smittskydd

— lagar och foreskrifter samt hilso- och sjukvardens organisation

— kommunikation

— sjukdomsforebyggande arbete
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— lakemedel
— Ovriga kompetenser.
Bastjdnstgoringen bor vara malstyrd utifran de ldrandemal som
faststills i foreskrifterna, och bor fullgéras under
— tre till fyra manader inom primérvard
— tre till fyra manader inom akutsjukvard
— 1 Ovrigt maximalt ytterligare tva tjanstgoringsplaceringar inom en
specialitet dar kliniska inslag ingér i det vardagliga arbetet.
Bastjénstgoringen bor fullgoras inom specialiteter dér lédkaren har
egna direkta patientkontakter samt ansvar for utredning och behand-
ling.
Det dr betydelsefullt att kunskaper inom psykiatri sérskilt beaktas
och ryms inom bastjinstgoéringen.

Promemorians bedomning: Overensstimmer med regeringens
bedémning.

Remissinstanserna: En 6vervigande majoritet av de remissinstanser
som yttrat sig 6ver promemorians beddmning &r i huvudsak positiva till
eller har inget att invinda mot beddmningen, déribland Universitets-
kanslersimbetet, Hilso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd (HSAN), Statens
beredning for medicinsk och social utvirdering, Arbetsformedlingen,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Sveriges Ildkarforbund och en
majoritet av de landsting som yttrat sig 6ver beddomningen.

Sveriges lakarforbund vdlkomnar en malstyrd bastjanstgéring med pa
forhand definierade larandemal, men saknar lirandemél om att f6lja och
vérdera fordndringar i en patients hélsotillstdnd 6ver langre tid. Sveriges
lakarforbund vélkomnar &ven en flexibel reglering av tjanstgoringsstéllen
enligt promemorian. Aven SKL #r positivt till att bastjinstgoringen ska
fullgéras i minst tvd och maximalt fyra olika verksamheter, men anser att
det ar viktigt att formuleringarna kring vilka verksamheter som ska inga
inte lases fast. SKL anfor att det behover finnas utrymme for forénd-
ringar i hélso- och sjukvardens system och for regionala skillnader, och
att det bor vara malen som styr i vilka verksamheter tjanstgéringarna
forlaggs. HSAN framhaller att patientsdkerhet och kvalitet maste sta i
fokus vid utformningen av ldrandemalen. HSAN menar vidare att nod-
vandiga kunskaper inom psykiatri och missbruksproblematik, och dér-
med sammanhéngande forskrivningar av narkotikaklassade ldkemedel,
bor sékerstillas inom ramen for tjanstgoringen.

Studierektorsnditverket inom allmdnmedicin i Vistra Gotalands ldns
landsting, Svenska Distriktsldikarforeningen (DLF) och Svensk forening
for allmdnmedicin (SFAM) &r positivt instillda, men har synpunkter bl.a.
géllande tjanstgdringstiden inom priméarvard. DLF foreslar sex manaders
tjénstgoring 1 primirvard da man bedomer att majoriteten av ldrande-
malen kommer att kunna tickas av primirvarden. Aven SFAM bedémer
att de flesta ldrandemal som foreslas for bastjédnstgoringen dr mdjliga att
uppnd genom tjanstgoring inom primérvard och foreslar darfor att BT
ska regleras till 5-6 manader inom primérvard. Bada foreningarna
betonar att stora strukturella fordndringar &r pa vig att inforas i sjuk-
varden och att primédrvarden som f6ljd av detta kommer att utgora basen i
sjukvérden.



De remissinstanser som ar kritiska ar Inspektionen for vard och omsorg
(IVO), Jéimtlands ldns landsting, Svensk Férening for Akutsjukvdrd
(SWESEM), Svensk Kirurgisk Forening, Uppsala Studentkar, Svenska
Psykiatriska Foreningen (SPF) och SLS kommitté for prevention.

IVO beror i sitt yttrande bla. att de larandemal som foreslas for
bastjénstgoringen pa de flesta punkter dverensstimmer helt eller delvis
med de ldrandemal som i1 dag finns i Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSFS 1999:5) om allméntjanstgoring for ldkare. SPF anfor att tre
manaders tjinstgdring pé psykiatrisk klinik ska vara obligatoriskt for att
de ska stodja forslaget om bastjanstgoring. SPF anser att det dr av yttersta
vikt att framtidens ldkare har goda psykiatriska kunskaper om bemot-
ande, bedomning och handlaggning for en 6kande grupp i samhillet med
psykisk ohidlsa. SWESEM ir oroade over att den placering inom kirurgi
som &r obligatorisk inom allméntjénstgéringen nu forsvinner i bastjénst-
goringen och menar att det dr anméirkningsvért att ldkarnas kliniska
kompetens inom kirurgi inte har beaktats, i synnerhet som den har
beaktats ndr det giller psykiatri.

Jamtlands ldns landsting menar att de ser tva stora forlorare, ndmligen
allmidnmedicin och psykiatrin, sérskilt i glesbygd. Att da gora allmén-
medicin obligatoriskt under endast 3—4 manader under bastjanstgdringen
kommer att innebdra att en redan sarbar primdrvard far ytterligare
belastning pa de redan fid handledare som finns och dértill ett kdnnbart
produktionsbortfall eftersom handledda patientméten tar léngre tid.
Landstinget anfor vidare att dven psykiatrin kommer att drabbas av
forandringar i samband med att allméntjénstgoringen forsvinner, och att
om obligatorisk placering inom psykiatrin inte finns med, kommer det att
innebéra allvarliga konsekvenser for en framtida rekrytering av psykia-
triker, da rekryteringsbasen med all sannolikhet kommer att minska.

Skilen for regeringens bedomning

Beddmningen om att infora en bastjénstgoring for ldkare grundar sig pa
en bedomning och analys om vad detta tjdnstgdringsavsnitt ska resultera
i for kompetenser. Larandemalen ska ses i ljuset av att de ska utforas
sjdlvstandigt i1 yrkesrollen som legitimerad ldkare till skillnad fran i
rollen som student inom lékarutbildningen. De bedémningar som presen-
teras 1 denna lagradsremiss om inférande av bastjanstgdring for lakare
grundar sig pa att tjanstgdringsavsnittet bor innehalla de tio omraden som
presenteras nedan. De valda omrddena har identifierats utifran att
regeringen beddmer att de kan ge upphov till en grundlaggande forstaelse
for svensk sjukvérd och generell klinisk kompetens som varje lidkare bor
forvarva, vilket bidrar till att upprétthélla och sékerstélla en god och hog
kvalitet hos framtida ldkare i Sverige.

Regeringens beddmning om malbeskrivning for bastjanstgéringen
innebér att Socialstyrelsen bor utarbeta larandemalen i foreskrifter utifrdn
dessa kompetensomraden.

Bastjdnstgoringen bor i stora delar fokusera pa medicinskt besluts-
fattande inom olika former av Oppen hélso- och sjukvérd, dvs. primar-
vard och den icke specialiserade delen av nérsjukvarden. Regeringens
bedémning &r att ldkare som genomgér bastjdnstgdring bor arbeta med
diagnostik och behandling av &kommor och sjukdomar i ett oselekterat
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patientmaterial. Sarskilt fokus bor ldggas pa akuta akommor samt vanliga
sjukdomar hos stora patientgrupper. I det senare fallet asyftas t.ex. per-
soner med infektionssjukdomar, personer med funktionella besvir,
personer med missbruk, multisjuka dldre, personer med psykisk ohélsa
samt s& kallade folksjukdomar som reumatiska sjukdomar, hjart-karl-
sjukdomar, diabetes etc.

Regeringen beddomer dven att det &dr viktigt for en patientséker vard att
lakare under bastjanstgoringen trénar och utvecklar sina kommunikativa
kompetenser och diarigenom mojliggdr patienters delaktighet. Samverkan
och samarbete med yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérden och andra
aktorer 1 samhéllet ska prioriteras.

Vissa remissinstanser har synpunkter pa de larandemal som regeringen
foreslar bor ingd i bastjanstgéringen. De flesta dr positiva utifran den
progression som den foreslagna malbeskrivningen i bastjénstgdringen
syftar till att mojliggdra pa ett strukturerat sétt, vilket innebér att kun-
skaper och kliniska fardigheter pé ett strukturerat sétt ska breddas och
fordjupas fran ldkarutbildningen till specialiseringstjénstgdringen.

IVO bedomer att skrivningarna om promemorians ldrandemal for
bastjanstgoringen sammanfaller med de mal som finns for allméntjédnst-
goringen. Myndigheten drar slutsatsen att dessa ldrandemadl inte ingar i
den foreslagna legitimationsgrundande ldkarutbildningen och att det
paverkar den kompetensen hos framtida ldkare. Regeringen vill i detta
sammanhang betona att avsikten med en fordndrad likarutbildning ar att
denna ska forbereda studenten for att sjalvstindigt utdva lékaryrket och
utgdra grund for legitimation. Som ndmnts tidigare bereds for ndrvarande
inom Regeringskansliet ett forslag till examensbeskrivning for ldkar-
examen med 6kad omfattning och med reviderade och nya mal. Det kan
ockséd konstateras att samma larandemél kan finnas under flera olika
utbildningssteg i lakarnas utbildning och specialisering utifrén progres-
sionen och nivd for méluppfyllelse som krdvs. Fradgan om progression
mellan ldkarutbildningen, bastjénstgoringen och 6vriga delar av speciali-
seringstjanstgoringen diskuteras mer i avsnitt 6.5 under rubriken Bas-
tjédnstgoringens ldrandemal i forhallande till den dvriga specialiserings-
tjénstgdringen samt i avsnitt 6.6.

Léirandemal om akuta, livshotande sjukdomstillstand och de vanligaste
sjukdomstillstanden

Det bedéms som grundldggande for en ldkare att ha kompetens att
diagnostisera och initialt behandla akuta, livshotande sjukdomstillstdnd
samt de vanligaste sjukdomstillstdnden. Under bastjénstgéringen behover
darfor ldakarens kunskaper inom dessa omrdden breddas och fordjupas.
Vidare behover fardigheter och forhéllningssitt inom omradet trénas.
Syftet &r att stérka formagan till medicinskt beslutsfattande.

I utformningen av malbeskrivningen for bastjanstgoring beddmer
regeringen att det dr viktigt att uppmérksamhet riktas mot psykiatriska
sjukdomstillstdnd. Den psykiska ohdlsan 6kar i Sverige, och ddrmed 6kar
dven behovet av ldkare som kan tillgodose en god kunskapsbaserad vard.
Patienter med psykiska sjukdomar, sasom t.ex. bipoldra sjukdomar,
angestsyndrom och beroendetillstdnd, soker forsta linjens sjukvard men
ocksd psykiatrisk Oppen- och slutenvard. Framtidens ldkare behover



kunna bemota och behandla patienter med psykiska sjukdomar och annan
samsjuklighet. Till exempel bedoms det vara av stor vikt att ldkare efter
fullgjord bastjénstgoring har god klinisk erfarenhet av att beddma
suicidrisk samt att utfora sarskilda undersdkningar och bedomningar som
underlag for att skriva vardintyg.

Mot denna bakgrund bor larandemélen dven inkludera akuta, livs-
hotande och de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstinden. Liakaren kan
under bastjanstgoring ldmpligen tillgodogdra sig kunskap och klinisk
erfarenhet enligt lirandemélet inom ramen for primérvardstjédnstgéringen
eller akuttjanstgoringen. Verksamhetschef tillsammans med huvudhand-
ledare bor bedoma om detta behov dr uppfyllt inom ramen for placering-
arna inom bastjénstgoringen for den enskilda ldkaren (se &ven avsnitt
6.5). Om sé inte &r fallet bor ldkaren tjédnstgéra minst en ménad inom
psykiatrisk akutsjukvard och delta i jourverksamhet.

Négra remissinstanser som t.ex. specialitetsforeningar inom allmén-
medicin och psykiatri framfor oro for att bastjénstgdringen ska innehélla
for lite tjénstgdring inom primérvarden och psykiatrin. Remissinstans-
erna menar att kompetens inom allmédnmedicin och psykiatri sdrskilt
kommer att behdvas i den framtida hélso- och sjukvérden och att det
darfor &r viktigt att tjinstgoring inom specialiteterna sérskilt beaktas.

Regeringen anser att den foreslagna utformningen av bastjinstgéringen
tillgodoser just de behov av kompetens och utveckling som remiss-
instanserna lyfter fram som viktigt. Genom att stélla krav pa uppnadd
kompetens enligt lirandemdl om akuta, livshotande sjukdomstillstand
och de vanligaste sjukdomstillstdnden, inklusive psykiatriska, kommer
lakare under bastjanstgoring att fa en bred klinisk kompetens inom flera
olika specialiteter. Dessa lairandemal kan &ven uppnas inom manga olika
vardinrattningar vilket mojliggor for likare att under bastjanstgéringen fa
erfarenhet frin olika omréden inom hilso- och sjukvérdens forsta linje.
Aven de 6vriga lirandemal som regeringen beddmer bor ingd i bastjanst-
goringen kan till stor del uppnds inom primédrvarden och psykiatriska
vardinrattningar. Regeringen anser att uppnadd kompetens for bastjénst-
goringen ska vara styrande snarare dn organisatoriska vardformer eller
specialiteter. Allméntjénstgéringen regleras utifran specialitetsomraden
och obligatoriska placeringar vilket har medfort problem i form av ldnga
véntetider da vardgivare som foljd av detaljerade foreskrifter och fast-
stillda tjdnstgdringsstillen inte kan erbjuda AT-tjdnster i den utstréck-
ning som det finns behov av. Detta diskuteras bl.a. d&ven i avsnitt 6.3.
Relaterat till detta har remissinstanser dven lyft fram att tjénstgoring-
splaceringar inom allmédnmedicin och psykiatri borde likna de krav pa
tjédnstgoringstid som regleras i foreskrifter for allméntjdnstgdring. Detta
diskuteras i det foljande under rubriken Tjénstgéringsstillen for bas-
tjénstgoring.

Léirandemal om medarbetarskap och ledarskap

Den legitimerade ldkaren ar en viktig del av det samarbete mellan yrkes-
grupper som &r en forutsdttning for att det dagliga kliniska arbetet ska
fungera, t.ex. i patientmdtet, under rond och i teamarbetet. Det dr déarfor
viktigt att likare under bastjanstgdring far handledning och traning i
medarbetarskap och ledarskap. Néar det giller ledarskap syftas det pa det
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formella ledarskapet pa arbetsplatsen, men &ven det personliga ledar-
skapet och den personliga utvecklingen.

Ldrandemal om etik, mdangfald och jamlikhet

Kunskaper om etiska principer samt praktiserande av medicinsk-etiska
principer bor uppvisas. Dessutom behdvs formaga att identifiera etiska
konflikter och att kunna hantera dessa. Alla ménniskors lika virde och
rittigheter ska respekteras och BT-ldkarens fardigheter i detta bor
beddmas. Detta betyder att ménniskor ska bemdtas med respekt
oberoende av kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk till-
horighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder, sexuell
laggning eller alder.

Ldrandemal om vardhygien och smittskydd

God hygien och rutiner for att forhindra smittspridning minskar risken
for véardrelaterade infektioner, vilket ar av stor vikt for att trygga patient-
sakerheten. Ingdende kunskaper samt praktiska fardigheter i hygien samt
smittskydd bor kunna uppvisas av lakare under bastjanstgoring.

Ldrandemadl om lagar och foreskrifter samt hélso- och sjukvdrdens
organisation

Kunskap om hilso- och sjukvardssystemet samt om lagar och foreskrifter
i Sverige ar essentiellt och grundlaggande for den legitimerade ldkarens
arbete. Dessa kunskaper bor dven ingd som ldrandemal for bastjanst-
goringen for att mojliggora att lidkare fordjupar och praktiserar sina
kunskaper ytterligare. Larandemél om detta i bastjénstgoringen mdjlig-
gor dven for ldkare med utbildning fran andra ldnder d4n Sverige att fi en
grundlidggande kompetens om lagar, foreskrifter och svensk hélso- och
sjukvérd.

Ldirandemadl om kommunikation

Att kunna kommunicera med patienter och nérstdende dr centralt i
lakarens profession. Det &r viktigt att patienter och anhoériga bemots med
respekt och lyhordhet. Efter genomgéngen bastjanstgdring bor lédkare
sjdlvstdndigt kunna planera och genomfora hela vardprocessen till-
sammans med patienten och utifran dennes behov, kunskaper, erfaren-
heter och formagor. Véardprocessen bor planeras tillsammans med patien-
ter och anhoriga.

Kommunikation med medarbetare, vardteam och samarbetspartners
inom och utanfor varden &r viktig for att bidra till en sa patientsdker och
effektiv vard som mojligt. Sammantaget boér BT-ldkaren bedomas avsee-
nde kommunikativ kompetens savil i forhdllande till patienter som till
annan personal.

Léirandemal om sjukdomsforebyggande arbete

Det ér viktigt, framforallt ur ett folkhilsoperspektiv, att kunna forebygga
dkommor och sjukdomar. Att ha kunskap om hur levnadsvanor paverkar
hélsan och att kunna ge rdd om hélsosamma levnadsvanor bor dérfor vara
en prioriterad uppgift for lakare.



Léirandemadl om likemedel

Att kunna ordinera likemedel pa ett patientsékert sétt &r en central upp-
gift for likare. Ingdende kunskaper om verkningsmekanismer, farmako-
kinetik, interaktioner, biverkningar och dosanpassning utifran patientens
forutséttningar dr nédvéndiga. Likasa &r kunskaper om samhéllsméissiga
aspekter pd likemedelsbehandling ytterst viktiga, t.ex. utifran ett miljo-
och resistensperspektiv. Att kunna samverka med andra behandlare om
patienters ldkemedelsbehandling &r nddvéandigt for att kunna bedriva en
patientséker vard.

Ldrandemal — ovriga kompetenser

En uppgift for legitimerade ldkare ar att konstatera dodsfall inom eller
utanfor hélso- och sjukvardsenheter och ddrmed forbundna rutiner inklu-
sive intygsskrivande. Detta géller ocksé olika typer av vardintyg, rétts-
intyg och anmilan till sociala myndigheter. Aven inom forsikrings-
medicin behdvs goda kunskaper och praktiska fardigheter.

For att pa ett sdkert, effektivt och evidensbaserat sétt kunna arbeta som
lakare behovs kunskaper om och fardigheter i hdlso- och sjukvardens
olika it-system inklusive beslutsstéd. Detta behdvs dven for att kunna
medverka i utvecklingen av framtida digitala 16sningar. Ingadende kun-
skap och fardigheter inom dessa omréden &r nodvéndiga.

Aven detta lirandemal ar sirskilt angeliget for likare med utbildning
frén andra lander dn Sverige, som kan sakna kdnnedom om forfattningar
géllande intygsforfarande och om hur olika it-system fungerar.

Ett overgripande perspektiv som &r viktigt att beakta under samtliga
larandemal ar socioekonomiska skillnader och vilken betydelse det har
for befolkningens hélsa. Kommissionen for jamlik hélsa har bl.a. i under-
lagsrapporten Hilso- och sjukvardens roll for en jamlik hilsa kartlagt de
Okade skillnaderna i hélsa och vikten av samhillets insatser for att
motverka den negativa utvecklingen. Kommissionen for jadmlik hélsa har
bl.a. identifierat ett behov av kompetensutveckling for personal verksam
i hélso- och sjukvarden inom kunskapsomradet jamlik vard och hélsa.
Detta kunskapsomrade finns i viss utstrickning inom ldkarutbildningen
och specialiseringen i dag, men kommissionen anser att det behdver
stirkas ytterligare.

Tjdnstgoringsstdllen for bastjdnstgéring

Regeringen anser att malbeskrivningen och larandemélen ytterst bor vara
styrande for bastjanstgdringen da det bedoms skapa forutséttningar for en
maélstyrd och flexibel vidareutbildning. Det &r angeldget att bastjénst-
goring kan erbjudas pd manga véardnivaer och vardinréttningar Sver hela
landet for att det inte ska uppsta véntetider for lakare att fa en tjanst for
bastjénstgdring. Med utgangspunkt i denna bedémning foreslar rege-
ringen att bastjénstgoringen bdr vara reglerad endast avseende tva tjénst-
goringsstillen, varav tre till fyra ménader inom primérvard och tre till
fyra ménader inom akutsjukvérd. Regeringens beddmning om hur dessa
tjdnstgoringsavsnitt bor utformas bygger pa att de kompetenser och
fardigheter som bastjanstgoringen bor ge upphov till pa ett overgripande
plan uppnés vid dessa tjanstgoringsplaceringar.
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Regeringens beddmning innebér att ytterligare tjanstgoringsstéllen och
i vilken ordning tjanstgdringen genomfors inte bor regleras sarskilt. Déar-
emot bor maximalt ytterligare tvd placeringar kunna genomforas utdver
de tvd tjanstgoringsstillena inom primdrvard och akutsjukvard. Rege-
ringen beddmer att det inte bor vara fler 4n totalt fyra tjénstgoringsstéllen
under bastjanstgoringen for att liakaren under bastjdnstgéring ska fa
mojlighet till lingre sammanhingande placeringar, och for att kom-
petensen samt den professionella utvecklingen ska kunna beddmas. Se
dven avsnitt 7.7 dar utformningen av bastjénstgoringen diskuteras ytter-
ligare.

Den valfria tjanstgoringsperioden bor kunna genomforas inom valfri
specialitet. Detta gor det mojligt for ldkaren under bastjanstgoring att fa
tjdnstgora inom olika specialitetsinriktningar. Tjanstgoringen bor dock
genomforas i klinisk specialitet, med dagliga patientmdten och sjalv-
standigt ansvar for utredning och behandling, for att tjanstgoringen ska
kunna leda till méluppfyllelse.

Regeringen vill i detta sammanhang ytterligare betona vikten av att
psykiatriska sjukdomstillstand sdrskilt beaktas under bastjénstgdringen.
Eventuellt kan placering inom psykiatrisk akutsjukvard behdvas om
larandemalen relaterade till de akuta, livshotande och de vanligaste
psykiatriska sjukdomstillstinden inte uppnétts vid primarvardstjanst-
goringen. Se dven ovan under rubriken Larandemal om akuta livshotande
sjukdomstillstand och de vanligaste sjukdomstillstdnden.

Vissa remissinstanser som t.ex. SKL och Sveriges ldkarférbund ar
positiva till regeringens bedomning om malbeskrivning och tjdnst-
goringsstillen for bastjanstgoring. Sveriges ldkarforbund vilkomnar en
flexbel reglering av tjénstgoringsstillen, med reglerade tjanstgérings-
placeringar inom primérvard och akutsjukvard samt ytterligare maximalt
tva tjinstgoringsplaceringar inom valfri specialitet dédr kliniska inslag
ingar i arbetet. Forbundet vilkomnar dven att kunskaper inom psykiatri
sérskilt ska beaktas och anser att utformandet av bastjanstgoringens
malbeskrivning, enligt regeringens beddmning, bdr inkludera akuta,
livshotande och de vanligaste psykiatriska sjukdomstillstanden.

Nagra remissinstanser dr daremot kritiska till att endast tva tjénst-
goringsstéllen regleras och dven till minimitiden for placeringarna. Som
framforts tidigare har specialitetsforeningar inom bl.a. allmdnmedicin
och psykiatri fort fram synpunkter om att tjénstgoéringsplaceringar inom
framfor allt primirvard och psykiatri bor vara ldngre &n den minimitid
for placeringar som bedémningen innebér. Specialitetsféreningarna efter-
fragar tjanstgoringsplaceringar pé cirka sex manader i primarvard d& man
bedomer att majoriteten av ldrandemalen kommer att kunna téckas in av
primérvarden.

Det har dven forts fram att tjénstgoring pa psykiatrisk klinik ska vara
obligatoriskt. Reglering av tjanstgoringsplaceringar inom allmdnmedicin
och psykiatri som efterfrigas liknar de krav som finns i dagens
foreskrifter for allméntjdnstgdring. Regeringen beddmer att det inte ar
dndamalsenligt att reglera tjanstgoringsplaceringar pa liknande sétt som i
allméntjanstgdéringen med anledning av de problem som detta har skapat
i form av véntetider for AT-tjanster, se diskussionen i avsnitt 6.3. Rege-
ringen anser att det ir betydelsefullt med en dndamalsenlig reglering av
bastjanstgoringen dér det priméra syftet dr de kompetenser och erfaren-



heter som vidareutbildningen ska ge upphov till, snarare @n att formerna
for tjanstgdringen organiseras ska regleras.

Vissa remissinstanser har i detta sammanhang ocksd fort fram syn-
punkter om att om de obligatoriska tjanstgéringsplaceringar inom
primérvard och psykiatri som finns i allméntjédnstgéringen i dag av-
skaffas kommer det att innebéra allvarliga konsekvenser for en framtida
rekrytering av psykiatriker, d& rekryteringsbasen med all sannolikhet
kommer att minska. Det har forts fram synpunkter dven géllande kirurgi
och att det kan f& negativa foljder av att den obligatoriska placeringen
inom allméntjanstgdringen uteblir.

Regeringen vill pAminna om att det foreslagna utbildningssystemet for
lakare kommer att innebdra en fornyad lidkarutbildning med modern-
iserade inslag av kliniska placeringar. I och med den foreslagna bas-
tjdnstgoéringen kommer ldkare att péd ett strukturerat sitt introduceras i
svensk hélso- och sjukvard. Bastjinstgoringen syftar till att skapa en
gemensam kunskapsgrund infor den fortsatta vidareutbildningen. Inom
bastjanstgoringen bor det finnas mojlighet for upp till fyra tjanstgorings-
placeringar. Vidare kommer forslaget om en sexarig utbildning till
lakarexamen att innebéra ett arbete med att anpassa utbildningen efter de
nya mdlen och den utokade omfattningen. Det giller dven den del av
utbildningen som landstingen medverkar i. Konsekvenser av forslagen
och beddomningarna for patienter, ldkare och hilso- och sjukvardens
huvudmin diskuteras mer ingdende i avsnitt 7.

Bastjdnstgoringens ldrandemdl i forhdllande till den ovriga

specialiseringstjdnstgoringen

Forslagen i denna lagradsremiss bygger péd att likare under bastjanst-

goringen ska uppnd och visa den grundliggande kompetens som

presenterats i foreslagna ldrandemdl. Den grundlidggande kompetensen
bor sedan utvecklas under den fortsatta specialiseringstjanstgoringen.

Vissa ldrandemal kan tas bort fran nuvarande ST-foreskrift, medan andra

mal &r s& viktiga att de behover inkluderas under bade den foreslagna

bastjdnstgdringen och den fortsatta specialiseringstjanstgdringen.

De flesta larandemél som foreslds bor ingd i malbeskrivningen for
bastjanstgoringen och dven finnas med i de specialitetsdvergripande del-
maélen (a och b) i Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad (SOSFS
2015:8) om ldkarnas specialiseringstjanstgoring. Detta innebér f6ljande:
— Vissa kompetensmal, som i dag ligger pa ST-niva, skulle kunna

flyttas till BT-niva. Detta kan goras for ldrandemal som beddms
kunna uppnas helt under BT-niva. Exempelvis skulle beddmningen
kunna vara att mélet “att kunna ta ett ansvar for att vardrelaterade
infektioner och smittspridning forebyggs” skulle kunna flyttas fran
ST till BT-niva. Progression innebdr i detta fall att formagan att
tillimpa kunskaper och fardigheter som uppnatts under ldkar-
utbildningen beddms i den faktiska yrkesrollen som lékare.

— Andra mal, dér progression innebér att kompetensmal fran bastjénst-
goringen kan fordjupas pad ST-niva, behdver formuleras sa att det
framgar vad progression mellan de olika delarna av specialiseringen,
BT och ST, innebar. Det kan exempelvis innebéra att grundldggande
kompetens uppnddd under BT, tillimpas och vidareutvecklas mer
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specifikt i situationer relevanta for den aktuella specialiteten under
ST.

— Slutligen kan mél diar kompetensen behdver kunna beddmas 6ver tid,
i manga olika typer av situationer, behova dterkomma under hela
specialiseringen, savél under bastjanstgoringen som under resten av
specialiseringstjénstgoringen.

Exemplet nedan &r avsett att belysa principen om hur samma ldrandemal
kan utformas for att fortydliga den progressiva utvecklingen, dvs. det ar
inte frdga om nagot stillningstagande om de exakta malformuleringarna.

Tabell 6.1 Ett exempel pa hur fordjupning av kompetensmal skulle
kunna vara upplagd

Studenten ska for  Efter bastjanst- Den specialist- SOSFS (2015:8)

lakarexamen kunna goringen ska den kompetenta ldkaren Den specialist-
legitimerade ska kompetenta likaren
ldkaren Kunna ska kunna

Visa kunskap om Uppvisa kunskap om Baserat pa kunskap Uppvisa kunskap om

kompetensmalet X innebdrden av om innebdrden av innebdrden av

inom halso- och kompetensmalet X~ kompetensmalet X~ kompetensmalet X

sjukvarden. samt kunna kunna identifiera X- samt kunna
identifiera X- relaterade problem i identifiera X-

relaterade problem i

det dagliga arbetet

relaterade problem

det dagliga inom den aktuella och analysera dessa
medicinska arbetet  specialiteten och pé ett strukturerat
och analysera dessa analysera dessa pd  satt

pa ett strukturerat  ett strukturerat sétt.

sétt.

Den nést sista kolumnen exemplifierar hur larandemal pa ST-nivé skulle kunna formuleras med utgéngspunkt i
att dstadkomma progressionen innehédllsmassigt. Den sista kolumnen beskriver hur 1drandemal foreskrivs i den
aktuella ST-foreskriften SOSFS (2015:8).

Slutligen har f6ljande specialitetsovergripande delmal i ST-foreskriften
identifierats vilka inte bedoms vara lampliga som lirandemal for bas-
tjdnstgoringen: systematiskt kvalitets- och forbéttringsarbete (a4),
medicinsk vetenskap (a$5) och palliativ vard (b5).

Inom ramen for den del av specialiseringen som kommer efter bas-
tjdnstgdringen, som innebdr tjdnstgéring inom en verksamhet under
langre tid, dr forutsdttningarna for att utveckla kompetens i systematiskt
kvalitets- och forbattringsarbete och medicinsk vetenskap béttre 4n inom
BT, som innebidr tjanstgoring i flera verksamheter under relativt sett
kortare tid. Att forligga larandemél som ror bada dessa kompetens-
omraden under den fortsatta delen av ST, dvs. efter BT, innebédr ocksa att
forutsattningar skapas for kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete som
utgar fran fradgor som ror den specialitet och/eller verksamhet som ST-
lakaren avser att uppna specialistkompetens inom, nagot som ur ett lang-
siktigt perspektiv potentiellt skulle kunna gynna kvaliteten i varden.

Nér det giller larandemalet om palliativ vard bedéms inte delmalet
kunna uppnas under placeringar inom forsta linjens sjukvérd eller kortare



valfria placeringar. Delmalet bor dérfor vara kvar i sin nuvarande form
under ST.

6.5 Bedomning av uppnadd kompetens for ldkarnas
bastjdnstgoring

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor foreskriva hur bedom-
ningarna av uppnddd kompetens enligt malbeskrivningen ska ga till
och vad bedomningarna ska innehalla.

Bedomningarna bor genomforas av kliniskt verksamma lédkare som
utbildats i beddomning och handledning och bor innefatta minst tva
formativa beddmningar for varje enskild placering under bastjanst-
goringen. Vidare bor en samlad beddmning av uppnadd kompetens
enligt de aktuella ldrandemdlen goras efter varje tjanstgdringsplace-
ring.

Bastjinstgdringen bor avslutas med en slutbeddmning av den upp-
niddda kompetensen i friga om hela malbeskrivningen. Den slutliga
beddmningen bor genomforas av en extern bedomare som tillsammans
med handledare och verksamhetschef bor intyga att maluppfyllelse av
bastjanstgoring skett.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens be-
domning.

Remissinstanserna: En majoritet av remissinstanserna som uttalat sig
om beddmningen dr mestadels positiva eller har inget att invénda,
déribland Universitetskanslersimbetet, Hdilso- och sjukvdrdens ansvars-
ndmnd, Statens beredning for medicinsk och social utvirdering och
Vetenskapsrddet.

Alla léroséten som uttalat sig om bedomningen har varit positiva eller
mestadels positiva. Lunds universitet menar att det ar positivt med extern
granskning, savidl i form av externa bedomare av BT-ldkaren som av
sjilva bastjinstgéringen. Orebro universitet stiller sig bakom utred-
ningens slutsats att upprepade bedémningar av varierande karaktér dr den
mest dndamalsenliga formen for kompetensprovning under bastjanst-
goringen.

Skane lins landsting stéller sig positivt till att ST-1dkare kan medverka
i handledning och beddmning. Landstinget anfor vidare att formativa
beddomningar och en avslutande kliniskt utformad sddan med extern
beddémning, sikerstiller att detta mal uppnis. Aven Gdivleborgs Iins
landsting stiller sig bakom de forslag som limnas i promemorian, men
anser att det dr viktigt att tydliggora att ST-ldkare kan vara handledare
forst under andra hilften av ST, nér likarna har uppnatt viss klinisk
erfarenhet.

Vetenskapsradet delar promemorians forslag pad de ldrandemél som
bor ingd i bastjanstgéringen for att ge framtida ldkare grundlaggande
forstaelse for svensk sjukvard och generell klinisk kompetens. For att
upprétthélla och sékerstélla en god och hog kvalitet hos framtida ldkare
anser Vetenskapsradet dock att forskningens betydelse i bastjédnstgor-
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ingen behover fortydligas ytterligare. Man menar att forstaelse for forsk-
ning ar en forutséttning for den kunskapsbaserade varden.

Sveriges kommuner och landsting (SKL) tillstyrker att beddmningarna
ska genomforas av kliniskt verksamma ldakare som utbildats i bedémning
och handledning, att en samlad beddmning av uppnadd kompetens enligt
aktuella lirandemal ska goras efter varje tjanstgoringsplacering och att
bastjanstgdringen ska avslutas med en slutbedémning av hela mélbesk-
rivningen. Déaremot avstyrker SKL forslaget i promemorian pa detaljerad
reglering av antalet formativa beddmningar och metoder fér bedémn-
ingar samt kravet pa extern bedomare. SKL anser inte att det ar rimligt
att i foreskrift reglera formerna for bedomning av bastjénstgéringen pa
ett mer omfattande och detaljerat sétt &n vad som gors for lakarutbild-
ningen och ST.

Vissa landsting har tagit upp frdgan om handledningsresurser, déri-
bland Jédmtlands lins landsting som anfor att det kommer att krdvas bety-
dande och okade handledningsinsatser i primérvarden, dels under den
nya ldkarutbildningen d& mer primérvard planeras ingd, och dels under
bastjanstgoringen.

Remissinstanser som &r kritiska eller delvis kritiska till bedomningen
ar Inspektionen for vard och omsorg, Svensk Forening for Akutsjukvard
(SFAM), Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) och SLS kommitté for
prevention.

Inspektionen for vard och omsorg (IVO) éar kritisk till forslaget i
promemorian att mojliggéra for ST-ldkare att vara handledare for BT-
lakare, dd& man menar att ST-ldkare, som sjdlva fortfarande ar under
utbildning, inte kan anses ha den kunskap och erfarenhet som krivs for
att bedoma en BT-ldkares medicinska kompetens och utbildningsbehov.
SFAM anfor i sitt yttrande att for att kunna se baskompetensen och
beddma progressionen dr det viktigt med kontinuitet under handledning.
SFAM framfor att det &r foreningens erfarenhet att det &r svart for
huvudhandledare att beddma kompetensutvecklingen pa 3—4 manader,
och att ldkaren inte kommer att hinna se merparten av de vanliga sjuk-
domstillstinden. SLMF stiller sig fragande infor vilka incitament som
finns for arbetsgivare att verkligen forlédnga tjénstgéringstiden under bas-
tjdnstgdringen om den enskilda lékaren inte beddms uppnd malen. SLS
kommitté for prevention stéller sig fragande till att ST-ldkare ska kunna
vara handledare for BT-ldkare, dd kommittén menar att det leder till lagre
kvalifikation for handledarna.

Skilen for regeringens bedomning

Den oOvergripande beddmningen under bastjdnstgdringen bdr omfatta
medicinsk kompetens, kliniskt beslutsfattande och professionalitet. For
att sakerstdlla bedomningar med god kvalitet av ldkares kliniska komp-
etens och méluppfyllelse under bastjanstgoringen bor beddmningar goras
med flera kompletterande metoder. Detta innebér att bedomning av upp-
nadd kompetens under bastjanstgoringen bor goras upprepade géanger,
dels formativa, men dven sammanfattande bedomningar i syfte att frimja
den professionella utvecklingen samt sékerstdlla en réttssiker kom-
petensvérdring.



Metoder for bedomning av uppnadd kompetens

Socialstyrelsen bor i foreskrifterna for ldkarnas bastjanstgoring reglera
att beddmningen av uppnddd kompetens enligt malbeskrivningen for
bastjanstgdring bor innefatta sju till tretton beddmningar totalt under hela
tjédnstgoringen. Dessa beddmningar har olika former och genomfors av
olika roller.

Bastjénstgoringen bor utformas med minst tvd och hogst fyra olika
tjénstgoringsstéllen.

Figur 7.2 Exempel pa bedémningar under en bastjinstgéring med tre
placeringar
Placering 1 Placering 2 Placering 3
| 3-4 manader | 3-4 manader | 4-6 manader ‘
€ < >{1 x Slutlig
| 2xF | 2xF | 2xF
1x5§ 1x5

Not. Exempel pa hur genomférande av de formativa (F), samlade (S) och slutliga (Slutlig) bedémningarna
skulle kunna se ut under en bastjanstgdring som har tre placeringar,

Under varje placering bor det genomforas minst tva formativa bedom-
ningar. De formativa beddmningarna syftar till att gora upprepade korta
avstaimningar pa hogst 15-30 minuter vid varje tillfdlle. Dessa bedom-
ningar bdr representera en viktig formativ funktion, dvs. végledning i
lakarnas fortsatta utveckling. Den bdr innehalla en tydlig aterkoppling till
den ldkare som bedoms och bor bidra till att utveckla dennes formaga till
sjdlvreflektion och mojlighet att sjélv reflektera dver sin professionella
utveckling. Avsikten &r att en erfaren kliniker kort summerar var den
enskilde BT-ldkaren befinner sig kompetensmissigt och hur denne ut-
vecklas professionellt.

Exempel pd metoder som anvinds i dag &r miniCEX, DOPS, CBD,
360-gradersbedomning och specialistkollegium. Dessa utgér formativa
bedomningar som tillsammans med andra former av beddmningar eller
genomgangna kurser och placeringar lampligen samlas i en individuell
portfolio for varje ldkare och utgoér underlaget av de samlade bedémn-
ingarna och slutbeddmningen av den enskilde BT-ldkaren och dennes
progression.

Skriftlig eller muntlig bedomning bor genomféras av de kurser som
lakaren genomgéatt under bastjdnstgéringen utdver intyg om genom-
gangen kurs. Resultatet av dven dessa bedomningar bor ldggas in i slut-
bedomningen.

For varje tjanstgoringsplacering bor det dven genomforas en samlad
bedomning av uppnadd kompetens for de larandemél som uppnatts under
respektive placering. De samlade bedémningarna &r mer omfattande dn
de formativa och avser att kontrollera uppnadd kompetens for hela den
aktuella tjanstgoringsplaceringen.

Vidare bor det, utover de formativa beddmningarna och de samlade
beddmningarna efter varje tjanstgdringsplacering, genomforas en slut-
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bedomning av hela BT nér tjinstgéringen som helhet ska godkénnas.
Den avslutande slutbeddmningen bor tydligt védrdera hur ldkaren
uppfyller samtliga mal och om denne &r fardig att ga vidare till 6vriga
specialiseringen. Den metod som anvédnds for slutbedomning av hela
bastjanstgdringen kan variera hos olika arbetsgivare men bor utforas av
en extern bedomare. Rollen som extern bedémare beskrivs nedan under
rubriken Ansvarsférdelning och roller under bastjénstgoring.

Detta innebér inte att den slutliga beddmningen bor utgéras av en
skriftlig examination. I stéillet bor en slutlig beddmning bor genomforas i
det kliniska arbetet, dvs. en sammanvigd bedomning av BT-ldkarens
kliniska kompetens som genomfors av en erfaren klinisk verksam
specialistkompetent 1dkare. Under bastjénstgoringen befinner lédkaren sig
pa en hogre kunskapsniva én under ldkarutbildningen och bedémningen
bor avse ldkarens kliniska forméga att péd ett relevant sétt anvidnda
kunskap som hdmtats in pa lakarutbildningen.

Ytterligare en anledning till att denna form av slutlig bedémning &r
lampligare dar for att skapa flexibilitet kring nidr bedémningen kan
genomforas. En bedomning i det kliniska arbetet skapar forutsittningar
for att anpassa bedomningstillfdllena till den enskilda ldkarens forut-
sittningar, till skillnad fran skriftliga examinationer som i likhet med
AT-provet skulle behdva begrénsas till att ges vid bestdmda tillfallen.

Vissa remissinstanser har framfort synpunkter om att beddmningen av
bastjanstgoringen inte bor regleras enligt promemorians forslag och att
flera dterkommande bedomningar kommer att inverka pa verksamheterna
inom hélso- och sjukvarden utifran att det kommer att krivas okade
handledningsresurser. Regeringen vill betona att det &r viktigt att séker-
stilla kvaliteten pa bastjanstgéringen, vilket forslagen och bedom-
ningarna i denna lagradsremiss samlat syftar till att mojliggéra. Det &r
ocksd anledningen till att regeringen anser att det dr ldmpligt med
beddmning av uppnaddd kompetens for ldkarnas bastjénstgoring i enlighet
med det som presenterats ovan. Vid en reform av ldkarnas utbildning och
specialisering bedomer regeringen att det &r viktigt att forslagen strdvar
efter att skapa forutsdttningar for en dndamalsenlig reglering for en
utbildning av god kvalitet. Mot bakgrund av erfarenheter av nuvarande
utbildningssystem for likare beddmer regeringen att det &r viktigt att
framhalla vikten av bedomning av uppnaddd kompetens under bas-
tjdnstgoringen detta for att motverka de brister avseende handledning och
beddomning som finns i dag under t.ex. allméantjénstgdringen, vilket fram-
kommit via professionsforetrddares kartliggning och rapporter. Rege-
ringen bedomer att det finns forutséttningar for virdgivarna att tillhanda-
hélla handledning och bedémning enligt det som beskrivits ovan mot
bakgrund av den flexibilitet som foreslds finnas for bastjénstgdringen i
dess utformning och reglering, samt dven att t.ex. ST-likare foreslas
kunna vara handledare. Inom de organisationer for allméntjanstgéringen
som finns i dag finns ocksa en struktur for handledning vilken kan nyttjas
till att anpassa till en organisation for bastjanstgéringen vid avskaffande
av allméntjanstgoring for ldkare. Konsekvenser for hilso- och sjuk-
vardens huvudmén diskuteras &ven i avsnitt 7.7.



Intyg om uppnddd kompetens

Intyg om uppnadd kompetens enligt malbeskrivningen for bastjanst-
goringen bor enligt regeringens beddmning provas av Socialstyrelsen
direkt efter avslutad tjanstgoring. En godkédnd bastjanstgoring bor vara
ett krav for att f4 ga vidare i de dvriga delarna av specialiseringstjénst-
goring, se dven avsnitt 6.3

Bedomningarna syftar till att sékerstélla en effektiv kompetensutveck-
ling for ldkarna under bastjanstgéringen. De fungerar som stdd i tjdnst-
goringsplaneringen av bastjanstgéringen och ska sédkerstélla att grund-
laggande klinisk kompetens i yrkesrollen har uppnétts och ger underlag
for ndr en BT-ldkare kan gé vidare till ndsta del i specialiseringstjénst-
goringen.

Bedomningarna kan ddrmed leda till att personer som inte har tillréck-
liga kliniska fardigheter identifieras. Bastjanstgdringen som bor vara
malstyrd och dédrmed flexibel i tid och innefattar flera beddomningar Om
det kommer fram under en bedomning att likaren inte uppfyller kom-
petenskraven bor en atgérdsplan for hur kompetensen ska kunna uppnas
utformas. En individuell utbildningsplan bor utarbetas for BT-likaren
tillsammans med bade huvudhandledare och verksamhetschefen.

Ansvarsfordelning och roller under bastjdnstgoring

Likare som genomgér bastjénstgoringen bor fa stdd och forutsittningar
for att pa ett effektivt sétt lyckas i sin kompetensutveckling. Det bedoms
att hilso- och sjukvardens huvudmén genom vardgivare ska vara ytterst
ansvariga for ldkare under bastjanstgdringen. Vardgivare bor for bas-
tjanstgéringen, i likhet med specialiseringstjanstgoringen, ansvara for att
de vardinréttningar som erbjuder BT-tjanster ocksa uppfyller forutsatt-
ningar for en tjdnstgéring av hog och jamn kvalitet.

Det &r regeringens uppfattning att arbetsgivarna i likhet med nuvarande
AT-organisation bor inrdtta centrala och lokala funktioner for att sékra
handledning och beddmning under bastjénstgoringen. Darutdver ar det
lampligt att det ansvar for ldkare under bastjanstgoring tillskrivs enligt
foljande:

— Verksamhetschef eller annan befattningshavare som &ar specialist-
kompetent ldkare &r formellt ansvarig for BT-ldkaren. Denne ansvarar
for att BT-ldkaren tilldelas en huvudhandledare och aktuella hand-
ledare vid varje tjanstgdringsstdlle. Denne ska dven ansvara for att
BT-ldkaren fér forutsédttningar att uppnd kompetens enligt mal-
beskrivningen och att det utformas en individuell utbildningsplan for
det. Verksamhetschefen ska vid fullgjord bastjénstgoring intyga att
arbetsgivaren gett BT-ldkaren forutsdttningar att nd maluppfyllelse
och intyga tjdnstgoringstiden for varje placering och totalt for anstéll-
ningen.

— Huvudhandledaren, som inte kan vara samma person som verksam-
hetschefen, foresldas vara ansvarig for BT-ldkaren under hela bas-
tjdnstgdringen. Denne ska tillsammans med verksamhetschefen ta
fram en individuell utbildningsplan for likaren. Huvudhandledaren
ska genomfora de formativa och samlade beddmningarna vid den
egna kliniken och aktivt ta del av de samlade beddmningarna vid
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andra tjanstgoringsstéllen. Slutbedomningen ska goras i samrdd med
verksamhetschefen och den externa beddmaren.

— Aktuell handledare foreslas vara ansvarig for BT-ldkaren vid andra
tjanstgoringsstéllen dn diar huvudhandledaren arbetar. Denne ska
genomfora de formativa bedémningarna och de samlade bedémning-
arna vid aktuella kliniker.

— Studierektor foreslas vara en specialistkompetent ldkare som utgér en
stodfunktion till BT-ldkare under tjénstgéringen. Studierektorn ska
ocksa fungera som stod for verksamhetschef, huvudhandledare och
aktuell handledare och bor ta del av de samlade bedomningarna efter
varje tjanstgoringsavsnitt.

— Extern beddmare foreslds vara en kliniskt verksam specialist-
kompetent ldkare fran en klinik dér BT-ldkaren inte har tjanstgjort.
Det foreslds dven att extern bedomare ska ha relevant pedagogisk
utbildning. Extern bedémare foreslds bedoma uppnadd kompetens
enligt hela malbeskrivningen for bastjanstgéringen vid den slutliga
bedémningen. Den slutliga bedomningen ska genomféras i samrad
med huvudhandledaren och dven intygas av verksamhetschefen.

I den utredning som ligger till grund for regeringens bedémning har det
kommit fram att det finns fordelar med att mojliggora att d&ven ST-ldkare
kan vara handledare for BT-ldkare. Anledningen till detta &r att ST-lékare
sjdlva befinner sig i vidareutbildningen till specialist och har aktuella
erfarenheter av att genomgé den tidigare tjédnstgdringen. Denna erfaren-
het kan bidra till att ST-ldkare kan stodja BT-ldkaren och uppmérk-
samma behov av handledning pa ett lampligt sétt. Detta har framforts av
personer verksamma i ldkarnas vidareutbildning som t.ex. handledare
och studierektorer.

Fordelar med att ha ST-ldkare som handledare har dven framforts av
foretrddare for vardgivare. Att ha ST-ldkare som handledare adr dven
fordelaktigt utifran ett organisatoriskt perspektiv dd det mojliggor for
arbetsgivare att bedriva utbildning av fler BT-ldkare eftersom fler kan
tilldelas rollen som handledare.

Ovriga roller som presenteras ovan foreslds vara specialistkompetenta
lakare. Huvudhandledare, aktuell handledare, studierektor och extern
bedomare foreslds samtliga ha genomgétt utbildning i handledning.
Externa bedomare foreslas dessutom genomgé en sirskild utbildning i
pedagogik/beddmning.

Négra remissinstanser ifrdgasitter att ST-ldkare foreslds kunna vara
handledare utifran att ST-ldkare sjdlva genomgér en vidareutbildning och
att det kan ha inverkan pa kvaliteten p& handledningen. IVO anser att en
ST-lakare som sjélv &r under utbildning knappast kan anses ha den kun-
skap och erfarenhet som krivs for att bedoma en BT-ldkares medicinska
kompetens och utbildningsbehov. Vissa andra remissinstanser efterfragar
bestimmelser om att ST-ldkare endast ska fa vara handledare efter att ha
genomgatt t.ex. halva sin specialiseringstjanstgoring.

Regeringen delar uppfattningen att ST-ldkare som tilldelas ansvaret att
vara handledare for likare under bastjanstgdring bor vara lampliga och
kompetenta for uppgiften. Regeringen anser vidare att ST-ldkare kan
vara mycket bra handledare om de har genomgatt handledarutbildning
och har tillrickligt med klinisk erfarenhet for att bedoma kompetens-



nivan for bastjinstgdringen. Regeringen beddmer att det bor vara vard-
givarens ansvar att ge lakare under bastjanstgéring forutséttningar for att
uppnd kompetens for malbeskrivningen vilket innefattar att tillhandahélla

handledare med kompetens for sin uppgift.

Tabell 6.2 Exempel pa bedémningar och ansvarsférdelningen under en

bastjanstgoring med tre placeringar

Tjanstgoringsstalle
1
Beddmning:

Tjanstgoringsstalle
2
Beddmning:

Tjanstgoringsstalle
3
Beddmning:

Slutheddmning

Minst tva med-
sittningar eller
liknande (miniCEX,
DOPS, CBD) inkl.
aterkoppling och
plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera beddm-
ning av grad av
sjalvstandighet

Minst tva med-
sittningar eller
liknande (miniCEX,
DOPS, CBD) inkl.
aterkoppling och
plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera beddm-
ning av grad av
sjalvstandighet

Minst tva med-
sittningar eller
liknande (miniCEX,
DOPS, CBD) inkl.
aterkoppling och
plan for fortsatt
utveckling.
Inkludera beddm-
ning av grad av
sjalvstandighet

Sammanvagd
beddmning gors av
extern bedémare i
samrad med
huvudhandledaren

Samlad bedémning:

Huvudhandledare
eller aktuell hand-
ledare om uppnadd
kompetens enligt
malbeskrivning.

Samlad bedémning:

Huvudhandledare
eller aktuell hand-
ledare om uppnadd
kompetens enligt
malbeskrivning.

Samlad bedémning:
Huvudhandledare
eller aktuell hand-
ledare om uppnadd
kompetens enligt
malbeskrivning.

Intyg om uppnadd
kompetens enligt
hela malbeskriv-
ningen under-
tecknas av extern
bedémare till-
sammans med
huvudhandledare
och verksamhets-
chef.

Sammanfattning av bedémning av uppnddd kompetens for ldkarnas

bastjinstgoring

Det 6vergripande syftet med forslagen och bedomningarna i denna lag-
raddsremiss dr att verka for att utveckla en sammanhallen process for
lakares utbildning, fran student till fardig specialist och att sdkra en stark
professionell kompetens hos framtidens ldkare. En bédrande tanke é&r
progression i ldkares utbildning och specialisering.

Upprepade bedomningar medfor en sikerhet i att sékerstélla att ldkaren
uppnar den kliniska kompetens som bastjanstgoringen syftar till.

De formativa bedomningarna bor utformas pé sa sitt att de kan ge BT-
lakaren stod i dennes professionella utveckling. Detta har stdrre mdjlig-
het att lyckas med den bedomarstruktur som beskrivits som ldmplig,
jamfort med ett avslutande skriftligt prov som examinationsform. Det ger
ocksad mojlighet att tidigare identifiera brister i den enskilda ldkarens
kompetens pa ett annat sitt 4n vid enbart ett avslutande prov. Om brister
identifieras bor atgirder vidtas for att stodja ldkaren i dennes fortsatta
professionella utveckling. I detta sammanhang &r det betydelsefullt att
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framhélla att pd den nivd dar BT-ldkaren befinner sig dr det viktigt att
trdna och beddma den kliniska kompetensen, dvs. hur ldkaren fungerar
och utvecklas i en klinisk reell miljo. De kompetenser som beddéms bor
vara pa hogsta Millerniva.

Bedomningar av formagan att fungera professionellt i det dagliga
medicinska arbetet som kan teoretiseras genom Millers pyramid beskrivs
i det foljande avsnittet om uppdrag att utarbeta handbdcker.

6.6 En handbok for att konkretisera foreskrifter och
allménna rad

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att ta
fram och forvalta en handbok i syfte att underldtta tillimpningen av
ST-foreskriften. Socialstyrelsen bor vidare fa i uppdrag att ta fram en
handbok for lirandemél om bastjénstgoringen och for de befintliga
specialitetsovergripande delmalen.

Promemorians forslag: Overensstimmer med regeringens beddm-
ning.

Remissinstanserna: En majoritet av de remissinstanser som uttalat sig
har antingen varit positiva, delvis positiva eller inte haft nagra invénd-
ningar, daribland Hdlso- och sjukvdrdens ansvarsndmnd, Statens bered-
ning for medicinsk och social utvirdering, Karolinska institutet, Orebro
universitet, Sveriges likarférbund, Ordférandekonventet for medicine
studerande i Sverige (OMSiS) och Svenska Distriktslikarforeningen.
Orebro universitet menar att det ir virdefullt med en nationellt framtagen
handbok for BT, liksom med nationellt framtagna bedomningsinstrument
och utbildningsmaterial, men vill understryka betydelsen av samrdd med
larosétena i detta arbete. OMSIS anser att en handbok kommer att vara
ett viktigt stod for dem som dr ansvariga for den nya bastjanstgdringen,
och sérskilt for dem som inte har erfarenhet av malstyrd examination.

Totalt avstyrker sju remissinstanser forslaget i promemorian, déribland,
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL), Vistra Gétalands lins lands-
ting, Jamtlands ldns landsting, Norrbottens lins landsting, Socialstyrel-
sen och Svenska Ldékaresdllskapet (SLS).

Socialstyrelsen anser att vardgivarna dr battre lampade for uppdraget
att ta fram handbocker, dd de ansvarar for genomforandet av utbild-
ningen och utvecklingen av utbildningens kvalitet. Socialstyrelsen anfor
dven att myndighetens roll i detta kan vara att bidra med arenor for
samverkan mellan olika aktorer, till exempel vardgivare och ldroséten.
SKL avstyrker ocks& forslaget i promemorian att ge Socialstyrelsen i
uppdrag att utarbeta en handbok som konkretiserar foreskrifterna for
lakarnas bastjénstgéring och en handbok for de specialitetsovergripande
delmalen (a och b) i Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rdd om
lakarnas specialiseringstjdnstgdring. SKL framfor inte nigon tydlig bak-
grund till stillningstagandet. SLS anser att detaljstyrning i en handbok
inte far hindra genomforandet av en tydligt kliniskt orienterad BT, men
en helt informell handbok kan ddremot vara av godo som ett praktiskt
stdd, och ska da lampligen utformas av nagon annan &n Socialstyrelsen.



Skilen for regeringens bedomning

Regeringens bedomning innebér att Socialstyrelsen bor ges i uppdrag att
utarbeta en eller flera handbocker for lakarnas bastjanstgoring och for de
géllande specialitetsovergripande delmélen (a och b) i ST-foreskriften
(SOSFS 2015:8). Handboken bor vara stddjande och vigledande men
inte bindande.

Béde de specialitetsovergripande a och b malen i ST-foreskriften och
den foreslagna malbeskrivningen for bastjdnstgdring avser generella
kompetenser som ska vara gemensamma for alla specialister. For att
effektivisera larandet kring dessa malbeskrivningar och tydliggora vilken
kompetens som ska hdmtas in vid vilken tidpunkt i den professionella
utvecklingen behovs stodjande verktyg i form av en eller flera hand-
bdcker.

Skdlen for bedomningarna ar delvis att det, under tiden frdgan om
lakarnas specialiseringstjanstgdring har beretts inom Regeringskansliet,
har kommit fram uppgifter om att det finns ett behov av fortydligande av
de specialitetsovergripande delmélen i badde den aktuella foreskriften
(SOSFS 2015:8) och den malbeskrivning som foreslas utarbetas for bas-
tjdnstgoringen. Bland annat i den kartliggning som gjordes av hur
Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2015:8) om
lakarnas specialiseringstjanstgdring fungerar (se avsnitt 5.3.1) forde flera
utbildningsansvariga fram att det finns ett behov av en nationell handbok,
som utarbetas och forvaltas av en myndighet. Detta skulle sedan kunna
bidra till att ST-utbildningar i storre utstrickning blir likformiga over
hela landet.

I frdga om den gillande ST-foreskriften har det framkommit att de
verksamheter som bedriver ST-utbildning for ldkare efterfragar vég-
ledning i hur de delmal som ér lika for alla specialiteter ska tolkas. Syn-
punkter om att det finns ett behov av fortydligande och konkretiserande
av ldrandemalen har forts fram av personer som arbetar med lékarnas
specialiseringstjanstgoring, t.ex. handledare, studierektorer och utbild-
ningsansvariga. Detta har medfort att det finns olika regionala vigled-
ningar och handbocker. Till exempel har Sveriges ldkarforbund tagit
fram rapporten Rekommendationer for allmidnna kompetenser i ST som
syftar till att konkretisera ST-foreskriftens specialitetsovergripande
delmal. Detta behandlas mer utforligt i avsnitt 4 om hur ST-foreskriften
upplevs inom verksamheter dir likare genomgar specialiseringstjénst-
goring.

Regeringen bedomer att det 4r 1ampligt med en handbok for delmélen a
och b i (SOSFS 2015:8) dels som en f6ljd av att det vid dialog med
utbildande verksamheter framkommit att det finns ett behov av det, dels
for att en handbok bedéms kunna bidra till att fortydliga progressionen
mellan bastjénstgdéring och de specialitetsovergripande delmalen (a och
b) i nuvarande ST-foreskrift.

I samband med beredning av forslaget i promemorian om inférande av
bastjanstgoring har det d&ven kommit fram synpunkter fran olika aktorer
involverade i ldkarnas ST-utbildning om att det vore en fordel om de
utbildande enheterna i hélso- och sjukvarden redan vid inforandet av
bastjanstgoringen far vigledning genom en handbok. Regeringen anser
att en handbok for hur mélbeskrivningen for bastjénstgoringen ska tolkas
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och hur uppnddd kompetens kan bedomas kan bidra till att skapa en
likformig utbildning av god kvalitet 6ver landet vid inférande av en ny
tjénstgoringsdel for lakare.

De remissinstanser som berdr promemorians forslag om handbok &r
overlag positiva och anfor synpunkter liknande dem som legat till grund
for regeringens beddmning. Socialstyrelsen avstyrker dock med anled-
ning av att myndigheten anser att vardgivarna dr béttre ldmpade for
uppdraget. Regeringen bedomer att Socialstyrelsen som expertmyndighet
har forutséttningar att utarbeta en eller flera handbocker av hog kvalitet. 1
ndra samverkan med hélso- och sjukvarden som har god kinnedom om
specialiseringstjanstgoringen for ldkare bor Socialstyrelsen kunna
utarbeta och forvalta handboken. Regeringen tar till sig de framforda
synpunkterna om behov av en handbok och bedémer att om Social-
styrelsen utarbetar en handbok kommer detta bidra till att skapa en enhet-
lig vidareutbildning for ldkare. Regeringen beddomer ocksa att Social-
styrelsen har forutsédttningar att forvalta och anpassa en handbok da
myndigheten har en nationell Gverblick 6ver lakarnas specialiserings-
tjénstgoring som foljd av myndighetens ansvar for reglering av ST-fore-
skriften och det nationella radet for lakarnas specialiseringstjanstgoring.

I det foljande fortydligas ytterligare, bl.a. genom en beskrivning, hur
en bedomning av professionell kompetens i det kliniska arbetet bor
kunna goras, och vilka forutsdttningar som behovs for att det ska vara
mojligt.

Beddmning av professionell kompetens

For att fa ldkarexamen ska studenten uppnd de mal som i examens-
beskrivningen har faststillts for lakarexamen i examensordningen, bilaga
2 till hogskoleférordningen (1993:100). De ldroséten som har tillstdnd att
utfdrda ldkarexamen beslutar om utbildningarnas uppldgg och innehall,
utifrdn de mal som géller for lakarexamen.

Figur 6.3 Fran student till specialist — bedomning av formagan att
fungera professionellt i det dagliga medicinska arbetet gors i
successivt mer komplexa utbildningssituationer

Specialistkompetens

Bastjanstgoring Yrkesroll |Grundliggande klinisk kompetens
Studentroll | Grundldggande kompetens
Likarutbildning

Bedomning av kunskaper, fardigheter och forhallningssatt i rollen som
student kan t.ex. ske genom skriftliga och praktiska prov. Bedomning av
professionell kompetens, det vill siga formagan att tillimpa kunskaper,
fardigheter och forhallningssdtt som har utvecklats pa lakarutbild-
ningsniva i den faktiska yrkesrollen som lékare, kan inte goras pa lékar-




utbildningsnivd — utan kréver observationer i den faktiska yrkesrollen
som lékare.

Figur 6.4 Millers pyramid. Bedomning av klinisk kompetens,
kunskaper, firdigheter, forhallningssatt

Bed&mning av kompetens i reella
LUV patientmiteni klinisk verksamhet,
UTFORA S aulife=3
Beddmning av fardigheter i avgrénsade, |
simulerade situationer, t.ex. OSCE
Kontextbaserade, beskrivande \\
fragor, skriftlig eller muntlig |
examination
Kunskapstest, faktakunskap,
VETA ATT skriftlig eller muntlig |
examination

{Miller G, 1390)

Kélla: G. Miller, 1990.

Bedomningar av formagan att fungera professionellt i det dagliga
medicinska arbetet (figur 6.4, Millers pyramid, niva 4) gors i relation till
kompetensnivén i frdga — bl.a. i yrkesrollen som legitimerad lékare under
specialiseringen, forst under bastjanstgéringen och sedan under den
fortsatta specialiseringen.

Da malet med bastjanstgéring for likare &r en jamn grundldggande
klinisk kompetens i yrkesrollen som motsvarar behoven i svensk hélso-
och sjukvard, kan vissa mal pé bastjdnstgéringsniva innebdra en vidare-
utveckling av sddana kunskaper och fardigheter som ldkaren har fatt
genom tidigare utbildning eller erfarenhet. De kunskaper och fardigheter
som erhallits under tidigare utbildning eller yrkesverksamhet kan vidare-
utvecklas under bastjanstgoringen nér de utdvas i yrkesrollen som lékare.

Sékerstdlla grundldggande kompetens i yrkesrollen som likare

Effektiv kompetensutveckling innebér ur ett pedagogiskt perspektiv att

— mal formuleras

— utbildningsaktiviteter planeras sé att det finns goda forutsittningar att
uppnd malen

— det gors regelbundna professionella bedomningar av i vilken utstréck-
ning malen har uppnatts

— resultaten av beddmningarna aterkopplas till den som har beddmts.

For att det ska vara mojligt att bedoma om formulerade mal har uppnatts
eller inte, och for att gora detta pa ett &ndamalsenligt sitt, racker det inte
med att mal har formulerats. Det krévs att mélen ar tillrdckligt konkret
formulerade for att vara beddmningsbara. Detta dr en nyckel till om
malstyrning far avsedd effekt.
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Figur 7.5 Konkreta, bedomningsbara mal behdvs for att bedémningar
av maluppfyllelse ska kunna géras pa ett rattvisande och
sakert satt

Konkreta
beddmningsbara
mal

Beddmning, Utbildnings-
Aterkoppling aktiviteter

Kompetensmal i foreskriftsform behdver vara overgripande. Det innebér
samtidigt att de foreskriftsbaserade mélen i praktiken kommer att vara
for allmént formulerade for att kunna fungera som utgéngspunkt for ratt-
visande och sikra beddmningar av om kompetens har uppnatts eller inte.
Detta giller generellt, dvs. sdvil for de medicinska som de specialitets-
overgripande kompetensmalen. Ett mal som &r reglerat i foreskriftsform
kan t.ex. lyda sjélvstindigt behdrska diagnostik och behandling av de
vanligast forekommande sjukdomstillstanden”. Detta mal behover da
kompletteras med en tydlig bild av vilka vanligt férekommande sjuk-
domstillstaind som den legitimerade lakaren efter genomgéngen BT sjélv-
stindigt ska behérska diagnostik och initial behandling av. Detta behovs
for att det ska kunna bedémas om kompetensmalet dr uppnatt eller inte.

Om malstyrningen ska ha avsedd effekt, behover de foreskriftsbaserade
specialitetsovergripande delmélen for lidkarnas ST kompletteras med
konkreta, kunskapsbaserade, beddomningsbara mél. Om malet jamn
grundldggande klinisk kompetens som motsvarar behoven i svensk
hilso- och sjukvard ska kunna uppnés, &r detta en forutséttning for att
bedomningar ska kunna goras pa ett rittvisande och sédkert sitt. Dess-
utom dr det nddvindigt for att beddmningarna ska kunna leda till ater-
koppling som i praktiken fungerar som ett effektivt stod for kompetens-
utveckling. Konkreta bedomningsbara mal ar sérskilt viktigt i situationer
dar det finns osédkerhet i fraga om aktuella kompetensmal har uppnatts
eller inte.

Konkreta bedomningsbara mal — ett exempel

For att ett mal ska vara bedomningsbart kravs det att mélet dr formulerat
sa konkret och specifikt att det tydligt framgar for bade bedémaren och
den som ska bli bedomd vad som krdvs for att mélet ska vara uppnatt.

Ett mal formulerat i termer av att ”den legitimerade lédkaren ska kunna
rapportera patienter till andra ldkare och medarbetare med annan
yrkesbakgrund” ger ingen vigledning i friga om hur rapporteringen ska
vara gjord, dvs. vad som krdvs for att kompetensmalet ska vara uppfyllt
eller inte.

Ett mer specifikt, men fortfarande Overgripande, sétt att formulera
kompetensmalet skulle kunna vara “att kunna rapportera patienter pa ett
patientsékert sétt till ldkare och medarbetare med annan yrkesbakgrund”.



Denna mélformulering ger védgledning i fraga om vilken kompetens som
ska uppnas, men tydliggdr inte mer specifikt vad patientséker rappor-
tering innebdr, dvs. vad som krivs for att kompetensmalet ska anses vara
uppnatt eller inte.

En handbok som stod i arbetet med bedomning av kompetensutveckling

Foreskriftens Overgripande mél behdver kompletteras med konkreta,
kunskapsbaserade, bedomningsbara mél, t.ex. i form av en handbok for
att mélstyrningen ska fa avsedd effekt.

Som tidigare ndmnts bor handbocker utarbetas pé nationell niva, av
Socialstyrelsen, for att resultera i en likvérdig grundldggande kompetens
hos ldkarna. I arbetet med utveckling av en handbok for bastjanst-
goringen och for de specialitetsdvergripande delmélen i ST-foreskriften
bor berérda aktdrer involveras. De medicinska delmalen behover konk-
retiseras i samarbete med berdrda aktdrer, t.ex. professionsforetréddare
och laroséten.

Uppdraget bor vara att konkret identifiera vilka kunskaper och fardig-
heter som behover sikerstillas och beddmas inom ramen for bastjanst-
goringen, samt vad progression fran ldkarexamens- till bastjanstgor-
ingsniva innebdr i termer av stérkt klinisk kompetens och stirkt medicin-
skt beslutsfattande. I uppdraget bor det samtidigt sdkerstdllas att de mal
som formuleras &r realistiska i forhallande till vad man pd BT-niva bor
behérska. Det bor sikerstillas att dessa mal ar realistiska i forhallande till
de ramar som har formulerats for att undvika att mélen blir alltfor
omfattande i forhéllande till det ldkaren bor behdrska pa BT-niva.

Tabell 6.3 Exempel pa skillnaden mellan 6vergripande och konkreta,
bedémningsbara mal

Foreskriftshaserat dvergripande mal Handhok: konkreta, hedémningshara mal

Behérska diagnostik och initial behandling For vilka vanligt forekommande

av de vanligast férekommande sjukdoms-  sjukdomstillstand ska den legitimerade

tillstanden |dkaren efter bastjanstgoring sjalvstandigt
beharska diagnostik och initial
behandling? Vilka praktiska fardigheter
kravs for att kompetensmalet ska sagas
vara uppnatt?

For kompetensmal som ror icke medicinska kunskaper, fardigheter och
forhallningssétt ar det viktigt att arbetet med utformning av konkreta,
kunskapsbaserade och beddmningsbara mal gors av professionen i sam-
arbete med experter inom respektive kompetensomréde. Professionens
roll bor vara att definiera vilken typ av situationer man som lédkare pa
bastjanstgdringsniva behover behdrska sjalvstindigt, eller behdrska med
stod av mer erfarna kollegor. Experternas uppgift ar att sdkerstilla att de
overgripande kompetensmalen formuleras som kunskapsbaserade mal —
och detta pa ett sadant sétt att goda forutsittningar for réttvisa och sékra
bedomningar skapas.

55



56

Tabell 6.4 Exempel pa skillnaden mellan évergripande och konkreta,
bedémningsbara mal

Foreskriftshaserat dvergripande mal Handbok: kunskapsbaserade,
hedomningshara mal
Att kunna rapportera patienter pé ett Konkret och kunskapshaserat, vad kravs

patientsdkert satt till andra lakare och (vilka kunskaper, fardigheter och
medarbetare med annan yrkesbakgrund,  forhallningssatt) for att rapportering av
inom och mellan véardnivaer. patienter ska beddmas som patientsaker?

Nationellt stod — beddmningsinstrument och kompetensutvecklingsstod
for bedomare

I specialiseringstjdnstgoringen for ldkare finns i dag ingen nationell sam-
ordning av arbetet med beddmning av kompetensutveckling nér det
giller de specialitetsovergripande delmalen i (SOSFS 2015:8). Det inne-
bar att landsting, enskilda verksamheter, professionsforetrddare och i
vissa fall specialitetsforeningar pa olika hall arbetar med att utforma
bedémningsinstrument och kompetensutvecklingsstod for handledare.
Dels é&r detta &r dels resurskrdavande, dels medfor det att malsattningen
om jimn grundlidggande kompetens inte kan sikerstéllas.

For att malet med bastjénstgdringen ska uppnés skulle beddmnings-
instrument, baserade pd handbokens konkreta mél (exempelvis forméga
att leda rond, rapportera patienter, m.m.), behdva utarbetas pa nationell
niva. P4 samma sétt skulle utbildningsmaterial (kompetensutvecklings-
stod for handledare/bedomare) behdva utarbetas pa nationell niva — till
exempel utbildningsfilmer som tydliggdr hur beddmningsinstrumenten
bor anvéndas, vad godkédnd respektive inte godkdnd niva innebér, och
med exempel pd vad konstruktiv aterkoppling innebdar. Om detta ut-
arbetas pa nationell niva, innebar det att respektive landsting inte behdver
avsitta resurser for detta, och det skapar ocksa forutséttningar for att de
bedémningar som gors blir mer nationellt enhetliga och sékra.

6.7 Oversyn av foreskriften om sirskilt
forordnande

Regeringens bedomning: Socialstyrelsen bor fa i uppdrag att genom-
fora en Oversyn av foreskriften om sirskilt forordnande att utova
lakaryrket for icke legitimerade lakare.

Promemorians bedémning: Overensstimmer med regeringens
beddmning.

Remissinstanserna: Av de 13 remissinstanser som yttrat sig om sir-
skilt forordnande stéller sig de flesta antingen kritiska till att ta bort
mdjligheten till underldkarvikariat for icke legitimerade ldkarstudenter
efter termin nio eller sa foresprakar de att det utarbetas nya alternativa
anstillningsformer for icke legitimerade ldkarstudenter.

Umed universitet anfor att man instimmer i den beskrivning som
presenteras i promemorian kring brister i handledningen av underlékare



utan legitimation och att detta inte &r acceptabelt. For att tillhandahalla
utvecklande och kompetenshdjande arbeten under ferier och dra nytta av
studenternas kunskaper anser Umed universitet att det vore onskvért att
arbetsgivarna skapar nya alternativa anstéllningsformer for icke legi-
timerade lakarstudenter.

Sex landsting har yttrat sig om promemorians forslag. Stockholms ldns
landsting anser att mojligheten till vikariat efter termin nio bor vara kvar
eftersom det innebér en betydelsefull erfarenhet for den blivande ldkaren
att tidigt under utbildningen komma ut i den kliniska verkligheten.
Kronobergs ldns landsting anser att arbete inom ett oreglerat yrke
(underskoterska) inte kan ge den erfarenhet som motsvaras av ett under-
lakarvikariat. Jamtlands ldns landsting menar att arbete som underldkare
for icke legitimerade kan vara en rekryteringsstrategi till bristspecialiteter
sasom primarvard och psykiatri. Gavleborgs ldns landsting anser att icke
legitimerade ldkarstudenter som vikarierar ar viktiga ur ett bemannings-
perspektiv, dd de i dag har mojlighet att ersétta semesterlediga under-
lakare inom slutenvarden. Vistra Gétalands lins landsting anser att for
utlandsutbildade ldkare kan ett tidsbegrénsat sérskilt forordnande vara ett
reglerat sdtt att tjdnstgora inom yrket innan tillricklig sprakkompetens
har uppnétts for att fa legitimation.

Ordforandekonventet for Medicine Studerande i Sverige anser att den
kunskap, kliniska erfarenhet och professionella kompetens som erhalls
via underldkarvikariaten &r ovérderlig och maste vdga tyngre i
diskussionen dn nu &r fallet. Sveriges likarférbund avstyrker forslaget i
promemorian om att ge Socialstyrelsen i uppdrag att gora en dversyn av
foreskriften om sérskilt forordnande att utdva ldkaryrket for icke legi-
timerade ldkare, d4 man anser att behovet av att arbeta som ldkare pa
sdrskilt forordande som f6ljd av forslaget kommer att minska och endast
berora ldkarstudenter samt ldkare utbildade utanfor EU. Lékarférbundet
menar vidare att den enskilda ldkaren ges mojlighet att arbeta och
utvecklas i sin framtida roll som lékare.

Svensk Kirurgisk Forening anfor att det &r oerhort kontraproduktivt om
lakarstudenters mojlighet till vikariat efter termin nio tas bort, da detta
har varit ett sétt for studenter att fordjupa sina kunskaper och har gett
dem mojlighet att skapa sig en yrkesidentitet som ldkare.

Skilen for regeringens bedomning
Sdrskilt forordnande att utova ldkaryrket som icke legitimerad

Lékare &r ett ensamrittsyrke, vilket innebar att det krdvs legitimation
som ldkare eller ett sérskilt férordnande for att vara behorig att utova
lakaryrket (4 kap. 4 § patientsékerhetslagen [2010:659], PSL). Ett sér-
skilt forordnande é&r ett speciellt tillstind att f4 utdva ett ensamréttsyrke
inom hélso- och sjukvérden.

Ansokningar om sérskilt forordnande att utova lakaryrket provas av
Socialstyrelsen enligt 4 kap. 10 § PSL. Socialstyrelsen har dven ritt att
foreskriva om ett generellt bemyndigande for landsting i vissa fall enligt
3 kap. 12 § patientsékerhetsforordningen (2010:1369), forkortad PSF.
Om det finns ett generellt bemyndigande kan landstingen utan nigot
sarskilt beslut fran Socialstyrelsen sjélva utfarda ett sirskilt forordnande
och anstilla en icke legitimerad ldkare. Socialstyrelsens foreskrift
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(SOSFS 2000:6) om sirskilt forordnande att utdva ldkaryrket for icke
legitimerade ldkare innehaller béade bestdmmelser om generellt
bemyndigande och enskilda drenden.

Den som avlagt svensk ldkarexamen, eller av Socialstyrelsen fore-
skrivits allméntjanstgoéring som villkor for legitimation, behdver inget
sarskilt beslut fran Socialstyrelsen om sérskilt forordnande eftersom
landstingen har ett generellt bemyndigande att via en nidmnd foérordna
dessa lakare s& att de kan tjanstgora dven om de &r icke legitimerade.
Bemyndigandet omfattar dven vikariatsforordnande fore pébdrjad all-
méntjanstgoring.

Utover bestimmelserna om allméntjénstgoéring har landstingen ett
generellt bemyndigande att forordna den som fullgjort minst nio terminer
vid svenskt universitet med godkénda kurser och prov att vikariera under
handledning. Det sirskilda forordnandet gor det mojligt for lakarstuder-
ande att utdva ldkaryrket som icke legitimerade ldkare med vikariats-
forordnande (2 § forsta stycket 1 och 3 SOSFS 2000:6).

Férdndrade behov av sdrskilt forordnande som foljd av avskaffande av
allmdntjinstgéring

Vissa remissinstanser anser att det dr en viktig del i ldkarstudenters
professionella utveckling att arbeta inom hélso- och sjukvéarden under
ferier. Sveriges lakarforbund och Gévleborgs ldns landsting framfor att
det ar viktigt for sédvdl den professionella utvecklingen hos blivande
lakare som bemanning av verksamheterna att under utbildning och fore
allméntjénstgdring ge mdjlighet till sirskilt forordnande att utdva lakar-
yrket.

Regeringen delar beddmningen att det dr viktigt for framtida ldkare att
verka inom hélso- och sjukvarden under den langa utbildningstiden for
att utvecklas i sin yrkesroll. Regeringen instimmer dven i att den hir
gruppen &r en stor tillgdng for hdlso- och sjukvardshuvudménnen i fraga
om bemanning av verksamheterna under t.ex. semestertider. Regeringen
bedomer att det dven fortsédttningsvis ska vara pa det sitt att framtida
lakare har mojlighet att arbeta och utvecklas inom hélso- och sjukvérden.

Frédgan om sérskilt forordnande att utova lékaryrket for personer med
lakarexamen behandlades dven i Lékarutbildningsutredningens betink-
ande. Det framfordes da att Socialstyrelsen bor se dver den nuvarande
mdjligheten for personer som avlagt ldkarexamen i Sverige att anstillas
som ldkare med ett vikariatsférordnande. Anledningen till detta ar att
syftet med anstéllningsformen uteblir vid en reform av ldkarutbildningen
och ett avskaffande av allméntjanstgéringen. Det kommer da inte ldngre
att finnas ett behov att utéva ldkaryrket som icke legitimerad vilket ar
fallet i dag med krav pa praktisk tjanstgoring, dvs. allméntjénstgdringen,
fore legitimation.

Mot bakgrund av det som forts fram bedomer regeringen att Social-
styrelsen bor fi i uppdrag att genomfora en 6versyn av foreskriften om
sérskilt forordnande att utva lékaryrket for icke legitimerade likare.



6.8 Ikrafttradande- och 6vergédngsbestimmelser

Regeringens forslag: Lagidndringarna ska trdda i kraft den 1 juli
2020.

I 6vergéngsbestimmelserna ska det inforas det ett bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att
meddela foreskrifter om i vilka fall och pa vilket sitt dldre foreskrifter
om praktisk tjénstgoring fortsatt ska gilla.

Det ska ocksa inforas ett bemyndigande for regeringen eller den
myndighet som regeringen bestdmmer att meddela foreskrifter om i
vilka fall och pd vilket sitt dldre foreskrifter om mojligheter till
anstéllning i landstingen fortsatt ska gélla.

Regeringens bedomning: Aldre bestimmelser om avgift for prov-
ning av en ansdkan om ldkarlegitimation bor fortsatt gélla for den som
har avlagt 1dkarexamen enligt nuvarande lydelse och for den som fatt
beslut fran Socialstyrelsen om att genomga allméntjénstgéring som
krav for legitimation.

Promemorians forslag: Stimmer delvis 6verens med regeringens
forslag och beddmning. Till skillnad fr&n promemorians forslag om att i
overgangsbestimmelserna reglera att dldre bestimmelser fortsatt ska
gilla i vissa fall foreslar regeringen att det ska inféras bemyndigande for
regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer att meddela
foreskrifter om i vilka fall och pa vilka sétt dldre bestimmelser fortsatt
ska gélla.

Remissinstanserna: Knappt hélften av remissinstanserna hade syn-
punkter pé forslagen. Av dessa tillstyrkte eller tillstyrkte delvis den dver-
vigande delen forslaget. Ett antal remissinstanser, bla. Orebro
universitet, Dalarnas lins landsting, Stockholms ldns landsting, Séder-
manlands ldns landsting och Vistra Gétalands ldns landsting anser att
tiden fram till inforandet ar alltfor kort bl.a. mot bakgrund av att mal-
beskrivningar och examinationsformer behdver utformas, det kommer att
finnas ett behov av att anpassa respektive organisation och att former for
handledning behover tas fram. En forlingd ldkarutbildning kommer
dessutom att innefatta langre verksamhetsforlagda placeringar &n det som
ir fallet i dag, och Ostergétlands lins landsting ser en risk att det upp-
kommer kapacitetsbrist i friga om handledning och utbildning som kan
paverka patientsikerheten negativt.

Umed universitet & sin sida anfor att inforandet av bastjdnstgoring bor
ske vid tidigaste mojliga tidpunkt och att inforandet av bastjanstgdring
underldttas om inférandet paborjas i nagot mindre skala med dem som
har fatt sin legitimation pd annat sdtt dn genom de svenska ldkar-
programmen.

Dalarnas ldns landsting och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL)
anser att ett lampligare ikrafttridande &r 2024. Blekinge lins landsting
ansluter sig till SKL:s synpunkter om ikrafttrdidande. Gdteborgs uni-
versitet forordar att inférandet av bastjanstgoring sker forst 2026 nér de
forsta studenterna med den nya utbildningen blir klara, mot bakgrund av
farhagor om kvalitetsforsimring och ineffektiv organisation med tva
parallella system samtidigt under ldng tid.
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Socialstyrelsen anser att overgangsbestimmelserna bor tidsbegransas
eftersom det dr resurskrdvande att bedriva tva parallella system utan
slutdatum. Den som inte genomfort sin allméntjénstgoring har &nda en
mojlighet att ansdka om legitimation enligt 4 kap. 2 § patientsdkerhets-
lagen om motsvarande kompetens forvirvats pa annat sitt. Aven Skdne
ldins landsting och Dalarnas lans landsting anser att det &r viktigt att det
finns en tidsbegrénsning i hur ldnge regioner och landsting ska erbjuda
AT. Jamtlands ldns landsting ser med oro pa den resursforstarkning och
dirmed oOkade kostnader som landstingens utbildningsorganisationer
maste tillfora for att hantera tva parallella system samtidigt. Aven Norr-
bottens ldns landsting anser att det inte dr rimligt att det ska finnas
parallella system under en lingre tid. Ostergétlands lins landsting anser
att det kan finnas skil att se 6ver nuvarande AT-reglering eftersom det
inte finns ndgon bortre grans for hur linge AT-platser maste tillhanda-
héllas. Ett forslag skulle kunna vara att larosétena tillhandaholl komplett-
erande grundutbildning for att uppna samma kompetens som 12-termins-
programmet. Sahlgrenska Akademins studentkdar ser en risk att lands-
tingen anordnar fdrre AT-tjédnster dn i dag eftersom BT-tjansterna
kommer att vara billigare. Kandidat- och underlikareforeningen fragar
hur man ska sékerstélla att AT haller god kvalitet under utfasningen.

Flera remissinstanser patalar vikten av att antalet AT-platser som
erbjuds inte minskar i relation till antalet examinerade studenter under
overgangsperioden. Bland annat Sveriges Ildkarforbund anfor att det ar
viktigt att sdkerstdlla att samtliga likare med examen fran nuvarande
system ges mojlighet att genomfora AT inom en rimlig tidsperiod sam-
tidigt som det &r viktigt att det gors en bedomning av hur linge lands-
tingen &r skyldiga att tillhandahalla AT.

Ett fatal remissinstanser, bl.a. SKL, anfor att utlandsutbildade likare
missgynnas av ett ikrafttridande redan 2020 pa grund av att extra krav
kommer att stdllas jamfort med nuvarande mojligheter att specialisera sig
i Sverige, vilket skulle kunna innebéra att rekryteringen av ldkare fran
andra EU-lander forsvaras.

Regelrddet for fram synpunkter pa att det inte framgar av konsekvens-
utredningen om hédnsyn har tagits till foretagens fOrutsdttningar och
behov i fraga om tidpunkten for ikrafttraddande och informationsinsatser.

Skiilen for regeringens forslag och bedomning
Tkrafttrddandetidpunkten

Forslaget om ikrafttriddande bygger pd ett forslag om en fordndrad
examensbeskrivning 1 bilaga 2 till hogskoleforordningen (1993:100),
utifran Lakarutbildningsutredningens forslag, som bedéms kunna tréda
ikraft den 1 juli 2019, och tillimpas forsta gangen pa utbildning som
borjar efter den 1 juli 2020. Forslaget om en fordndrad examensbeskriv-
ning bereds for ndrvarande inom Regeringskansliet, och kommer att
skickas ut pé remiss.

Om de forslag som presenteras i denna lagrddsremiss genomfors
innebdr det att regelverket for bastjanstgoring trader i kraft den 1 juli
2020. Lakarstudenter som gar den foreslagna sexariga lakarutbildningen
kommer séledes inte att genomga bastjénstgoringen forrén efter att de har
fatt ldkarexamen. Diaremot kommer alla som féar svensk lékarlegitimation



genom den s.k. tredjelandsordningen eller genom ett automatiskt erkdnn-
ande av formella kvalifikationer som lékare redan vid ikrafttrddandet att
omfattas av bestimmelserna om bastjénstgéring som inledning pa
specialiseringstjdnstgéringen.

Det kan dven forekomma fall dér en person har pabodrjat nuvarande
lakarutbildning men slutfér sin utbildning enligt den nya foreslagna
lakarutbildningen, vilket skulle kunna innebédra att vissa personer
utbildade i Sverige paborjar bastjanstgoring tidigare &n 2026 om forsla-
gen genomfors.

Négra remissinstanser har forordat ett senare ikrafttrddande eftersom
de anser att tiden fram till inférandet ar alltfor kort. SKL foreslar ett
ikrafttradande 2024. Regeringen har forstielse for de synpunkterna, men
anser att fordelarna med ett sa tidigt ikrafttrddande som mojligt Sver-
vager. Om forslagen om en fordndrad ldkarutbildning och en fordndrad
examensbeskrivning som ligger till grund for forslagen i denna lag-
raddsremiss genomfors kommer forslagen att gilla for dem som antagits
till den fordndrade utbildningen hosten 2020. Det finns ett stort virde i
att reformen med bastjdnstgoring trdder i kraft samtidigt som den
forandrade lékarutbildningen borjar gélla. Regeringen bedémer vidare att
aktorerna kommer att ha tillrdckligt med tid for att forbereda sig for den
dndrade ordningen i1 frdga om specialiseringstjinstgdringen. Social-
styrelsen och larosdtena bor fa lika lang tid att forbereda sina respektive
organisationer och regelverk till den nya ldkarutbildningen och bastjénst-
goringen. Lirosdtenas omstéllningsarbete avser utdver anpassning av
administrativa system @ven t.ex. utformning av utbildningsplaner och
kursplaner medan Socialstyrelsen bor ta fram foreskrifter om bastjénst-
goring. Naturligt dr d& att reformen om inférande av bastjanstgoring
trader i kraft i samband med den fordndrade lakarutbildningen.

Med anledning av Regelradets synpunkter i friga om ikrafttridande
och informationsinsatser finns anledning att redan i detta avsnitt gora ett
fortydligande. Som nédmns i avsnitt 7.11 har det inte funnits ndgon anled-
ning att géra bedomningar som delar upp produktionen av hélso- och
sjukvard utifrdn om varden bedrivs i privat eller offentlig regi. Forslagen
beddms inte heller ha ndgon sdrskild paverkan beroende pd om det
handlar om privata eller offentliga foretag, varfor de slutsatser som kan
dras for verksamheter i allménhet ocksé bedoms gélla for de privata fore-
tagen. Den skillnad som kan finnas for privata foretag &r att de till skill-
nad frén offentliga vardgivare huvudsakligen bedriver sin verksamhet pa
entreprenad med landsting som upphandlande myndigheter. De avtal som
ligger till grund for dessa entreprenader &r civilrittsliga. Den beddmning
som regeringen gor i frdga om att de offentliga aktérerna kommer att ha
tillrdckligt med tid att forbereda sig géller dven for de privata aktorerna. |
samband med en reform av detta slag ar det vidare naturligt att det
forekommer informationsinsatser, t.ex. fran landstingen infor forstudier
och upphandling av hilso- och sjukvard.

Behovliga dndringar i patientsidkerhetsforordningen och hélso- och
sjukvardsférordningen bedoms kunna triada i kraft samtidigt.
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Ndrmare om dvergangsbestimmelser

Enligt géllande regler kriavs det att en ldkare genomfor praktisk tjénst-
goring for att bli legitimerad ldkare. Om forslagen i lagrddsremissen
genomfors kommer det bl.a. att innebéra att det inte kommer att krivas
ndgon praktisk tjdnstgoring for att fa legitimation som ldkare. Forslaget
om att ta bort kravet pa praktisk tjdnstgoring for legitimation som ldkare
bygger dock pa forslag om att lékarutbildningen forlangs och att
examensordningen for ldkare fordndras. Om kravet pa praktisk tjanst-
goring tas bort och forslag om en dndrad examensordning for ldkare
genomfors kommer det att innebéra att icke legitimerade lakare som har
en lakarexamen enligt den nu géllande lydelsen av examensordningen,
har en examen som inte dr legitimationsgrundande utan krav pé praktisk
tjénstgoring. Det finns saledes ett behov av att sdkerstdlla att de icke
legitimerade ldkarna har mojlighet att erhalla legitimation i dessa
situationer. Det dr lampligt att regeringen far ett bemyndigande att fore-
skriva om hur dvergéngsregleringen ska utformas. Regeringen foreslar
darfor att regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer ska
f4 meddela foreskrifter om i vilka fall och pa vilket sétt dldre bestimmel-
ser om praktisk tjanstgoring och mojligheter till anstillning i landstingen
for allméntjanstgoring fortsatt ska gélla. Om forslagen genomfors
kommer det saledes att vara en fraga for regeringen att ndrmare
bestdmma i vilka fall och pa vilka sitt dldre foreskrifter fortsatt ska gilla.

De situationer som bor vara aktuella att reglera géller t.ex. icke
legitimerade ldkare som har avlagt ldkarexamen enligt hogskolefoérord-
ningen i den nuvarande lydelsen eller som innan forslagen i denna lag-
radsremiss trdder i kraft har fatt beslut frdn Socialstyrelsen om att
genomga praktisk tjanstgéring som krav for legitimation. Regeringen
anser att det i dessa fall vore ldmpligt att de icke legitimerade ldkarna
omfattades av de foreskrifter om praktisk tjénstgdring som nu géller.
Detsamma bor gélla i friga om de foreskrifter som finns i dag om
mojligheter till anstéllning i landstingen for 1dkares allméntjénstgdring.

Nagra remissinstanser har forordat att Overgangsbestdmmelserna,
sdsom de beskrevs i promemorian, ska tidsbegridnsas mot bakgrund av
bl.a. att det ar resurskrdvande att driva parallella system under en lédngre
tid. Som ndmnts i avsnitt 6.3 bedomer regeringen i nuléget att flertalet
personer med ldkarexamen fran nuvarande utbildning, vid en reform som
innebdr att krav pa allméntjénstgoring tas bort, kommer att genomgé den
praktiska tjdnstgéringen inom rimlig tid. Regeringen kommer emellertid
att bevaka utvecklingen av den hér fragan.

I lagradsremissen goérs ocksd bedéomningen att dldre bestimmelser om
avgift for provning av ansdokan om ldkarlegitimation bor fortsétta att
gélla for den som genomgatt den éldre ldkarutbildningen eller fatt ett
beslut om att genomga allméntjénstgoring.



7 Konsekvenser av forslagen

7.1 Inledning

I f6ljande avsnitt presenteras konsekvenser av ett avskaffande av allmén-
tjédnstgoringen och inférande av bastjénstgoring som en inledande del i
lakarnas specialiseringstjinstgdring. Med anledning av att utgangs-
punkten for de forslag som presenteras i denna lagrddsremiss utgdrs av
forslaget om en sexarig utbildning till ldkarexamen berdrs éven vissa
konsekvenser av detta forslag, som dock behandlas i en annan ordning.

Konsekvenser av forslagen presenteras dels i detta avsnitt, dels i avsnitt
8. I dessa avsnitt beskrivs konsekvenser av forslagen for patienter,
blivande ldkare och specialister, staten och berérda myndigheter m.fl.
samt tdnkbara ekonomiska konsekvenser.

7.2 Konsekvenser for patienterna

Forslaget om ett avskaffande av allméntjanstgéringen innebér att ldro-
sdtenas Overgripande ansvar hela végen till lakarlegitimation gors tydligt
i och med att lakarexamen i sig foreslds vara legitimationsberittigande.
Genom att ansvaret fullt ut faller pa larosédtena far dessa ett mandat att
forbereda ldkarstudenterna for att sjdlvstidndigt kunna utdva yrket och
sdkerstélla att avlagd lakarexamen ocksa ska leda till ldkarlegitimation.
Denna ordning géller dven for andra yrkesgrupper inom hélso- och sjuk-
vérden, t.ex. sjukskdterskor och tandlédkare.

En konsekvens av forslaget om att ldkarexamen ska ligga till grund for
legitimation dr att patienter i storre utstrickning jamfort med nuvarande
utbildningsstruktur kommer att triffa legitimerade likare i stéllet for AT-
lakare med ett sdrskilt férordnande att utdva lakaryrket som icke legi-
timerade.

Under bastjanstgdringen kommer ldkare under specialisering att expon-
eras for ett fordnderligt sjukdomspanorama. Undervisningsformerna far
som foljd att framtidens ldkare kommer att fa battre kunskap och bered-
skap for att utifrdn kunskapsbaserad vard mer effektivt handlidgga och
tillgodose patienternas behov.

Bastjanstgoringen skapar dven forutsittningar for att ge en strukturerad
yrkesintroduktion till svensk hélso- och sjukvard samt till ldkaryrket
oavsett 1 vilket land man har genomgatt sin ldkarutbildning. Dérigenom
kommer dven bastjinstgdringen patienterna tillgodo pa ett positivt sitt
genom sin utformning.

I bade det hir avsnittet och nista kommer konsekvenser av forslagen
for patienterna att behandlas mer ingdende utifran olika perspektiv.
Konsekvenser for patienterna och fordelarna med de forslag som presen-
teras i denna lagradsremiss har ocksa behandlats i avsnitt 6.
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7.3 Konsekvenser for blivande ldkare och
specialister

Konsekvenser av forslaget att ldkarexamen ska ligga till grund for
legitimation innebar bl.a. att den sammanlagda tiden i utbildning fram till
legitimation minskar jamfort med nuvarande utbildningsvég, d.v.s. vigen
till legitimation blir bade kortare och mer tydlig. I nuvarande utbildnings-
system finns véntetid for att f4 en anstdllning for allméntjanstgdring,
vilken bedoms forsvinna med den foreslagna lakarutbildningen och att
det blir tydligare nér lakarexamen kan avldggas och nér ldkarlegitimation
dérmed kan erhallas.

Léarositenas samlade ansvar hela vigen till lakarlegitimation medfor
ocksa en positiv konsekvens for blivande ldkare da de inte riskerar att
hamna mellan stolarna vilket bl.a. har kritiserats i och med det otydliga
huvudmannaskapet i nuvarande utbildning till ldkarlegitimation. Det
otydliga ansvaret i nuvarande system som delas mellan ldrosétena, hilso-
och sjukvardshuvudméinnen och Socialstyrelsen, d& ansékan om ldkar-
legitimation slutligen provas, kan medfora en osdkerhet for blivande
lakare. Larosétenas ansvar hela vdgen fram till avlagd lékarexamen inne-
bar ocksa att den rittsliga trygghet som tillfaller studenter adven tillfaller
de blivande ldkarna. Samtliga utbildningsdelar som ligger till grund for
att f ldkarlegitimation kommer att ha genomforts i rollen som student,
vilket inte ar fallet med nuvarande utbildningsstruktur och AT-provet da
AT-ldkarna inte &r studenter da de skriver provet och déirmed inte
omfattas av samma réttigheter som studenter.

Konsekvenser av reformen med att infora bastjénstgoring behandlas
under flera olika avsnitt i lagradsremissen och dven i det foljande av-
snittet om samhéllsekonomiska beddmningar. De behandlas ocksé i
avsnitt 6. Overgripande konsekvenser av att bastjénstgéringen infors ir
att det kommer att bidra till en strukturerad introduktion till lakaryrket.
Bastjanstgoringen innebér en nationell likformig utbildning dér ldkaren
far tillgang till handledning och stdd i sin professionella utveckling.

Ytterligare en positiv konsekvens ror lakarens mojlighet att under bas-
tjdnstgdringen prova pa olika specialiteter, vilket kan vara fordelaktigt
infor beslut om vilken specialitet som vidareutbildning ska ske inom.

Bedomningen av forslagen om en ny utbildningsvdg for blivande
lakare och specialister medfor positiva konsekvenser for ldkare och
specialister i deras utbildning och specialisering. Ytterligare konsekven-
ser for blivande lakare och specialister behandlas narmare i f6ljande av-
snitt.

7.4 Konsekvenser for ldkare utbildade utanfor EU
och EES

De forslag som presenteras i denna lagradsremiss paverkar ldkare utbild-
ade utanfor EU och EES, s.k. tredjelandsutbildade lékare, i tva skeden,
dels under legitimationsprocessen, dels vid en eventuell specialiserings-
tjanstgoring. Socialstyrelsens nya ordning for att f4 svensk ldkarlegitima-
tion innebdr att tredjelandsutbildade ldkare inte ldngre kommer att



genomfora allméntjanstgdring som forutsattning for legitimation. I stallet
kommer en praktisk tjdnstgoring under sex manader att genomforas dar
den sokande visar sina kunskaper och lamplighet for yrket, samt far en
inblick i hur svensk hélso- och sjukvard fungerar (se avsnitt 5).

Sokande med tredjelandsutbildning kommer dédrmed inte att paverkas
av forslaget att ta bort allméintjanstgéring i den meningen att Social-
styrelsen redan nu tagit bort allmédntjénstgdring fran legitimationspro-
cessen. Diaremot behdver de som sedan tidigare har ett beslut om allmén-
tjdnstgoring som krav for att erhélla legitimation fA en mojlighet att
under en overgangsperiod fullgdra allméintjanstgoring. For personer som
paborjat praktisk tjanstgoring enligt Socialstyrelsens nuvarande ordning
for tredjelandsutbildade, kan tillgodordknande av tidigare erfarenheter
vara aktuellt.

Vid granskning av utbildningar fran tredjeland granskar Socialstyrelsen
om den utlindska utbildningen &r jaimforbar med den svenska utbild-
ningen sett till nivd, langd och innehall. Den sd6kande genomfor dérefter
ett kunskapsprov som ska visa sdkandens kunskaper pé legitimations-
niva. De forslag och bedémningar som ldggs fram i denna lagradsremiss
medfor inte ndgot behov av en dndring av processen for att fa legiti-
mation, diremot behdver Socialstyrelsen anpassa sitt kunskapsprov for
att spegla legitimationsnivan dir legitimation kan erhéllas efter ldkar-
examen.

En annan vig till svensk ldkarlegitimation for tredjelandsutbildade i
dag ar att genomgd en kompletterande utbildning for personer med
avslutad utlandsk ldkarutbildning via larosédtena. Déarefter krévs i1 dag en
fullgjord allméntjanstgdring for att erhélla lakarlegitimation, liksom for
alla Gvriga som genomgar lakarutbildningen i Sverige. En reform av
lakarutbildningen innebar séledes konsekvenser for denna grupp. Som en
foljd av detta och som en konsekvens av en fordndrad ldkarutbildning
behover larosdtena anpassa utformningen av den kompletterande ldkar-
utbildningen till den fordndrade ldkarutbildningen. Fér de som studerat
den kompletterande ldkarutbildningen i nuvarande form behdver det
finnas en mdjlighet att under en Gvergangsperiod genomféra allmén-
tjénstgoring.

Lékare som har ett specialistkompetensbevis fran tredjeland kan under
vissa forutséttningar tillgodordkna sig tjénstgoring fran sitt utbildnings-
land (se 6 kap. 4 § SOSFS 2015:8) om ldkarnas specialiseringstjénst-
goring. Med en forldngning av tjanstgoringstiden for specialiserings-
tjédnstgoring fran en kortaste tid om minst fem &r till minst fem &r och sex
manader behdver Socialstyrelsen gora en dversyn och utreda om forut-
sattningarna for tillgodordknande behdver anpassas i foreskrifterna. Det
bedoms finnas storre mdjlighet att tillgodordkna sig kompetens inom
bastjanstgdringen jamfort med dagens regelverk for specialiseringstjanst-
goringen.

Inférandet av en bastjanstgéring innebar att en strukturerad nationell
ordning ersétter lokala ordningar som skiljer sig frdn varandra. Det
bedoms att detta kommer att effektivisera tredjelandsutbildade ldkares
vig mot specialistkompetens. Detta diskuteras mer ingdende i avsnitt 7.9.
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7.5 EU-rattsliga konsekvenser

Yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparlamentets och radets direktiv
2005/36/EG om erkdnnande av yrkeskvalifikationer) har under &ren
2012-2013 omforhandlats och savil ett dndringsdirektiv som en genom-
forandeforordning har antagits. Genom é&ndringsdirektivet inférdes en
skyldighet for medlemsstaterna att erkénna yrkespraktik som genomforts
i ett annat EES-land eller i Schweiz. Direktivet och forordningen har
genomforts i Sverige bl.a. genom lagen (2016:145) om erkdnnande av
yrkeskvalifikationer. Av 18 § nimnda lag foljer att om den som har for-
vérvat yrkeskvalifikationer i Sverige vill utova ett reglerat yrke hér i
landet som kraver viss yrkespraktik, ska yrkespraktik gjord i en annan
stat inom EES eller i Schweiz erkdnnas i Sverige om de forutsittningar
for yrkespraktik &r uppfyllda som anges i de forfattningar dir yrket
regleras.

Forutsdttningarna for tillgodordknande av yrkespraktik for likare som
genomforts 1 ett annat EES-land eller i Schweiz faststélls i Social-
styrelsens AT-foreskrift.

Med en legitimationsprocess dir det &r mdjligt att direkt efter examen
fd legitimation forsvinner behovet av att i svensk lagstiftning ha en
reglering om erkidnnande av yrkespraktik for ldkare. For den som har
svensk likarexamen med allméntjénstgoring som forutséttning for likar-
legitimation maste det dock under en 6vergangsperiod finnas en fortsatt
mojlighet att fa yrkespraktik som gjorts i ett annat EES land eller i
Schweiz erkidnd som en del i allméntjénstgdringen.

I yrkekvalifikationsdirektivet anges endast de samordnade minimi-
kraven for de utbildningar som ridknas upp i direktivet. Bland annat stélls
det krav pa utbildningens omfattning i artikel 24.2 och att den studerande
forvarvat ndodvindiga baskunskaper i medicin. Dessutom far medlems-
staterna inte meddela bevis om specialistkompetens utan att sokanden har
ett intyg pa medicinsk grundutbildning. For tilltrdde till specialistldkar-
utbildning anges bl.a. att det krdvs en medicinsk grundutbildning med
godkédnda resultat. Ett annat krav som stélls i fraga om specialistlakar-
utbildning ar att den blivande specialistlikaren ska dgna all sin yrkes-
verksamhet at praktisk och teoretisk utbildning under hela arbetsveckan
pa de villkor som faststéllts av de behoriga myndigheterna i medlems-
staterna. Ytterligare ett krav som anges &r att specialistlikarutbild-
ningarna inte far vara kortare &n det som anges i punkt 5.1.3 i direktivets
bilaga V.

I direktivet har Overlétits & de behoriga myndigheterna i medlems-
staterna att faststilla vissa ndrmare villkor for specialistldkarutbild-
ningen. [ Sverige faststills omfattningen av specialiseringstjanstgéringen
for lakare i patientsidkerhetsforordningen och innehall samt upplédgg fast-
stdlls 1 Socialstyrelsens foreskrifter. I denna lagradsremiss gors bedom-
ningen att bastjénstgoringen, i likhet med den Ovriga specialiserings-
tjinstgéringen, utformas som en maélstyrd utbildning dar kompetensen
framst uppnds genom klinisk tjanstgoring. De ndrmare villkoren for bas-
tjinstgoringen bor regleras i foreskrifter.

Den svenska specialistlikarutbildningen inklusive bastjénstgéringen
bor omfatta minst fem &r och sex manader. Utbildningens ldngd kommer
diarmed inte att understiga de minimildngder pa specialistutbildningar



som listas i punkt 5.1.3 i bilaga V till direktivet. Reformen med en ny
specialiseringstjénstgoring inklusive bastjanstgoring uppfyller de krav
som det redogjorts for ovan i frdga om en kortaste tidsméssig utbild-
ningsldngd och att den blivande specialistlikaren kommer att vara
yrkesverksam med praktisk och teoretisk utbildning pa heltid.

Erkinnande enligt yrkeskvalifikationsdirektivet

Den som har en svensk ldkarexamen och onskar fa sina yrkeskvalifika-
tioner erkdnda i ett annat EES-land eller i Schweiz péverkas inte av for-
slagen i denna lagradsremiss.

Reformen av lékarutbildningen i Sverige krdver att dndringar gors i
bilaga V till yrkeskvalifikationsdirektivet. Andringarna ska anmilas till
EU-kommissionen. Aven om bilaga V direfter kommer att ha en annan
lydelse har en person med svensk ldkarexamen ritt att fa ett intyg fran
svenska myndigheter om att dennes utbildning stimmer &verens med
bilaga V i sin tidigare lydelse. For den med en éldre utbildning kan den
behoriga myndigheten i medlemsstaten, vilket &r Socialstyrelsen i
Sverige, intyga att den dldre utbildningen uppfyller kraven i direktivet.
Detsamma giller for bevis om specialistkompetens.

Den som ansdker om svensk ldkarlegitimation och bevis om specialist-
kompetens pé basis av automatiskt erkdnnande (se avsnitt 5.4) paverkas
inte av forslagen. Vid en ansdkan om svensk ldkarlegitimation och
specialistkompetensbevis kontrollerar Socialstyrelsen om sdkandens
bevis stimmer &verens med det som utbildningslandet har anmélt som
bevis for sin utbildning i bilaga V. Socialstyrelsen kan dven hdmta in
uppgifter fran behorig myndighet i utbildningslandet for det fall utbild-
ningen avviker fran vad som anges i bilaga V.

Den som inte uppfyller kraven for automatiskt erkdnnande for att fa
lakarlegitimation och bevis om specialistkompetens har mdjlighet att
provas enligt den generella ordningen. I det fallet utreder Socialstyrelsen
det faktiska innehéllet i den utldndska utbildningen och jamfér mot den
svenska utbildningen. Det faktiska innehéllet i den utldndska utbild-
ningen jamfors och provas alltid mot aktuell svensk ldakarutbildning eller
specialistkompetens. Om det inte dr obehovligt ska Socialstyrelsen himta
in ett yttrande fran Universitets- och hogskolerddet avseende yrkes-
utdvarens utlindska utbildning innan myndigheten avgdr &rendet.
Legitimationsprocessen enligt den generella ordningen péverkas déarfor
inte av att allméntjanstgéringen tas bort, diremot paverkas processen av
att innehallet och strukturen i ldkarutbildningen kan komma att &ndras i
och med en fordndrad ldkarutbildning. Socialstyrelsen behdver darfor
anpassa provningar enligt den generella ordningen till att utgd fran en
fordndrad ldkarutbildning. For specialistkompetenta ldkare géller samma
forutsdttningar. Den som far ett automatiskt erkdnnande péverkas inte av
forslagen i denna lagradsremiss. Den som provas enligt den generella
ordningen for att fA bevis om specialistkompetens méste dven uppfylla
malen for bastjénstgéring som &r en del av vad som krévs for bevis om
specialistkompetens. Det dr dock inte frdga om négra nya tillkommande
mal som infors i och med forslagen utan det &r mél som redan i dag ska
uppfyllas for att erhalla specialistkompetensbevis. Likt processen for att
fa lakarlegitimation for den som provas enligt den generella ordningen
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paverkas inte processen for ansokan om specialistkompetensbevis,
déremot péverkas strukturen i processen med inforandet av en inledande
bastjénstgoring.

Den som har gjort delar av sin specialistutbildning i ett annat EES-land
eller i Schweiz, och sedan vill fullfélja sin specialiseringstjanstgoring i
Sverige, maste forst uppfylla de mal som finns for bastjdnstgéringen.
Som tidigare ndmnts dr det dock fraga om mal som redan idag krévs for
att fa bevis om specialistkompetens. Beddmningen i denna lagradsremiss
ar att lakaren potentiellt kommer att kunna tillgodorékna sig mer av
redan utford utbildning och praktik, t.ex. fran tidigare yrkesverksamhet
och teoretisk kunskap, under bastjanstgdringen jaimfort med det som &r
mojligt i dag inom specialiseringstjédnstgéringen.

Som tidigare framgétt dr en stor andel av de som far svensk ldkar-
legitimation utbildade i ett annat EES-land. Dessa lékare har inte samma
insyn i svensk hédlso- och sjukvard som den som fatt sin utbildning i
Sverige. Processen for att fa bevis om specialistkompetens riskerar dé att
bli langre eftersom dessa ldkare har ett behov av att introduceras till delar
av den svenska hélso- och sjukvérden. I och med behovet av introduktion
har det ménga ganger krévts en lang tids tjanstgoring pé vikariatsforord-
nande innan dessa ldkare kunnat pabdrja en specialiseringstjanstgoring.
De har da inte haft ndgon ritt till handledning eller kurser under tiden
eftersom denna rétt dr knuten till att specialiseringstjédnstgdring har
paborjats. Som en foljd av att specialiseringstjénstgoringen bor inledas
med en bastjinstgéring kommer processen for att fa bevis om specialist-
kompetens att bli mer effektiv for dessa ldkare. Bastjénstgéringen kan
ersitta vikariatsforordnanden och specialistkompetenta ldkare som har
sin ldkarutbildning fran ett annat EES-land eller fran Schweiz kan
utbildas pa ett mer ordnat och patientsdkert sétt.

Aland

Akademiska sjukhuset i Uppsala har sedan 2009 ett avtal med Alands
hilso- och sjukvard vilket gor det mojligt for studenter med svensk lakar-
examen att genomfora sin allméntjinstgdring pa Aland utifrdn Social-
styrelsens foreskrift. AT-ldkaren har sedan haft mojlighet att ansdka om
svensk likarlegitimation efter genomford allméntjinstgring pa Aland.
Mojligheten att ta emot svenskexaminerade ldkare for allméntjanstgoring
har i praktiken blivit en resursforstirkning for Alands hilso- och sjuk-
vérd. Att ta bort allmintjénstgdringen far dirfor konsekvenser for Alands
hilso- och sjukvard.

7.6 Konsekvenser for den kommunala
sjalvstyrelsen

I 1kap. 1§ andra stycket andra meningen regeringsformen, forkortad
RF, stadgas att den svenska folkstyrelsen forverkligas genom ett repre-
sentativt och parlamentariskt statsskick och genom kommunal sjilv-
styrelse. 1 14 kap. 2 § RF preciseras det omrade pa vilket principen
géller. Av den paragrafen framgar att kommunerna skoter lokala och
regionala angeldgenheter pa den kommunala sjdlvstyrelsens grund och



att ndrmare bestimmelser om detta finns i lag. Den lag som avses ar
kommunallagen (2017:725), forkortad KL. Av paragrafen framgéar dven
att kommunerna pa samma grund dven skoter andra angeldgenheter som
bestdms i lag, dvs. den kommunala sjilvstyrelsen giller savil pa det
omrade som enbart regleras i KL som pé det specialreglerade omrédet.
Principen om kommunal sjélvstyrelse finns dven formulerad i 1 kap. 2 §
KL. Dér anges att kommuner och landsting pa demokratins och den
kommunala sjdlvstyrelsens grund skoter de angeldgenheter som anges i
lagen eller i annan forfattning. Enligt 14 kap. 3 § RF bor en inskriankning
av den kommunala sjdlvstyrelsen inte ga utover det som ar nodvéindigt
med héinsyn till de d&ndamal som har foranlett inskrdnkningen, dvs. en
proportionalitetsprovning ska goras under lagstiftningsprocessen. Det
innebaér att forslaget inte far vara onddigt 1dngtgdende och om syftet med
nya eller dndrade bestimmelser kan uppnés pa ett mindre ingripande sitt
ska det minst ingripande alternativet véljas. Det ska saledes goras en
analys av de konsekvenser som forslaget far for den kommunala sjélv-
styrelsen, genom en avvidgning mellan det kommunala intresset av
sjdlvstyrelse och de intressen som den foreslagna lagstiftningen ska
tillgodose.

Lagradsremissens forslag beddms péaverka det kommunala sjilvstyret
pa sé sitt att landstingen aldggs en skyldighet att anordna bastjanst-
goring. Landstingen har redan idag en skyldighet att tillhandahalla
platser for lakarnas allméntjanstgoring. Samtidigt som bastjénstgdringen
infors avskaffas emellertid allméntjdnstgéringen. Under en viss tid
kommer dock landstingen antagligen att ha att tillhandahélla platser for
allméntjinstgdring till den ldkare som avlagt sin ldkarexamen enligt den
nuvarande lydelsen av hogskoleférordningen. Se avsnitt 6.8 om
Ikrafttradande- och 6vergangsbestimmelser.

Syftet med reformen om bastjanstgéringen &r framfor allt att
sikerstilla att ldkare far den kliniska kompetens som krévs for att utdva
yrket pa ett patientsdkert sétt. Bastjdnstgoringen foreslds vara mer
flexibel och ha en kortare normtid &n allméntjdnstgéringen. Reformen
syftar dven till att skapa forutséttningar for ett sammanhallet utbildnings-
system for lakarutbildningen och specialiseringstjanstgdringen samt att
sdkra en stark professionell kompetens hos framtidens ldkare. Enligt
regeringens mening utgor forslagen det mest effektiva séttet for att uppna
detta syfte och sammanfattningsvis bedoms den inverkan forslagen kan
ha pé landstingen vara proportionerlig i forhallande till syftet med
reformen om bastjanstgoringen. Det bedoms inte heller finnas nagot
mindre ingripande sétt att uppnd detta syfte. Forslagen kan darfor inte
anses g& utover vad som &ar nddvindigt for att uppnd syftet med en
patientséker vard.

7.7 Konsekvenser for hédlso- och sjukvardens
huvudmin

Forslagen om en fordndrad ldkarutbildning (som dock behandlas i en
annan ordning) och avskaffande av allmintjanstgéringen tillsammans
med beddmningen om att en bastjanstgdring bor inforas, medfor
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organisatoriska och ekonomiska konsekvenser for hélso- och sjukvéardens
huvudman. I det hir avsnittet kommer frimst de organisatoriska konse-
kvenserna att beroras. Konsekvenser for hélso- och sjukvardens huvud-
mén behandlas ytterligare i avsnitt 8 om samhéllsekonomiska bedém-
ningarna.

Framtidens likare

Larositenas dvergripande ansvar, som f6ljd av en fordndrad lakarutbild-
ning, att forbereda ldkarstudenterna for att sjilvstdndigt kunna utdva
yrket leder till att vdgen till legitimation ar tydligare och kortare &n
tidigare. Efter ldkarutbildningen kommer de som avlagt likarexamen
direkt att kunna ansdka om lakarlegitimation.

Halso- och sjukvardshuvudméinnen kommer som en foljd av forslaget
om att ldkarexamen ska ligga till grund for legitimation att f& mojlighet
att anstélla nylegitimerade ldkare i stéllet for AT-ldkare som inte har
legitimation att utdva likaryrket sjdlvstindigt. Anstillning av ldkare som
genomgar bastjénstgoring, BT-ldkare, innebér i likhet med AT-ldkare att
de genomgar en utbildande tjénstgdéring som ska ske under handledning,
med den stora skillnaden att BT-ldkare &r legitimerade ldkare och far
utova lékaryrket sjdlvstindigt. Nylegitimerade ldkare efter den nya
sexariga lakarutbildningen och BT-likare dr ddrmed en mycket mer
anvandbar resurs och tillgdng for hélso- och sjukvardshuvudménnen én
AT-ldkare.

En gemensam yrkesintroduktion

En av de frimsta fordelarna med bastjanstgoring ar att alla ldkare med
svensk ldkarlegitimation foreslds kunna ga tjanstgéringen. I nuvarande
system kan inte ménga av de ldkare som t.ex. ar utbildade inom EU
genomga allméntjanstgdringen och dessa far ddrmed inte en strukturerad
introduktion till svensk hidlso- och sjukvard. Bastjanstgéringen bedoms
kunna ge en gemensam yrkesintroduktion till alla med svensk lidkar-
legitimation.

I den nuvarande utbildningsstrukturen anordnar hélso- och sjukvérds-
huvudménnen inom respektive landsting introduktionsutbildningar for
lakare med utldndsk ldkarutbildning som inte har genomgatt allmén-
tjénstgoring. Detta medfor kostnader for hélso- och sjukvardshuvud-
ménnen, som sjilva behdver utforma dessa introduktionsutbildningar.
Behovet av en introduktion for den hér gruppen legitimerade ldkare &r
uppenbar redan i nuvarande utbildningsstruktur. Det &r ineffektivt att
hélso- och sjukvirdens huvudmin inom respektive landsting avsétter
resurser for att utféra samma arbete. Det &r dessutom viktigt utifran ett
patientsikerhetsperspektiv att sdkerstilla att alla lidkare faktiskt far
tillgéng till den hér introduktionen.

I nuvarande system é&r det inte obligatoriskt for alla lakare att genomgé
en introduktion. Lakare med utbildning frdn andra linder kan sakna
kunskap om svensk hélso- och sjukvard i fraga om t.ex. regelverket for
utfardande av intyg. Om hilso- och sjukvérdshuvudménnen inte tillgodo-
ser behovet av kunskap inom dessa omraden kan det medfora negativa
konsekvenser som foljd av en ineffektiv eller felaktig handldggning av



patienter. Bastjanstgoringen sékerstéller att alla ldkare verkligen far en
gemensam yrkesintroduktion utifran nationellt faststéllda regelverk.

Konsekvenser for befintliga organisationer for allmdntjdinstgoring

Befintliga organisationer for allméntjdnstgdring (AT-organisationer) har
funnits under lang tid och &r vél etablerade. AT-organisationer ér inte
identiska i sin utformning utan skiljer sig at inom landet. Men det finns
trots detta flera gemensamma komponenter som antingen &r reglerade
eller har utarbetats till nationell praxis. Det finns vl inarbetade rutiner
kring rekrytering, ldmplighetsbedomning, introduktionsutbildning, ut-
bildningsplanering, samt hantering av situationer da utbildningen av
nagot skal sérskilt behdver anpassas till den enskilda individen.

Bedomningen &r att AT-organisationen i nuvarande utbildningsstruktur
for ldkare till stor del kan anvéndas for bastjanstgdringens organisation.
Delar av AT-organisationen kommer behova justeras eller kanske dndras,
men sjilva stommen for organisationen bedoms kunna anvéndas for en
effektiv 6vergéng till den foreslagna utbildningsstrukturen. En stor fordel
med att utgd fran befintlig AT-organisation &r att det redan finns etabler-
ade nationella, regionala och lokala nétverk. Dessa mdjliggor en effek-
tivare och snabbare implementering, samordning, justering och fortsatt
utveckling av ett nytt utbildningssystem for ldkare.

Konsekvenser for anstdllning och rekrytering av likare

I denna lagrddsremiss presenteras forslag och bedomningar som syftar
till att tillgodose befolkningens behov av god vard, men som é&ven
beaktar hélso- och sjukvardshuvudminnens forutsittningar. For att
bastjanstgoringen ska kunna utformas dndamalsenligt har erfarenheter
hamtats fran hur allméntjanstgoringen fungerar i dagens utbildnings-
struktur.

Beslut om den nuvarande lékarutbildningen med allméntjanstgéring
togs 1969. Syftet med allméntjanstgoringen var delvis att skapa en bra
introduktion till ldkaryrket och arbetsmarknaden. Man sdg ocksa en
mojlighet till att allméntjanstgdéringen genom sin utformning skulle
kunna f& en positiv inverkan pa rekryteringen av ldkare till att
specialisera sig inom bristspecialiteterna allmdnmedicin och psykiatri.
Allméntjanstgdringen regleras inom ett blockforordnande vilket innebar
en tidsbegrdnsad sammanhallen anstéllning hos en arbetsgivare. Block-
forordnandet innebér ocksa att det &r delvis bestdmt i vilken ordning
tjinstgoringsavsnitten ska genomforas och inom vilka specialiteter. Det
ar enligt 3 kap. 5 § patientsidkerhetsforordningen obligatoriskt att tjénst-
gora inom t.ex. allmédnmedicin och att denna tjanstgoring ska genomgés
sist i allméntjénstgoringen.

Regleringen av allméntjdnstgoring for ldkare medfor en del organisa-
toriska och praktiska problem for arbetsgivarna. Vid samradsméten med
representanter for hilso- och sjukvérdens huvudmin har det sérskilt
efterfragats om deras erfarenheter kring dessa fragor. Hélso- och sjuk-
vardshuvudménnen har fort fram att det nuvarande regelverket for
allméntjanstgoring framst leder till vissa problem. Det frimsta problemet
som patalas dr att blockforordnandet med foreskrivna verksamheter och
ordningen for tjanstgéringen organisatoriskt hindrar dem frén att anstilla
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fler AT-ldkare. Det finns ett behov och forutséttningar att kunna erbjuda
fler AT-tjénster, men regelverket hindrar hélso- och sjukvérdshuvud-
ménnen rent praktiskt och organisatoriskt. Ett exempel som forts fram i
detta sammanhang dr att det ar tjdnstgoringsavsnittet om sex manader
inom allmdnmedicin som medfér problem for huvudménnen vid
organisering av AT-ldkarnas placering. Det finns mojlighet for lands-
tingen att ansdoka om dispens fran blockférordnandet, men det tillvdga-
géngssittet bedoms vara omsténdligt.

Ytterligare en synpunkt som hélso- och sjukvardshuvudménnen dver-
gripande delade var att den nuvarande malbeskrivningen for ldkares
allméntjanstgdring enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1999:5)
om allméntjénstgoring for ldkare ar for detaljerad, vilket ockséd paverkar
genomstromningen negativt. Detaljnivan i foreskriften kan bidra till att
AT-ldkare maste handldgga specifika tillstand for att kunna fa godként pa
en placering, trots att méaluppfyllelse avseende kompetensen bedéms vara
uppnadd. Huvudménnen har fort fram att det dr organisatoriskt svart att
forldnga placeringar om en maluppfyllelse inte har uppnatts under en
placering.

For att inte dessa problem ska aterskapas med bastjanstgoringen
bedoms ett flexibelt regelverk vara lampligt. For att undvika att det
uppstar véntetider for att fA en tjanst for bastjanstgoring efter ldkar-
legitimation behdver arbetsgivare kunna erbjuda ett stort antal BT-
tjdnster. Bastjdnstgoringen behover kunna erbjudas péd alla sjukvérds-
nivder och inom maénga olika verksamheteter for att skapa en effektiv
genomstromning. Med anledning av detta foreslas det inte att bastjénst-
goringen ska genomforas inom ett blockforordnande dir tjénstgdringen
ska genomfOras inom preciserade specialiteter. Bastjdnstgoringen bor
vara mélstyrd utifran en faststdlld méalbeskrivning och flexibel avseende
tjdnstgoringsplaceringar. Endast tvd Overgripande tjanstgoringsplacer-
ingar bor vara reglerade, nimligen inom primarvard och akutsjukvérd.

De beddmningar som gors i friga om bastjénstgoring beddms kunna ge
huvudménnen storre mojlighet att utforma tjénstgoringsplaceringar mer
flexibelt 4n i dag och samtidigt tillgodose vardens behov och ldkarens
behov av stdd i den professionella utvecklingen. Detta bor ddrmed kunna
leda till att hélso- och sjukvardshuvudménnen kan utforma fler tjénster
med en béttre genomstromning.

Konsekvenser av avskaffande av allmdntjinstgéringen

Konsekvenser for hilso- och sjukvardens huvudmaén av att allméntjanst-
goring inte lingre ska krivas for legitimation som lidkare har behandlats
utifrdn olika perspektiv i detta avsnitt. 1 det foljande presenteras
organisatoriska konsekvenser for de verksamheter som finns reglerade i
foreskriften for allméntjianstgoring. Ett avskaffande av allméntjénst-
goringen innebér att de AT-ldkare som i nuvarande system har placer-
ingar inom reglerade verksamheter delvis kommer att tjédnstgéra inom
andra omraden. Allméntjdnstgdringen ar reglerad till att genomfGras
inom foljande specialiteter:
— invértesmedicinska specialiteter, barn- och ungdomsmedicin, och
kirurgiska specialiteter
— psykiatri eller barn- och ungdomspsykiatri, och



— allmidnmedicin.

Nér det giller invdrtesmedicinska specialiteter, barn- och ungdoms-
medicin och kirurgiska specialiteter bedoms det att ett avskaffande av
allméintjanstgoring inte kommer att leda till ndgra pafallande negativa
konsekvenser. Efter en 6vergangsperiod da verksamheterna fatt moj-
lighet att anpassa sig till den nya utbildningsstrukturen bedéms fragan
om bemanning och rekrytering inte utgdra ett organisatoriskt problem.
Dessa dr i dag eftertraktade specialiteter att arbeta inom och legitimerade
lakare kommer troligen att soka sig till specialiteterna dven om tjénst-
goringen inte &r reglerad som i AT-foreskriften. Ytterligare ett skél till att
det bedoms att avskaffandet av allméntjénstgoring inte kommer leda till
nagra péfallande negativa konsekvenser for dessa specialiteter grundar
sig i att AT-ldkarnas mojlighet att bidra till att effektivt handldgga
patienter kan vara begrinsad. Delvis pa grund av att tjénstgdring inom
dessa specialiteter vanligtvis ligger forst i allméntjanstgoringen, och
delvis pé grund av att det krdvs mycket erfarenhet for att i betydande om-
fattning kunna bidra till produktionen t.ex. inom kirurgiska specialiteter.
Den foreslagna utformningen av bastjanstgdring med stor flexibilitet
avseende tjanstgoringsstillen mojliggdér dven fortsatt att BT-ldkare
tjénstgor pa dessa kliniker, under forutséttning att tjénstgoringen leder till
maluppfyllelse av foreskrivna lirandemal.

De aterstdende specialiteterna, psykiatri och allmédnmedicin &r i dag
bristspecialiteter. De flesta landsting uppger att efterfragan dverstiger till-
gangen for ST-ldkare inom dessa specialiteter. Ett av de reglerade tjanst-
goringsstillena i bastjanstgéringen foreslds vara inom primérvarden.
Malbeskrivningen och dess ldarandemal bor i dess utformning till mycket
stor del kunna uppfyllas genom tjénstgéring inom allmidnmedicin. Den
flexibilitet som regelverket for bastjanstgdringen bor ha mojliggér ocksa
for langre placeringar inom primérvarden och allmdnmedicin.

Tidigare i denna lagrddsremiss har vikten av att framtidens ldkare ska
kunna ge god kunskapsbaserad vard vid psykiatriska sjukdomstillstdnd
betonats, se avsnitt 6.4. Det fordnderliga sjukdomspanoramat och den
okade psykiska ohilsan hos befolkningen bidrar till att det dr sdrskilt
viktigt att alla ldkare under bastjénstgdringen far grundldggande kompe-
tens inom psykiatri.

Tvé overgripande negativa konsekvenser for psykiatrin av att allmén-
tjidnstgoringen avskaffas har identifierats. Den ena &r organisatoriska
konsekvenser for psykiatriska verksamheter avseende bemanning och
rekrytering, och den andra ror ldkarnas kliniska kompetens inom
psykiatri. For att motverka dessa mojliga konsekvenser bedoms det
lampligt att larandemaélen dven inkluderar de akuta, livshotande och mest
forekommande psykiatriska sjukdomstillstinden. Maluppfyllelse av ett
sadant larandemal kan ldmpligen tillgodogdras inom ramen for primér-
vardstjanstgoringen eller akuttjanstgoringen. Detta forutsétter handledare
med goda kunskaper inom psykiatri. Om det inte dr mojligt att uppna
kompetens inom psykiatri bor lakare i stillet tjdnstgdra minst en manad
inom psykiatrisk akutsjukvard och delta i jourverksamhet.
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7.8 Konsekvenser for jaimstilldheten

Konsekvensanalysen ur ett jamstilldhetsperspektiv har genomforts med
utgangspunkt 1 regeringens mal for jamstdlldhetspolitiken, dvs. att
kvinnor och mén ska ha samma makt att forma samhéllet och sina egna
liv. Det 6vergripande maélet dr uppdelat i de sex delmalen:

— jamn fordelning av makt och inflytande

— ekonomisk jamstélldhet

— jamstélld utbildning

— jamn fordelning av det obetalda hem- och omsorgsarbetet

— jamstélld hilsa

— méns vald mot kvinnor ska upphora.

De jamstdlldhetspolitiska malen har beaktats under hela arbetet med
denna lagradsremiss. I det foljande presenteras en analys utifran tva
skilda perspektiv, konsekvenser for jamstdlldheten av lagradsremissens
forslag for ldkarna och specialistlikarna, samt konsekvenser for
patienterna och hélso- och sjukvarden.

Jamstdlldhet i utbildningen av framtidens likare och specialister

Det ér en forhéllandevis jaimn fordelning mellan kvinnor och mén som
genomgar den befintliga ldkarutbildningen. Léasaret 2014/15 tog 1227
personer ldkarexamen i Sverige. Av dessa var 695 kvinnor, vilket utgor
57 procent. Statistiken visar att kvinnor sedan ldsaret 1998/99 har utgjort
minst 50 procent av det antal personer som erlagt likarexamen i Sverige.
Den hogsta andelen kvinnor som tog ldkarexamen finns registrerat
mellan 2006-2008 da kvinnor utgjorde 60 procent.

Det ar relativt jimnt mellan kdnen nér det géller hur ldng tid det tar att
erhalla ldkarlegitimation, men det gir nagot snabbare for mén att erhalla
lakarlegitimation &n for kvinnor. Tre ar efter avlagd ldkarexamen har
23 procent av kvinnorna och 15 procent av ménnen dnnu inte erhallit
lakarlegitimation. Skillnaden minskar fyra é&r efter l1dkarexamen da det &r
10 procent av kvinnorna som inte erhallit lakarlegitimation jamfort med
7 procent av minnen.

Andelen ldkare som gar vidare till att specialisera sig dr mycket hog. I
Sverige dr 96 procent av de likare som &r 45 ar eller dldre specialist-
kompetenta ldkare. Skillnaden mellan kdnen dkar nagot nér det géller att
uppnd specialistkompetens, dd det gér snabbare for midn 4dn kvinnor.
Andelen legitimerade ldkare som &nnu inte specialiserat sig efter nio ar
var for 2016, 10 procent av ménnen, medan det drdjde cirka tio ar for
kvinnor att nd samma grad av specialistkompetens.

Det tredje delmalet jimstélld utbildning innebér att kvinnor och mén,
flickor och pojkar ska ha samma mojligheter och villkor nér det géller
utbildning, studieval och personlig utveckling. Arbetet mot kdnsbundna
studieval omfattar alla delar av utbildningen och ger ett strategiskt fokus
till arbetet for en jaimstélld utbildning.

Fler kvinnor tar ldkarexamen dn min, men det tar nagot langre tid for
kvinnor att erhélla specialistkompetens. Dessa skillnader kan ha sin
forklaring i olika samhaélleliga faktorer. Den foreslagna ldkarutbildningen
och bastjanstgdringen, i forhéllande till det rddande utbildningssystemet,



bedoms inte innebédra konsekvenser som skulle medfora skilda forutsétt-
ningar till utbildning som ldkare och specialist for de bada konen.
Déarmed gors bedomningen att forslagen inte har konsekvenser kopplade
till jamstélldhet i utbildningen av framtidens ldkare och specialister.

Jamstdlldhet i hélso- och sjukvdrden

Inférandet av en fordndrad lékarutbildning medfor en mojlighet att om-
forma innehéllet i utbildningen for att anpassa det till hélso- och sjuk-
véardens utveckling och behov. Regeringen har i sin beddmning av fors-
lagen i denna lagradsremiss beaktat Lakarutbildningsutredningens analys
om att forslaget om en fordndrad ldkarutbildning kan bidra till en dkad
jamstélldhet. Regeringen bedomer att de forslag som ldggs fram i denna
lagrddsremiss om reformen med ett inférande av bastjdnstgéringen
mojliggor att de kunskaper och fardigheter som framtida lékare erhéller
under den fordndrade ldkarutbildningen kan fordjupas och trédnas under
bastjanstgdringen.

Ett tydligt exempel pa detta &r lirandemalet om etik, méngfald och
jamlikhet som presenteras i avsnitt 6.4. Vikten av att respektera alla
ménniskors lika virde och rittigheter betonas i lirandemalet. Detta inne-
bar att kunskaper och féardigheter avseende detta kompetensmal bor
bedémas under bastjanstgéringen. Det fortydligas att detta bl.a. betyder
att ménniskor ska bemdtas med respekt oberoende av kon, konsover-
skridande identitet eller uttryck. Ett larandemél om detta, som bor
regleras av Socialstyrelsen i en foreskrift, innebér att lakare under bas-
tjanstgoring &r skyldiga att visa uppnadd kompetens for larandemalet for
att kunna bli godkidnd pé bastjédnstgoringen. Varje likare under bas-
tjédnstgoring bor dd bedomas individuellt och utvérderas av handledare,
extern beddmare m.fl. for detta omréde.

Genom foreskrivna ldrandemal kan det sékerstéllas att alla ldkare som
fullgjort bastjénstgoringen med godkédnt resultat, oavsett om de har
genomgatt lakarutbildningen i Sverige eller i ndgot annat land, har
uppnétt kompetens enligt mélbeskrivningen. De krav som bor stéllas for
bastjanstgoringen ger mdjlighet till en grundldggande kompetens hos alla
lakare. For de ldkare som inte erhdllit kompetens om ldarandemalen
behover den teoretiska kunskapen ocksé tillgodoses under bastjinst-
goringen for att den kliniska fardigheten ska kunna uppnés. Det kan gilla
det ovan beskrivna delmalet och andra delmél som t.ex. om lagar och
foreskrifter.

Regeringens skrivelse Makt, mal och myndighet — feministisk politik
for en jamstalld framtid (skr. 2016/17:10) innehéller en nationell strategi
for att forebygga och bekdmpa méns vald mot kvinnor 2017-2026. Rege-
ringen har i linje med strategin beslutat om en &ndring i hdgskoleforord-
ningen (1993:100) som innebar att kunskap om méans vald mot kvinnor
och véld i néra relationer ska inforas i examensbeskrivningarna for ett
antal utbildningar till yrken bl. a. ldkarexamen.

Om den nya lékarutbildningen och bastjénstgdéringen utformas énda-
malsenligt kan det f4 goda konsekvenser for de jamstélldhetspolitiska
maélen genom en béttre jimstélldhet i den professionella utvecklingen hos
lakare i allmédnhet. Sammantaget gors bedéomningen att forslagen inte
forsvarar uppnaendet av de jamstélldhetspolitiska malen.
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7.9 Konsekvenser for integrationen

Konsekvensanalysen i detta avsnitt har genomforts med utgangspunkt i
regeringens mal for integrationspolitik. Det dvergripande malet for inte-
grationspolitiken ar lika réttigheter och mojligheter for alla oavsett etnisk
och kulturell bakgrund, en samhillsgemenskap med samhéllets mangfald
som grund, samt en samhallsutveckling som kénnetecknas av dmsesidig
respekt och tolerans och som alla oavsett bakgrund ska vara delaktiga i
och medansvariga for.

Konsekvenser av en avskaffad allmdntjinstgoring for integration

Det integrationspolitiska arbetet ska sérskilt inriktas pa att ge forutsétt-
ningar till individers egen forsorjning och delaktighet i samhéllet, virna
grundldggande demokratiska virden och verka for kvinnors och méns
lika rattigheter och mojligheter, samt forebygga och motverka
diskriminering, fraimlingsfientlighet och rasism.

Léasaret 2014/2015 var andelen ldkarstuderande med utlandsk bakgrund
15 procent. Forslaget om att ldkarexamen ska ligga till grund for
legitimation som ldkare bedoms inte paverka andelen studenter med
svensk eller utlandsk bakgrund som erhéller ldkarexamen.

Det forslag om avskaffande som ldmnas i denna lagradsremiss bedoms
inte innebéra negativa konsekvenser for integrationen.

Konsekvenser av bastjdnstgoring for integration

Reformen med bastjénstgdring kan innebéra positiva konsekvenser for
integrationen och for ldkare med lékarutbildning fran andra ldnder dn
fran Sverige. Att specialiseringstjanstgoringen bor inkludera bastjénst-
gOring innebdr att tjanstgoringen infaller efter legitimation. Det innebér
att lakare med ldkarutbildning frén andra ldnder far mojlighet att ga
bastjanstgoringen. Till skillnad fran géllande utbildningsstruktur med
allméntjanstgdring innebdr den foreslagna utbildningsvigen genom
reformen ett mer sammanhéllet system med en nationellt strukturerad
introduktion till den svenska hélso- och sjukvarden.

Lékare som inte genomgér ldkarutbildningen och allméntjénstgdring i
Sverige 1 nuvarande system saknar ddrigenom kunskap om t.ex. lagar,
foreskrifter och hélso- och sjukvardens organisation. Under arbetet med
denna lagradsremiss har det kommit fram fran arbetsgivare att det ar
problematiskt att lakare med utbildning fran andra ldnder saknar utbild-
ning inom t.ex. dessa omraden. Aven likare som erhallit ldkarlegitima-
tion genom t.ex. automatiskt erkdnnande har fort fram att man behover
komplettera kunskaper inom vissa omraden som &r specifika for svensk
hélso- och sjukvard.

Det har diskuterats tidigare i avsnittet och i lagradsremissen att det
finns olika regionala 16sningar for att introducera likare med utbildning
fran andra l&nder till svensk hélso- och sjukvard. Reformen med
bastjénstgoring skulle ersitta dessa landstingsspecifika 16sningar, och i
stillet skulle ett nationellt likvardigt sammanhallet system for
introduktion skapas. Bedomningen gors att det skulle gynna samhallet i
stort och dven innebdra en trygghet for den enskilde ldkaren genom
nationellt utformade regelverk for tjdnstgdringen.



Med bastjénstgoringen skapas en tydligare ingéng till lakaryrket for
alla oavsett utbildningsbakgrund. En 6kad likformighet betréffande intro-
duktionen for lékare utbildade i Sverige, inom och utanfér EU/EES borde
leda till en hogre grad av anstéllningsbarhet, och dédrmed en béttre inte-
gration.

7.10  Konsekvenser for privata vardgivare och sma
fOretag

Ar 2015 kopte landstingen vardtjénster for cirka 50 miljarder kronor
vilket utgjorde 22,7 procent av landstingens nettokostnader for hélso-
och sjukvard (motsvarande cirka 218 miljarder kronor). Det var en
6kning med cirka 9 procent fran 2010. Under 2015 gjordes 58 procent av
alla kdp, inom hélso- och sjukvardsomradet, frén privata vardgivare och
foretag. Av dessa avsag cirka 85 procent kop gillde primérvard och
specialiserad somatisk vard. Fran en forhéllandevis 14g nivd utfors en
okande andel av den offentliga varden i dag av andra utforare dn egen
forvaltning. En betydande andel av dessa alternativa utforare ar privata
vardgivare och foretag. Antal privata utférare som utfor landstings-
verksamhet var 2016 totalt 4 247.

Det arbete som ligger till grund for denna lagradsremiss har bedrivits i
nira kontakt med flera foretridare for privata vardgivare, déribland
foretrddare for Vérdforetagarna. 1 dessa kontakter har det inte fram-
kommit att forslagen skulle innebdra nagra negativa konsekvenser.
Vidare betonar Vérdforetagarna att man anser att privata vardgivare,
bade smd och stora, kan och bor bidra till ldkarutbildningen och
specialistutbildning av ldkare, som bastjénstgéringen bor utgora en forsta
del av. En forutsittning for att privata vardgivare ska kunna vara del-
aktiga i ldkarnas utbildning uppges av Vérdforetagarna vara att erséttning
ska ges som motsvarar kostnaderna for t.ex. handledning, infrastruktur
och produktionsbortfall som utbildningen av lékarna innebar.

Regelradet har riktat kritik mot forslagen i departementspromemorian
om bastjanstgoring for lakare och menar att de ger effekter for berérda
foretag. Regelrddet har forstdelse for att forslagens effekter inte kan
beddmas i detalj och kvantifieras i1 alla delar, men anser att vésentliga
uppgifter av forslagets effekter for foretagen saknas. Regelradet bedomer
att avsaknaden av grundlédggande uppgifter om berdrda foretag och even-
tuella effekter for foretagen pa en Overgripande niva far anses vara en
vésentlig brist.

I denna lagrddsremiss gors beddmningen att en bastjénstgoring bor
genofOras i det kliniska patientnira arbetet som lédkare hos arbetsgivare
som bedriver offentligt finansierad sjukvéird. De analyser som har gjorts
har inriktats pa verksamheter som innefattar ldkare. Det har inte funnits
nagon anledning att goéra bedémningar som delar upp produktionen av
hélso- och sjukvard utifran om véarden bedrivs i privat eller offentlig regi.
Forslagen bedoms inte ha nagon sirskild paverkan beroende pa om det
handlar om privata eller offentliga foretag, varfor de slutsatser som kan
dras for verksamheter i allménhet ocksd bedoms géller for de privata
foretagen.
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Den skillnad som kan finnas for privata foretag ar att de till skillnad
fran offentliga vardgivare huvudsakligen bedriver sin verksamhet pa
entreprenad med landsting som upphandlare. De avtal som ligger till
grund for dessa entreprenader &r civilrdttsliga. Forslagen i denna lagrads-
remiss kan leda fram till fordndrade avtalsvillkor men da konsekvens-
analysen ger vid handen att effekterna pa kostnadssidan &r som hogst
marginella torde inte heller avtalsvillkoren fordndras ndmnvart.

Nér det géller smé foretag kan eventuella effekter handla om adminis-
trativa kostnader. Smé foretag kan forvédntas ha svéarare att mota fordn-
drade krav pa administration men da konsekvensanalysen inte pavisar
nigon bestdende nivaforindring av administrationskraven i allménhet,
bedoms inte konsekvenserna for de sma foretagen bli pataglig.

Mot bakgrund av det som forts fram beddms forslagen i lagrads-
remissen inte sdrskilt pdverka smé foretag eller privata vardgivare.

7.11 Overviganden av alternativa 16sningar

Regelradet anfor i sitt remissyttrande att konsekvensutredningen inte
innehaller ndgot specifikt resonemang om alternativa 16sningar och
effekter av om ingen reglering kommer till stdind. Regelraddet anser att
avsaknaden av resonemang om alternativa 16sningar och en beskrivning
av effekten av om ingen reglering kommer till stdnd utgdr inte ovisen-
tliga brister i konsekvensutredningen. Med anledning av Regelradets syn-
punkt presenteras de alternativa dvervdganden som legat till grund for
regeringens beddmningar om forslagen i denna lagradsremiss.

I analysen av behovet av en introduktion till ldkarnas specialisering vid
en reform av ldkarutbildningen har primirt tre alternativ utretts, varav de
tva som regeringen valt att inte foresla foljer nedan.

Specialiseringstjdnstgéring i dess nuvarande form direkt efter
ldkarutbildningen

En alternativ utbildningsstruktur i forhallande till en fordndrad ldkarut-
bildning &r att specialiseringstjdnstgoringen i dess nuvarande form ska
paborjas direkt efter erhéllen legitimation.

Enligt Lékarutbildningsutredningen kommer den nya sexériga ldkar-
utbildningen att medfora den kompetens som forutsétts for att direkt fa
legitimation efter examen. Det innebér att lakaren ska kunna utfora yrket
sjdlvstindigt och vara redo for att direkt som nylegitimerad péborja
specialisttjdnstgoringen. Lékarutbildningsutredningen framforde ocksa i
sitt betdnkande att en introduktion till den svenska sjukvérden skulle
kunna vara fordelaktigt och bedomde att detta behovde belysas.

Som tidigare ndmnts bereds for ndrvarande forslag om férnyade och
dndrade mal for lakarexamen som syftar till att anpassa utbildningen for
att den ska kunna utgora grund for lakarlegitimation. Innan ldakarexamen
utfdrdas ska ansvariga laroséten sidkerstélla att studenten uppfyller de mal
om kunskaper och fardigheter som krévs for ldkarexamen. Hela ansvaret
for att utfdrda lakarexamen, som direkt &r legitimationsberéttigande, till-
faller staten genom ldrosédtena. Ansvaret for beddmning av kompetens



blir dirmed inte uppdelat och splittrat mellan flera huvudmin som i
nuvarande utbildningsstruktur for lakare.

Utifran de fordelar med forslaget om att ldkarexamen ska ligga till
grund for legitimation som presenterats har kan det anforas att det finns
forutséttningarna for att ldkare utbildade i den nya utbildningen kommer
vara kompetenta nog for att ga direkt in i specialiseringstjénstgoringen.
Det skulle innebéra att denna utbildningsstruktur dr mest tidseffektiv och
medfor den kortaste utbildningsvigen till legitimerad ldkare och férdig
specialist.

Det har forts fram frén flera olika instanser att den kliniska kompeten-
sen hos de nyblivna ldkarna inte kommer att vara tillrackligt omfattade
for att de direkt ska kunna pébdrja en specialiseringstjanstgoring enligt
géllande ST-foreskrift. De synpunkter som framforts dr att lakarutbild-
ningen och specialiseringstjénstgoringen star for langt ifrén varandra
avseende erfarenhetsniva vilket skulle innebéra att det uppstar ett glapp i
den kliniska kompetensen om ST, pa den niva den &r utformad i dag,
skulle initieras direkt efter erhédllen legitimation. Specialiseringstjanst-
goringen ar utformad och anpassad till en utbildningsvég dér likare efter
erlagd examen trinar sin kliniska kompetens under allméntjénstgdringen.
En foréndrad utbildningsvdg genom en fordndrad ldkarutbildning kraver
en strukturerad yrkesintroduktion for likare som ger mojlighet till en
sddan gemensam bas av bred klinisk erfarenhet som fordras for att
paborja specialiseringstjanstgdringen.

Ytterligare faktorer som talar emot en saddan struktur &r att det behovs
en introduktion for att ge nyblivna ldkare mojlighet att mogna in i sin
yrkesroll och sidkerstilla att alla far en strukturerad yrkesintroduktion
oavsett vilken arbetsplats man kommer till eller vilken utbildningsbak-
grund man har. Med en utbildningsstruktur diar en ldkare direkt kan
pabdrja sin specialiseringstjinstgoring skulle det inte finnas en likvardig
mojlighet till introduktion for ldkare utbildade inom EU/EES.

Foretradare for arbetsgivare inom hélso- och sjukvarden har som argu-
ment mot en sddan utbildningsstruktur fort fram att man upplever det
problematiskt och i praktiken inte genomforbart att erbjuda fasta ST-
tjénster till personer som kommer direkt fran lakarutbildningen. Man for
ocksa fram att det finns ett behov av en strukturerad yrkesintroduktion
for lakare utbildade inom EU/EES. Det finns i dag olika 16sningar pa
detta inom olika landsting. P4 flera hall i landet finns det lokala introduk-
tionsprogram som riktar sig till framfor allt ldkare som é&r utbildade inom
EU/EES.

Regeringen bedomer att de fordelar som identifierats med en struktur-
erad klinisk introduktion till ldkaryrket i form av bastjénstgoring dver-
véger de fordelar som identifierats for en utbildningsstruktur déar lakare
utbildade i en fordndrad lakarutbildning direkt skulle paborja specialiser-
ingstjénstgoringen i dess nuvarande utformning.

Bastjdnstgoring som en separat utbildningsdel i ldkarnas specialisering

Ytterligare ett alternativ till de forslag som presenteras i denna lagrads-
remiss dr att en yrkesintroduktion skulle inforas mellan en fordndrad
lakarutbildning och specialiseringstjanstgoringen. Enligt de EU-réttsliga
bestammelser som det redogors for i avsnitt 5 och 6 &r det inte mojligt att
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infora ndgot krav pé en tjanstgoringsdel mellan ldkarlegitimation och
specialisering. Med anledning av detta foreslar inte regeringen nagot
sadant alternativ.

7.12 Ovriga konsekvenser

I denna lagraddsremiss gors beddomningen att forslagen inte har nagra
effekter pa sysselséttning och offentlig service i olika delar av landet.

Vad giller brottslighet och brottsforebyggande arbete kan inte nagra
effekter av forslagen identifieras.

8 Samhaéllsekonomiska bedomningar

I detta avsnitt redovisas de berdkningar och kvalitativa beddmningar som
har gjorts av kostnaderna for att infora bastjénstgoring. Kostnadsberdk-
ningarna utgar fran vilka eventuella 6kade eller minskade kostnader som
beror pa inforandet av bastjanstgoring. Vid de kvalitativa beddmningarna
av virdet av reformen, har det dar det varit motiverat till viss del dven
tagits hénsyn till virdet av en fordndrad ldkarutbildning enligt Lakar-
utbildningsutredningens forslag. Berdkningarna bygger pd merparten av
de kostnader som har kunnat identifieras. Avseende de virden reformen
bedoms skapa har det genomforts en kvalitativ bedomning.

8.1 Grundldggande antaganden

De nya reglerna om bastjanstgoring foreslas gilla fr.o.m. den 1 juli 2020.
De sambhillsekonomiska berdkningarna i denna lagradsremiss grundar sig
pa antagandet att den fordndrade ldkarutbildningen paborjas hostterminen
2020. Forutom tidsantaganden gdrs antaganden om antal- och kostnads-
uppgifter, samtliga med koppling till den svenska ldkarutbildningen.
Dessa uppgifter kommer direfter att anvdndas som ingangsvérden i
berékningar av handlaggningskostnader.

Forslagen innebdr fordndrade forutséttningar for handlaggning vid
Socialstyrelsen. De fordndrade forutsittningarna avser tva situationer.
Det ena forhéllandet &r den forvédntade tidsatgangen for handlaggning av
lakarlegitimation for personer med svensk ldkarexamen. Det andra for-
héllandet avser handldggning och godkdnnande dels for bastjanstgoring,
och dels for 6vriga specialisttjanstgoringen. Dessa bor enligt regeringens
bedémning genomforas som tva skilda provningar. Handldggnings-
kostnaden per drende for godkdnnande av bastjénstgoring uppskattas bli
nidgot hogre &n handldggningskostnaden per &drende for nuvarande
allméntjanstgdring.



8.2 Handldggningskostnader for ldkarlegitimation

Kostnaden for handldggning av beslut om ldkarlegitimation kommer att
paverkas da handldggningsforfarandet i grunden kommer att fordndras
och ske 1 fler tidsméssiga steg, dn det som &r fallet i dag. I dag innefattar
handléggningsprocessen dven en genomgéang av de kunskapsmél som
stillts genom allméntjédnstgéringen. Den nya ordningen innebdr att
legitimation kan utférdas direkt efter ldkarexamen. En provning om upp-
nadd kompetens enligt kompetensmal faststidllda for allméantjénstgor-
ingen uteblir ddrmed vid provning om ldkarlegitimation vid inférande av
en legitimationsgrundande lakarutbildning.

Betriffande ldkarnas specialiseringstjanstgoring, som enligt beddm-
ning i denna lagradsremiss dven ska inkludera den inledande tjénstgor-
ingsdelen bastjénstgoring, kommer handldggningsforfarandet &ndras pa
sa sitt att ansokan om godkdnd bastjanstgoring tillkommer. Regeringens
bedémning &r att Socialstyrelsen bor prova intyg om uppnaddd kompetens
for bastjénstgoringen direkt efter avslutad tjanstgoring och att godkind
bastjanstgdring bor vara ett krav for att f4 g& vidare i de dvriga delarna
av specialiseringstjdnstgéringen. Som en foljd kommer lédkare behdva
ansoka till Socialstyrelsen om godkénd bastjénstgoring och nir hela
specialiseringstjanstgdringen &r avklarad for att erhdlla specialist-
kompetensbevis. Detta leder till en annan typ av periodisering av de sam-
lade kostnaderna. I tabell 6.1 nedan redovisas den uppskattade kostnaden
for Socialstyrelsens handldggning i fraga om ldkarlegitimationer enligt
den nya ordningen. Tabellen visar nettokostnaden av att avskaffa
provningen om uppnadd kompetens for allméntjénstgdring och infora-
ndet av handldggning for den nya bastjdnstgdringen. Handldggnings-
forfarandet av att préva och godkdnna lédkarnas bastjanstgoring berdknas
ta 0,25 timmar léngre tid per drende &n handldggningen av nuvarande
provning av allméntjénstgdringen.

Tabell 6.1 Kostnad for handlaggning av lakarlegitimationer

) Utrikes examina Samtliga
Antal handlaggningsarenden per &r 1074 2201
Okad tid per arende (timmar) 0,25 0,25
Totalt okad tid (timmar) 269 950
Antal handlaggningstimmar per handlaggare 1727 1721
Okat antal handlaggartjanster per ar 0,16 0,32
Arskostnad per handlaggare (kr) 1500 000 1500 000
Sammanlagd effekt (kr) 240 000 480000

Kalla: Berakningar utifran uppgifter fran Socialstyrelsen ar 2017.

Handldggningskostnaderna berdknas dka marginellt till foljd av de fordn-
drade handldggningsrutinerna. Enligt 2017 ars volymer av utfirdade
lakarlegitimationer och 16nekostnader for Socialstyrelsens handldggning
har nettoeffekten av lagforslaget beréknats till 6kade kostnader med cirka

81



82

240 000 kronor per ar Som f6ljd av att forslagen i lagrddsremissen
foreslas trida i kraft vid halvarsskiftet kommer de 6kade kostnaderna for
handldggningen ar 2020 att vara hélften av 240 000 kr. Denna kostnad
omfattar endast personer med en utlindsk ldkarutbildning eftersom
nylegitimerade ldkare utbildade i Sverige paborjar sin bastjanstgdring
forst tidigast efter sex ar fran och med hosterminen 2020. Att kostnads-
okningen endast dr marginell beror pa den simultana besparing som gors
till foljd av att allméntjanstgoringen inte kommer vara ett krav for
lakarlegitimation enligt forslaget om en forédndrad ldkarutbildning.

Fran 2026 tillkommer personer med svensk ldkarutbildning utifran
antagandet att en fornyad ldkarutbildning paborjas hosten 2020. Netto-
kostnaden blir da till cirka 480 000 kronor per ar (600 000 kronor ar
2026 givet en nominell 16nedkning med 2 procent per ar) till foljd av att
fler &renden handlaggs.

Vissa personer som har pabdrjat lakarutbildningen enligt nuvarande
mal for ldkarexamen kan komma att lotsas dver och avsluta sin utbild-
ning enligt den antagna reformerade ldkarutbildningen och darfor paborja
bastjanstgoringen tidigare. Gruppen beddéms dock vara liten. Det kan
dven finnas ldkare med den bakgrunden som saknar bastjénstgoring vid
den svenska karridrens borjan. For dessa kan handldggningen av ansdkan
om specialistkompetensbevis innebéra ett visst merarbete.

Lakarutbildningen utékas med 40 helarsstudenter 2018, vilket mot-
svarar 80 nyborjare (40 per termin). Statistik frin UKA visar att antalet
nyborjare pa ldkarutbildningen de senaste tre ren varit mellan 800—900
personer per termin, vilket innebdr att utokningen forvéntas motsvara
ungefdr 5 procent. Det gar inte i dagsldget att avgora om utdkningen av
lakarutbildningen kommer resultera i en motsvarande 6kning i antalet
utfiardade legitimationer, men kostnaderna for handlédggning kan komma
bli nagot hogre dn de ovan presenterade berdkningarna frdn och med
2026 (sex ar fran det att 2020 ars studenter blivit antagna).

8.3 Loner

De samlade forslagen och beddmningarna har en inverkan pd den
professionella utvecklingen for ldkare. Den foreslagna fordndringen av
lakarutbildningen innebédr bl.a. att ldkarlegitimation kan erhéllas redan
vid avlagd ldkarexamen. Dessutom innebér det att allméntjanstgéringen
avskaffas och att en malstyrd bastjénstgdring infoérs. Sammantaget kan
dessa fordndringar fa konsekvenser for l16nebildningen.

Lonebildningen dr en fraga for parterna pa arbetsmarknaden. Den &r en
faktor att vdga in vid en samlad bedomning av effekterna av forslagen.
Av flera skil, tex. osdkerhet om storleksordningar och ldmplighet,
kommer det inte att kunna ges nigot entydigt svar pd nettoresultatet av
de olika delarna i fordndringen som kan identifieras. Daremot kommer
ett forsok goras att identifiera visentliga delar sa langt det later sig goras.

For det forsta kan det konstateras att en eventuell paverkan pa lonerna
for ldkare intraffar under de forsta aren av karridren. Bastjdnstgdring som
bor vara en forsta del i specialiseringen och ligga fore den nuvarande
specialiseringstjanstgoringen vilket innebér att den priméra l6nepéverkan



kan intréffa inom uppskattningsvis de tvé forsta aren efter genomgangen
lakarutbildning. De tva forsta aren kan beddmas utgdra endast en liten
del av den samlade l6nekostnaden for all ldkarpersonal i den svenska
hélso- och sjukvarden. Med stdd i lonestatistik avseende bl.a. l6ner
sommaren 2016 kan det konstateras att antalet ldkare, rdknat fran ldkare
under specialiseringstjanstgéring och uppat i Kkarridren (ST-lékare,
specialistldkare/dverldkare och distriktslékare i primérvérd), utgdr mer dn
80 procent av samtliga verksamma lékare. Lonekostnaden for dessa utgor
cirka 90 procent av lonekostnaden for samtliga ldkare. Saledes utgdr
endast maximalt 20 procent av antalet likare och cirka 10 procent av
lénesumman den del som kan, om alls, forvantas paverkas av fordndring-
arna.

For det andra kan det konstateras, givet en typisk karriér, att likar-
legitimationen utfardas tidigare enligt forslagen jamfort med nuvarande
ordning. Rétten att sjalvstindigt utdva lakaryrket som legitimerad infaller
saledes tidigare i en ldkares karridr. I stéllet for att som idag efter ldkar-
examen soka anstillning som AT-ldkare kommer lédkaren kunna erbjuda
sina tjénster som legitimerad lékare. Samtidigt kommer fler ldkare vid en
given tidpunkt i karridiren att ha legitimation vilket 6kar konkurrensen
mellan ldkare. Saledes kommer savél en lonehdjande faktor som en
lonesdnkande faktor att paverka lonebildningen.

For det tredje kan det konstateras att bastjanstgdringen utgor ett nytt
inslag i den professionella utvecklingen och karridren. Lonerna under
denna tjénstgdring ar alltsd genuint okdnda. Dimensioneringen t.ex. av
bastjénstgoringen kommer att vara styrande for 16nebildningen. Givet ett
nagot forenklande antagande om att alla platser ska fyllas, kan det sdgas
att en underdimensionering verkar 16nesinkande medan en dverdimen-
sionering sannolikt hdjer lonerna. Det dr ocksé fallet att bastjanst-
goringen i nigra avseenden paminner om den nuvarande allméntjanst-
goringen. Bastjinstgoring infaller pa4 samma sétt som allméntjanstgoring
efter ldkarutbildningen. Det beddms vara troligt att I6nen kommer att
approximera den som allméntjanstgéringen ger.

Enligt den ovan refererade 16nestatistiken fanns det sommaren 2016
ndrmare 2 100 blivande ldkare i allméntjdnstgéring. Enligt statistik fran
Socialstyrelsen och berdkningar genomforda i denna lagradsremiss skulle
en samlad érlig volym ldkare i bastjanstgdring vara ungefdar 2 800.
Eftersom basttjanstgoringen &r kortare dn allméntjdnstgdringen kan det
hivdas, om man antar att dagens allméintjénstgéring &r ratt dimen-
sionerad och om man endast ser till lingden, att dagens dimensionering
av allméntjanstgdringen utgdr en overdimensionering i forhallande till de
behov bastjinstgdringen skulle ge upphov till. Skulle det i stillet vara sa
att bastjanstgoringens innehall och kvalitet kommer att vara hogre &r det
inte osannolikt att den egentliga dimensioneringen av den framtida bas-
tjdnstgéringen stimmer relativt bra dverens med dagens allméntjanst-
goring. Sammantaget, i denna del, talar mycket for att 16nerna kommer
att ligga néra de 16ner dagens AT-ldkare har.

For det fjarde utgor lakare som enbart dr utbildade i Sverige endast en
del av alla i Sverige verksamma ldkare. Enligt Socialstyrelsens arsredo-
visning 2017 hade drygt hélften av de likare som fick legitimation det
aret utbildning utanfor Sverige. Eftersom de utldndska ldkarna inte fullt
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ut berdrs av forslagen och givet att andelen dr nigorlunda stabil bor 16ne-
rorelserna ddmpas.

De fyra lonepaverkande faktorer som identifierats och analyserats ovan
leder sammantaget till slutsatsen att forslagen inte kommer att innebéra
nagra ndmnvarda fordndringar av ldkares I6ner. De fordndringar som kan
bli resultatet paverkar sannolikt endast marginellt den samlade I6ne-
kostnaden for lakare.

8.4 Kostnader for handledning

En lékare har i borjan av sin karriéir behov av handledning. Dels sker den
inom ramen for den formella organisationen, dels sker den informellt i
det dagliga arbetet. En frdga som diskuteras i detta avsnitt &r om den
foreslagna reformen leder till ett utdkat eller ett minskat behov av hand-
ledning utanfor den formella organisationen. Den foreslagna utbild-
ningsstrukturen innebér flera fordndringar som kan paverka behovet av
handledning under en ldkares forsta ar i karridren. En fordndrad ldkar-
utbildning, avskaffande av allméntjinstgdring och inforande av bastjanst-
goring utgor fordndringar som kan ha séddana effekter.

Den verksamhet som “handledning” &r kan betraktas ur bade ett
volym- och ett kvalitetsperspektiv. Volym ér i detta fall tid och kvalitet
ar en, statistiskt och analytiskt svarfangad, innehéllslig variabel.

Niér, som en betydande forenkling, de ndmnda fordndringarna betraktas
ur ett renodlat volymperspektiv, dvs. tidsatgang, medfér den samlade
fordndringen en minskning. Genom den forlangda ldkarutbildningen och
den inforda bastjénstgdringen Okar volymen med cirka 1,5 ar, medan
avskaffandet av allméntjanstgéringen minskar volymen med uppemot tva
ar. Det minskar den totala tidsdtgdngen for handledning med cirka ett
halvéar. Landstingens kostnader for handledning utanfor ldkarutbild-
ningen kan sédledes minska med cirka ett &r om merparten av likarna
genomgar bastjanstgoringen inom normtiden. Eftersom bastjinstgdéringen
foreslas vara malstyrd ar det 1 nuldget svart att berfikna genomsnittstiden
for genomforande per ldkare.

Det finns emellertid skél att komplettera volymkalkylen ovan. Den
foreslagna bastjénstgéringen ska genomforas pé ett kvalitetssdkrat sitt,
vilket stéller krav pé struktur och innehdll som kan 6ka tidsatgéngen, i
alla fall under de forsta aren. Bastjanstgoringen far sin yttersta kvalitets-
sdkring genom Socialstyrelsens godkdnnande. Léngre utbildade och
legitimerade ldkare som paborjar bastjdnstgdring ar mer sjélvstindiga,
vilket framover kan innebéra ett nagot minskat behov av handledning.

Remissinstansernas synpunkter pa departementspromemorian har inte
varit av den karaktiren att de har kommit att paverka beddmningen.
Sammantaget ar det svart att berdkna om kostnaderna for handledningen
kommer att minska eller kvarstd pa i stort sett samma nivd som i
nuvarande system. Det forvéntas atminstone inte medfora hogre kost-
nader for landstingen for handledning. Den samlade effekten pa det
informella handledningsbehovet dr inte mojligt att forutsédga, men utifrén
de aspekter som presenterats i de ovan forda resonemangen gors bedom-
ningen att den samlade effekten forvéntas bli begrinsad.



8.5 Virdet av reformen

Hittills har lagradsremissen huvudsakligen uppehéllit sig kring kost-
nader. I detta avsnitt beskrivs de vérden forslagen och beddmningarna
kan skapa om de genomfdrs. Idealet vore om virden kunde uttryckas
langs en enda dimension. Detta later sig emellertid inte goras. I stillet
vérderas forslagen mot fem kriterier.

Fler yrkesverksamma legitimerade likare

Det finns inget i reformen som direkt leder till fler svenskutbildade
lakare. Dock innebér det faktum att legitimation utférdas i anslutning till
lakarutbildningen att ldkare tidigare under sin karriir kommer att kunna
vara yrkesverksamma. Antalet yrkesverksamma legitimerade lékare
kommer dirfor, efter en dvergangsperiod, att 6ka trots att antalet lékar-
studerande inte Okar.

Dagens allméntjanstgoring kritiseras for att vara av mycket varierande
kvalitet. Det finns inte heller ndgot nationellt system for kvalitetssakring.
Den bastjanstgoring som bor inforas kommer att sikra likartade kun-
skaper i ldkarkaren, savil hos svenskutbildade som hos ldkare utbildade
utanfor Sverige. Kunskaper hos dem som gatt igenom denna kommer
darfor att 6ka deras anstéllningsbarhet. Arbetsgivarna har t.ex. en sékrare
grund att std pa infor ett beslut om anstéllning av en likare som inte
utbildats i Sverige.

Patientsdkerhet

Det beddms att reformen med att infora en bastjanstgéring kommer att fa
gynnsamma konsekvenser for patienterna bl.a. eftersom kvaliteten i vérd-
en forvintas 6ka med ett sammanbhaéllet system for ldkares utbildning och
specialiseringstjanstgoring, dir progressionen blir tydlig. Eftersom lakar-
examen kommer att ligga som grund for utfirdande av ldkarlegitimation
ar det en rimlig bedomning att patienter i storre man én i dag kommer att
fd mota ldkare som &r legitimerade, vilket dr Onskvért ur ett patient-
sdkerhetsperspektiv. Bastjanstgoringen bor innehalla larandemal som har
baring pé patientsikerheten. Likasd kommer patientsikerheten att gynnas
av att alla lakare med svensk legitimation som pébdrjar specialiserings-
tjdnstgdring, oavsett var ldkaren har sin utbildning fran, kommer att fa en
likvardig introduktion till svensk hélso- och sjukvard genom den
inledande bastjanstgoringen.

Kvalitet

Bastjénstgoringen, som en gemensam introduktion, for alla ldkare som
paborjar specialisttjanstgoring kommer sannolikt att medfora att kvalite-
ten pa det medicinska beslutsfattandet forbéttras. Bastjdnstgoringen
kommer att ha en ensande och kvalitetshdjande effekt eftersom de
larandemél som ldkarna bor visa uppnddd kompetens i bor gilla
nationellt och vara pd forhand bestaimda. Bastjénstgoringens ldrandemal
kommer dven att vara utformade med tanke p& den progression som ska
ske fran lakarstudent till specialistldkare.
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Effektivitet

En ldkare som &r mer trdnad i medicinskt beslutsfattande blir ocksa
sdkrare och bittre pd att prioritera olika &tgérder. Det sparar resurser
samt blir mer effektivt bade for sévil hdlso- och sjukvirden som for
patienterna. Det leder till att befintliga resurser pa personalsidan och
utredningssidan inte 6verutnyttjas.

Effektiviteten paverkas ocksa genom att man har léttare att avgdra vad
som dr ldmpligast vardniva for olika patientgrupper och avstd fran
olampliga behandlingar eller utredningar.

Produktivitet

Genom reformen med bastjidnstgéring far ldkarna en strukturerad
introduktion till yrket och darigenom mer kunskap om medicinskt
beslutsfattande och &ven mer systemkunskap om hur hélso- och
sjukvérden fungerar. D& bastjanstgdringen bor utgéra en forsta del av
lakarnas specialiseringstjénstgoring medfor det att dven ldkare med
utbildning fran land inom EU/EES far del av introduktionen. Allméin-
tjénstgdringen i nuvarande utbildningsstruktur &r inte tillgdnglig for bl.a.
lakare med legitimationsgrundande utbildning fran lander inom EU/EES.
Utan en strukturerad introduktion till svensk hélso- och sjukvard kan
kunskapen om t.ex. svenska forfattningar, regelverk och hur olika
praktiska IT-system fungerar variera. Dessa faktorer péverkar i dag
troligen produktiviteten negativt och skulle i och med en reform &tgérdas.

Sammanfattning: Kostnader mot virden

Det har ovan redovisats vilka kostnadskalkyler som kan uppstd och
bedomningar av de viarden som kan beddmas forverkligas om forslagen
genomfors. I den foljande analysen kommer dessa storheter att vigas mot
varandra.

De virden som har identifierats med reformen handlar om férenhetli-
gande av och en béttre fungerande likarkar. Lakarna och deras medicin-
ska beslutsfattande ar centralt for en vél fungerande hilso- och sjukvard.
En béttre fungerande ldkarkar ger spridningseffekter inte bara direkt till
hélso- och sjukvéarden utan ocksa till 6vriga delar av samhéllet.

Antag att de samlade forbattringarna kan uttryckas i termer av resurs-
anvandning. Sett endast till landstingens verksamhet sa framgar det av
rakenskaperna att nettokostnaderna for hélso- och sjukvarden 2014 totalt
var ndrmare 230 miljarder kronor. En minskad resursanvdndning i
landstingens hélso- och sjukvéard med sé lite som en promille (0,1 pro-
cent) skulle uppvéga de totala kostnader reformen medfor.

8.6 Avslutande diskussion

Reformens genomslag

Ett grundldggande antagande i den samhillsekonomiska berdkningen &r
att den fordndrade ldkarutbildningen omfattandes 12 terminer paborjas
hostterminen 2020. Givet att den sista kohorten nyboérjare enligt nuvar-
ande ordning studerar sin forsta termin varterminen 2020, kommer dessa,



vid normal studietakt, att fa sin examen varterminen 2025. Det innebéar
ocksd att den forsta kohorten ldkarstuderande enligt den nya ordningen,
vid normal studietakt, far sin examen varterminen 2026. Saledes kommer
det, aterigen vid normal studietakt, inte att utexamineras nagra ldkare
hdostterminen 2025.

Berédkningar av fordndringar av foreliggande slag innebér forenklingar.
Det finns nédra nog alltid inférandekostnader pa en viss nivd och vinst-
erna, eller virdena, av fordndringarna realiseras sillan direkt. Det finns
ocksd en ldrandekurva som modifierar bilden av inférandet. Det har inte
varit mdjligt att virdera sddana effekter i detta arbete. Med tanke pa
fordndringarnas art dr det emellertid troligt att inforandekostnaderna &r
begrinsade och att de virden som uppstar gor det med fordrojning. Infor-
andekostnaderna &r troligen begrinsade med anledning av att utbild-
ningsforidndringarna inte &r alltfér komplicerade pa- och ombyggnader av
redan befintliga strukturer. Fordrdjningen i frdga om vérdena har sin bak-
grund i det faktum att det arliga tillskottet av ldkare utbildade enligt den
nya ordningen ligger sex ar efter reforméret i kombination med det
faktum att ldkare skolade i den nya ordningen forst efter langre tid
kommer att utgdra en betydande andel av den samlade likarkaren. Over
tid okar andelen likare som genomgétt sina forsta ar i karridren enligt
den nya ordningen och reformens vérden realiseras.

Finansiering

Det framstar som mycket troligt att reformen pa sikt dr samhéllseko-
nomiskt motiverad. Avgifter som tas ut vid handlidggning av ldkar-
legitimation, intyg om godkénd bastjanstgdring och specialistkompetens-
bevis utgdr ett marginellt bidrag till finansiering.

De eventuella 16neeffekter och effekter av dndrat handledningsbehov i
verksamheterna bedoms dock vara sddana som ska hanteras mellan
parterna pé arbetsmarknaden.

9 Forfattningskommentar

9.1 Forslaget till lag om dndring i
patientsdkerhetslagen (2010:659)

4 kap.

1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstdende tabell har avlagt hog-
skoleexamen eller har gétt igenom utbildning och som, i forekommande fall,
fullgjort praktisk tjanstgéring ska efter ansokan fé legitimation for yrket.

Legitimation fir inte meddelas om forhéllandena &r sddana att legitimationen
skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sdkanden hade varit
legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutdvning ange sin
grundutbildning.
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Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall som
anges 1 tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och praktisk
tjanstgoring som krivs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjdnstgéring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytikerexamen
6. dietist dietistexamen
7. fysioterapeut fysioterapeutexamen
8. hdlso- och sjukvards- hidlso- och sjukvards-

kurator kuratorsexamen
9. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
10. logoped logopedexamen
11. lakare lakarexamen
12. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
13. optiker optikerexamen
14. ortopedingenjor ortopedingenjors-

examen
15. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
16. psykoterapeut psykoterapeutexamen
17. receptarie receptaricexamen
18. rontgensjukskoterska rontgensjukskoterske-
examen

19. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
20. sjukskdterska sjukskdterskeexamen
21. tandhygienist tandhygienistexamen
22. tandldkare tandldkarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att dven andra utbildningar &n dem

som anges i tabellen ska ge rétt till legitimation.

I tabellen som det refereras till i paragrafens forsta stycke utgér
bestimmelsen om krav pé foreskriven praktisk tjdnstgoring for att erhalla
legitimation som likare. Andringen ir en foljd av att ordningen med
allméntjanstgdring efter examen upphor.

Overvigandena finns i avsnitt 6.2.

Ikrafttridande- och 6vergangsbestimmelser

1. Denna lag trdder i kraft den 1 juli 2020.

2. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far meddela
foreskrifter om i vilka fall och pa vilket sdtt dldre foreskrifter om praktisk tjdnst-
goring ska gdlla.

Enligt punkten I trader lagédndringen i kraft den 1 juli 2020.

Av punkten 2 foljer att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestimmer far ritt att meddela foreskrifter om i vilka fall och pa vilka
sdtt dldre foreskrifter fortsatt ska gélla.

Overvigandena finns i avsnitt 6.8.



9.2 Forslaget till lag om dndring i hélso- och
sjukvardslagen (2017:30)

10 kap.
58§

I landstingen ska det finnas mojligheter till anstéllning for ldkares speciali-
seringstjanstgoring inklusive bastjdnstgoring i en omfattning som motsvarar det
planerade framtida behovet av ldkare med specialistkompetens i klinisk verk-
samhet.

Paragrafens forsta stycke utgér, dvs. bestimmelserna om landstingens
skyldighet att tillhandahélla tjénst for allméntjanstgoring. Paragrafen har
en koppling till 4 kap. 1 § patientsiikerhetslagen (2010:659). Andringen
ar en foljd av att ordningen med allméntjanstgoéring efter ldkarexamen tas
bort.

I nuvarande andra stycket anges att specialiseringstjanstgoringen i
fortsdttningen inkluderar bastjanstgoring.

Overviigandena finns i avsnitt 6.3.

Ikrafttridande- och 6vergingsbestimmelser

1. Denna lag tréider i kraft den 1 juli 2020.

2. Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fir meddela
foreskrifter om i vilka fall och pa vilket sdtt dldre foreskrifter om mdjligheter till
anstdllning i landstingen for ldkares allmdntjdnstgoring ska gdlla.

Enligt punkten 1 trader lagindringen i kraft den 1 juli 2020.

Av punkten 2 foljer att regeringen eller den myndighet som regeringen
bestdmmer far ratt att meddela foreskrifter om i vilka fall och pé vilka
satt dldre foreskrifter fortsatt ska gélla.

Overviganden finns i avsnitt 6.8.
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Sammanfattning av promemorian
Bastjénstgoring for ldkare (Ds 2017:56)

Denna promemoria har utarbetats inom Socialdepartementet. Prome-
morian baseras i huvudsak pa resultatet fran det uppdrag som professor
Jens Schollin fick den 28 juli 2016. Uppdraget var att bitrdda Regerings-
kansliet (Socialdepartementet) med att genomfora en 6versyn av ldkares
specialiseringstjanstgoring (S2016/04980/FS). Under uppdragets genom-
forande skedde 16pande samrdd med berérda myndigheter och organisa-
tioner savil pd nationell som regional niva. Uppdraget redovisades den
31 maj 2017.

Utgdangspunkt och bakgrund till oversynen av Ildkarnas
specialiseringstjinstgoring

I promemorian ldggs forslag som ska leda till att skapa ett sammanhallet
utbildningssystem for ldkare: fran student till specialist. En viktig bak-
grund till forslagen i promemorian &r férslagen om en ny sexarig lakarut-
bildning och ett avskaffande av allméntjinstgdringen som Lékarutbild-
ningsutredningen presenterade i betinkandet For framtidens hélsa — en
ny ldkarutbildning (SOU 2013:15). Forslagen innebér att likarexamen
direkt ska kunna leda till ldkarlegitimation, utan krav pa ytterligare prak-
tisk tjénstgoring dessforinnan. Betdnkandet har remitterats och bereds for
narvarande i Regeringskansliet.

En central utgdngspunkt for forslagen har varit att stodja lakarnas prog-
ressiva utveckling frén en foridndrad lakarexamen till och med speciali-
seringstjanstgoringen. Forslagen ska ocksa leda till att sdkra en grund-
laggande kompetens hos ldkare i Sverige, oavsett vilket land man har sin
lakarutbildning fran.

Underlaget till promemorian har tagits fram genom samradsmoten med
olika aktdrer. Arbetet har bedrivits i nidra samarbete med bl.a. universitet
med tillstdnd att utfirda ldkarexamen, Universitetskanslersimbetet,
Socialstyrelsen, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges Lékar-
forbund, Svenska Lékaresdllskapet, hdlso- och sjukvardens huvudmén
och foretradare for de privata vardgivarna. Det har dven anordnats
hearingar med olika intressegrupper, t.ex. med foretrddare for student
och patientorganisationer samt studierektorsnitverk. Ett flertal av dessa
aktorer har bistatt med underlag till promemorian.

Forslag om inférande av en klinisk bastjdinstgoring for ldkare

Det finns ett behov av en strukturerad introduktion till hilso- och sjuk-
varden som ett led mellan den foreslagna sexariga ldkarutbildningen och
den nuvarande specialiseringstjanstgoringen. Forslagen om fordndringar
av ldkarutbildningen i dess nuvarande form kan innebédra en for brant
overgang fran den foreslagna ldkarutbildningen till specialiseringstjanst-
goring avseende den kliniska erfarenhetsnivan.



I promemorian ldmnas dérfor forslag om att

— infora en strukturerad introduktion till svensk hilso- och sjuk-vard
som ett obligatoriskt tjanstgdringsavsnitt vid specialisering for alla
lakare oavsett fran vilket land man har sin ldkarexamen

— introduktionen ska bendmnas bastjénstgoring och utformas som en
fristdende forsta del i ldkarnas specialiseringstjénstgoring

— Dbastjinstgoringen, i likhet med den &vriga specialiseringstjanst-
goringen, ska utformas som en malstyrd utbildning diar kompetensen
tillgodogodrs genom framst klinisk tjdnstgdring.

Bastjinstgoringen syftar till att skapa ett sammanhallet system mellan
den foreslagna ldkarutbildningen och vidareutbildningen till specialis-
tldkare. Detta genom att starka den grundldggande kliniska kompetensen
och formagan till sjalvstindigt medicinskt beslutsfattande i samband med
Overgangen fran student till legitimerad lakare. Promemorians huvud-
sakliga forslag om att infora en bastjénstgoring for lakare grundar sig i en
bedémning och analys om vad detta tjanstgdringsavsnitt ska resultera i
for kompetenser. I promemorian presenteras tio olika lirandemél som
bedoms representerade generella kompetenser som bastjanstgoringen bor
leda till. Socialstyrelsen foreslds fa ett bemyndigande att utifrdn dessa
larandemal utarbeta foreskrifter och malbeskrivning for bastjanstgoring.

Bastjinstgoringen foreslds vara reglerad avseende tva tjanstgdrings-
stillen, ndmligen tre till fyra ménader inom priméirvard och tre till fyra
ménader inom akutsjukvard. For att mojliggora ett flexibelt regelverk for
bastjdnstgoringen, i syfte bl.a. att motverka att det uppstar ldnga vénte-
tider for ldkare att fa en anstillning, foreslas det att ytterligare tjanst-
goringsstillen inte ska regleras men att kunskaper inom psykiatri sérskilt
bor beaktas och rymmas inom bastjénstgdringen.

Forslaget innebdr dven att ordningen for de olika tjanstgdringsstillena
inte bor regleras. Diaremot innebér forslaget, att utover tjanstgdrings-
stdllena inom primérvard och akutsjukvard, bor maximalt ytterligare tva
placeringar kunna genomforas, vilket innebér att bastjanstgdringen fore-
slas omfattas av minst tva och hogst fyra tjanstgoringsstillen.

I promemorian ldggs dven fram forslag om metoder for bedomning av
maéaluppfyllelse under ldkarnas bastjanstgoring. Bedomningen av uppnadd
kompetens enligt mélbeskrivningen for bastjédnstgoéring ska genomforas
utifran olika former av beddmningar som utfors av olika roller inom den
kliniska verksamheten som t.ex. verksamhetschef och handledare. I detta
sammanhang behandlas &dven de olika rollerna och funktionerna som
foreslas stodja och bedoma ldkare under bastjénstgoring.

Bedomningar om uppnédd kompetens enligt mélbeskrivningen kan
stodjas genom att larandemalen konkretiseras och darigenom underldttar
tillimpningen av foreskriften for bastjénstgoring. Malbeskrivningen i
foreskriftsform ar formulerad péd en Overgripande nivd och behdver
déarfor kompletteras med konkreta, kunskapsbaserade och bedomnings-
bara mal. I promemorian foreslds dven att Socialstyrelsen ges i uppdrag
att utarbeta handbdcker, dels for ldkarnas bastjénstgdring, dels for de
specialitetsovergripande delmélen som anges i Socialstyrelsens fore-
skrifter och allmédnna rdd (SOSFS 2015:8) om lékarnas specialiserings-
tjénstgoring.
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Genomférande och konsekvenser

De forslag som presenteras i denna promemoria grundas pa antaganden
om att den nya lékarutbildningen om 360 hogskolepodng enligt Lékar-
utbildningsutredningens forslag till fordndringar i bilaga 2 till hogskole-
forordningen (1993:100) tillimpas forsta gadngen vid antagning till ut-
bildning som borjar efter den 1 juli 2020. Léroséiten med tillstand att ut-
farda lakarexamen behover anpassa sina verksamheter for att den nya
lakarutbildningen ska kunna borja gilla fran och med hostterminen 2020.

De foreslagna fordndringarna om bastjénstgoring foreslas trida i kraft
den 1 juli 2020. Lakarstudenter som studerar den fordndrade ldkarutbild-
ningen kommer saledes inte att genomfora bastjanstgoringen forrén efter
utbildningen. Ddremot kommer alla som erhéller svensk ldkarlegitim-
ation genom t.ex. automatiskt erkdnnande av formella kvalifikationer
som ldkare eller genom Socialstyrelsens process for lakare med utbild-
ning frén ldnder utanfor EU/EES att omfattas av bestimmelserna om bas-
tjdnstgoring redan vid ikrafttrddandet. I promemorian presenteras dven
forslag om dvergangsregler.

Forslagen om en reform av ldkarutbildningen och specialiseringen
innebdr sammantaget att berdrda aktdrer utdver berérda myndigheter,
larosdten och landsting, dvs. frimst studenter och ldkare, behover
informeras om den kommande reformen och hur den kan komma att pa-
verka dem.

Reformen beddms ha positiv inverkan pa antalet verksamma ldkare i
hélso- och sjukvérden, patientsdkerhet, kvalitet, effektivitet och produk-
tivitet. Det bedoms att de virden som skapas av reformen vil dverviger
de kostnader som beddms uppstd. Sammanfattningsvis beddoms forslagen
bidra till att utbilda ldkare och specialister med hogre kompetens och
bittre forutsittningar att tillgodose befolkningens behov av god kun-
skapsbaserad vard.



Promemorians forfattningsforslag

Forslag till lag om dndring i patientsékerhetslagen
(2010:659)

Harigenom foreskrivs att 4 kap. 1 § patientsékerhetslagen (2010:659)
ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

4 kap.
1§!

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fOre-
kommande fall, fullgjort praktisk tjdnstgdring ska efter ansdkan fa legi-
timation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sddana att legi-
timationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sokan-
den hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutovning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och pra-
ktisk tjénstgoring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjinstgoring
1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytiker-examen

6. dietist dietistexamen

7. fysioterapeut fysioterapeutexamen

8. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
9. logoped logopedexamen

10. lakare lakarexamen enligt foreskrifter
11. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
12. optiker optikerexamen

13. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen

14. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
15. psykoterapeut psykoterapeutexamen

16. receptarie receptarieexamen

17. rontgensjuk- rontgensjukskoterske-

skoterska examen

! Senaste lydelse 2013:1149.
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18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandlékare tandldakarexamen

Regeringen far meddela foreskrifter om att d&ven andra utbildningar &n
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

Foreslagen lydelse

4 kap.
1§

Den som i enlighet med vad som anges i nedanstaende tabell har avlagt
hogskoleexamen eller har gatt igenom utbildning och som, i fore-
kommande fall, fullgjort praktisk tjédnstgoring ska efter ansdkan fa legi-
timation for yrket.

Legitimation far inte meddelas om forhallandena &r sddana att legi-
timationen skulle ha aterkallats enligt bestimmelserna i 8 kap. om sdkan-
den hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutovning
ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer far i de fall
som anges i tabellen meddela foreskrifter om vilken utbildning och prak-
tisk tjénstgdring som krévs for att fa legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk tjanstgoring
1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinsk biomedicinsk

analytiker analytiker-examen

6. dietist dietistexamen

7. fysioterapeut fysioterapeutexamen

8. kiropraktor enligt foreskrifter enligt foreskrifter
9. logoped logopedexamen

10. ldkare lakarexamen

11. naprapat enligt foreskrifter enligt foreskrifter
12. optiker optikerexamen

13. ortopedingen;jor ortopedingenjorsexamen

14. psykolog psykologexamen enligt foreskrifter
15. psykoterapeut psykoterapeutexamen

16. receptarie receptarieexamen

17. rontgensjuk- rontgensjukskoterske-

skoterska examen

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandlékare tandldkarexamen



Regeringen far meddela foreskrifter om att dven andra utbildningar dn
dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser om praktisk tjinstgoring for likare giller fort-
farande for den som har avlagt ldkarexamen enligt hogskoleforordningen
(1993:100) i dess lydelse fore den 1 juli 2020 och for den som har fatt
beslut fran Socialstyrelsen om att genomga allméntjinstgdring som krav
for legitimation.
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Forslag till lag om dndring 1 hélso- och sjukvardslagen

(2017:30)

Harigenom foreskrivs att 10 kap. 5 § och rubriken nérmast fére 10 kap.
5 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Allmdntjdnstgéring och
specialiseringstjdinstgoring

Foreslagen lydelse

Specialiseringstjinstgoring

10 kap.
58!

I landstingen ska det finnas
mojligheter till anstdllning  for
ldkares allmdntjdnstgoring i sadan
omfattning att alla Iikare som
avlagt ldkarexamen och likare
med utldndsk utbildning som fore-
skrivits  allmdntjanstgoring  ges
maojlighet att  fullgéra praktisk
tjdnstgoring for att fa legitimation
som ldkare enligt 4 kap. patient-
Sckerhetslagen (2010:659).
Anstdillning for allmdntjdnstgéring
ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ocksa
finnas mgjligheter till anstéllning
for lakares specialiseringstjanst-
gdring i en omfattning som mot-
svarar det planerade framtida
behovet av ldkare med specialist-
kompetens i klinisk verksambhet.

I landstingen ska det finnas
mojligheter till anstéllning for
lakares specialiseringstjénstgoring
inklusive bastjdnstgéring i en om-
fattning som motsvarar det plane-
rade framtida behovet av ldkare
med specialistkompetens i klinisk
verksambhet.

1. Denna lag tréder i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser om mojligheter till anstillning i landstingen for
lakares allméintjanstgéring géller fortfarande for den som har avlagt
lakarexamen enligt hogskoleforordningen (1993:100) i dess lydelse fore
den 1 juli 2020 samt for den som har fatt beslut fran Socialstyrelsen om
att genomgé allméntjanstgdring som krav for legitimation.

! Andringen innebir bl.a. att forsta stycket tas bort.



Forslag till forordning om dndring 1
patientsdkerhetsforordningen (2010:1369)

Héarigenom foreskrivs 1 frdga om patientsékerhetsforordningen

(2010:1369)!

dels att 3 kap. 5 § ska upphora att gilla,
dels att rubriken ndrmast fore 3 kap. 5 § ska utga,
dels att 4 kap. 1 § och 8 kap. 1 och 3 §§ ska ha f6ljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

4 kap.
1§?

For att en legitimerad ldkare ska
uppné specialistkompetens ska han
eller hon forvdarva de kunskaper,
fardigheter och forhéallningssétt
som foreskrivs for specialist-
kompetensen genom att genomgé
specialiserings-tjanstgoring under
minst fem &r. Specialiserings-
tjédnstgoringen ska fullgdéras genom
tjédnstgdéring som ldkare under
handledning och genom del-
tagande 1 kompletterande utbild-
ning. Meriter fran utbildning som
ligger till grund for en tidigare
uppnddd specialistkompetens eller
fran utbildning pa forskarniva far
tillgodordknas i specialiserings-
tjdnstgoringen.

! Senaste lydelse av 3 kap. 5 § 2016:161.
2 Senaste lydelse 2016:161.

For att en legitimerad ldkare ska
uppna specialistkompetens ska han
eller hon forvirva de kunskaper,
fardigheter och for-héllningssétt
som foreskrivs for specialist-
kompetensen genom att genomga
specialiseringstjénstgoring  under
minst fem &r och sex mdnader.
Specialiseringstjédnstgéringen ska
fullgéras genom tjanstgdring som
lakare under handledning och
genom deltagande i kompletter-
ande utbildning. Specialiserings-
tidnstgoringen ska inledas med
bastjinstgoring under minst sex
mdnader i enlighet med vad som
anges i sdrskilda foreskrifter. Bas-
tjidnstgoringen ska endast genom-
foras en gdng och behover inte
upprepas vid ytterligare
specialisering.

I specialiseringstjdnstgoringen
far meriter fran utbildning som
ligger till grund for en tidigare
uppnadd specialistkompetens eller
fran utbildning pd forskarniva
tillgodordknas. 1  bastjinstgor-
ingen fdr dven meriter fran annan
relevant utbildning och andra rele-
vanta kunskaper och fdrdigheter
tillgodordknas.
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Bilaga 2 Nuvarande lydelse

8 kap.
1§3
Avgift tas ut for provning av ansdkan enligt patientsikerhetslagen
(2010:659) eller enligt denna forordning i de fall som anges i tabellen.
For ansokningsavgiftens storlek m.m. géller 10-14 §§ avgiftsforord-
ningen (1992:191), varvid foljande avgiftsklasser ska tillimpas:

Arendeslag Avgiftsklass

Legitimation (ej tidsbegrdnsad)

Kiropraktor, /dkare, naprapat, psykolog
eller psykoterapeut 4

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,

barnmorska, biomedicinsk analytiker,

dietist, fysioterapeut, logoped, optiker,
ortopedingenjdr, receptarie,

rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker,

sjukskdterska, tandhygienist eller

tandlékare 2

Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrdnsat) 4

Bevis om rdtt att kalla sig specialistsjukskoterska 2

3 Senaste lydelse 2016:161.
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Foreslagen lydelse

8 kap.
1§

Bilaga 2

Avgift tas ut for provning av ansokan enligt patientsékerhetslagen
(2010:659) eller enligt denna forordning i de fall som anges i tabellen.

For ansokningsavgiftens storlek m.m. giller 10-14 §§ avgiftsforord-
ningen (1992:191), varvid féljande avgiftsklasser ska tillimpas:

Arendeslag

Avgiftsklass

Legitimation (ej tidsbegrdnsad)

Kiropraktor, naprapat, psykolog
eller psykoterapeut

Apotekare, arbetsterapeut, audionom,
barnmorska, biomedicinsk analytiker,
dietist, fysioterapeut, logoped, likare
optiker, ortopedingenjor, receptarie,
rontgensjukskoterska, sjukhusfysiker,
sjukskdterska, tandhygienist eller
tandldkare

Bevis om specialistkompetens (ej tidsbegrdnsat)

Bevis om rdtt att kalla sig specialistsjukskoterska
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Nuvarande lydelse

Foreslagen lydelse

8 kap.

I 22a§ forvaltningslagen
(1986:223) finns bestimmelser om
overklagande hos allmin forvalt-
ningsdomstol. Socialstyrelsens
beslut enligt 3 kap. 5§ tredje
stycket att inte medge undantag
fran kravet att allmén-tjdnstgoring
ska fullgbras genom ett block-
forordnande far inte dverklagas.

I 40 § forvaltningslagen
(2017:900) finns bestimmelser om
overklagande hos allmin forvalt-
ningsdomstol.

1. Denna forordning triader i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for den som har avlagt likar-
examen enligt hogskoleférordningen (1993:100) i dess lydelse fore den 1
juli 2020 samt for den som har fatt beslut fran Socialstyrelsen om att
genomga allméntjanstgoring som krav for legitimation.



Forslag till forordning om dndring i hélso- och
sjukvardsférordningen (2017:80)

Harigenom foreskrivs i fraga om hélso- och sjukvérdsforordningen

(2017:80)

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

Nuvarande lydelse

Féreslagen lydelse

5 kap.
2§!

Behorig for anstdillning som
ldkare for allmdntjdnstgoring dr
den som har

1. avlagt ldkarexamen, eller

2. genomgdtt medicinsk utbild-
ning utomlands och ska genomga
kompletterande utbildning.

Behorig for anstillning som
lakare for specialiseringstjénst-
goring dr den som har legitima-
tion som lékare.

Behorig for anstdllning som
lakare for specialiseringstjinst-
goring inklusive bastjanstgoring ar
den som har legitimation som

lakare.

1. Denna forordning trader i kraft den 1 juli 2020.

2. Aldre bestimmelser giller fortfarande for den som har avlagt likar-
examen enligt hogskoleférordningen (1993:100) i dess lydelse fore den
1 juli 2020 samt for den som har fatt beslut frdn Socialstyrelsen om att
genomga allméntjénstgoring som krav for legitimation.

! Andringen innebir bl.a. att forsta stycket tas bort.
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Forteckning over remissinstanserna

Efter remiss har yttrande kommit in fran Justitiekanslern (JK), Kommers-
kollegium, Kammarkollegiet, Forvaltningsritten i Stockholm, Domstols-
verket, Universitetskanslersimbetet (UKA), Universitets- och hdgskole-
radet, Socialstyrelsen, Hélso- och sjukvardens ansvarsnimnd (HSAN),
Inspektionen for vard och omsorg (IVO), Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering, Arbetsférmedlingen, Vetenskapsradet,
Regelradet, Uppsala universitet, Goteborgs universitet, Lunds universitet,
Umed universitet, Linkdpings universitet, Karolinska institutet, Orebro
universitet, Stockholms lédns landsting, Uppsala lidns landsting, Soder-
manlands lins landsting, Ostergdtlands lins landsting, Jonkdpings lins
landsting, Kronobergs ldns landsting, Kalmar léns landsting, Blekinge
lans landsting, Skane ldns landsting, Hallands ldns landsting, Vistra
Gétalands lidns landsting, Virmlands lins landsting, Orebro lins lands-
ting, Vastmanlands léns landsting, Dalarnas ldns landsting, Gavleborgs
lans landsting, Visternorrlands ldns landsting, Jimtlands ladns landsting,
Visterbottens ldns landsting, Norrbottens ldns landsting, Boras kommun,
Eskilstuna kommun, Jonkopings kommun, Motala kommun, Norr-
kopings kommun, Stockholms kommun, Ordférandekonventet for
medicine studerande i Sverige, Svenska ldkareséllskapet, Svensk sjuk-
skoterskeforening, Sveriges Kommuner och Landsting, Sveriges ldkar-
forbund, Sveriges universitets- och hogskoleforbund, Sveriges Yngre
Likares Forening och Vérdforbundet.

Darutdver har Statens medicinsk-etiska rdd, Svenska arbetsterapeut-
forbundet, Svensk forening for akutsjukvard, Svensk forening for
allmidnmedicin, Sveriges forening for anestesi och intensivvéard, Svenska
Distriktslédkarforeningen, Svenska foreningen for hematologi, Svenska
infektionslékarforeningen, Svensk kirurgisk forening, Svenska tandlikar-
forbundet, Sahlgrenska akademins studentkdr, Uppsala studentkar,
Sveriges lakarforbund student och Studierektorsnétverket Viastra Gota-
landsregionen yttrat sig.

Riksdagens ombudsmin (JO), Riksrevisionen, Alvesta kommun,
Bodens kommun, Falu kommun, Gotlands kommun, Goteborgs
kommun, Helsingborgs kommun, Huddinge kommun, Karlstads
kommun, Kiruna kommun, Kungsbacka kommun, Koépings kommun,
Linkdpings kommun, Lunds kommun, Malm6é kommun, Oskarshamns
kommun, Skoévde kommun, Sundsvalls kommun, Sédertélje kommun,
Umeéd kommun, Uppsala kommun, Visterds kommun, Amals kommun,
Orebro kommun, Ornskoldsviks kommun, Ostersunds kommun,
Medicine Studerandes forbund, Funktionsritt Sverige, Akademikerfor-
bundet SSR, Saco Studentrad, Sveriges akademikers centralorganisation,
Tjansteménnens Centralorganisation och Sveriges forenade studentkarer
har inbjudits att lamna synpunkter, men har avstatt fran att yttra sig eller
inte horts av.
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