Thomas Erger, ST-Iakarrepresentant i Svensk Férening fér Hematologi

Vi anser att forslaget generellt sett &r bra. Att flytta AT:n till efter legitimationen ar en
rimlig atgard nar manga lakare som borjar arbeta i Sverige inte ar utbildade har.

Vi hoppas ocksa att flaskhalsen AT férsvinner och att fler kollegor kan bérja sin
specialistutbildning tidigare utan att behdva vanta pa en AT plats. For det kravs
dock att det antingen tillhandahalls tillrackligt med BT platser eller att mojligheten
finns att tillgodorakna sig tjgnstgoringstider innan ST som en sorts BT “grablock”.
Eftersom man i forslaget betonar att BT anstallningsformerna ska regleras sa lite
som mojligt skulle vi gérna vilja se mojligheten att vid behov satta ihop en BT genom
olika "vik ul” placeringar, &ven om det inte &r det optimala tillvdgagangssattet.

Det vi ser problem med ar for det forsta att andringen av
specialiseringstjanstgéringen kommer att medféra vissa andringar i SOSFS 2015:8
och vi bedémer det som mindre lyckad att ha tre parallella system i bruk under
perioden 2020-07-01 till 2022-04-30. Vi efterlyser darfor tydliga dvergangsregler for
den perioden.

For det andra har vi inte sett att man har kommenterat interaktionen mellan

artikel 25.3a yrkeskvalifikationsdirektivet och forlangningen av ST:n till 5,5 ar i
patientsdkerhetsforordningen. Om man &ven fortsattningsvis bara far tillgodorékna
sig halften av minimitiden av en tidigare ST anser vi att det finns risk att en andra
specialiseringstjanstgoring forlangs, vilket utifran formuleringar inte verkar vara
intentionen.

Vi ser ocksa generellt ett problem med att sla fast att minimitiden fér en ST &r 5,5 ar.
Erfarenhetsméssigt brukar minimitiden vara normerande och den genomsnittliga
ST-ldkaren kommer att forvantas klara sin ST pa 5,5 ar, aven om man inte kan férkorta
BT:n. Vi &r medvetna om att utbildningen ska vara malstyrd, men vi ser en signifikant
risk att man vid uppldgg av ST kommer att planera fér enbart 5,5 ars utbildning. En
foljd av det kan vara att de delarna av ST:n som har definierade tider kommer att
vara den tiden, t.ex. 1 ar BT och 2 & Common Trunk, och i den situationen blir det
enbart 2,5 ar dver for t.ex. hematologi. Det kan inte vara meningen att man som
ST-l&kare tillbringar mindre tid med det man specialiserar sig inom &n med mer
allmanna amnen.

Ett forslag hur man kan undvika dessa problem &r att ha en tydligare separation
mellan BT och ST. Om man reglerar pa sa satt att Socialstyrelsen inte godkanner
specialistansdkan utan att sdkande har intyg pa mal fran BT och att BT tiden inte kan
inrédknas i ST:n borde de ovanstaende problem med férléangning av och inrékning av
BT-tiden i ST-tiden férsvinna.
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