Sveriges läkarförbund  
Avdelningen för Politik och Profession 
 
Ärendenr Gem 2021/0184
  
 
Sjukhusläkarnas har beretts möjlighet att yttra sig angående remissen ”Förslag till nya föreskrifter och allmänna råd om särskilt förordnande att utöva läkaryrket”.
  
Sjukhusläkarnas yttrande  
 
Sjukhusläkarna tackar för möjligheten att lämna synpunkter på denna remiss som tilldelats UFO för yttrande och tar i svaret särskilt hänsyn till de 3 frågor som UFO ställer angående:
• När Socialstyrelsen får besluta respektive när region får besluta om särskilt förordnande.
• Fortsatt förbud för läkarstudenter att arbeta med förordnande inom primärvård
• Kravet på 10 terminer fullgjorda studier för att läkarstudenter skall kunna få särskilt förordnande.
Remissutskicket är ganska digert och innehåller både en konsekvensutredning samt en inremarknadstest med proportionalitetsprövning samt själva förslaget på ny författning.

Sjukhusläkarna vill belysa några viktiga punkter samt besvara de 3 frågor som UFO ställt.
När det gäller första frågan, när Socialstyrelsen respektive region får besluta om särskilt förordnande så stödjer Sjukhusläkarna helt den skrivning som Socialstyrelsen föreslår i 
4 kap. Beslut om handläggning, §1. 
Vår bedömning är att med denna uppdelning kommer huvuddelen av särskilda förordnande handläggas av regionen medan de mer speciella fallen där det krävs särskilt kunnande handläggas centralt av Socialstyrelsen. Denna uppdelning förenklar och försnabbar hanteringen utan att öka riskerna.
En viktig punkt är kontrollen av belastningsregistret och att de sökande som här faller ut handläggs av Socialstyrelsen för att få en central och rättssäker bedömning på lika sätt över hela riket.
Vi ser också positivt på att man i 5e kap. Stöd, vägledning och handledning beskriver och befäster de krav på handledning som krävs och att detta skall ske av legitimerad läkare och vara inplanerat i tjänstgöringen
Avseende fråga 2, fortsatt förbud för läkarstudenter att arbeta med förordnande inom primärvård så ser vi det som ett olyckligt förbud och anser att denna fråga borde kunna lösas. Detta skulle öka möjligheten att förbättra rekryteringen till primärvården och stimulera intresset för denna viktiga specialitet. 
Med hänvisning till den beslutade handledning som beskrivs i 5e kap så borde det utan problem vara möjligt för läkarstuderande från termin 10 att även arbeta inom primärvård med god handledning. Möjligen ska man då skärpa kravet på handledarens kompetens till att den ges av en specialist inom området.
Fråga 3, kravet på 10 terminer fullgjorda studier.
Sjukhusläkarna anser att vi kan fortsätta som tidigare med krav på 9 terminer fullgjord tjänstgöring. Det finns ingen anledning att minska möjligheterna för läkarstuderande att vikariera som läkare före examen. Med god handledning så ser vi inga problem med att läkarstuderande från och med termin 9 kan få ett särskilt förordnande för exempelvis ett sommarvikariat. Tvärt om bör detta ses som en viktig del av utbildningen, speciellt som möjligheten till klinisk praktik under utbildningen minskar med ökat antal studenter under utbildning. Det är viktigt att betona möjligheten till handledning men väldigt oklart varför möjligheten att vikariera skulle minskas.
Vi stöttar Socialstyrelsens resonemang angående Särskilt förordnande för vikariat på akutmottagningen. Vi ser ingen anledning att förbjuda läkare med särskilt förordnande att arbeta där. Tvärt om är detta en viktig del av utbildningen och en viktig erfarenhet men det kräver stöd och handledning för den vikarierande läkaren och man kan till exempel avkräva vårdgivaren att skriftligt ange hur detta skall genomföras.
I övrigt ser vi att synpunkterna från Socialstyrelsen i Konsekvensutredningen och Inremarknadstest med proportionalitetsprövningen är väl genomförda och belysta från både vårdgivaren och läkarnas perspektiv. Vi stöder också det resonemang Socialstyrelsen fört angående särskilt förordnande hos privat vårdgivare där man beslutat att detta skall ske via Socialstyrelsen för att inte jäv eller intressekonflikt skall uppstå mellan privat vårdgivare och region.
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