STP &r en intressefdrening for ST-ldkare inom psykiatri, barn-
och ungdomspsykiatri, rattspsykiatri, beroendemedicin och
adldrepsykiatri. STP arbetar for att forbattra utbildningen for
blivande specialistlakare inom dessa specialiteter.

| STP valkomnas alla ST-ldkare inom de psykiatriska
specialiteterna, samt andra uthildningsldkare som arbetar inom
psykiatrin och/eller har ett psykiatriskt intresse (exempelvis
vikarierande underldkare efter legitimation innan ST-tjdnst och
lakare som gor psykiatri-AT).
Vi samarbetar med moderféreningarna for specialistlédkare:

- SPF (Svenska Psykiatriska Féreningen),
- SFBUP (Svenska Foreningen fér Barn- och Ungdomspsykiatri),
- SRPF (Svenska Rattspsykiatriska Féreningen),
- SFB (Svensk Forening for Beroendemedicin),
- SFAP (Svensk Férening for Aldrepsykiatri).

Remissvar ST-lakare i Psykiatri

Remiss fran Socialstyrelsen - forslag till nya och &ndrade regler om lakarnas ST och AT
Diarienr: 4.1-6870/2020

Som Socialstyrelsen skriver i sin konsekvensutredning utgdor den forandrade
specialiseringstjanstgoringen med inledande bastjanstgoringsdel en del av en storre reform for
lakarutbildningen och lakaryrket. Beslutet innebér att man i princip mer an halverar tiden for
allmantjanstgoring fran nuvarande 18-21 manader till bastjanstgoring pa 6-12 manader och
tar bort den obligatoriska psykiatriplaceringen. VVad gar forlorat i processen? Vags dessa delar
upp av att grundutbildningen, dvs lakarprogrammet forlangs med 6 manader? Vi som arbetar
inom psyKkiatrin befarar att sa inte ar fallet, och i de initiala rapporterna fran larosatena sker
inte en ndrmelsevis motsvarande utbyggnad av psykiatrimoment. Resultatet blir en svensk
lakarkar dar man vid formell kompetensniva legitimerad lakare i praktiken har en lagre
psykiatrisk kompetens och sémre kunskaper i psykiatri jamfort med dagens legitimerade
lakare i Sverige. | forlangningen, da BT inte obligat innebér tjanstgoring i psykiatri kommer
denna bristande kompetens kvarsta hos blivande ST-lakare och specialistlékare.

En djupare diskussion kring hur grundldggande kunskaper inom psykiatri, beroendemedicin,
barn- och ungdomspsykiatri och psykiatrisk tvangsvardslagstiftning tillgodoses i foreslaget
upplégg for BT och ST saknas.

Nedan foljer en konsekvensanalys uppdelad efter rubriker:
Rattssékerhet
Lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT)

| detta sammanhang vill féreningen belysa att lakare kommer att bli legitimerade och darmed
ha befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard utan att ha beh6vt ha nagon
erfarenhet av specialistpsykiatrin. Detta inkluderar bland annat den véxande gruppen lékare
utbildade utanfor Sverige dér grundutbildningen kan ske vésentligen helt utan kontakt med
specialistpsykiatri. Aven efter legitimation och bastjanstgoring och specialisering kan dessa
lakare fortsatt sakna erfarenhet av specialistpsykiatrin, men forvantas fortsatt genomféra
vardintygsbedomningar.



Nar den éldre tvangsvardslagstiftningen LSPV (Lag om beredande av sluten psykiatrisk vard i
vissa fall) i borjan av 1990-talet ersattes med nuvarande LPT betonade man kravet pa att
enbart legitimerade lakare skulle fa skriva vardintyg, dvs lakare efter AT med obligatorisk
psykiatriplacering. Detta menade man med medférde ett behdvligt 6kat krav pa psykiatrisk
kompetens da man ansag att den aldre ordningen, dar ldkare utan sddan kompetens initierat
tvangsvard, var rattsosaker. Denna rattsosakerhet kommer nu alltsa att ateruppsta. Efter
aktuell reform kommer fran universitet examinerade studenter erhalla lakarlegitimation och
ha ratt att utfarda vardintyg for tvangsvard. Pa intet sétt har detta problematiserats eller
uppmarksammats under utredningens process.

Enligt lagen om psykiatrisk tvangsvérd 4§ “Ett beslut om intagning pa en sjukvardsinrattning
for tvangsvard far inte fattas utan att ett lakarintyg (vardintyg) har utfardats, av vilket det
framgar att det finns sannolika skal for att forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard
av patienten dr uppfyllda. Vérdintyget ska grundas pa en sérskild ldkarundersokning.”

Hur kan man forvantas avgora om forutsattningarna for sluten psykiatrisk tvangsvard uppfylls
om man aldrig satt sin fot inom svensk specialistpsykiatri? Detta har redan varit fallet for
specialistlakare inom andra specialiteter fran tredje land som arbetar i Sverige, eller lakare
utbildade i tredje land som ej behdver goéra nuvarande AT. De kommer enligt forslaget inte att
ha haft nagon kontakt med svensk specialistpsykiatri under grundutbildningen,
bastjanstgoringen eller specialiseringen. Trots detta har denna grupp av lakare samma
befogenhet att utfarda vardintyg for psykiatrisk tvangsvard som lakare utbildade i Sverige.
Socialstyrelsen bedomer att det ’kan behdvas kurs om sammanlagt 1 dag for ldkare utbildade
utomlands” for att tillgodogora sig kunskap om psykiatriska sjukdomstillstand och 6vrig
psykisk ohélsa. Det kan vi inte sta bakom da vi bedomer att detta ar langt ifran tillrackligt.
Man kan ocksa fraga sig om nagra veckors praktik inom psykiatrin som svensk lakarstudent
kan anses tillrackligt for att kunna avgora om forutsattningar for sluten psykiatrisk tvangsvard
sannolikt uppfylls.

Utover kliniskt arbete inom psykiatrisk verksamhet som del av allméntjanstgéringen testades
dven grundlaggande psykiatriska kunskaper i samband med AT-tentamen. Aven denna
mojlighet till teoretisk repetition av ex. tvangsvardslagstiftning for de svenskutbildade ldkarna
gar forlorad i och med att Socialstyrelsen nu avstar fran rekommendationer om specifika
utbildningsaktiviteter i foreslaget upplagg for BT.

Lagen om vard av missbrukare (LVM)

Ytterligare en kompetens som ldkare i Sverige ar alagda att inneha ar att kunna géra en
kvalificerad anmélan enligt LVM till kommuner for att inleda utredning om LVM for
missbrukare som riskerar liv och halsa eller “att forstora sitt liv”. Ytterligare behdver man
inneha kompetens om att utfarda L\ M-intyg efter att sddant begarts av sociala myndigheter.
Inte heller denna kompetens kommer beredas inom ramen for foreslagen BT. Kunskaper om
lakemedelshantering, alkohol och droger &r dven av stor vikt for Sveriges lakare. Inte minst
har detta aktualiserats av den pagdende opioidkrisen med ett stort antal dodsfall och pagaende
rattsprocesser i USA senaste tiden.

Beddémning av psykiatrisk kompetens inom BT

Socialstyrelsen foreslar enbart kompetenskrav for bastjanstgéringen och avstar fran
rekommendationer om specifika utbildningsaktiviteter och uppféljningar. STP finner det



gladjande att man valt att sarskilt specificera en rad kompetenser inom psykiatri som man bor
inh&mta under BT, och instammer med valet av dessa rubriker.

Vad géller kompetensbedémningarna har man valt att inte forskriva sarskilda metoder for
dessa i tvingande regler men rekommenderar att slutlig bedémning bor goras av extern
beddmare tillsammans med huvudhandledare. Huvudhandledaren behdver enligt det nya
forslaget inte vara specialistléakare utan kan vara ST-lakare som genomgatt
handledarutbildning. Att lata huvudhandledare och externa bedémare som ar verksamma
inom andra specialiteter avgora huruvida kompetenskraven inom psykiatri uppfylls ar inte
rimligt. Inom kort kommer denna bedémning att goras av lakare som sjalva aldrig gjort nagon
placering inom psykiatri, forutom under lakarutbildningen pa universitetet.

STP befarar att denna beddmning inte kommer tillgodose att erforderlig psykiatrisk
kompetens ar uppnadd. Vi bedémer inte heller att ndgra manaders arbete inom priméarvarden
ar tillrackligt for att tillgodogora sig tillrackliga grundldggande kunskaper inom
specialistpsykiatri och psykiatrisk tvangsvard.

Primarvarden ansvarar for forsta linjens psykiatri, men detta ar inte representativt for
psykiatrin som helhet, med dess bredare psykiatriska sjukdomspanorama. Denna avsaknad av
adekvat psyKkiatrisk placering under bastjanstgoringen &r enligt STP var storsta farhaga med
foreslagen reform.

STP anser inte att man kan uppfylla forslagets mal i psykiatri utan en placering i psykiatri,
vars omfattning bor vara minst 3 manader.

Vardkvalitet

Vi befarar att bristfalliga kunskaper inom psykiatri bland lakare i Sverige kan fa allvarliga
medicinska konsekvenser for vara psykiatriska patienter som redan ar en utsatt grupp i
samhallet med betydande somatisk samsjuklighet. Kunskaper om psykiatriska sjukdomar och
dess handlaggning behdvs inom hela det medicinska féltet med patientkontakt. Det ar redan
kant att patienter med psykiatrisk sjukdom erhaller simre somatisk vard och har en forkortad
livslangd. Med ett 6kat avstand mot 6vrig sjukvard, och en forsamrad psykiatrisk kompetens
hos den svenska lakarkaren riskerar denna stigmatisering att 6ka, och STP befarar darfor att
aven den somatiska varden av psykiatriska patienter kommer att forsamras.

Mellan ar 2016 och 2018 Gkade antalet besok inom barn- och ungdomspsykiatrin med 24 %.
Bland vuxna utgor nu psykiatriska diagnoser den vanligaste orsaken till sjukskrivningar, 2018
hela 44 %. Det ligger i samhaéllets intresse att lakares kunskaper inom psykiatri dkar, inte
minskar, vilket foreslaget upplagg for BT och ST riskerar att leda till.

Rekrytering och bemanning inom svensk psykiatri

Nér AT-tjanst infordes i Sverige var en av huvudorsakerna behovet av att tillgodose
rekrytering av lakare utanfor de stdrre tatorterna dér laroséatena var belédgna, och for att
sakerstélla rekrytering av lakare inom priméarvard och psykiatri. Dessa specialiteter har
fortfarande ett stort rekryteringsbehov i ett internationellt sett sjukhustyngt sjukvardssystem.
Aktuell reform kan antas fa foljande konsekvenser for rekrytering och bemanning:



(1) Minskning av antalet vikarierande underlékare fore AT/BT-tjanst, vilket kortsiktigt &r en
karriarfordel for unga lakare da denna anstallningsform varit oférdelaktig. Detta riskerar
dock att férsvara bemanning av psyKkiatrisk slutenvard och akutsjukvard om inte en
motsvarande 0kning av antalet ST-l&kare eller specialister sker.

(2) Minskade gransytor for Sveriges lakare mot psykiatrin. Idag moter svenska lakare
psykiatrin genom AT-tjanstgoringen, och nér denna férsvinner minskar mojligheten for
unga lakare att fa upp 6gonen for psykiatrin som specialitet. Redan idag har vi en
konstaterad brist pa specialister inom psykiatri i storre delen av landet. STP befarar att
foreslaget upplagg for BT kommer att forsvara rekrytering till psykiatrin ytterligare och
spada pa den specialistbrist vi redan marker av i vara verksamheter.
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