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Svenska Läkarsällskapet, utbildningsdelegationen 
 
Angående föreskrift om BT/ST 2020 
 
 
Styrelsen för Svensk förening för Klinisk Fysiologi har följande synpunkter på 
Socialstyrelsens remiss - förslag till nya och ändrade regler om läkarnas ST och AT: 
 

• Vi har förståelse för att övergångsbestämmelser måste stämma överens 
mellan patientsäkerhetsförordningen och Socialstyrelsens föreskrifter, men vi 
tycker det är olyckligt att inte redan nu få se ett förslag på dessa. Frånvaron 
av förslag på övergångsbestämmelser skapar oro. Vi anser att det är mycket 
viktigt med tydliga och rimliga övergångsbestämmelser, då vi idag har 
många läkare som just nu genomgår ST enligt 2015-års föreskrift och vi 
förväntar oss att fortsatt ha det under lång tid framöver, då den sexåriga 
läkarutbildningen ännu ej är genomförd i Sverige. Vi utgår från att de läkare 
som nu genomgår ST enligt 2015 och de som kommer in i systemet via 
nuvarande svensk grundutbildning och AT under en överskådlig framtid ska 
kunna genomgå ST enligt 2015-års föreskrift. 

• Avseende hur kravet på baskompetens ska hanteras för befintliga specialister 
som vill göra ytterligare en specialisering håller vi med de intressenter 
Socialstyrelsen samrått med och hänvisar till i konsekvensutredningen, att 
man bör kunna skaffa sig en ytterligare specialitet utan krav på 
bastjänstgöring. Att inte godkänna att en specialistkompetent läkare, som 
erhållit specialistkompetens enligt tidigare föreskrifter, skulle ha kompetens 
motsvarande bastjänstgöring, även utan ett specifikt intyg, ser vi som 
orimligt. 

• Vi ser positivt på målbeskrivningen för bastjänstgöring och att det finns en 
tydlig progression mellan dess delmål och de specialitetsövergripande 
delmålen (a- och b-delmålen) för den övriga specialiseringstjänstgöringen. 

• Vi ser både för- och nackdelar med förslaget om att ersätta kravet på 
självständigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer med ett 
implementeringsarbete (kommande delmål a3). Vi vet att det framförallt på 
icke-universitetssjukhus kan vara svårt att få till ett bra självständigt arbete, 
svårt att hitta handledare för detta med mera. Samtidigt kan ett sådant arbete 
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vara en inkörsport till att fortsätta med forskning och därmed ett sätt att 
rekrytera läkare till klinisk forskning. 

• I den nuvarande allmäntjänstgöringen har de flesta AT-läkare möjlighet till 
valfri placering under del av AT-n och för klinisk fysiologi har detta varit ett 
bra sätt att få visa vår specialitet för unga kollegor och en väg för rekrytering. 
Vi hyser en farhåga att klinisk fysiologi och andra små specialiteter, särskilt 
kanske diagnostiska specialiteter, kommer ha svårare att kunna rekrytera 
läkare i det nya systemet med BT och ST. För att motverka detta ser vi det 
som angeläget att man i den kommande sexåriga grundutbildningen under de 
sista kliniska terminerna särskilt lyfter fram och ger möjlighet till 
verksamhetsförlagd utbildning inom små kliniska specialiteter. 
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