Remissvar fran Svenska Rittspsykiatriska Foreningen angiende
Socialstyrelsens remiss om forslag till nya och andrade regler om
likarnas ST och AT (dnr 4.1-6870/2020) med analys av dess
konsekvenser for psykiatrin och rattspsykiatrin

Till Socialstyrelsen
Till Sveriges likarforbund
Till Svenska Likaresallskapet

Svenska Rattspsykiatriska Foreningen har tagit del av Socialstyrelsens remiss om nya
foreskrifter for BT, ST och AT. Foreningen har ett antal synpunkter pd denna remiss och de
overgripande forandringar som denna remiss ar en del av, frimst kring hur BT kommer att
ersitta AT och konsekvensen av detta for psykiatrin och réttspsykiatrin, vilket ocksé ar det
omrdde som innebdr storst forandringar, och det omrade som Socialstyrelsen har fokuserat sitt
utredningsarbete pa.

Foreningen anser att konsekvenserna av de foreslagna forandringarna kommer att bli mycket
stora for psykiatrin, ndrmast uteslutande till det sémre, och noterar att liten eller ingen hdnsyn
tycks ha tagits till detta. Det ar anméarkningsvart att Socialstyrelsens konsekvensanalys kring
de nya malbeskrivningarna knappt ndmner psykiatrin alls (mer om detta nedan). I
forlangningen innebér konsekvenserna for psykiatrin &ven konsekvenser for rattspsykiatrin,
som 1 form av en grenspecialitet till psykiatrin bygger pd en fungerande psykiatri.

Utover detta finns specifika negativa konsekvenser for gren- och tillaggsspecialiteter som
rattspsykiatri, beroendemedicin och dldrepsykiatri. Fordndringarna motverkar bland annat
Svenska Rittspsykiatriska Foreningens mal att fler ska utbilda sig till rattspsykiater.

Forslagen leder till iinnu storre brist pa bade 6ver- och underlikare inom psykiatrin

Att psykisk ohélsa édr vixande och bor prioriteras inom vdrden har varit ett hogst aktuellt
damne 1 debatten pa senare tid. Ett av problemen inom psykiatrin &r brist pd utbildad personal,
vilket inkluderar ldkare.

Socialstyrelsen sjilv konstaterar 1 sin sammanstéillning "Beddmning av tillgang och
efterfragan pa legitimerad personal i hilso- och sjukvard samt tandvard” fran Nationella
planeringsstodet 2019 att de tre specialiteter som flest regioner bedomer brist av
specialistlikare i dr allmidnmedicin, geriatrik och psykiatri. Aven SKL beddmer att psykiatri
ar en av de tydligaste bristspecialiteterna i landet. Nér Socialstyrelsens davarande
generaldirektor Bror Rexed 1968 presenterade den da nya AT var ett av huvudsyftena med
reformen och med dess uppldgg med obligatoriska langre placeringar inom priméarvéard och
psykiatri att motverka brist pa ldkare pa mindre orter och just inom dessa tva bristspecialiteter.



I dagslédget, over 50 ar senare, arbetar manga underlidkare inom psykiatrin i form av just AT
eller som legitimerade och olegitimerade underldkare. Manga psykiatriska kliniker (i hogre
grad utanfor storre orter) dr beroende av dessa underldkare for sin I6pande verksamhet, och
dessa placeringar dr den forsta riktiga kontakten som underldkare far med psykiatrin (forutom
en ytterst begrdansad kontakt under ett par veckor av grundutbildningen). Placeringarna ar
ocksa det frimsta skalet till att manga underldkare numera véljer att arbeta och borja
specialisera sig inom psykiatrin.

Med den foreslagna bastjanstgdringen, och med ambitionen att bli av med flaskhalsen infor
AT, kommer fa underldkare som inte redan har siktet instillt pa psykiatrin att komma i
kontakt med denna specialitet och vélja denna bana. Foreningens beddmning &r att detta
oundvikligen kommer att leda till att farre underlékare véljer att pdbdrja ST 1 psykiatri, vilket i
forldngningen kommer att gora bristen pé specialistlidkare 1 psykiatri &nnu storre dn idag.

Bastjinstgoring saknar adekvat psykiatriplacering

Foreningen bedomer att ett av de storsta problemen med foreslagen bastjanstgdéring (BT) ar att
de placeringar som det stills krav pé att de ska inga i denna inte alls motsvarar den bredd som
finns 1 nuvarande allméntjanstgoring (AT). Framfor allt s& saknas krav pd adekvat
psykiatriplacering i den tilltdnkta bastjanstgdringen. Foreningen anser denna avsaknad hogst
olamplig. Att tinka sig att primédrvardsplaceringen ska tillgodogora ldkare som genomfor
bastjanstgoring adekvat erfarenhet av psykiatri dr inte rimligt. Priméirvarden ansvarar for
forsta linjens psykiatri, men detta dr inte representativt for psykiatrin som helhet, med dess
bredare psykiatriska sjukdomspanorama.

Det har framforts att det skulle rdcka att den psykiatriska kompetensen hos blivande BT-
lakare skulle examineras av priméirvardslidkare med “god kunskap inom psykiatri”.
Foreningen haller inte alls med om detta. Aven om man skulle tycka att vissa nuvarande
specialister i allmdnmedicin kunde gora detta, kan man fraga sig hur blivande specialister i
allmidnmedicin som sjélva inte gjort AT utan bara BT skulle tillskansa sig ”god kunskap inom
psykiatri”. Lite raljerande kan man stélla sig fragan hur det &r tdnkt att atervixten av sddana
primédrvardsldkare som kan examinera psykiatri i BT ska ske ndr AT byts ut mot BT.

Forstaelsen for psykiatrisk problematik kommer att minska i likarkéaren

Forutom att den foreslagna reformen kommer att leda till att farre underlékare véljer att arbeta
inom psykiatrin, kommer forstas avsaknaden av adekvat psykiatriplacering under
lakarutbildning eller bastjanstgoring att paverka kompetensen inom och forstéelse for
psykiatri bland de ldkare som viljer andra specialiteter. Den kontakt med specialistpsykiatrin
som kommer att finnas kvar &r ett fatal veckor under grundutbildningen. Denna period ar
mycket begrinsad, sker ofta tidsmédssigt samtidigt som flera andra placeringar, och sker enligt
foreningen for tidigt under ldkarens professionaliseringsprocess for att ge en tillracklig
forstaelse for psykiatri. Bland ldkare utbildade utomlands utgor dven sprékbarridrer en
betydande svérighet for att fa en reell forstaelse for psykisk ohilsa.



Psykisk ohélsa har lange varit foremal for stigmatisering 1 samhéllet, och d&ven om detta har
forbattrats visentligt pa senare tid, forekommer bristande forstielse for psykisk ohélsa dn
idag, sévil bland allménhet som tyvérr inom delar av sjukvarden. Psykisk ohdlsa medfor i
ménga fall dven forsdmrad somatisk hélsa av olika skél, bland annat eftersom patienter med
psykisk ohélsa kan drabbas av bristande forstaelse inom delar av den somatiska varden, vilket
bidrar till att dessa patienter drar sig for att soka sjukvard. Ett av de framsta skélen att
psykiatri har ingdtt 1 allméntjanstgoringen (forutom att forsoka sikerstilla tillgangen av
personal inom psykiatrin) har varit att man har ansett att forstaelse for psykisk ohilsa ar viktig
for alla ldkare. Foreningen befarar att denna forstéelse i framtiden riskerar att forsdmras.

Bastjinstgoring ir ett missvisande begrepp

Begreppen som valts for det som kallas bastjanstgoring, inklusive begreppet
baskompetensbevis, dr hogst olyckliga, eftersom man rimligtvis kan tycka att en
baskompetens for en blivande specialistldkare (dven inom andra specialiteter dn de
psykiatriska) bor vara att ha adekvat baskompetens d@ven om psykiatri. Sddant far nuvarande
AT-ldkare, men BT-ldkarna kommer inte att fa detta.

Foreningen foreslar darfor att begreppen bastjanstgoring och baskompetens ersitts med
somatisk bastjanstgoring (SBT) och somatisk baskompetens, for att tydliggora att psykiatrisk
bastjanstgoring och psykiatrisk baskompetens inte kommer att inga i dessa begrepp. Detta for
att undvika att forvilla allménheten att tro att 1akare som genomfort SBT har adekvat
psykiatrisk baskompetens.

Rittssikerheten vid tvingsvard forsamras

Foreningen vill d&ven belysa att ldkare med de foreslagna forandringarna kommer att bli
legitimerade och ddrmed ha befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard utan
att ha behovt ha ndgon erfarenhet av specialistpsykiatrin. Detta inkluderar bland annat lakare
utbildade utanfor Sverige med psykiatriplacering som inte ger djupare forstaelse for psykisk
ohilsa eller tvangsvard pa grund av sprakbarridrer eller tvAngsvardslagstiftning i dessa lander
som skiljer sig frin den svenska i visentliga delar. Aven efter legitimation, bastjinstgoring
och specialisering kan dessa lékare fortsatt sakna erfarenhet av specialistpsykiatrin, men
forvintas fortsatt genomfora vardintygsbedomningar.

Nir den éldre tvangsvardslagstiftningen LSPV i borjan av 1990-talet ersattes med nuvarande
lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) betonade man i forarbetena att kravet for
vérdintygsforfattande skulle skérpas till just legitimerad ldkare, med motiveringen att detta
(alltsa efter AT med obligatorisk psykiatriplacering) medforde behovligt 6kat krav pa
psykiatrisk kompetens, eftersom man ansag att den dldre ordningen, dar ldkare utan sddan
kompetens initierar tvingsvérd, var rittsosdker. Denna réttsosdkerhet kommer nu alltsé att
ateruppsta.



Saknade overgingsregler forsvarar dubbelspecialisering

Foreningen anser vidare att kravet att 1dkare som har befintliga svenska specialistbevis enligt
nuvarande (2015) eller tidigare (2008) mélbeskrivning som Onskar genomfora en ny
specialisering enligt det nya regelverket (2020) skulle behdva komplettera med en
bastjanstgoring (eller komplettering av de delar som inte kan tillgodordknas fran tidigare AT)
medfor orimliga konsekvenser for foreningens malgrupp som dr specialister 1 psykiatri men
avser bli specialister i grenspecialiteten rattspsykiatri.

I praktiken skulle dessa dd behova komplettera med atminstone akutsjukvardsplacering, vilket
inte motsvarar nagot faktiskt behov for det blivande arbetet som rittspsykiater. Detsamma kan
gilla flera andra gren- och tillaggsspecialiteter, men konsekvenserna blir mer orimliga for
gren- och tilliggsspecialiteter dir placeringar som kravs for BT dr mer avldgsna fran de
arbetsuppgifter som basspecialiteten (psykiatri) eller grenspecialiteten (réttspsykiatri)
vanligen innebdr.

Ju ldngre sedan en sadan specialist i basspecialiteten psykiatri genomfort sin AT, desto storre
hinder kommer behovet av att komplettera med BT att innebéra for dessa specialistlidkare,
samtidigt som den praktiska nyttan av sdidan komplettering i praktiken blir ytterst liten. I
praktiken kommer detta att innebéra ett hinder mot att 1dkare genomfor grenspecialisering till
rittspsykiatri, framfor allt ju ldngre sedan de blivit specialister. Detta star 1 direkt motsats till
foreningens ambition att flera specialister i psykiatri som idag redan arbetar inom
rittspsykiatrin formellt ska bli specialister dven i rittspsykiatri.

Aven utlandsrekrytering till grenspecialiteter forsvaras

Att det stélls krav pa fardiga specialistlédkare fran tredje land att dessa &ven maste uppfylla
kompetensmalen for bastjanstgéringen medfor flera konsekvenser for psykiatrin. En
konsekvens dr att tiden innan dessa lékare blir kliniskt verksamma som specialister 6verlag
kommer att forldngas. Mot bakgrund av den brist pa psykiater som varden har ar detta
olyckligt.

En annan konsekvens ar att det kommer att stillas krav pa akutsjukvard for att kunna
tillgodorékna till ett specialistbevis i psykiatri fran tredje land, vilket ju i och for sig kan vara
bra i vissa fall, men inte nddvéndigtvis behovligt for att kunna fungera som specialistldkare i
psykiatri inom manga verksamheter. Kravet framstar aven skevt om man jamfor med att inga
krav stélls alls pd att en bastjénstgdring innehéller nagon adekvat psykiatriplacering for ldkare
med specialistbevis fran andra specialiteter fran tredje land (med begrénsad kontakt med
psykiatri under grundutbildning). Dessa kan komma att arbeta som specialistldkare utan att
alls ha haft ndgon kontakt med specialistpsykiatrin, vare sig under grundutbildning,
bastjanstgoring eller specialisering. Mot bakgrund av detta framstar kravet att specialister i
psykiatri frén tredje land méste komplettera med tre ménader akutsjukvard hogst obalanserat.



En ny bastjanstgdring, som delvis dr utformad med just syftet att utgora en introduktion till
svensk sjukvard for lakare utbildade i tredje land, borde innehalla mer inslag av psykiatrin &n
nuvarande allméntjdnstgoring, inte mindre.

Patienterna ar ytterst de som drabbas

Foreningen vill betona att den lista 6ver berorda parter av dessa fordndringar som finns i
avsnitt 4 1 konsekvensanalysen saknar den viktigaste parten som paverkas, nimligen
patienterna. Patienter med psykisk ohdlsa som kommer i kontakt med olika delar av varden
kommer generellt, av skélen ovan, att f4 sdmre vard och drabbas av 6kad stigmatisering,
eftersom den psykiatriska kompetensen och forstdelsen hos landets ldkare generellt kommer
att forsdmras. Dessutom kommer tillgangen till lékare som véljer att arbeta inom psykiatrin
med all sannolikhet att minska, eftersom kontakt med specialiteter dr den framsta faktorn vid
val av specialitet for ldkare under utbildning, vilket kommer att drabba patienterna da det blir
svérare att fa adekvat bedomning och behandling vid psykisk sjukdom.

Det tycks saknas insikt om och hénsyn till stora konsekvenser for psykiatrin

Foreningen noterar med forvaning att konsekvensanalysen vésentligen saknar resonemang om
konsekvenserna for psykiatrin, som dr omfattande. Foreningen befarar att den psykiatriska
kompetensen som en foljd av reformen kommer att forsdmras i ldkarkéren som helhet, och att
mojligheterna till rekrytering av blivande psykiater kommer att forsdmras. Féreningen noterar
att en enda hénvisning till psykiatrin som finns i konsekvensanalysen, dr att Socialstyrelsen
har kommit fram till att det behdvs en endagarskurs om ”psykiatriska sjukdomstillstand och
ovrig psykisk ohélsa” for ldkare som utbildats utomlands, vilket forstés inte alls ar tillrackligt
pa nagot sitt, men belyser den oforstdende instdllning som tycks finnas kring det som
foreningen befarar &r stora konsekvenser for den psykiatriska kompetensen i storre delen av
den framtida lakarkaren 1 landet.

Ovriga synpunkter

Avseende kompetensbedomningar av bastjdnstgoringen anser foreningen att det ar bra att
olika moment bedoms for sig, samt att en samlad beddmning ocksé gors i slutet av
bastjanstgoringen. Foreningen anser dock att det ar otillrdckligt klarlagt hur den externa
examinationen av bastjdnstgoringen ska ske, eller av vem. Det har inte framgatt vilken
specialistkompetens som man tanker sig krévs for att vara sddan extern examinator. Vilken
kompetens examinatorn har kommer med all sannolikhet att pragla bedomningen.

Foreningen anser vidare att det inte dr lampligt att det separata intygandet av att en blivande
specialist genomfort behovliga utbildningsaktiviteter tas bort. Att intygen av
utbildningsaktiviteterna sjdlva skulle riacka for detta som Socialstyrelsen tanker sig dsidositter
den samlade bedomning av vilka utbildningsaktiviteter som ar relevanta for den aktuella
specialiteten (specifika kurser i fallet réttspsykiatri, som Socialstyrelsen inte kan forvéntas ha
full insikt 1) och for den aktuella ldkaren (sdrskilda behov 1 enskilda fall).



Avseende mélbeskrivningarna for specialitetstjanstgdringen har Socialstyrelsen valt att fraimst
justera delmal utifran inférandet av BT, genom att i huvuddrag flytta delar av innehallet i a-
och b-delmal till nya bt-delmal. Detta kan vid forsta anblick te sig logiskt, da det handlar om
allménna delmal for samtliga specialiteter, och bastjidnstgoringen ska vara allméin for samtliga
specialiteter. Problemet &r att det medfor att dessa delmél ddrmed forvéntas uppfyllas just
under inledande BT och inte under resten av ST. Med nuvarande malbeskrivning

(SOSFS 2015:8) forvantas ST-1dkare kontinuerligt utveckla kompetenser inom t.ex.
ledarskap, vetenskaplighet, kommunikativ kompetens och handledning under hela ST, och
dessa kompetenser ska utvarderas kontinuerligt av handledare under hela ST. Att
beddmningen av dessa kompetenser framst &r tankt att ske under inledande BT forefaller
ogenomténkt, eftersom det faktiskt handlar om kompetenser som kan forvintas utvecklas
under hela ST.
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