Angaende slopandet av AT Den 30 maj 2013

Svenska Psykiatriska Foreningen (SPF) har, gemensamt med representanter for larare pa lakarutbildningarna vid
Lunds universitet, Karolinska Institutet och Orebro universitet, studierektorerna inom ST-ldkarutbildningen,
utbildningsutskottet inom SPF och Svenska Lakare under Utbildning i Psykiatri (SLUP), tagit initiativ till att beskriva
tankbara konsekvenser for den psykiatriska varden av att AT inom lakarutbildningen avskaffas som krav for att uppna
lakarlegitimation. Syftet med detta dokument ar att lyfta fram aspekter som vi gemensamt uppfattar inte tillrackligt
beskrivna i utredningsforslaget. Detta innebar dock inte nagot stéllningstagande for eller emot forslaget.

Prognosticerad psykiaterbrist

Viktiga bakgrundsfaktorer att ta i beaktande ar det, av socialstyrelsen prognosticerade underskottet av psykiatriker
pa 28 procent inom de ndrmaste tio aren i kombination med den vaxande psykiska ohélsan, framfor allt hos unga
personer men aven kvinnor. Psykiatrin ar den specialitet som vaxer snabbast av alla discipliner avseende det antal ST-
lakare som rekryteras till disciplinen men, trots det kommer en brist att uppsta pga. stora pensionsavgangar. Ett
viktigt rekryteringsunderlag har varit AT-tjanstgéringen och ett slopande skulle kunna inverka negativt pa
rekryteringen om inte en verksamhetsforlagd utbildning tillrackligt tillgodoses under de féreslagna sex aren av
grundutbildning.

Basdr efter legitimation?

Slopandet av AT kan vara bra om behovet av psykiatriskt teoretiskt och praktiskt kunnande tillrackligt tillgodoses
under de sex aren av grundutbildning. Om inte, skulle det vara nédvandigt med ett “basar” av klinisk tjanstgoring
under handledning for att fullt ut kunna handlagga psykiatriska drenden. | andra lander har man foreslagit ett basar
efter legitimation vilket, atminstone under en 6vergangsperiod skulle kunna provas dven i Sverige.

Utformning av de sex grundutbildningsdren

Forslagets konsekvenser ar helt beroende pa hur praktiska och teoretiska kunskaper kommer att kunna tillgodoses
under den sexariga grundutbildningen. Verksamhetsférlagd utbildning inom psykiatrin under handledning av
specialist i psykiatri maste tillgodoses i tillrdcklig omfattning for att uppna den kompetens som behévs for
bedémningar av psykiatriska patienter, speciellt i risksituationer (t.ex suicidrisk) eller i bedémningar som géller
vardintyg. Om legitimation redan ar uppnadd kan sadan vagledning utebli.

Stor andel frén andra Iénder bland blivande psykiatriker

En viktig omstandighet ar att ca hdlften av blivande psykiatriker i Sverige kommer fran andra lander vilket talar for en
harmonisering; de som kommer fran EU-anslutna lander har inte mojlighet att gora AT eftersom de redan har
legitimation. En harmonisering skulle 6ka mojligheten till fri rérlighet for lakare, vilket har varit en grundlaggande
tanke med den europeiska gemenskapen. De som kommer fran “tredje land” har hittills behovt gora AT och pa sa séatt
blivit “inslussade” i det Svenska systemet. Detta kommer man att behéva hitta nya [6sningar for.

Rdttssdker tillimpning av tvangsvdrd

Den kanske viktigaste fragan som, ur rattssdkerhetssynpunkt behover belysas ar att det avilar legitimerade ldkare att,
med stéd av tvangslagstiftningen, frihetsberéva personer som pga. psykisk sjukdom inte medverkar till vard men ar i
behov av vard. Enligt ett forslag till ny tvangslagstiftning skall méjligheten utdkas att galla fler tillstand. Majlighet till
tvang kommer ocksa att galla 6ppenvard och dessutom kan tvangsvard initieras tidigare dvs. da man befarar att en
akutisering kommer att ske om vard uteblir. Skrivningen har ocksa skarpts fran "bor” till “ska” vilket innebar att ldkare
som underlater att foranstalta om tvangsvard kan stallas till ansvar.



Frihetsberdvande tillhor den allvarligaste formen av ldkarutévande och bor bygga pa praktisk erfarenhet i
kombination med teoretisk kunskap. Gransen mellan 6vergrepp och etiskt forsvarbart handlande kan vara harfin och
staller stora krav pa kunskap. Enbart legitimation utan att praktisk utdvande kommer att vara otillrackligt for att
tillgodose ett rattssakert utévande.

Tillgdng till verksamhetsférlagd utbildning — en glesbygdsproblematik?

Forslaget, som enbart beror de sex studiearen pa grundutbildningen till Idkare, maste baseras pa god
verksamhetsforlagd utbildning inom psykiatri dar teori och praktik kombineras. Givet den prognosticerade framtida
bristen pa psykiatriker kommer detta att vara svart att inratta speciellt utanfor universitetsorterna genom bristen pa
kliniska handledare. Om verksamhetsforlagd utbildning enbart forlaggs till universitetsorterna och deras narhet
kommer detta att missgynna perifert beldagna mindre sjukhus och bristen pa psykiatriker i glesbygd kan ytterligare
Oka.

Psykiatrisk kunskap behévs inom de flesta specialiteter

Att 6ka kunskapen i psykiatri hos samtliga lakare innan legitimation oavsett senare specialitet bor vara en prioriterad
uppgift for de som kommer att utforma de sex grundutbildningsaren da den psykiska ohéalsan 6kar mest och utgor
den vanligaste orsaken till sjukskrivningar. Eftersom férebyggande insatser betonas i forslaget kommer det att beréra
fler specialiteter an psykiatrin, framfor allt priméarvarden, féretagshélsovarden, skolhadlsovarden men adven
invartesmedicin och geriatrik. Vi anser darfor att psykiatrin bor fa ett forsvarligt utrymme i relation till andra
specialiteter inom de foreslagna sex aren. Dessutom behdvs en harmonisering dver landet for att sakerstalla
nddvandig kunskap och undvika alltfor stora regionala skillnader.

Sammanfattningsvis vill vi gemensamt framhalla risken for en 6kande framtida brist pa psykiatriker om
rekryteringsmoijligheten minskar. Vi vill lyfta fram svarigheten att skapa god verksamhetsforlagd utbildning i psykiatri
utanfor universitetsorterna pga. brist pa kliniska handledare. Vi vill fasta uppmarksamheten pa den nya
tvangslagstiftningens skarpta skrivning nar det galler att frihetsberéva personer med psykisk ohélsa, vilket kraver stor
erfarenhet. Vi vill ocksa betona att den psykiska ohalsan utgér den snabbast vdaxande ohélsan och ar redan en
folksjukdom som bor fa storre utrymme i lakarutbildningen bade innan och efter legitimation. Handledning efter
legitimation ar nodvandigt for ett rattssakert tillampande.

Slutligen bor medel allokeras for ett lyckat genomforande av reformen. Svenska Psykiatriska foreningen,
representanter for grundutbildningen, ST-lakarna och studierektorerna tar inte stallning for eller emot reformen men
vill lyfta fram o6nskade effekter sa att de kan férutses och undvikas.
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