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Har foljer SWESEMSs synpunkter:

Definitionen av akutsjukvard

“Bastjdnstgoringen bor i stora delar fokusera pd medicinskt beslutsfattande inom olika former av dppen
hélso- och sjukvard, dvs. primdrvdrd och den icke-specialiserade delen av ndrsjukvdrden sdasom
akutmottagningar. Likare som genomgadr bastjdnstgéringen bor arbeta med diagnostik och behandling
av akommor och sjukdomar i ett oselekterat patientmaterial. Sdrskilt fokus bor ldggas pd akuta dkommor

samt vanliga sjukdomar hos stora patientgrupper. " s. 55

“Bastjdnstgoringen bor vara reglerad avseende tva tjdnstgoringsstdllen: tre till fyra manader inom
primdrvdrd och tre till fyra mdnader inom akutsjukvard.” s. 60

SWESEM ifragasatter starkt bendmningen att akutmottagningar ar en icke-specialiserad del av
sjukvarden. Sedan 2015 ar akutsjukvard en egen basspecialitet med hogt stallda krav om
kompetensniva. Innan dess har akutsjukvard funnits som tillaggsspecialitet sedan 2008. Det
finns idag férvantningar att sjukvarden skall leverera ett specialiserat omhandertagande, detta
galler aven det akuta omhandertagandet, varfér det ar motsagelsefullt att benamna
akutsjukvard i termer som icke-specialiserad vard.

Inom primarvard utgar vi generellt ifran att det kommer finnas specialister pa plats for adekvat
handledning av nyexaminerade lakare, men detsamma gar inte att generalisera for samtliga
Sveriges akutmottagningar. Darfér undrar vi vad som menas med just benamningen
"akutmottagningar och akutsjukvard” i BT-férslaget? Vilken sorts akutmottagning menas? Ar
tanken att alla akutmottagningar skall kunna bedriva BT-utbildning? Vem skall da handleda
BT-lakaren? Kan det vara en ST-lakare i t ex kirurgi, medicin, ortopedi som ofta bemannar varje
linje pa de akutmottagningar dar flodet sorteras?

Det anses generellt viktigt att franga tidigare upplagg inom svensk sjukvard med avsaknaden av
specialister pa akuten och ett primart handlaggande av patienter av vara yngsta kolleger,



AT-lakarna. Att BT-lakaren redan har erhallit legitimation kan vara kompetenshéjande, men
faktum kvarstar att BT-lakaren saknar lang erfarenhet av klinisk tjanstgoring och kan inte anses
fardiglard vad galler handlaggning av akuta sjukdomstillstand och medicinskt beslutsfattande.
Detta galler bade vid start av BT och efter genomford tjanstgéring med de malstyrda larandemal
som ar uppsatta (exempel s. 139) da en specialistkompetens inom akutsjukvard kraver
fullgangen ST.

Vi anser inte att det ar mdjligt att bedriva en kvalitetssakrad utbildning av BT-lakare inom
akutsjukvard utan just specialister inom akutsjukvard. Vi aterkommer mer till varfér senare.

Uppnadd kompetens
“De medicinska delmdlen behéver konkretiseras av professionen i nira samarbete med ldrosdtena.”

”I uppdraget bor det samtidigt sdkerstdllas att de mal som formuleras dr realistiska i forhadllande till vad
man pd BT-niva bér behdrska, och att sdkerstilla att dessa mdl dr realistiska i forhallande till de ramar
som har formulerats, annars finns risk for curriculum overload.” s. 76

Med ett ars BT varav ca 3 manader inom akut verksamhet bor en rimligen fa en insyn i hur
akutsjukvard fungerar generellt och under dverinseende av specialist ha handlagt ett antal
vanliga akuta sjukdomstillstand. Detta kan ligga till grund for att i framtiden agera i sin egen
specialitet och 6ka vetskapen om nar man kan/bdr tillkalla andra klinikers kompetens. Det gar
inte att anta att en BT-lakare hinner uppna tillracklig kompetens for att sjalvstandigt kunna
handlagga de vanligaste akuta sjukdomstillstanden som presenteras pa en akutmottagning. Inte
heller att den erhallna kompetensen skall bibehallas under sin lakarkarriar utan att uppratthallas
fortlopande inom amnet akutsjukvard.

Vii SWESEM ser fram emot en inbjudan for att delta i framtagandet av de medicinska
kompetenskrav som behovs for att sakerstalla en realistisk niva inom BT-tjanstgoringen
akutsjukvard.

YPromemorians bedomning: Socialstyrelsen bor foreskriva om krav pd att bedomning av uppnadd
kompetens enligt mdlbeskrivningen bastjinstgéring

— ska genomforas av kliniskt verksamma ldkare som utbildats i bedémning och handledning” s. 63

Aterigen tolkar vi att kliniskt verksamma lakare inte nédvandigtvis syftar pa ST-lakare eller
specialister i akutsjukvard, utan kan vara vilken kliniskt verksam Iakare som helst pa en enskild
akutmottagning. Detta vore att franga den inrikining som svensk akutsjukvard gar mot, det vill
saga akutlakardrivna akutmottagningar. Alla sjukhus och akutmottagningar ar inte dar an vilket
innebar att vid BT inférande stalls lagre krav pa utbildningskvaliteten for placeringen
akutsjukvard enligt promemorians forslag.

Larandemalen



[ promemorian foreslds att bastjdnstgoring ska utformas som en separat tjdnstgoringsdel inom ramen
for ldkarnas specialiseringstjdinstgoring.” s. 45

“Bastjdnstgoringen foreslds, i likhet med den ovriga specialiseringstjdnstgoringen, utformas som en
madlstyrd utbildning ddr kompetensen tillgodogors genom friamst klinisk tjidnstgoring.” s. 46

“For en uppfylinad av vissa ldrandemal skulle det eventuellt behovas kurser eller andra
utbildningsaktiviteter” s. 51

“Den grundliggande kompetensen ska sedan utvecklas under fortsatt specialiseringstjcinstgoring. Vissa
ldrandemdl kan tas bort frdan nuvarande ST-foreskrift, medan vissa madl dr sa viktiga att de behover
inkluderas under bdde den foreslagna bastjinstgéringen och den fortsatta
specialiseringstjinstgoringen.” s. 60-61

Malbeskrivningen for BT (s 54, kapitel 5.5) inbegriper féljande tio larandemal:

— akuta, livshotande sjukdomstillstand

— vanligaste sjukdomstillstdinden

— medarbetarskap och ledarskap

— etik, mdngfald och jamlikhet

— vdrdhygien och smittskydd

— lagar och foreskrifter samt hdlso- och sjukvdrdens organisation
— kommunikation

— sjukdomsforebyggande arbete

— ldkemedel

— oOvriga kompetenser.

Dar flera av larandemalen i dagens foreskrifter for ST (SOSFS 2015:8) har kurskrav specificerat
for att uppna malstyrd kompetens (a1, a2, a6 samt b1, b2, b3). Da dessa larandemal hamnar
inom ramen for BT innebar det att mycket av den kliniska tjanstgoringstiden, som enligt
promemorian skall pragla BT, kommer ga at till att genomféra kurser som annars spridits ut
under den totala tjanstgoringstiden under ST pa minst fem ar. Detta maste aven papekas kan bli
kostsamt for arbetsgivaren under en kort tjanstgoringstid, sarskilt om tillgodosedd kompetens
ger minimikrav pa 6 manaders BT.

Hur den féreslagna progressionen inom grundutbildning — BT — ST skall se ut vad galler
larandemalen maste bli tydliga i foreskriften och var i tjanstgéringstiden som kurskraven stalls
(s. 61). Det ar viktigt att det inte inom BT stalls allt for stora krav pa utbildningsaktiviteter i form
av tex kurser. Den beraknade tiden pa ett ar ar knapp for maluppfyllelse och om mycket tid
maste agnas at icke-kliniska utbildningsmal, kommer det bli svart att uppna den kliniska
kompetensniva som anda BT syftar till.



Larandemal om akuta, livshotande sjukdomstillstand och de vanligaste
sjukdomstillstanden

“Det bedoms grundliggande for en ldkare att ha kompetens att diagnostisera och initialt behandla akuta,
livshotande sjukdomstillstand samt de vanligaste sjukdomstillstinden. Kunskaper inhdmtade under
ldkarutbildningen behdver breddas och fordjupas medan firdigheter och forhallningssdtt behéver trinas
under bastjinstgoringen med syftet att stirka formdgan till medicinskt beslutsfattande och underlitta
overgangen fran student till verksam legitimerad likare.” s. 56

Trots att BT-lakaren har erhallit legitimation under grundutbildningen och kan férvantas ha
teoretisk kompetens om manga akuta sjukdomstillstdnd anser vi i SWESEM att det ar mycket
begransat vad som kan uppnas i adekvat kompetens for att sjalvstandigt kunna handlagga
samtliga akuta, livshotande sjukdomstillstand under en sa kort tjanstgéring som tre till fyra
manaders akutsjukvard. Sarskilt om denna bedrivs pa en akutmottagning med selekterat
patientunderlag, utan tillgadng pa akutlakarspecialister (vilket inte specificeras i promemorian).

Vidare under detta stycke namns ingenting om krav pd handledning da BT-lakaren sjalvstandigt
skall tréna och bredda sina teoretiska kunskaper i akuta situationer. Att det ar viktigt med
handledning férekommer daremot under larandemalet "Medarbetarskap och ledarskap” s. 57.

Handledning under BT
“Lirandemdlen ska ses i ljuset av att de ska utforas sjdlvstindigt i yrkesrollen som legitimerad ldkare till
skillnad fran tidigare verksamhetsintegrerat ldrande i studentrollen under handledning.” s. 56

“Vardgivare ska for bastjdnstgoringen, i likhet med specialiseringstidnstgoringen, ansvara for att de
vdardinrdttningar som erbjuder BT- tjdnster ocksd uppfyller forutsdttningar for en tidnstgoring av hog och
jdamn kvalitet.” s. 67

Det anses generellt viktigt for nyutbildade Iakare att erhalla direkt klinisk handledning pa akuten
for att sékerstalla patientsdkerheten. Som promemorian namner har VO riktat kritik mot att
AT-lakare arbetar sjalvstandigt pa akuten:

“Inspektionen for vdard och omsorg (IVO) har i ett principbeslut uttalat sig om studenter och AT-ldkare
pd akutmottagningar. Enligt beslutet kan ldkare under utbildning inte férvintas ha uppndtt de mal som dr
stdllda som krav vid avslutad AT. Det dr ddrfor inte forenligt med god och sdker vard att ldkarna har eget
ansvar for patienters vard och behandling eller att de arbetar sjélvstindigt pd akutmottagning.” s. 80

Det nya forslaget pa legitimation efter examen kommer innebara att BT-lakaren ar ansvarig for
sina medicinska bedémningar men vi kan inte nog betona vikten av direkt handledning i arbetet
pa en akutmottagning. Principen fran IVO borde rimligen vara densamma da den nyutbildade
lakaren inte kan ha forvarvat tillrackligt klinisk erfarenhet fran grundutbildningen.

Vi ar eniga med promemorians slutsats om att det nya legitimationskravet kommer stalla hdgre
krav pa grundutbildningen an idag med bland annat utdékad verksamhetsintegrerad utbildning
och klinisk handledning (s. 80). Det borde darfér vara obligatoriskt med sarskilda kurser och



praktik inom akutsjukvard (med akutlakarspecialister) &ven pa grundutbildningen for att héja den
teoretiska kompetensnivan.

“Det bedoms grundliggande for en ldkare att ha kompetens att diagnostisera och initialt behandla akuta,
livshotande sjukdomstillstdind samt de vanligaste sjukdomstillstinden.” s. 56

Behovet av spetskompetens inom akutsjukvard ar stor och skall bedémas i ljuset av att all
annan sjukhusvard gar mot allt stérre subspecialisering, vilket medfor att formagan till
beddmning av ett oselekterat patientmaterial forloras. Saledes ar det fundamentalt att lakare
som genomfor BT, for att uppna kompetens inom d@mnesomradet akutsjukvard, tjanstgér under
handledning av specialister i akutsjukvard.

Langden pa BT
“Bastjdnstgoringen bor vara reglerad avseende tvd tjdnstgoringsstdillen.: tre till fyra mdanader inom
primdrvdrd och tre till fyra mdanader inom akutsjukvard.” s. 60

“Det bedoms att det inte ska vara fler dn totalt fyra tjdnstgoringsstdllen under bastjinstgéringen for att
BT-likaren ska fa mdjlighet till ldngre sammanhdngande placeringar, och for att kompetensen samt den
professionella utvecklingen ska kunna bedomas.” s. 60

Det finns en férvantan fran samhallet att alla Iakare skall kunna basala livraddande atgarder.
Med stdd av detta ar det mycket bra att en tjanstgéring inom akutsjukvard blir obligatorisk inom
ramen for BT, tjanstgoringstiden tycks dock snalt tilltagen med tanke pa de kunskaper man
forvantas forvarva. Skall foreslagna hogt uppsatta larandemal uppfyllas kommer tjanstgoringen
inom akutsjukvard behéva forlangas avsevart. Dessutom later det som att tre-fyra manaders
tjanstgoring pa en akutmottagning ar for kort tid fér att kunna bedéma kompetens och
professionell utveckling, det kraver samtidigt arbete med utsedd handledare, som troligtvis ingar
i jourtjanstgoring vilket kan férsvara schemalaggningen.

Extern granskare

“Den avslutande slutbedomningen ska tydligt virdera hur ldkaren uppfyller samtliga mdl och om denne
dr fardig att gd vidare till 6vriga specialiseringen. Den metod som anvénds for slutbedémning av hela
bastjinstgoringen kan variera hos olika arbetsgivare men ska utforas av extern bedomare.” s. 66

Hur ar det tankt att fungera? Skall ansvaret pa att utbilda tillrackligt manga granskare falla pa
Landstingen? Hur kommer granskningen att ske da den kliniska kompetensen skall bedémas
utifran samtliga mal, tidsatgang? Blir det risk med vantetider for att fa sin BT godkand innan en
kan fortsatta med sin ST?

Vantetider till BT och utbildningsorter
“Forslagen syftar till att méjliggora en stor frihet for arbetsgivare och arbetstagare att utforma limpliga
bastjdanstgoringar. Inom ramen for bastjinstgoringen ska individuella utbildningsprogram kunna



utformas utifrdn hdlso- och sjukvdrdens samt arbetsgivarens behov, i kombination med ldkarens behov av
klinisk trdning.” s. 46

"Syftet med denna strdvan dr att mojliggora ett flexibelt regelverk som underldttar for att bastjinstgoring
ska kunna erbjudas pd alla héilso- och sjukvardsnivaer och vid fler vardinrdttningar dn de som i dag har
mdojlighet att erbjuda AT- tjdnster. Detta for att motverka att det uppstar en brist pd BT- tjdnster i
forhallande till samhdllets behov av specialistkompetenta likare.” S 46

"Genom att mojliggora fler tidnstgoringsstdllen utan att reglera i vilken turordning de ska genomforas,
och inte heller reglerade former for anstdillningen, ger det héllso- och sjuk vardshuvudmdnnen mdéjlighet
att anstdlla fler BT-ldkare. Kvaliteten pa bastjdnstgoringen sdkerstdills genom mdlbeskrivningen och
genom formerna for bedomning av uppnddd kompetens. ” s. 51

Vi anser inte nddvandigtvis att det bereds stérre méjligheter for fler sjukvardsaktorer att bedriva
en kvalitetssakrad BT-utbildning med inférandet av BT i akutsjukvard. Vii SWESEM anser att
en tjanstgoring inom akutsjukvard skall ske under 6versyn av akutlakarspecialister och bedrivas
pa akutmottagningar med oselekterat patientflode. Med dessa tva krav kan verkligen inte fler
vardinrattningar erbjuda BT-tjanster jamfort med dagens AT-orter.

Samtliga akutmottagningar i Sverige har som tidigare namnts inte kliniskt verksamma
akutlakarspecialister eller ett oselekterat patientflode. Vantetiderna for BT kan darfér bli liknande
som for AT, eller langre om forslaget blir verklighet da det kan uppsta brist pa handledare. Det
verkar for oss bisarrt att planera for att utbilda alla Sveriges lakare som garin i en BT UTAN att
specificera krav pa akutlakarkompetens pa varje utbildningsort. Promemorian namner att
forslaget syftar pa att 6ka flexibiliteten men att genomféra detta pa bekostnad av kvalitet och att
ga ned i krav (nar Socialstyrelsen 2015 infort en specifik basspecialitet inom akutsjukvard) ar att
forlora just kvalitet, kompetens och patientsdkerhet i det akuta omhandertagandet.



Sammanfattningsvis valkomnar vi i SWESEM en fornyelse av utbildningssystemet for lakare,
som innebar en modernisering och harmonisering med EU/EES-lIander och en gemensam
introduktion for samtliga lakare med legitimation, bade utbildade inom och utanfér Sverige.

Vi stéller oss dock fragande till hur den framtida bastjanstgéringen ar tankt att organiseras
utifran kravet pa tjanstgoring inom specialiteten akutsjukvard med ett oselekterat patientflode
utan samtidiga krav pa akutlakarledda akutmottagningar (specialister eller ST i akutsjukvard).

Vi anser inte att det ar rimligt att utga ifran att en lakare efter slutford BT har uppnatt kompetens
att sjalvstandigt handlagga akuta sjukdomstillstand som ar hogt stallda krav med tanke pa att
det ar kompetens som tillskrivs fardiga akutlakarspecialister efter genomférd ST (SOSFS
2015:8). Det kan inte anses vara patientsaker vard. Det ar inte heller rimligt att sedan beharska
samtliga akuta sjukdomstillstand efter en tjanstgoringstid pa tre till fyra manader. Foér att kunna
trana BT-lakaren i akuta situationer anser vi det av yttersta vikt att kunna erbjuda
scenariotraning, helst pa plats i den kliniska miljon.

Vi i SWESEM foreslar att:

- BT inom akutsjukvard bedrivs pa akutmottagningar dar det arbetar kliniskt
verksamma akutldkarspecialister (och ST i akutsjukvard).

- Handledaren av BT-ldkaren inom akutsjukvard skall vara en ST-lakare eller specialist i
akutsjukvard.

- Resurser maste i samband med BT inforande tillforas akutsjukvardsorganisationen
for att kunna utbilda och handleda samtliga BT-ldkare. Tid for handledning maste
oronmarkas och avsattas i handledarnas scheman.

- Malbeskrivningen for BT anpassas och fortydligas till en rimlig kompetensniva i
forhallande till utbildningsniva och tjanstgoringstid. Uppnadd kompetens KAN EJ
motsvara fardig specialist i akutsjukvard.

- Scenariotraning av akuta sjukdomstillstand skall vara en integrerad del i den kliniska
tjanstgoringen inom akutsjukvard.

- Akutsjukvard som kurs och praktik erbjuds pa samtliga larosaten under
lakarutbildningen, foretradesvis arrangerade av akutlakare.

Vi ser fram emot en fortsatt diskussion kring hur BT skall kunna utformas pa basta satt, med av
SWESEM utsedda akutldkarspecialister delaktiga i processen.

Vanligen
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