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KAPITEL 1

SYFTET MED UTBILDNINGSBOKEN

Denna utbildningsbok fér AT har tillkommit for att ge Dig rad och
stod da Du planerar och genomfér Din allmantjinstgoring.

AT dr numera malstyrd. Detta innebdr att innehdllet i utbildningen
skall svara mot de mal som Socialstyrelsen faststillt vad giller kun-
skaper, firdigheter och forhillningssitt. AT ska bestda av utbildning
samt likararbete under professionellt ansvar. Vidare ska AT ge klinisk
traning och introduktion i arbetslivet samt tillfille till bide yrkesmassig
och personlig utveckling.

Utbildningsboken har utarbetats av Liakarférbundets specialistut-
bildningsrad (SPUR) i ett samarbete mellan Sveriges likarférbund
och Svenska Likaresillskapet.

Syftet med utbildningsboken fér AT idr att Du som pdborjar Din
allmintjinstgoring redan fran borjan ska kidnna till vilka foérutsitt-
ningar som giller och vilka kunskaper och firdigheter som Du forvintas
besitta nir utbildningen ar avslutad. Inte minst skall den vara ett stod
tor Dig vid diskussioner med handledare och verksamhetschef om
hur utbildningen skall liggas upp. Forutom Socialstyrelsens foreskrif-
ter betriffande allmintjinstgoringen (kap 2) innehiller utbildnings-
boken rekommendationer avseende handlings-, tjinstgorings- och
handledningsplaner (kap 3 och 4) samt dmnesforetridarnas rad och
rekommendationer betriffande allmintjinstgoringens uppliggning
och innehall (kap 2 och ).

Det finns ocksa utrymme for att sitta in material om lokal planering
och egen kompetensutveckling (kapitel 6 och 7). Andra kapitel ticker
in viktiga omriaden som arbetsmiljo, etik, ansvarsfraigor och facklig
information.
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Materialet kommer att uppdateras fortlopande och finnas tillgingligt
pa likarforbundets hemsida. Grundmaterialet kommer i forsta hand
att tillhandahallas genom Likarforbundets studierektorsnitverk. Det
kan ocksd via hemsidan bestillas direkt fran distributoren.

Underlikare, handledare och verksamhetschefer erhaller utbild-
ningsboken kostnadsfritt. For ovriga ér priset 150 kronor plus porto.

Utbildningsboken foér AT kan kostnadsfritt
bestillas frin Sveriges likarférbund, via for-
bundets webbplats www.slf.se. Du kan dven
fylla i bifogad bestillning och sinda den till

Sveriges likarférbund
Box s610
114 86 Stockholm
Fax 08-20 5718

Kapitel 1:2
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% Sveriges
Iékar_férbu_nd

Den ici p

BESTALLNING AV UTBILDNINGSBOK AT

Namn

Adress

Postadress

Telefon

Telefax

D AT-likare D Handledare D Verksamhetschef

[ ] Annan, nimligen

Arbetar vid

sjukhus / klinik / vardcentral

Utbildningsboken skickas kostnadsfritt till AT-likare, handledare och
verksamhetschefer. For ovriga dr priset 150 kronor plus porto.
Leveranstiden kan uppga till en manad.

Bestillningen faxas eller skickas till
Sveriges likarférbund
Box 5610, 114 86 Stockholm
Fax: 08-20 57 18




Sveriges ldkarférbund

UTBILDNINGSBOK

AT

Svenska Ladkaresallskapet
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% Sveriges
lakarférbund

Den medicinska professionens organisation

Sveriges likarforbund dr likarnas fackliga och professionella organi-
sation. Till uppgifterna hor att stirka och virna om medlemmarnas
fackliga och yrkesmadssiga intressen, samt att paverka hilso- och sjuk-
vardens utveckling.

Inom hailso- och sjukvarden pagar stora forindringar som far effekter
pa framtidens likarroll. Genom en stark medlemsorganisation har
Lakarforbundet stora méjligheter att skapa opinion i for kdren viktiga
fragor.

Lakarforbundet verkar for god kvalitet och professionell utveckling
av medicinsk utbildning, fortbildning och forskning. Nir det giller
specialistutbildningens innehall utfér forbundet, i samarbete med
Svenska Likaresillskapet, omfattande uppdrag for staten.

For att paverka utvecklingen arbetar férbundet med en omfattande
prognosverksamhet, som bl a syftar till att berikna behovet av nyut-
bildade likare pa sikt. Denna verksamhet bedrivs bl a i samarbete
med likarférbunden i de 6vriga nordiska linderna.

Likarforbundet deltar ocksi i ett omfattande internationellt likar-
samarbete.

DU FAR SOM MEDLEM
rdd och stéd i fragor gillande din utbildning yrkesroll och
arbetsituation, t ex i frigor som ror avtal, allmdnna anstall-
ningsvillkor, 16ner och pensioner

juridisk rddgivning i t ex anmailningsirenden, arbetsritt och
sjukvardsjuridik
medlemsforméner som t ex Lakartidningen till reducerat pris,

fordelaktiga forsikringar fran SalusAnsvar, rabatt vid kop av
bilar, méjlighet till medlemslan och tillging till fritidshus

radgivning genom det kollegiala nitverket som bestar av likare
som stir till forfogande for likarkolleger som av olika skl
behover en stédjande samtalspartner

Kapitel 2:2
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medlemstidningar och medlemsutskick

inloggning pd de slutna sidorna pa www.ronden.se, vilket innebdr
tillgdng till fackliga sidor, sokning i Cochrane, méjlighet till
diskussion inom slutna métesgrupper.

NAGRA AV DE AKTUELLA FRAGOR SOM LAKARFORBUNDET ARBETAR MED
Avtalsrorelsen 2001. I avtalsrorelsen ar 2001 yrkar Likarfor-
bundet for bittre loneutveckling, bittre arbetsmiljé och battre
pensioner.

Arbetsmiljo. Likarforbundets arbetslivsgrupp (ALG) arbetar
med ldkares arbetssituation. ALGs uppgift dr att genom olika
aktiviteter stodja, utveckla och sprida det arbete som bedrivs
lokalt samt att fungera som samordnare for detta arbete.

SPUR-inspektioner. Likarforbundet och Likaresillskapet
har tillsammans med sina specialitetsféreningar byggt upp en
verksamhet for inspektion av kliniker som ger specialistutbild-
ning. Ett hundratal inspektioner genomférs arligen.

Framtidens likare bedrivs av Likarforbundet. Projektet syftar
till att pa sikt stirka sjilvkinslan inom karen, forbdttra arbets
miljon och skapa forutsittningar som ger en god l6neutveckling.

Kapitel 2:3
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SVENSKA LAKARESALLSKAPET

VETENSKAP - UTBILDNING - KVALITET

%’TENSKAF’

UTBILDNING
KVALITET

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
ir uppbyggt av 62 vetenskapliga sektioner
arrangerar Riksstimman varje ar
stoder medicinsk forskning i form av stipendier och anslag
arrangerar Berzeliussymposier, tisdagssammankomster och
Lakardagarna i Orebro
distribuerar arligen omkring 1 ooo utbildningsbocker inom 62
specialiteter till ST-likare och deras handledare, studierektorer
initierar kvalitetssikring inom svensk hilso- och sjukvird
har omkring 20 coo medlemmar, ca 2/3 av Sveriges likarkar
ir en av Europas idldsta likarorganisationer, grundad 1808

VILL DU
veta mer om Likaresillskapet ar Du vilkommen att besoka vér
webbplats www.svls.se eller virt hus pa Klara Ostra Kyrkogata
10 i Stockholm
Bli medlem? Ring till Kerstin Nilsson, telefon 08-440 88 83
eller e-post kerstin.nilsson@svls.se
Boka lokaler for sammantriden, konferenser eller fest?
Kontakta Gunilla Karlsson, telefon 08-440 88 8s.

Vilkommen!

Svenska Likaresillskapet

Box 738, 101 35 Stockholm

Besoksadress: Klara Ostra Kyrkogata 1o
Telefon 08-440 88 60 - Fax 08-440 88 99
Internet www.svls.se

Kapitel 2:4
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Sveriges ldkarforbund
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Svenska Likaresillskapet

Ansdkan om medlemskap/

anmilan om avlagd likarexamen

[] jag anssker om intriide i Sveriges likarforbund och nedan angivna lokal- och yrkesforeningar.

[] Jag ir medlem i Medicine Studerandes Férbund (MSF) och vill i samband med avlagd
likarexamen 6verfora medlemskapet till Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) och nedan
angiven lokalférening.

Var vinlig texta

Personuppgifter

Personnummer (10 siffror)

Efternamn

Férnamn

Gatuadress

Postadress

Telefon (bostad)

E-postadress

Examen/legitimation

Datum for likarexamen

Datum fér legitimation

Datum fér utlindsk legitimation

Datum for leg. villkor frin Socialstyrelsen* (se baksidan)

Land

Yrkesutévning

Befattning

I:, Anstilld i eget bolag eller Praktikertjinst

Specialistkompetens

Arbetsplats

Sjukhus (motsvarande)

Klinik

Postadress

Tel (arbete)

Medlemskap 6nskas
i foljande foreningar

(se baksidan)

Lokalférening (obligatorisk)

Yrkesférening (-ar) (obligatorisk)

D Jag 6nskar prenumeration pa Likartidningen

Ovriga upplysningar

Datum

Underskrift




Ansokan skickas till: Sveriges likarforbund
Box 5610
114 86 Stockholm

Fragor kring intridet: Medlemsadministrationen
Tel 08-790 35 70
Fax 08-790 33 25
E-post medlemsregistret@slf.se

Fér information om avgifter se www.slf.se eller www.lakartidningen.se

Som medlem i Sveriges likarforbund tillhér du dven en lokalférening (dir yrkesverksamheten
utovas) och minst en yrkesférening. Du kommer 4dven att dllhora en lokal yrkesforening.

Lokalféreningar

102 Blekinge likarforening 128 Nordvistra Skines likareférening
104 Nordvistra Gotalands likarférening 130 Norrbottens likarforening

106 Gotlands likarforening 132 Skaraborgs likarforening

108 Gistrike-Hilsinge likareférening 134 Stockholms likarférening

110 Géteborgs likarforening 136 Sédermanlands likarférening
112 Hallands likarférening 138 Upplands Allminna likarforening
114 Jimdands lins likarforening 140 Virmlands likarforening

116 Jonkopings lins likarférening 142 Visterbottens lins likareférening
118 Kalmar lins likarférening 144 Vistmanlands lins likarforening
120 Dalarnas likarforening 146 Medelpads likarforening

122 Ostra Skanes likarférening 147 Angermanlands likarférening
124 Kronobergs lins likarforening 149 Alvsborgs Sodra likarforening
126 Malmé likareférening 150 Orebro lins likarforening

127 Mellersta Skdnes likareforening 152 Ostergptlands likarforening
Yikesforeningar

230 Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF)
240 Sjukhuslikarféreningen

250 Svenska Distrikeslikarforeningen (DLF)
260 Svenska Privatlikarféreningen (SPLF)

270 Svenska Foretagslikarforeningen (SFLF)
280 Svenska Militirlikareforeningen (MLF)
290 Sveriges likarforbunds chefsférening (SLCF)

* For dig med utomnordisk examen/legitimation

For att kunna beviljas medlemskap i Sveriges likarforbund krivs det atc Socialstyrelsen
har faststillt dina legitimationsvillkor. Glém dirfor inte ate fylla i dacum pa ansokan.
Bifoga iven kopia pa Socialstyrelsens beslut. Ar datumet ¢j ifyllt blir du medlem i
Medicine Studerandes Férbund tills dess ate dina legitimationsvillkor ir faststillda och
du meddelar oss detta.

Information enligt Personuppgiftslagen (PUL)

Sveriges likarforbund ansvarar f6r behandlingen av uppgifter som limnas i din
ansokan. Likarférbundet anvinder informationen for att tillvarata dina intressen
rorande anstillningsvillkor, arbetsrice och i enlighet med forbundets stadgar. For
dessa dndamal kan uppgifterna komma att anviindas som underlag f6r l6nestatistik
samt limnas ut till nirstdende foretag och organisationer. Uppgifter limnas dven ut i
de fall det foreligger en laglig skyldighet.

Likarforbundet dr angeliget om att uppgifterna idr korrekea och felaktigheter
kommer att rittas snarast mojligt. Det édr dirfor vikdge act du som medlem meddelar
forbundet nir uppgifterna férindras. Enligt PUL har du rite ace f3 information om de
personuppgifter som lagras om dig. Sidan begiran skall goras skriftligt till f6rbundet.
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KAPITEL 3

HUR AT REGLERAS

Den senaste regleringen av AT (SES 1998:1513) innebdr att
arbetsgivaren fatt friare hinder att utforma ATs uppliggning
och innehdll. AT ska visserligen utga ifran den av Socialstyrelsen
faststillda madlbeskrivningen, men tidigare detaljreglering be-
triffande tjanstgoringar och franvaro saknas. I lagen om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade (SES 1998:531)
har landstingen fatt mojligheter att forligga delar av AT till
andra driftsformer 4n den reguljira landstingskommunala
verksamheten. Forutsittningen dr att de grundliggande kraven
pd handledning och maluppfyllelse tillgodoses.

I forordningen om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omride (SFS 1998:1513) foreskriver regeringen att AT ska
tullgoéras under minst ett ar och sex manader i enlighet med
foljande:

- minst 9 manader fordelade mellan a) invirtesmedicinska
specialiteter inklusive barn- och ungdomsmedicin och b)
opererande  specialiteter.

Tjanstgoringen inom respektive grupp (a och b) maste omfatta
minst 3 mdanader.

- minst 3 manader inom psykiatri, inklusive barn- och ung-
domspsykiatri.

- minst 6 manader inom allminmedicin. Tjinstgoringen i
allmdnmedicin skall alltid ligga sist i blocket.

Kapitel 3:1
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2. I forordningen foreskriver regeringen ocksa att AT ska avslutas

med ett kunskapsprov som hogskolemyndigheten, dvs de medi
cinska fakulteterna, ansvarar for. Kunskapsprovet skall avse
maluppfyllelsen for allméntjinstgoringen i dess helhet. (Se vidare
kapitel 10).

3. I Socialstyrelsens forfattningssamling finns kompletterande
toreskrifter om AT (SOSES 1999:5). Dessa presenteras nedan i
sin helhet. Foreskrifter som utfirdas av en myndighet (i detta
fall Socialstyrelsen) dr alltid bindande, dvs de maste foljas.

Sist i detta uppslag presenteras likarorganisationernas kommenterarer
till Socialstyrelsens foreskrifter.

Kapitel 3:2
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ﬂ. Socialstyrelsen

SOSFS 1999:5 (M)
Beslutade den 1 mars 1999 - Utkom fran trycket den 26 mars 1999
Ansvarig utgivare: Chefsjurist Kristina Widgren

Socialstyrelsens foreskrifter om allmintjinstgoring for likare
Socialstyrelsen foreskriver foljande med stod av 3 kap. 2 § foérordning-
en (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens omrade.

1 kap. Overgripande foreskrifter f6r allmintjinstgéring
Definitioner

1 § I dessa foreskrifter anvinds beteckningen AT for allmantjinst-
goring som ldkare enligt 3 kap. 2 § forordningen (1998:1513) om yrkes-
verksamhet pa hilso- och sjukvirdens omride. AT-likare anvinds
som beteckning for likare som fullgér AT.

Med tjinstgoringsavsnitt avses i foreskrifterna de grupper av speci-
aliteter som avses i 3 respektive 4 kap. samt de specialiteter som avses
i 5 respektive 6 kap.

Med malbeskrivning avses bestimmelserna i 2-6 kap.

AT:s lingd

2 § I3 kap. 2 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvirdens omrade finns bestimmelser om AT:s och de
olika tjdnstgoringsavsnittens lingd. Deltidstjinstgoring, dock lagst
halvtid, skall tillgodoriknas som AT i proportion till tjanstgéringens
omfattning.

Tjianstyoringsavsnittet allminmedicin

3 § Tjanstgoringsavsnittet allmidnmedicin skall ligga sist i ett block-
forordnande.

Profil och avgrinsning

4 § Under AT skall den nyutexaminerade likaren ges forutsittning-
ar att tillimpa och utveckla sina kunskaper och erfarenheter fran
grundutbildningen.

AT skall bestd av utbildning samt likararbete under professionellt
ansvar for att ge klinisk trining och introduktion i arbetslivet. AT skall
ge tillfille till bade yrkesmissig och personlig utveckling.

AT skall ligga grunden for kommande specialiseringstjinstgoring.

Kapitel 3:3
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s § AT skall ge AT-likaren forutsittningar for att kunna utéva
likaryrket i enlighet med

1. vetenskap och beprovad erfarenhet,

2. kravet pa sakkunnig och omsorgsfull vard och behandling,

3. inom hilso- och sjukvarden vedertagna etiska virderingar, och
4. de lagar, forordningar och andra forfattningar som reglerar

likarens yrkesutévning.

AT skall ocksa ge AT-likaren forutsittningar for att kunna medverka
i utvirdering, utveckling och forbittring av hilso- och sjukvardsverk-
samheten.

Ledarskap och utvecklingsarbete

6 § AT-lidkaren skall under hela sin tjanstgoring regelbundet beredas
mojlighet att delta i arbetsledning och ges inblick i administrativa
rutiner, sisom verksamhetsplanering och uppfoljning samt formerna
for medbestimmande. AT-likaren skall vidare uppmanas att med-
verka i kompetensutveckling pa arbetsplatsen.

Under AT skall sdrskild vikt liggas vid att AT-likaren utvecklar sin
formaga att sjilvstindigt l6sa problem och att soka kunskap pa egen
hand. Med utgingspunkt i begrepp som moral, etik och professionalitet
skall AT-likaren regelbundet ges tillfille till férdjupad reflektion och
erfarenhetsutbyte samt till diskussion om den egna likarrollen.

Teoretisk utbildning

7 § Darallellt med den Kliniska tjanstgoringen skall AT-likaren beredas
tillfille att bedriva teoretiska studier och delta i kompletterande ut-
bildning i form av kurser, konferenser och liknande. Den personliga
handledaren som avses i 9 § skall i samrad med AT-likaren planligga
litteraturstudier och kursdeltagande.

Generell handlingsplan

8 § Arbetsgivaren skall utforma en generell handlingsplan for AT.
Den malbeskrivning som giller enligt dessa foreskrifter skall ligga till
grund for handlingsplanen. Handlingsplanen skall garantera att mal-
beskrivningen uppfylls.

Kapitel 3:4
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Handledning

9 § Den handledning av AT-likaren som arbetsgivaren svarar for
enligt 3 kap. 2 § forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa
hilso- och sjukvardens omrade skall fullgoras dels av en specialist-
kompetent likare under varje tjanstgoringsavsnitt (personlig handle-
dare), dels av niagon annan befattningshavare med ett 6vergripande
ansvar for AT-likarens sammanhallna kompetensutveckling (huvud-
handledare).

Sa snart som mojligt efter AT-likarens anstillning skall huvud-
handledaren i samrad med AT-likaren utforma en individuell skriftlig
handlednings- och tjinstgdringsplan.

AT-ldkaren skall beredas mojlighet att tillsammans med den per-
sonliga handledaren och huvudhandledaren regelbundet utvirdera
sin fjanstgoring.

Arbetsgivaren skall efterstriva kontinuitet mellan handledare och
AT-likare och i méjligaste man undvika byte av handledare.

Uppfyllelse av malbeskrivningen

10 § Efter fullgjord AT skall AT-likaren uppfylla de mil som anges
i 2-6 kap. AT-likaren skall vidare efter varje fullgjort tjinstgoringsav-
snitt uppfylla de mal som giller for avsnittet.

Efter fullgbrandet av varje tjinstgoringsavsnitt skall en verksam-
hetschef skriftligen intyga att AT-likaren uppfyller de krav som anges
i milbeskrivningen for avsnittet.

2 kap. Allminna mal

1 § Under AT skall AT-likaren uppnd en god formdga att sjdlvstin-
digt och med hog sikerhet kunna utfoéra de medicinska basrutinerna i
hilso- och sjukvarden.

AT-ldkaren skall ocksa forvirva ett terapeutiskt forhallningssitt —
utifran ett vetenskapligt och humanistiskt synsitt — som inkluderar
savil formdga till helhetssyn som formaga att uppritthilla en god
patient-likarrelation i diagnostik och terapi. Detta innebir att AT-]a-
karen skall forvirva kunskaper och firdigheter inom respektive
tjdnstgoringsavsnitt samt attityder och forhillningssitt i Gverensstim-
melse med etiska virderingar i samhillet. AT-likaren skall efter AT
kunna arbeta med insikt om och respekt for sin egen kompetens, dess
mojligheter och begrinsningar.
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2 § Efter fullgjord AT skall AT-likaren

(98]
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II.
I2.

13.
4.

15.
16.
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18.

19.
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behirska diagnostik och principerna for terapi av de vanligaste
sjukdomstillstinden inom verksamhetsomriadena medicin, kirur-
gi, psykiatri och allmdnmedicin,

pa egen hand primart kunna handligga livshotande akuta till-
stand,

initialt kunna leda arbetet pd ett akutrum,

kunna leda arbetet i en mindre grupp,

korrekt kunna rapportera akut sjuka patienter till bakjour samt
till mottagande enheter,

vara vil fortrogen med rutinerna i kliniskt arbete och behirska
anamnesupptagning, somatisk status, receptforskrivning och
remitteringsférfaranden,

ha kinnedom om vanliga radiologiska undersokningsmetoders
och laboratorieprovers méjligheter och begrinsningar i olika
kliniska situationer,

ha fatt en inblick i hur olika tillstand av smirta, kris och dngest
kan motas och lindras,

ha god kinnedom om de sirskilda problem och krav som finns
i varden av ildre och vid varden i livets slutskede,

kunna ge patienter och anhoriga svira besked pd ett tillfreds-
stillande sitt,

behirska rutinerna i anslutning till dodsfall,

ha fatt en god forstaelse for vikten av att tidigt beakta alkohol-
och narkotikamissbruk liksom oonskade effekter av likemedel,
kunna kinna igen tillstind som kan ha fororsakats av vald,
kinna till problem och behov som kan vara sirskilt utmarkande
for olika etniska minoriteter och flyktingar i hilso- och sjukvarden,
vara medveten om sjukhushygienens betydelse,

ha forvirvat erfarenhet av preventivt patientarbete, framfor
allt pa individniva,

kunna uppritthalla ett bra samarbete med andra discipliner
och serviceorgan inom hilso- och sjukvirden,

kunna samverka med myndigheter och serviceorgan utanfor
hilso- och sjukvirden sisom socialtjinst, forsikringskassa och ar-
betsformedling,

ha fatt en god inblick i sjukvardens organisation och roll i sam
hillet och ha blivit vil fortrogen med de samarbetsformer som
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tinns mellan sjukvirdens olika vardnivier inklusive hemsjuk-
varden,

20. ha god kinnedom om de lagar, férordningar och andra forfatt-
ningar, t.ex. de bestimmelser som reglerar sekretess och tyst-
nadsplikt, som dr av betydelse for arbetet inom hilso- och
sjukvirden och for likarens forhallande till patienten,

21.  ha forvirvat erfarenheter av I'T-baserat verksamhetsstod for
dokumentation, uppfoljning och beslutsfattande,

22.  ha kinnedom om metoder och tillvigagangssitt vid kliniskt
forindringsarbete, samt

23.  ha kinnedom om metoder som bidrar till att sjukvarden bedrivs
kostnadseffektivt.

3 kap. Opererande specialiteter

1 § AT-ldkaren skall under tjanstgoringen i detta tjainstgoringsav-
snitt i tillimpliga delar uppna de mdl som anges i 2 kap. i en sidan
omfattning att malen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For
tjdnstgoringen giller vidare de delmdl som anges i 2-5 §§ samt att
tjanstgoringen skall, med betoning pa akuta tillstind, ge grundlig-
gande kunskaper om handliggning av de medfédda och forvirvade
sjukdomar och skador som behandlas med kirurgiska metoder.

2 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgorings-
avsnitt sjilvstindigt kunna utféra/handligga

I. lilla kirurgin, framfor allt sarrevision, suturering och mindre

excisioner,

infektioner i ytliga mjukdelar och i urinvigar,

urinstamma,

proctoskopi och rectoskopi,

arteriell punktion och vends infart,

nedliggning av nasogastrisk sond,

immobiliseringsteknik, och

© N N kPN

ledpunktion.
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3 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoring-
savsnitt ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

I. initialt omhindertagande av trauma inom hela det kirurgiska

specialitetsomradet, framfor allt skalle, thorax, rygg, extremi-
teter, buk, genitalia och hud inklusive brinnskada,

akut buksmiirta,

akut skrotal smirta,

vitskebalans och chockbehandling,

perifera cirkulationsrubbningar,

primir handliggning av ryggsmirta,

sjukdomar i perifera ligament och muskelfisten,

% W o k@ N

diagnostik och handliggning av vanliga kirurgiska sjukdomar,

framfor allt benigna gastrointestinala sjukdomar samt buk-

viggsdefekter,

9. indikationer fér utredning vid misstanke om gastrointestinal,
urogenital eller mammar malignitet,

10. orotrakealintubation, och

1.  lumbalpunktion.

4 § AT-likaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgorings-
avsnitt ha kinnedom om

I. preoperativ bedomning och postoperativt normalférlopp,
2. differentialdiagnostik vid akut ledsvullnad, och
3. handliggning av och metoder for behandling av cancersmirta.

s § AT-likaren skall under tjinstgoringen ha nirvarit vid gastroskopi,
vid kirurgiska ingrepp i bukhalan, vid operation av bukviggsdefekter
samt vid ortopediska ingrepp.

4 kap. Invirtesmedicinska specialiteter

1 § AT-likaren skall under tjinstgoringen i detta tjinstgoringsav-
snitt i tillimpliga delar uppnd de mdl som anges i 2 kap. i en sadan
omfattning att malen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For
tjdnstgoringen giller vidare de delmdl som anges i 2-4 §§ samt att
tjanstgoringen skall ge grundliggande kunskaper och praktisk utbild-
ning i diagnostik och handliggning av medicinska sjukdomar med
stark betoning pa akuta tillstind och sjukdomstillstind hos dldre pa-
tienter.

Kapitel 3:8
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2 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjinstgoring-

savsnitt sjilvstindigt kunna utféra/handligga vid mottagning for

akut jourverksamhet och vid motsvarande vardenheter

I.

I0.

II.

3§

tillstind och sjukdomar i hjirta och kirl sisom instabil krans-
kirlssjukdom och hjirtinfarkt, hjartsvikt, arytmier, cerebrovas-
kuldra tillstind, djup ventrombos, lungemboli och malign
hypertoni,

tillstind och sjukdomar i lungorna sisom pneumothorax, astma
och respiratorisk insufficiens,

infektionssjukdomar sasom lunginflammationer, urinvigsinfek-
tioner, sepsistillstind och meningiter,

endokrina och metaboliska tillstind saisom hyper- och hypoglyke-
mi, binjurebarksinsufficiens och hyperkalcemi,

neurologiska tillstind med eller utan medvetandepaverkan sisom
yrsel, huvudvirk, kramptillstind och oklar medvetsloshet,
gastrointestinala tillstind, t.ex. blédning och akut skov av inflam-
matorisk tarmsjukdom,

njurinsufficiens, speciellt i kombination med elektrolyt- och
syrabasrubbningar,

akuta artriter,

forgiftningstillstaind, allminna samt specifika, fororsakade av
vissa likemedel, alkohol och narkotika,

Ovriga akuta tillstaind siasom allergiska reaktioner, hemolytiska
tillstand och drunkningstillstind, samt

konfusionstillstind.

AT-ldkaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgorings-

avsnitt ha god kidnnedom om och viss erfarenhet av rutinmissiga

kontroller av patienter med

I.

N

diabetes mellitus,

hypertoni,

perifer arteriell insufficiens,
hyperthyreos och hypothyreos,
artros,

anemi, och

demens.
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4 § AT-likaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgorings-

avsnitt ha kinnedom om

I.

2.

3.

© W oo

Parkinsons sjukdom,

speciella problem hos immunsupprimerade patienter,
diagnostik och behandling av reumatoid artrit och systemisk
lupus erythematosus (SLE),

agranulocytos,

leukemi,

ikterustillstind,

utredning av hematuri och proteinuri, och

kronisk njurinsufficiens.

s kap. Psykiatri

1 § AT-ldkaren skall under tjinstgoringen i detta tjanstgoringsav-

snitt i tillimpliga delar uppnd de mdl som anges i 2 kap. i en sadan

omfattning att mdlen helt kan vara uppfyllda efter fullgjord AT. For

tjdnstgoringen giller vidare de delmdl som anges i 2-4 §§ samt att

tjdnstgoringen skall ge grundliggande kunskaper om utredning och

behandling av psykisk sjukdom inklusive demens- och beroendesjuk-

domar. Tonvikten skall liggas pa psykiatriska tillstind som kan kom-

ma att handliggas av alla likare.

2§ AT-likaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjinstgorings-

avsnitt sjilvstindigt kunna

I.

(98]

Kapitel 3:10

bemota patienter med psykisk storning pa ett professionellt
satt,

behidrska grunderna i krisbearbetning och kunna genomféra
stodsamtal,

utfora psykiatrisk anamnes och bedéma psykisk status,
bedoéma suicidrisk,

utfora inledande diagnostik och behandling av akuta psykiatriska
tillstand som psykoser, forstimningstillstind och angest- och
beroendetillstind, samt

bedéma indikation fér och utfirda vardintyg enligt lagen
(1991:1128) om psykiatrisk tvingsvard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV).
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3 § AT-likaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgorings-

avsnitt ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

=

A S

4§

ildrepsykiatri,

beroendesjukdomar och psykiskt storda missbrukare,
torstaimningstillstand,

dngestsjukdomar,

psykoser,

psykiatriska problem vid psykisk utvecklingsstérning och for-
virvade hjdrnskador,

somatiska sjukdomar som kan ge psykiska symtom och psyko-
somatiska tillstand,

psykiska symtom som biverkan av likemedel, och
psykofarmakologi.

AT-ldkaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgdrings-

avsnitt ha kinnedom om

I.

I I

II.

biologiska, psykologiska och sociala faktorers betydelse for
psykisk sjukdom,

grunderna i gruppdynamik och teampsykiatri, sirskilt likar-
rollens betydelse i detta sammanhang,
personlighetsstorningar,

psykoterapeutiska metoder,

electroconvulsiv terapi (ECT),

psykiatrisk rehabilitering,

barn- och ungdomspsykiatri,

rittspsykiatri,

Hawaii- och Madriddeklarationerna samt psykiatrins sarskilda
ctiska fragestillningar,

lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM)
och lagen (1990:52) med sirskilda bestimmelser om vard av
unga (LVU), och

lagen (1991:1128) om psykiatrisk tviangsviard (LPT) och lagen
(1991:1129) om rittspsykiatrisk vard (LRV).
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6 kap. Allmidnmedicin

1 § AT-likaren skall under tjinstgoringen i detta tjinstgoringsav-
snitt i tillimpliga delar uppnd de mal som anges i 2 kap. i en sadan
omfattning att mdlen dr helt uppfyllda efter fullgjord tjinstgoring.
For tjanstgoringen giller vidare de delmal som anges i 2-4 §§ samt
att tjanstgoringen skall ge grundliggande kunskaper om utredning
och behandling av de vanligaste sjukdomarna i alla aldersgrupper och
formaga att handligga oselekterade patientproblem. En central upp-
gift dr vard av kroniskt sjuka och gamla.

Under det allminmedicinska tjinstgoringsavsnittet skall tillimp-
ning och foérdjupning av kunskaper och firdigheter frin foregiende
avsnitt betonas. AT-likarens formaga till kommunikation, informa-
tion, empati och sjilvkinnedom samt férmaga att aktivt soka och in-
himta ny information och nya kunskaper skall sirskilt trinas.

I 1 kap. 3 § finns foreskrifter om att tjanstgoringsavsnittet allman-
medicin skall ligga sist i ett blockférordnande.

2 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgorings-
avsnitt sjdlvstindigt kunna handligga

I. akuta brostsmirtor,

2. akuta andningssvarigheter,

3. lindriga skador och sjukdomar i rorelseorganen,

4. fall inom lilla kirurgin,

5. infektionssjukdomar hos barn och vuxna,

6.  fall med buksmirtor inklusive gynekologiska och urologiska

tillstand,
otiter och vaxpropp,

% W

dodsfall i hem eller pa institution, och
9.  utfirdande av virdintyg och andra vanligt forekommande intyg.

3 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoring-

savsnitt ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

L. kroniska sjukdomar siasom diabetes, hjirt/kirlsjukdomar, led/
muskelsjukdomar, astma/allergier, thyroidea-sjukdomar och

anemier,

2. hudsjukdomar sisom cksem, psoriasis, urticaria, pityriasis och
hudsvamp,

3. vanliga symtom som trotthet, huvudvirk, yrsel, hosta, avmag

-ring, klida, illamdende och led/muskelvirk,

Kapitel 3:12
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4. bedémning av tinnitus och horselnedsittning,
5. bedémning av réda 6gon, synnedsittning, 6gonsmirtor och

ogonskador inklusive frimmande kropp i 6gat,

6.  identifiering och behandling av missbruk av tobak, alkohol,
likemedel och narkotika,
krisbehandling, och

8. depression, angest och sémnstorningar.

4 § AT-ldkaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjinstgorings-
avsnitt ha kinnedom om

L. hemsjukvard,
2. itstorningar, och
3. verksamhet inom barnavirdscentral (BVC), modravirdscentral

(MVC), skolhilsovard och ungdomsmottagning.

1. Denna forfattning trider i kraft tva veckor efter den dag da
forfattningen utkom fran trycket.

2. Genom forfattningen upphivs Socialstyrelsens foreskrifter
(SOSES 1998:6) om allmintjinstgoring for likare.

Socialstyrelsen

Kerstin Wigzell

Margaretha Timelin

(Hilso- och sjukvardsavdelningen)
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ﬂ. Socialstyrelsen

COMPETENCIES UNDER THE DOCTORS DIRECTIVE PROPOSAL
FOR A POSSIBLE STRUCTURE

Following basic medical education and training in compliance with
Article 23 of Directive 93/16/EEC a Swedish doctor is expected to
have acquired the knowledge, skills and attitudes described in this
document. This is assessed by means of an exam arranged and su-
pervised by the universities at the end of the pre-registration service
covering at least 18 months in different fields of medicine in the
health care services.

GENERAL OBJECTIVES

During the pre-registration clinical period the candidate for registra-
tionmust have acquired a good ability to master, independently and
with high security, all the basic routines of medical care.

He or she must also have acquired a therapeutic approach - based on
scientific and humanistic values - which include a holistic view of the
patient and an ability to maintain a good doctor/patient relationship
in diagnostics and therapy. This presupposes necessary skills in the
medical disciplines as well as attitudes in accordance with the ethical
values of society. The candidate for registration should be able to
pursue the medical profession with respect for his/her personal com-
petence and its possibilities and limits.

BEFORE REGISTRATION THE CANDIDATE MUST

I. master diagnostics and the principles for therapy of common
disorders in the following areas: medicine, surgery, psychiatry
and general practice (family medicine)

2. independently be able to take care of life-threatening acute
conditions

3. initially be able to lead activities in an emergency room

4.  be able to lead and supervise work in a small group

5. be able to report correctly to specialists on call and to other

units about patients who are in a state of acute illness

6. be well aware of the routines of clinical work and be familiar

Kapitel 3:14
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I0.

IT.

I2.

13.

14.

1s.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

with the processes of recording anamnesis and somatic status,
making prescriptions and referrals

have a good knowledge of the possibilities and limits of radio-
logical diagnostics and laboratory tests in various clinical
situations

have an insight in the way that various states of pain and anxiety
can be relieved

have a good knowledge of the particular problems related to
the care of the elderly and of terminal care

be able to give patients and their next of kin difficult messages
in a good manner

know the routines related to the death of a patient

have gained a good understanding of the importance of giving
attention to abuse of alcohol or drugs and unexpected effects of
medication

be able to recognise effects of physical violence

know the problems and needs related to the treatment of ethnic
minorities and refugees

be aware of the importance of hygiene in the clinical surround-
ings

have gained experience of preventive medicine, above all on
the individual level

be able to maintain good cooperation with other disciplines
and units within the health care system

be able to cooperate with authorities and organisations outside
the health care system, like social service units, insurance offices
and labour exchange offices

have a good knowledge about the organisation and role of the
health care system in a wider context

be familiar with laws and regulations (including those related
to secrecy and confidentiality) which are important for the doctor/
patient relationship

have experience of I'T-based methods for documentation,
evaluation and decision-making
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22.  have knowledge of methods for professional development

23.  be aware of methods contributing to a cost-effective health-
care delivery.

TRAINING OBJECTIVES FOR THE SURGICAL SPECIALTIES
After the clinical pre-registration period the candidate should be able
to handle independently:

I. minor surgery, in particular revision of wounds, suturation and
minor excisions

2. infections in soft tissues and urinary tract
3. other common urinal problems

4.  rectoscopy and proctoscopy

5. arterial puncture and intravenious canula
6. application of a nasogastric tube

7. techniques of immobilisation

8. puncture in joints

The candidate should also have a good knowledge of and some
experience in:

I. initial treatment of traumata within the whole area of surgery,
above all the head, thorax, back, extremities, abdomen, genitalia
and skin (including burns)

2. acute abdominal pain
3. acute scrotal pain

4. fluid balance and chock treatment

S, peripheral circulation disorders

6. initial treatment of low back pain

7. disorders in peripheral ligaments and muscle attachments
8. diagnostics and treatment of common surgical disorders,

above all benign gastrointestinal diseases and defects of the
abdominal wall

9. indications for further investigation related to suspicion of
gastrointestinal, urogenital or mammary malignity

Kapitel 3:16
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10. ototraceal intubation

1.  lumbar puncture

The candidate should also have sufficient insight into:

I preoperative assessment and postoperative normal progress
2. differential diagnostics related to acute swelling in joints
3. methods for treatment of pain due to cancer

The candidate should have assisted at gastroscopy, surgical opera-
tions in the abdominal cavity, surgery of abdominal wall disorders
and orthopaedic surgery

TRAINING OBJECTIVES FOR THE MEDICAL SPECIALTIES

After the pre-registration clinical period the candidate should be able

to handle independently:

I. disorders and illnesses in the heart and vessels like unstable
coronary artery disease, heart attacks, arrythmias, cerebro-
vascular conditions, ventrotrombosis, pulmonary embolism
and malignant hypertension

2. disorders in the lungs like pneumothorax, asthma and respira-
tory insufficiency

3. infectious diseases like pneumonia, urinary tract infections,
sepsis and meningitis

4. endocrine medical conditions like hyper- and hypoglykemi,
adrenocortical insufficiency and hyperalcemi

5. neurological conditions like dizziness, headache, spasms and
diffuse unconsciousness

6.  gastrointestinal disorders, e.g. bleedings and acute inflamma-
tory conditions in the intestines

7. kidney problems, particularly in combination with electrolytic
and acid/basis disorders

8. acute arthritis
9.  toxicological conditions, i. a. related to drugs and/or alcohol

1o0. other acute conditions like allergic reactions, hemolytic
conditions and drowning conditions
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The candidate should have a good knowledge of and some experience

with regard to routines for control of patients with:

diabetes mellitus

high blood pressure

peripheral arterial insufficiency
hyperthyreosis and hypothyreosis
arthritis

anemia

dementia

The candidate should furthermore be familiar with the following:

I.

2.

Parkinson’s disease
the special problems related to immunosuppression

diagnostics and treatment of rheumatoid arthritis and systemic
lupuserythematosus (SLE)

agranulocytosis

leukaemia

icteric conditions

analysis of haematuria and proteinuria

chronic kidney insufficiency

TRAINING OBJECTIVES FOR THE PSYCHIATRIC SPECIALTIES

The candidate should be able to act independently in the following

ways:

I.

Kapitel 3:18

to meet patients with psychiatric disorders in a professional
manner

to know the basis for treatment and support in states of crisis

to make a psychiatric anamnesis and to assess the psychiatric
status
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4.  to assess the risk for suicide

5. to make initial diagnosis and treatment of acute psychiatric
conditions like psychosis, depression, anxiety and addiction

The candidate should have a good knowledge of and some experience
in following areas:

=

old age psychiatry

2. addiction and psychotic drug addicts
3. depressions

4.  states of anxiety

5. psychoses

6. psychiatric problems related to mental retardation and acquired
brain damages

. somatic diseases which may cause psychiatric symptoms and
psychosomatic conditions

8.  psychiatric symptoms due to side effects of prescribed drugs

9. psychopharmacology

The candidate should have knowledge of:

I. biological, psychological and social factors of relevance for
psychiatric diseases

2. the basic principles of group dynamics and team psychiatry
with particular emphasis on the role of the doctor

3. personality disorders

4.  psychotherapeutic methods
5. electroconvulsive therapy
6.  psychiatric rehabilitation
. child and youth psychiatry
8.  forensic psychiatry

9. the Hawaii and Madrid declarations and the specific ethical
problems related to psychiatry.
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TRAINING OBJECTIVES FOR FAMILY MEDICINE
After the clinical pre-registration period the candidate should be able

to handle independently:

I.

SIS S S

acute chest pain,

acute respiratory problems,

minor injuries and diseases of the locomotor system,

minor surgery,

infectious diseases in children and adults,

cases involving abdominal pain, including gynaecological and
urological conditions,

otitis and obstructive wax,

death at home or in institutions, and

issue certifications of illness and other common certifications

The candidate should also have a good knowledge of and some

experience in:

I.

chronic diseases, such as diabetes, cardiovascular diseases, joint
and muscle diseases, asthma and allergies, thyroid disorders
and anaemias,

skin disorders, such as eczema, psoriasis, uticaria, pityriasis
and skin fungus,

common symptoms, such as fatigue, headache, dizziness,
cough, emaciation, itching, nausea and joint and muscle pain,
assessment of tinnitus and impaired hearing,

assessment of red eyes, sight impairment, eye pain and eye
injuries including foreign bodies in the eye,

identification and treatment of abuse of tobacco, alcohol, drugs
and narcotics,

crisis management, and

depression, anxiety and sleep disorders.

The candidate should have knowledge of:

Kapitel 3:20

home health services,

ecating disorders, and

activities carried out within well-baby clinics (BVC), maternal
health clinics (MVC), school health services and adolescent
clinics.
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LAKARORGANISATIONERNAS KOMMENTARER TILL
SOCIALSTYRELSENS FORESKRIFTER FOR AT (SOFS 1999:5)

Socialstyrelsens foreskrifter for AT utgors huvudsakligen av malbe-
skrivningen. Malbeskrivningsdokumentet inleds dock med ett antal
viktiga Overgripande foreskrifter. Likarorganisationerna vill sirskilt

fista uppmirksamheten pa foéljande i Socialstyrelsens Overgripande
toreskrifter for AT.

§ 2 Ar:s LANGD

AT-block far tillsittas for en period av lingst tvd ar, minimikravet for
godkind AT dr 18 manaders tjanstgoring. En kartliggning som gjorts
av Sveriges Yngre Likares Forening (SYLF) och Medicine Stude-
randes Forbund (MSF)» visar att huvuddelen av de AT-block som
tillsatts under dr 1999 inrittats pd 21 manader (motsvarande heltid).
En AT-period péd 18 manader anses av studierektorer, handledare och
AT-ldkare ofta alltfor kort for att kunna ge en bra utbildning.

Den tidigare detaljregleringen av franvaro har slopats (tidigare sjit-
tedelsregeln). AT dr numera malstyrd och det dr maluppfyllelsen
som avgor om och hur mycket tjinstgoéringen behover forlingas vid
lingre franvaro. Enligt likaravtalet har likaren, vid lingre tids fran-
varo pa grund av sjukdom, forildraledighet och militdrtjanstgoring,
ritt til] forlingning av blocket om detta erfordras for att kunna uppna
kraven i malbeskrivningen.

§ 3 TIANSTGORINGSAVSNITTET ALLMANMEDICIN

Tjanstgoringen i allmdnmedicin dr det lingsta tjinstgoringsavsnittet.
Under denna period, som ska avsluta AT, dr det limpligt att syste-
matiskt ga igenom mdlbeskrivningens allminna mal (kapitel 2) for
att forvissa sig om att dven dessa mal blivit tickta under AT-perio-
den. Eventuella brister och luckor bor diskuteras med huvudhandle-
daren, som ska ha ett 6vergripande ansvar for AT-likarens samman-
hallna kompetensutveckling.

§ 4-5 AT-BLOCKETS PROFIL

AT ska inte bara ge tillfille till yrkesmassig trining, utan ocksd till
personlig utveckling och mognad som likare. Kirnan i AT dr de
allminna overgripande mdlen i malbeskrivningen och blocken kan
profileras olika beroende pd den enskilde AT-likarens utbildnings-
bakgrund och eventuella yrkeslivserfarenhet.

Kapitel 3:21
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Med tanke pa den korta tid som star till buds bor AT i varje enskilt
fall planeras med utgangspunkt frain den enskilda individens bak-
grund, forutsittningar och kompetens. Fokus ska ligga pd malbe-
skrivningen ddr helheten inte fir ga forlorad genom verksamhetens
krav under respektive tjinstgoringsavsnitt.

§ 6-7 LEDARSKAP OCH UTVECKLINGSARBETE, TEORETISK UTBILDNING

Den kliniska tjinstgoringen tillgodoser inte med automatik kunskap-
sinhimtning inom alla omriaden som malbeskrivningen foreskriver.
Det maste finnas utrymme for reflektion, enskilt och i grupp, for
teoretiska studier och for traning i t ex ledarskap och utvecklingsarbe-
te. Sddana inslag bor limpligen 16pa 6ver hela AT-perioden. I Likar-
forbundets handlingsprogram om ledarskap i likares utbildning (se
kapitel 9) ges konkreta forslag till hur utbildningen kan ges ett inne-
hill som svarar mot de krav pa ledarskapskompetens som likarrollen
stiller.

En samordning mellan de olika tjinstgoringsavsnitten under AT ir
nodvindig, inte minst med tanke pd malbeskrivningens allminna
mal. Den 6vergripande planeringen bor innefatta inslag av teoretisk
undervisning i form av utbildningsdagar och seminarier savil i rent
medicinska dmnen som i dmnen av mer 6vergripande karaktir, som
till exempel forsikringsfrigor, intygsskrivning, konsultationsteknik,
etik och gamla manniskors speciella problem.

§ 8 GENERELL HANDLINGSPLAN
Det dr arbetsgivarens ansvar att AT utformas sd att kraven i malbe-
skrivningens allminna och specifika delar kan uppfyllas.

Observera att Socialstyrelsen foreskriver att arbetsgivaren skall ut-
forma en generell handlingsplan f6r AT. En sidan plan kan innehalla
kvalitetskrav pa mottagande enhet, program for introduktion av AT-
likare, en struktur for ledarskaps- och etikutbildning, mall fér enskil-
da utvecklingssamtal och regelbundna utvirderings-/uppfoljnings-
moten. (Se vidare kapitel 3.)

§ 9 HANDLEDNING

Nyckeln till meningsfull AT ligger i handledningen. Socialstyrelsen
foreskriver handledning pa olika nivéer, av personlig handledare och
huvudhandledare.

Kapitel 3:22
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Milbeskrivningen ska ligga till grund for ett personligt tjinstgo-
rings- och handledningsprogram for varje AT-likare. Detta kriver en
fungerande organisation med en klar ansvarsférdelning mellan verk-
samhetschefer, handledare och AT-likare.

Huvudhandledaren skall se till helheten i AT och regelbundet ge-
nomfora utvecklingssamtal med utgingspunkt fran kraven i malbe-
skrivningen. En personlig handledare skall dessutom finnas fér hjilp
och stod for kompetensutvecklingen pa varje tjanstgoringsavsnitt.
Rollen som personlig handledare och huvudhandledare gar givetvis
med fordel att kombinera. Det visentliga dr att savil de enskilda
avsnitten som helheten i AT fortlépande f6ljs upp och utvirderas.
Handledningssamtal ska forekomma, helst en giang i veckan, under
respektive tjanstgoringsavsnitt. Diarutover ska en uppfoljning och ut-
virdering goras med huvudhandledaren efter varje delmoment
(medicin, kirurgi, psykiatri och allmidnmedicin).

(Handledarens roll utvecklas ytterligare under kapitel 8.)

Den 6vergripande planeringen kriver som regel att det finns en stu-
dierektor. Utformningen av studierektorsfunktionen inom landsting-
en har utvecklats olika. Grundliggande ir att posten som studierek-
tor innehas av en specialistkompetent likare med god erfarenhet och
stort intresse for utbildningsfrigor. Pa storre kliniker och inom all-
minmedicin forekommer det ocksd att studierektor innehar huvud-
handledarfunktionen.

(Studierektorsfunktionen utvecklas ytterligare i kapitel 8.)

§ 10 UPPFYLLELSE AV MALBESKRIVNINGEN

Det dligger ansvarig verksamhetschef att skriftligen intyga att AT-
likaren uppfyller de krav som anges i malbeskrivningen for avsnittet.
Detta betyder att ocksd delar av de allmdnna malen ska vara tillfreds-
stillande uppfyllda. Maluppfyllelse for de enskilda tjanstgoringsav-
snitten intygas i en sirskild tjanstgoringsbok féor AT som tillhanda-
hills av Socialstyrelsen (se kapitel 10).

Da AT idag kan vara uppdelad pd olika tjinstgoringar, ocksd inom

Kapitel 3:23
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respektive tjinstgoringsavsnitt (medicin, kirurgi, psykiatri och all-
minmedicin), dr samordningen viktig.

Nir det t ex giller méluppfyllelsen i varje enskilt fall, dr det limpligt
med samrad mellan beroérda verksamhetschefer och handledare. Vid
minsta tveksamhet bor huvudhandledare och eventuell studierektor
kopplas in.

Allmintjinstgoringen skall avslutas med ett kunskapsprov som avser
maluppfyllelsen i sin helhet. Fran och med ar 2000 finns mojlighet
att ersitta den muntliga/praktiska delen av AT provet med sa kallade
»sit-ins«, som genomfors under varje huvudavsnitt tillsammans med
den personliga handledaren

(Se vidare kapitel 10).

ALLMANNA KOMMENTARER
For AT-likaren giller samma krav pa god arbetsmiljo som for 6vrig
personal.

Det dr viktigt att AT-likarens utbildningsbehov accepteras och inte
blir eftersatt pa grund av krav pd hog sjukvardsproduktion eller vid
bemanningsproblem. Detta betyder att AT-likaren sjilv i samrad
med handledare och verksamhetschef bor 6verviga hur arbetet ska
planeras med hinsyn till rimligt behov av tid for personlig handled-
ning, egen reflektion, litteraturlisning och radfrigning. Tid maste
ocksa finnas for patientrelaterat administrativt arbete samt for delta-
gande i handledd jourverksamhet.

Kapitel 3:24
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KAPITEL 4

GENERELL HANDLINGSPLAN

Enligt Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 1999:5,1 kap. 8 §) ska
arbetsgivaren utforma en generell handlingsplan som skall garantera
att malbeskrivningen uppfylls i alla delar. De allminna malen i 2
kapitlet, som inte sjilvklart kan hinforas till nagot enskilt tjinstgo-
ringsavsnitt, bor sirskilt beaktas i den generella handlingsplanen.
Planen bor vidare innehilla rutiner for sdvil introduktion som upp-
foljning och utvirdering av de olika tjinstgoringsavsnitten. Den bor
ocksa innehalla ett program for teoretiska kurser samt olika nitverk
och sammankomster. Vidare bor ansvarsfordelningen mellan studie-
rektor, verksamhetschefer, handledare och den enskilde AT-likaren
klargoras vad giller AT-blockets planering, genomférande och upp-
foljning.

Nedan illustreras, enligt forebild fran lokal utbildningsplan fér Hal-
land (Gosta Eliasson 1998), valda exempel pd vad som kan ingd i en
generell handlingsplan for AT:

KLINIK SOM ONSKAR TILLHANDAHALLA TJANSTGORINGSPLACERING FOR
AT-LAKARE

Atttillhandahalla en AT -placering dr ett fortroendefullt uppdrag och
innebdr ett atagande att planera, handleda och avsitta tid och resurser for
utbildning. For en klinik som 6nskar ta emot AT-ldkare giller foljande:

- utbildningsansvarig likare skall finnas utsedd pa kliniken,
- studierektor med ansvar for AT-likare skall finnas pa sjukhuset

- situationen pd kliniken fir inte vara sadan att utbildningen dsidositts
annat dn i undantagsfall,

- intresse och positiv instillning till utbildning skall finnas hos

Kapitel 4:1
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verksamhetschef, likare och 6vrig personal,

- ett skriftligt utbildningsprogram for varje AT-likare skall finnas

vid kliniken.

VERKSAMHETSCHEF VID ENHET DAR UTBILDNING AV AT-LAKARE BEDRIVS

- skall verka f6r god utbildningsmiljo for savil handledare som
AT-likare,

- skall godkidnna upprittad individuell utbildningsplan,

- skall, tillsammans med handledare, utfirda intyg om uppnidd

kompetens enligt malbeskrivning.

MALBESKRIVNINGENS ALLMANNA MAL

Ledarskapsutbildningen for likare borjar under grundutbildningen och
fortsitter under vidareutbildningen. AT-likaren skall under utbildnings-
tiden beredas majlighet att bekanta sig med ledarskapsfragor pa foljande
satt:

- genom attledarskapstragor tas upp under den personliga handledningen,

-ledarskaps- och organisationsutvecklingskurser,

- genom insikter i klinikens verksamhetsplanering, ekonomiuppfoljning-
och arbetssitt i kontakter med ledningsgrupper och politiker.

AT-ldkaren skall vidare under utbildningstiden beredas mojlighet att for-
djupasig i etiska problem, bland annat genom diskussioner med huvud-
handledare, deltagande i interna och externa foreldsningar och kurser
som behandlar etiska fragor samt genom diskussioner under utbildnings-

moten och temadagar.

AT-ldkaren bor deltaiintern utbildning i den utstrickning som det be-
doms vara relevant for allméntjinstgoringen. Sirskilda utbildningsdagar
for AT-likare bor finnas.

FORBEREDELSER OCH INTRODUKTION TILL AT
En AT-lidkare bor, for att effektivt komma in i sitt arbete och lira kinna
kliniken f en god och systematisk introduktion infor varje klinikplacering.

UTVARDERING OCH UPPFOLINING
Olika modeller f6r utvirdering och uppf6ljning av utbildningens resultat
kan anvindas parallellt, exempelvis

Kapitel 4:2
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- checklistor dir varje moment i malbeskrivningen signeras av AT-
likaren och handledaren,

- regelbundna utvecklings/handledningssamtal med avstimning mot
malbeskrivningen,

- huvudhandledaren och AT-likaren gor under ett lingre uppfoljnings-
samtal en gemensam bedomning av huruvida AT-likaren uppnatt malen
enligt malbeskrivningen. Huvudhandledarens uppfattning om tillignad
kompetens bildar tillsammans med omddmen fran den personlige handle-
daren fran varje tjanstgoringsavsnitt utgingspunkt fér bedémningen.

Utvirdering av utbildningskvaliteten ska goras efter varje tjanstgorings-
avsnitt. AT-likarens egen uppfattning om positiva och negativa aspekter
bor redovisas tillsammans med handledarkommentarer. Utvirderingen
ar avsedd att aterforas till berérda handledare, verksamhetschef och stu-
dierektor.

Kapitel 4:3
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KAPITEL 5

INDIVIDUELL HANDLEDNINGS-
OCH TJANSTGORINGSPLAN

En individuell handlednings- och tjinstgoringsplan ska formuleras
skriftligt for AT-likaren si snart som mojligt efter antagningen
(SOSES, 1 kap, 9 §). Detta bor goras gemensamt av AT-likaren,
huvudhandledare och studierektor och i samrid med berorda verk-
samhetschefer.

Ett forsta overgripande program kan innefatta hela utbildningstiden,
medan detaljplanering kan ske senare och for kortare perioder. I det
overgripande tjinstgoringsprogrammet bor den totala tiden for de
olika kliniktjinstgoringarna och virdcentralplaceringen preciseras.
Det kan ocksa vara limpligt att redan i detta skede planera for eventuella
protokollférda »sit-ins«, som ersittning for den muntliga/praktiska
delen av AT-provet. (Se kapitel 8 och 10.)

Planen kan behova revideras under utbildningens gang. Minst var
tredje manad bor dirfor studierektor, AT-likare och berérda handledare
gd igenom milbeskrivningen och anpassa den resterande tjinstgor-
ingen till kraven i denna.

Kapitel 5:1
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AT

HANDLEDNINGS- OCH TJANSTGORINGSPLAN FOR AT

- OVERGRIPANDE PLANERING -

Avser AT-lakare ... .

Huvudhandledare ar ...

Studierektor ar ... ...

Placering

Tidsperiod

Personlig handledare

Antal schemar
lagda handled-

ningssamtal
under periode

Datum f6r
protokoll-

fort »sit-in«
n -x-)

Medicinplaceringar

a)

b)

<)

d)

Kirurgiplaceringar

a)

b)

5

d)

Psykiatriplaceringar

)

b)

<)

Allminmedicinplaceringar

a)

b)

*) Se vidare under uppslag 1o/AT-prov/
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KAPITEL 6

REKOMMENDATIONER FRAN
AMNESFORETRADARNA

ALLMANT

KRAV PA DEN UTBILDANDE ENHETEN

For att en enhet skall kunna ta emot en AT-likare krivs handledare
och studierektor. En AT-likare bor ha tillging till egen expedition
med telefon, diktafon och dator. Det ska vidare finnas relevant litte-
ratur och tidskrifter. Enheten bor vara SPUR-inspekterad, vilket
innebir att enheten dr kvalitetsgranskad av dmnesforetridarna.

INTRODUKTION

AT-likaren bor under introduktionsperioden pa en enhet sd snabbt
som mojligt komma in i verksamheten genom en milmedveten in-
slussning i det dagliga arbetet med hinsyn tagen till individens egna
forutsittningar och behov. Redan foérsta dagen bor AT-likaren triffa
sin handledare och presenteras for verksamhetschef, 6vriga likare,
avdelningsforestindare. Under introduktionen vid en enhet bor
handledaren och AT-likaren tillsammans komma Overens om tjinst-
goringsplanen.

Da AT-tjanstgoringen paborjas pd sjukhus bor de viktigaste lokala
rutinerna gas igenom. Kompletterande utbildning och trining bor
ges i hjirt- lungriddning samt i de 6vriga firdigheter som fordras for
initialt omhindertagande i akutrum.

Aktuella lagar och foérordningar bor gas igenom och skriftlig infor-
mation om enhetens organisation, journalrutiner, jourarbete, vird-
program och riktlinjer f6r samverkan inom hilso- och sjukvirden bor
tillhandahallas. Viss teoretisk undervisning kan formedlas.

Kapitel 6:1



UTBILDNINGSBOK

Sveriges lakarforbund AT Svenska Ldkareséllskapet

Eftersom tjinstgoringstiden ér kort inom de opererande och medicinska
specialiteterna kan samarbete 6ver specialistgrinserna, t ex i form av
en gemensam akutmanad, erbjuda bittre utnyttjande av tiden.

HANDLEDNING

Under hela tjanstgoringstiden skall AT-likaren ha en personlig
handledare som inte bara har intresse for uppgiften, utan ocksa har
praktiska mojligheter att fullgéra den. Handledaren skall vara specia-
listkompetent, bor ha genomgatt handledarutbildning och utses
limpligen innan tjinstgoringen paborjas.

Handledning kan ske pa olika sitt. AT-likaren ska alltid ha ndra till
klinisk radgivning/instruktion, vilket innebdr mojlighet att radfraga
nagon

kollega nirhelst ett handliggningsproblem uppstir under l6pande
verksamhet.

Den personliga handledaren ska dessutom ta ansvar for AT-likarens
utveckling inom den aktuella specialiteten och avsitta regelbunden
tid for gemensamma triffar (1-2 timmar per vecka rekommenderas).
Handledaren bor ocksa »sitta med« sin AT-likare nagra ganger un-
der tjanstgoringen da denne handligger egna patienter eller utfor
ingrepp (se kapitel 8 om handledning).

Medsittning kan i vissa fall ersitta den muntliga AT-examinationen
(se kapitel 10 om AT-provet).

TJANSTGORING OCH TEORETISK UTBILDNING

Jourtjinstgoring dr virdefullt, forutsatt att specialistlikare finns till-
ginglig pa enheten. AT-ldkaren bor fa méjlighet att delta i enhetens
fortbildningsaktiviteter. Enheten bor dessutom ordna sirskilda fore-
lisningar/seminarier for AT-likare kring de vanligaste tillstinden
inom aktuell specialitet.

Studiebesok och auskultationer vid andra enheter och mottagningar
kan ocksd vara aktuellt.

En halv dag per vecka bor avsittas for (ostorda) enskilda studier och
reflektion.

Kapitel 6:2

2003.09.01



2003.09.01

UTBILDNINGSBOK

Sveriges ldkarférbund A'I' Svenska Likareséllskapet

UTVARDERING

Fortlépande utvirdering av kunskaper och firdigheter samt tjinst-
goringen i Ovrigt bor ske i samband med handledningen under hela
AT-tiden.

Innan tjinstgoringen vid en enhet avslutas bor en sammanfattande
muntlig och/eller skriftlig utvirdering ske tillsammans med handle-
dare, verksamhetschef och studierektor (se kapitel 11).

OPERERANDE SPECIALITETER

Ordet kirurgi hirleds ur de grekiska orden fér »hand« och »arbete«
och merparten av de manuella firdigheter som krivs av en legitime-
rad likare skall Du tilligna Dig under tjinstgoringen i opererande
specialiteter. Liksom i andra specialiteter sker utvecklingen snabbt
och den diagnostiska och terapeutiska arsenalen foérindras i takt med
okande kunskaper

inom t ex patofysiologi och tumoérbiologi. Detta betyder att tillstind
dir bot eller lindring traditionellt gavs med operativa metoder i
framtiden i stor utstrickning kommer att behandlas pa annat sitt.
Inom o6verskadlig tid saknas dock alternativ till kirurgi inom stora
sjukdomsgrupper bl a for behandling av solida tumorsjukdomar.

Traumatologin och det akuta omhindertagandet av vissa svart sjuka
patienter kriver dock nu och framgent gedigna kunskaper och vil
inévade firdigheter for att Du som likare skall kunna fungera som
ledare i ett hogt specialiserat tvirprofessionellt team som skall ta
hand om den svart skadade eller sjuka medminniskan vid vigkanten
efter en trafikolycka, i larmrummet eller under katastrofinsatser ut-
omlands.

De kirurgiska malen kan uppnas pa olika sitt. Ett bra sitt dr en for
opererande specialiteter gemensam introduktion dir allminna mal
(§2p 2-3, p 20—23) kompletterad med lokala rutiner och utbildning/

Kapitel 6:3
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trining i de firdigheter som fordras for det initiala omhindertagandet
i akutrummet (§ 2 p 5-6, § 3 p 4, 10-11). Detta avsnitt kan genomforas
pa anestesienhet i samverkan med kirurg och ortoped.

INVARTESMEDICIN

Under den korta tid som dr avsatt fér grundliggande klinisk trining
inom de invirtes medicinska specialiteterna maste med nédvindighet
tonvikten liggas pa de attityder, firdigheter och kunskaper som krivs
for att kunna ta hand om akut sjuka patienter. Tjanstgoringen och
den kliniska triningen bor darfor framfor allt forliggas till akutmot-
tagningar och akutavdelningar. Tonvikt bor ocksd liggas pa hand-
liggning av de vanligast forekommande akuta sjukdomarna sasom
hjartkirlsjukdomar, infektioner och akuta metabola tillstind samt
kunna avgora nir bradskande handliggning dr nddvindig. Dessutom
bor AT-likaren trinas sdrskilt att handligga dldre patienter med
flera samtidigt féorekommande sjukdomar och flera ordinerade like-
medel.

PSYKIATRI

Tre manader av AT-tjinstgoringen skall ske inom psykiatrin. Specia-
liteten psykiatri omfattar utredning och behandling av psykisk sjukdom
hos vuxna. Barn- och ungdomspsykiatrin handligger patienter upp
till ca 18 ars alder. Psykiatri 4r en medicinsk verksamhet och det ir
psykiatrikerns uppgift att leda och samordna vardinsatserna. Psykiatrin
stiller speciella krav pa kommunikationsformaga och etisk medve-
tenhet.

Tjanstgoringens uppliggning maste anpassas efter malbeskrivningen
och sdrskilt maste beaktas att flertalet AT-ldkare ¢j dr blivande psyki-
atriker. Samtliga AT-likare gar efter psykiatritjinstgoringen vidare
till AT-tjanstgoring i allminmedicin. Psykiatritjinstgoringen bor sikta
pa att de skall vara sa vil forberedda som majligt att uppmarksamma
och handligga psykiatriska aspekter dar.

For att tjanstgoringen skall vara relevant bor psykiatrisk 6ppenvird
ingd. Oppenvardstjinstgoring dr limplig att ligga in viss del av varje
vecka. Detta for att AT-likaren skall kunna folja férlopp hos patienter
under behandling.

Kapitel 6:4
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Jourtjinstgoring dr virdefullt forutsatt att specialistlikare finns lit-
tillgdnglig pa kliniken. AT-likaren bor ha mojlighet att under hand-
ledning folja upp patienter fran jouren polikliniskt. AT-likaren bor
ocksa fi dterkoppling pa inlagda patienter.

AT-ldkaren bor deltaga i psykiatrisk konsultverksamhet vid somatiska
kliniker. For den blivande »somatikern« dr det virdefullt att fa erfaren-
het av psykiatriska aspekter vid somatisk sjukdom. Aven tjinstgoring
inom ildrepsykiatri ger goda méjligheter att fa erfarenhet av patienter
med psykisk sjukdom i kombination med olika medicinska/neurologiska
sjukdomar.

Kliniken bor ordna foreldsningar/seminarier for AT-ldkarna kring de
vanligaste psykiatriska sjukdomarna och problemstillningarna. Stu-
diebesok och auskultationer bor ordnas t ex pa barnpsykiatrisk klinik.

ALLMANMEDICIN

Allminmedicindelen i AT, som omfattar 6 manader, ska ge mojlighet
att utveckla den allmdnmedicinska kunskapens tva dimensioner, indi-
vidsyn och generalistkompetens.

Individsyn innebdr att varje patient ses som en unik person. Det
gdller hir att kunna se patienten i ett storre psykologiskt, socialt,
existentiellt och samhillsmissigt sammanhang dn vad sjukhusmiljon
kan erbjuda. Det giller ocksd att till varje enskild virdsokande kunna
optimera de rekommendationer och viardprogram som giller for

grupper.

Generalistkompetens innebir en bredd i kunskaperna som gor att
man kan utova ldkaryrket i skilda sammanhang med tillging till de
centrala medicinska kunskapsfilten. Under AT i allminmedicin syn-
tetiseras och konsolideras de tidigare forvirvade delkunskaperna i
syfte att ge sammanhang och 6verblick. Det giller kunskaper och
firdigheter vad giller prevention, diagnostik och behandling inom
manga olika omrdden med hogre krav for vanliga sjukdomar.
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Under virdcentralstjinstgoringen borjar AT-likaren ta allt fler beslut
pa egen hand och upplever sig mera som sjilvstindig likare. Han/
hon kommer att utoka sina kunskaper foretridesvis om omhinderta-
gandet av patienter med kroniska sjukdomar och med vanliga dkom-
mor och sjukdomar.

AT-ldkaren ska under denna tid striva att utveckla ett patientcentrerat
synsitt och att forsta patient-likarrelationens betydelse.

Trining ska ges i att omhinderta oselekterade patientfall och att
prioritera dessa efter behov samt att avgbéra nir provtagning eller
insatser av annan specialist krivs.

AT-likaren ska under virdcentralstjinstgoringen ocksda utveckla sin
konsultationsfirdighet, vilken trinas bist med hjilp av regelbunden
videoinspelning och/eller medsittning under patientbesdken, foljt av
samtalsanalyser tillsammans med handledaren.
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REKOMMENDATIONER OM TJANSTGORINGENS UPPLAGGNING UTIFRAN MALBESKRIVNINGENS KRAV

FOR SAMTLIGA SPECIALITETER

MALFORMULERING

TIANSTGORING UNDER HANDLEDNING INOM:

OVRIGT

2 kap Allminna mal (SOSFS 1999:5)

I§ ... att uppnd god férméga att sjilvstindigt och
med hog sikerhet kunna utféra de medicinska
basrutinerna i hilso- och sjukvérden.

2§, pI... behirska diagnostik och principerna
for terapi av de vanligaste sjukdomstillstinden
inom verksamhetsomradena medicin, kirurgi,
psykiatri och allmidnmedicin.

- Allminkirurgisk basavdelning (kortvardsavdel-
ning, akutvirdsavdelning) samt mottagning.

- Enhet f6r medicinska sjukdomar inkl komplet-
terade studiedagar

- Enhet for psykiatrisk 6ppen och sluten vird

- Allminmedicinsk enhet med brett besoksmonster

- Videoinspelade patientsamtal och/eller sit in

med trining av konsultationskunskap

- Kompletterande extern och intern utbildning

och egna studier.

punqiojieyje] saS1IaAS

2§, p 2-5 ... pd egen hand primirt kunna
handligga livshotande akuta tillstand, initialt
kunna leda arbetet pa ett akutrum, kunna leda
arbetet i en mindre grupp och korrekt kunna
rapportera akut sjuka patienter till bakjour
samt mottagande enheter.

- Kirurgisk, (inkl ortopedi och andra opererande
specialiteter) medicinsk och psykiatrisk akutmot-
tagning i nirvaro av specialistkompetent kollega

- Jour vid allmdnmedicinsk enhet med tillgang till
specialistkompetent kollega

1V

MOdSONINalIdLn

9 [9ndey
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2§, p 6-7 ... vara vil fértrogen med rutinerna i
Kkliniskt arbete och behirska anamnesupptagning,
somatiskt status, receptskrivning och remitterings-
forfaranden, ha kinnedom om vanliga radiologiska
undersokningsmetoder och laboratorieprovers
mojligheter och begrinsningar i olika kliniska

situationer.

- Allménkirurgisk basavdelning

- Medicinsk virdavdelning dar diagnostisk
utredningsverksamhet bedrivs

- Enhet for psykiatrisk 6ppen och sluten vard

- Allmidnmedicinsk enhet med brett besoksmonster

1adeysjjesaseye e)ySuans




FOR SAMTLIGA SPECIALITETER (FORTS.)

punqJiojieye] saS11aAs

MALFORMULERING TIANSTGORING UNDER HANDLEDNING INOM: OVRIGT
5 2§, p 12-14 ... ha fitt en god forstielse for - Kirurgisk akutmottagning - Intern/extern utbildning och studiebesok.
S, vikten av att tidigt beakta alkohol- och - Medicinsk akutmottagning dir det primara
E narkotikamissbruk liksom odnskade effekter och akuta handliggandet av detta sker
o av lakemedel, kunna kinna igen tillstind som - Missbruksenhet och flyktingpsykiatrisk
® kan ha férorsakats av vald, kinna till problem mottagning
och behov som kan vara sirskilt utmirkande - Allmanmedicinsk enhet med brett besoks-
for olika etniska minoriteter och flyktingar i hilso- monster
och sjukvarden.
2§, p 1519 ... vara medveten om sjukhus- - Allminkirurgisk basavdelning (motsv) samt - Kontakt med allminlikarkonsult/motsv.

hygienens betydelse, ha forvirvat erfarenhet
av preventivt patientarbete, framfor allt pa
individniva, kunna uppritthilla ett bra sam-
arbete med andra discipliner och service-
organ inom hilso- och sjukvarden.

auskultation hos sjukhushygieniker/hygiensjuk- | $amt
- Konferenser och studiebesok hos

skoterska
- Akutmedicinsk enhet med brett diagnosménster | kommunens hemsjukvird och sjuk-
- Teampsykiatri vardsforvaltning, forsakringskassa m fl

- Allmanmedicinsk enhet med brett besoksmonster

1V

MOdSONINaldLn

2§, p20-23 ... ha god kinnedom om de lagar,
forordningar och andra forfattningar, t.ex. de
bestimmelser som reglerar sekretess och tyst-
nadsplikt, som dr av betydelse for arbetet inom
hilso- och sjukvirden och for likarens forhal-
lande till patienten, ha forvirvat erfarenheter
av IT-baserat verksamhetsstod for dokumen-
tation, uppfoljning och beslutsfattande, ha
kinnedom om metoder och tillvigagingssitt
vid kliniskt forandringsarbete, samt ha kinne-
dom om metoder som bidrar till att sjukvar-
den bedrivs kostnadseffektivt.

- Introduktionsdagar
- Studiedagar
- »Strimma« motsvarande en veckotimme

- Utarbeta utkast till rittsintyg

2003.09.01
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FOR OPERERANDE SPECIALITETER

MALFORMULERING TJANSTGORING

3 kap Operevande specialiteter (SOSES 1999:5)

2-5 § ... tjdnstgoringen ska med betoning pa akuta tillstind ge Mailen uppnas genom tjinstgoring pa akutmottagning for opererande speciali-
grundliggande kunskaper om handliggning av de medfodda teter (frimst kirurgi och ortopedi) samt genom tjanstgoring pa kirurgisk akut-
och forvirvade sjukdomar som behandlas med kirurgiska metoder. | vardsavdelning. Vidare genom tjinstgoring under handledning pa strukture-
rad nybesoéksmottagning inom kirurgi och ortopedi samt vid gistronder; t ex
tumorronder f6r handliggning av misstinkt brostcancer, rontgenronder, rond
pa smirtenhet och auskultation vid gastrointestinal endoskopienhet. Vidare
ingar assistans vid laparoskopisk och 6ppen bukkirurgi, brackkirurgi och orto-
pedisk kirurgi.

punqiojieyje] saS1IaAS

3§ p 4, 10-11 ... AT-likaren ska ha god kinnedom och viss erfaren- | Dessa avsnitt kan genomforas pa anestesienhet i samverkan med kirurg
het av vitskebalans och chockbehandling, orotrakeal intubation och | och ortoped.
lumbalpunktion.

1V
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FOR INVARTESMEDICINSKA SPECIALITETER

MALFORMULERING

TJANSTGORING

4 kap. Invirtesmedicinska specialiteter (SOSES 1999:5)

1§ ... tjanstgoringen skall ge grundliggande kunskaper och praktisk utbild-
ning i diagnostik och handliggning av medicinska sjukdomar med stark beto-
ning pa akuta tillstind och sjukdomstill-stand hos dldre patienter.

Dessa mal uppnas genom tjinstgoring pa akut vuxenmedicinsk enhet
samt medicinsk akutmottagning. Av stor vikt dr att patienternas alders-
struktur dr den man normalt ser. Akutgeriatrisk enhet dr dven limplig.

2§, pr-1I ... efter fullgjord tjdnstgoring ...sjdlvstindigt kunna utféra/handlig-
ga vid mottagning for akut jourverksamhet och vid motsvarande vardenheter
... invirtesmedicinska akuta tillstind och sjukdomar som listas i milbe-
skrivningen.

Dessa mal uppnas genom tjanstgoring pa medicinsk akutmottagning
helst med en akut eller intermediir avdelning kopplad till denna. For-
djupning av kunskapen ernds bast vid akutmedicinska special avdel-
ningar for kardiologi, endokrinologi, reumatologi, nefrologi, gast-

roenterologi, hematologi, geriatrik, infektionssjukdomar och neurologi.

punqJiojieye] saS11aAs

3§, p1-7 ... efter fullgjord tjinstgoring ...ha god kinnedom om och viss erfa-
renhet av rutinmissiga kontroller av patienter med diabetes mellitus, hyperto-
ni, perifer arteriell insuffi-ciens, hyper- och hypothyreos, artros, anemi och de-
mens.

Dessa kunskaper skaffas bast pa stor och bred allmin internmedi-
cinsk klinik alternativt genom rotation pa internmedcinska special-
avdelningar. Emellertid torde tjanstgoringar kortare 4n 1 manad ha
begrinsat virde.

1V

MOdSONINaldLn

4§, p1-8 ...efter fullgjord tjanstgoring. .. ha kinnedom om Parkinsons sjuk-
dom, speciella problem med immunsuppri-merade patienter, diagnostik och
behandling av reumatoid artrit och SLE, agranulocytos, leukemi, ikterustill-
stind, utredning av hemat- och proteinuri och kronisk njurinsufticiens.

Dessa kunskaper erhaller AT likaren limpligast genom utbildnings-

seminarier och bokstudier som bor erbjudas under utbildningstiden
tor AT.

2003.09.01
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FOR PSYKIATRI

MALFORMULERING

TJANSTGORING

s kap Psykiatri (SOSFES 1999:5)

2§, p1-3 ... bemota patient med psykisk storning professionellt ... krisbearbet-
ning ... stddsamtal ... utfora psykiatrisk anamnes och bedéma psykiskt status.

Tjinstgoring pa allmanpsykiatrisk klinik. God handledning.
Videoinspelning eller »sit in« med handledare.

2§, p 46 ... bedoma suicidrisk ... inledande diagnostik och behandling av
akuta psykiatriska tillstind ... bedéma indikation f6r och utfirda vardintyg ...

Jourtjinstgoring med litt tillginglig bakjour.

3§,pI... god kinnedom och viss erfarenhet av dldrepsykiatri.

Tjinstgoring inom dldrepsykiatri alt handliggning av dldre patienter
inom allminpsykiatrisk 6ppen och sluten vird.

punqiojieyje] saS1IaAS

3§, p2... god kinnedom och viss erfarenhet av beroendesjukdomar och psy-
kiskt storda missbrukare.

Tjinstgoring pa missbruksenhet.

3§, P34 ... god kinnedom och viss erfarenhet av férstimningstillstind och
angestsjukdomar.

Tjinstgoring inom foretridesvis psykiatrisk dppenvard. Girna
uppfoljning av patienter fran akutmottagningen med depressions-
resp dngesttillstind under handledning

1V

MOdSONINalIdLn

3§, ps-6 ... god kinnedom och viss erfarenhet av psykoser och psykiatriska
problem vid psykisk utvecklingsstorning och foérvirvade hjdrnskador.

Tjinstgoring inom psykosverksamhet och psykiatrisk akut-
virdsavdelning,

3§, p7-9 ... god kinnedom och viss erfarenhet av somatiska sjukdomar som
kan ge psykiska symtom ... psykosomatiska tillstind ... psykiska symtom som
biverkan av likemedel ... psykofarmakologi.

Deltaga i konsultarbete pa somatiska kliniker. Psykiatrisk
oppen och sluten vird. Aldrepsykiatri.

§ 4, p 7 ... kinnedom om barn- och ungdomspsykiatri.

Auskultation eller studiebesok pa barn- och ungdomspsykiatrisk klinik.

§ 4,p 9 ... kinnedom om ... psykiatrins etiska fragestillningar.

Under handledarsamtal.

1adeysjjesaseye e)ySuans
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FOR ALLMANMEDICIN

MALFORMULERING

TJANSTGORING

Kap 6 Allminmedicin (SOSFES 1999:5)

1§ ...tjanstgoringen skall ge grundliggande kunskaper om utredning och be-
handling av de vanligaste sjukdomarna i alla dldersgrupper och férmaga att
handligga oselekterade patientproblem. En central uppgift dr vard av kroniskt
sjuka och gamla.

Under det allminmedicinska tjinstgéringsavsnittet skall tillimpning och for-
djupning av kunskaper och firdigheter frin féregaende avsnitt betonas. AT-1a-
karens formdga till kommunikation, informa-tion, empati och sjilvkinnedom
samt férmaga att aktivt s6ka och inhdmta ny information och nya kunskaper
skall sdrskilt trinas.

Huvudsakligen genom arbete under handledning med egna patienter
vid allmdnmedicinsk enhet med brett bes6ksmonster samt med
anvindning av videoinspelade patientsamtal och/eller sit-in.

punqJiojieye] saS11aAs

2 § p1-9 ...AT-likaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgoringsav-
snitt sjalvstindigt kunna handligga

akuta brostsmirtor,

akuta andningssvarigheter,

lindriga skador och sjukdomar i rérelseorganen,

fall inom lilla kirurgin,

L

2

3

4

5. infektionssjukdomar hos barn och vuxna,

6 fall med buksmirtor inklusive gynekologiska och urologiska tillstand,
7 otiter och vaxpropp,

8 dodsfall i hem eller pd institution, och.

9

utfirdande av virdintyg och andra vanligt forekommande intyg

Huvudsakligen genom arbete under handledning och/eller bakjour
med egna patienter vid allmdnmedicinsk enhet med brett besoks-
monster sdvil dagtid som under jour.

1V
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FOR ALLMANMEDICIN (FORTS.)

MALFORMULERING

TJIANSTGORING

3 § p1-8 ... AT-ldkaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjinstgoringsav-
snitt ha god kinnedom om och viss erfarenhet av

L. kroniska sjukdomar sdsom diabetes, hjirt/kirlsjukdomar, led/muskel
sjukdomar, astma/allergier, thyreoidea-sjukdomar och anemier,

2. hudsjukdomar sdsom eksem, psoriasis, urtucaria, pityriasis och
hudsvamp

3. vanliga symptom som trotthet, huvudvirk, yrsel, hosta, avmagring,
klada, illamiende och led/muskelvirk

4. beddmning av tinnitus och hoérselnedsittning,

5. bedomning av roda 6gon, synnedsittning, gonsmirtor och

ogonskador inklusive frimmande kropp i 6gat

6. identifiering och behandling av missbruk av tobak, alkohol,
likemedel och narkotika,

7. krisbehandling och

8. depression, dngest och sémnstérningar.

Till storsta delen genom arbete under handledning med egna patienter
vid allmidnmedicinsk enhet med brett beséksmonster men delvis dven
genom intern/extern utbildning och egna studier.

punqiojieyje] saS1IaAS

1V
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4§ p1-2 ... AT-ldkaren skall efter fullgjord tjinstgoring i detta tjanstgoringsav-

snitt ha kinnedom om

L. hemsjukvird

2. dtstorningar, och

3. verksamhet inom barnavardscentral (BVC), modrahilsovardscentral

(MVCQ), skolhilsovird och ungdomsmottagning.

Till storsta delen genom intern/extern utbildning, studiebesok pa
BVC, skolhilsovird, BUP samt dessutom genom arbete under
handledning med egna patienter vid allmdnmedicinsk enhet med
brett besoksmonster.
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HALSO- OCH SJUKVARDSLAGSTIFTNING SOM VARJE LAKARE
BOR KANNA TILL

Hilso- och sjukvardslagstiftningen dr omfattande och detaljerad och
varje dr sker dtskilliga dndringar i forfattningarna. For att veta vad
som giller dr det darfor viktigt att folja utvecklingen. Nedan foljer ett
urval av de viktigaste lagarna och férordningarna. Andra bestimmel-
ser som dr minst lika viktiga dr Socialstyrelsens forfattningar. Social-
styrelsens mojlighet att utfirda foreskrifter och allmédnna rad ar fore-
skrivet i lag. Foreskrifterna dr siledes bindande for den de riktar sig
till. Socialstyrelsens allmdnna rad &r generella rekommendationer
och ddrfor inte bindande, men anses dndd ha stor tyngd.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad finner man pa Social-
styrelsens hemsida www.sos.se . Ovriga forfattningar gir att sdka

under Rixlex pa Riksdagens hemsida www.riksdagen.se .

Hilso- och sjukvardslag (1982:763)

Lag (1998:531) om yrkesverksamhet pa hilso- och sjukvardens
omride

Sekretesslag (1980:100) (sdrskilt kap 1,7,14 och 15)
Patientjournallagen (1985:562)

Lag (1962:381) om allmin forsikring ( sarskilt kap 3,4,7 och 20)
Lag (1976:380)om arbetsskadeforsikring

Smittskyddslagen (1988:1472)

Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard

Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vird

Lag (1988:870) om vird av missbrukare
Transplantationslagen (1995:831)

Obduktionslagen (1995:832)

Lag (1987:269) om kriterier for bestimmande av manniskans
dod

Socialjinstlagen (1980:620) (sirskilt 71§)

Likemedelslagen (1992:859)

Lag (1998:1656) om patientnimndsverksamhet m m

Etiska deklarationer for hilso- och sjukvarden
Socialstyrelsens foreskrifter och allmdnna rad

Kapitel 6:14
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KAPITEL 7

LOKAL PLANERING OCH
UPPFOLJNING

UNDER DETTA KAPITEL SAMLAS
DOKUMENTATION OM LOKALA AKTIVITETER SASOM

- INTRODUKTIONSPROGRAM
- CHECKLISTOR

- LOKALA UTBILDNINGSAKTIVITETER

- FORMULAR FOR UTVARDERING OCH
UPPFOLJNING

- LISTA OVER KONTAKTPERSONER MM
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UTBILDNINGSBOK
Sveriges ldkarforbund A'I' Svenska Likaresillskapet

KAPITEL 8

PERSONLIG LOGGBOK

UNDER DETTA KAPITEL SAMLAS DOKUMENTATION AV DEN
PERSONLIGA KOMPETENSUTVECKLINGEN I FORM AV

- CHECKLISTOR

- KURS- OCH TJANSTGORINGSINTYG
- PROJEKTARBETEN

- HANDLEDNING

- EGEN UNDERVISNING

- OMDOMEN OCH UTLATANDEN
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KAPITEL 9

HANDLEDNING

HANDLEDARFUNKTIONEN

Nedanstiende text dr ett utdrag ur Likarforbundets program
»Handledning under likares vidareutbildning«. Programmet kan re-
kvireras i sin helhet frin Likarforbundets kansli eller laddas hem fran
torbundets hemsida (se uppslag 19).

HANDLEDARENS UPPGIFTER

Handledning under AT och ST kan beskrivas som en process dir
handledaren med stod av sina storre kunskaper och erfarenheter hjilper
underlikaren att utvidga och forfina dennes egna kunskaper, firdig-
heter och attityder.

Att vara handledare innebir ett omfattande atagande. Det stiller
stora krav och spinner 6ver ett brett spektrum. Handledaren forvintas
vara vigvisaren, den gode lyssnaren, den dterkopplande kritikern,
kunskapskillan, forebilden i yrkesroll och attityder samt »advokaten«
gentemot omvdrlden (for att underlikaren ska fi dka pd kurs, fa ritt
arbetsuppgifter etc). Handledaren maste se utvecklingen 6ver tiden
for att kunna foresla de ritta momenten for fortsittningen.

HANDLEDNINGSKONTRAKT OCH UPPFOLINING

Ett handledningsuppdrag och en handledningsrelation skall borja
med en utforlig diskussion mellan handledaren och den handledde.
Dirvid maste man utforma dels en individuell tjinstgorings- och
utbildningsplan, dels en 6verenskommelse om hur handledningen
skall liggas upp.

Kapitel 9:1
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Tjanstgoringsplanen skall innehalla en strukturerad tidplan for
tjanstgoringsplaceringar, uppdrag, kurser m m. Denna plan involve-
rar forutom underlikaren och handledaren en rad andra personer
som verksamhetschef, studiercktor, instruktorer for enskilda mo-
ment i utbildningen, kursgivare m fl.

Handledningen, dvs tvapartsrelationen mellan handledare och hand-
ledd, maste likasa struktureras med utrymme for regelbundna ut-
vecklingssamtal, uppfoljnings- och kontrollstationer. Diskussionen
utgar frin underlikarens redan uppnidda kunskaper, attityder och
firdigheter. Syftet dr att teckna en bild av vilka starka och svaga sidor
som finns och dirvid vilka behov som handledningen skall fylla. Den
skall utmynna i en 6verenskommelse eller »kontrakt« om handled-
ningens utformning.

Aven den handledde har givetvis ett stort ansvar och miste vara aktiv
i planeringsarbetet for att handledningen skall kunna liggas upp pa
ett riktigt sdtt.

Aterkommande uppféljning ir nédvindig for att kontrollera mot den
uppgjorda tjanstgoringsplanen vad som fungerar och vad som maste
modifieras. Ju storre andel av utbildningstiden som forflutit, desto
kortare tid aterstar for att korrigera. Diarfor dr det mycket viktigt
med tidiga och tita uppféljningar. Uppfoljning har dessutom ett virde
i sig som en trining i att ge och ta kritik.

Lika viktigt som den utforliga diskussionen i handledningens borjan
dr att hela handledningsuppdraget fir ett konkret slut, dir man sum-
merar och avslutar den speciella relationen mellan handledare och

handledd.

KRAV PA HANDLEDAREN
Handledaren ska vara en specialistkompetent likare.

Handledare fér AT och ST bor ha genomgatt utbildning till handle-
dare. Sadan utbildning finns dock dnnu inte i tillricklig omfattning.
Allmidnmedicinen var tidigt ute med att inféra handledarutbildning,
och hir betraktas det som sjdlvklart att bade handledaren och den
som skall handledas utbildas for sina respektive roller. Kurser har
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utvecklats med delvis gemensamma avsnitt for bade handledare och
handledda.

Med de hoga krav som stills pa handledare bor handledaruppdraget
betraktas som en virdefull merit. Handledaruppdraget méste doku-
menteras och virderas, sd att de kan vigas in vid diskussioner om
befordran eller vid ansdkan om annan tjinst.

HANDLEDNINGSORGANISATIONEN

En utbyggd organisation med handledare och studierektorer samt en
klar ansvarsfordelning och fungerande rutiner krivs for att alla delar
av den omfattande process som handledningen ér skall kunna fungera.
Mainga personer dr involverade, och det mdste finnas en genomtinkt
plan for olika tjanstgoringsstationer med beaktande av patientunderlag,
tillgang till specialistkompetenta likare som instruktorer/handledare
och scheman med en limplig fordelning av mottagning, avdelnings-
arbete och jour.

FORTSATT FORBATTRING AV HANDLEDNINGEN

Pi manga kliniker fungerar handledningen redan i stort sett tillfreds-
stillande. Pd andra stillen har man inte kommit lika lingt. Denna
korta sammanfattning kan tjina som stod i arbetet att forbittra
handledningen.

Handledning av underlikare maste fi en hogre och jimnare
kvalitet och status 6ver hela landet.

Alla sjukvérdsinrittningar som har ansvar for nigon form av
handledning boér ingd i en organisation med studierektorer.

Alla handledare skall fa dterkommande handledarutbildning.
Handledning skall alltid ske inom ramen f6r handledarens och
den handleddes ordinarie arbetstid.

Uppdrag som handledare medfor ett sirskilt ansvar och ett
utvidgat atagande. Det indikerar ocksa att handledare bedoms
ha hog kompetens, bade yrkesmissigt och pedagogiskt. Dessa
faktorer skall enligt allmint accepterade principer beaktas vid
l6nesittningen.
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STUDIEREKTORSFUNKTIONEN

Nedanstiende text dr ett utdrag ur Lakarférbundets program
»Handledning under likares vidareutbildning«. Programmet kan re-
kvireras i sin helhet fran Likarforbundets kansli eller laddas hem fran
forbundets hemsida (se kapitel 19).

Det mdste finnas en klar ansvarsfordelning mellan verksamhetschef,
handledare och likare under utbildning om alla delar i den omfattan-
de process som vidareutbildningen dr, skall fungera. For att utbild-
ningen skall halla en god kvalitet bor det, inom varje férvaltningsom-
rade ecller motsvarande, finnas en Overgripande handlingsplan for
underlikarnas kompetensutveckling. Tjinstgoringen bor vara varierad
och mangsidig for att alla delar i malbeskrivningen skall kunna tickas
in. Det ska finnas méjlighet till kompletterande teoretisk utbildning
och litteraturstudier. Handledningen mdste fungera.

For en god 6vergripande planering krivs en studierektorsfunktion.
Utformningen av studierektorsfunktionen inom landstingen har ut-
vecklats olika i olika delar av landet. Grundliggande och gemensamt
for alla dr att posten innehas av en specialistkompetent likare med
god erfarenhet av och stort intresse for utbildningsfragor.

STUDIEREKTORS ROLL OCH UPPGIFT

Som redan nimnts, maste det finnas en genomtinkt plan for hur de
olika momenten i lidkares vidareutbildning ska hanteras. En viktig
uppgift for studiercktor dr att ansvara for en sidan Gvergripande
planering.

VIKTIGA ARBETSUPPGIFTER FOR STUDIEREKTOR KAN VARA ATT
vara sakkunnig och radgivande vid dimensionering, rekrytering
och tillsittning av AT-anstillningar,

medverka vid tjinstgoringsplacering av AT-likare,

verka for en god samordning av AT inom olika delar av lands-
tinget eller motsvarande,

se till att klinikerna utformar personliga tjanstgoringsplaner,

se till att det vid klinikerna utses en personlig handledare for
varje AT-likare,

medverka vid framtagandet av introduktionsprogram for AT-
lakare,
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bista klinikerna att rekrytera handledare,
tillse att handledare far utbildning och stod for sin uppgift,

vara tillginglig for underlikare och handledare, om problem
vad giller tjinstgoring eller handledning skulle uppsta,

verka for att utbildningssammankomster anordnas i form av
temadagar inom omraden som ldkares ledarskap, etik, patient-
och likarkommunikation, datateknik,

uppmuntra AT-ldkare att bilda ndtverk,
uppmuntra handledare att bilda nitverk,

verka for att tid finns avsatt for handledning och teoretiska
studier,

verka for att det finns tillgang till studiehjilpmedel som facklit-
teratur, tidskrifter och 1T,

verka for en god arbets- och utbildningsmiljé pa alla enheter
diar AT bedrivs,

utforma och genomféra uppfoljning och kvalitetskontroll av
AT.
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VAGVISARE FOR HANDLEDNING
(efter inspiration fran studievektor Kjell Furugard, medicinska kliniken,
Falu lasarett)

Allmintjanstgoringen syftar till att hos den nyutexaminerade
likaren skapa en syntes av kunskaper, praktiska firdigheter och
torhallningssitt som kan ge patienten ett omhindertagande
med hég medicinsk och minsklig kvalitet. God vidareutbild-
ning kriver en fungerande handledning; kirnan ir en dialog
mellan Dig och en mer erfaren likare om medicinens teori och
praktik, mojligheter och begrinsningar.

AT-ldkaren har forfattningsenlig ritt till handledning; denna ir
dven en forutsittning for att tjinstgoringen slutligen ska god
kinnas som vidareutbildning.

Handledningen syftar till att komplettera Din kunskapsbas
med firdighetstrining, och att integrera teori och praktik.
Handledaren ska stodja och komplettera kompetensutvecklingen
samt se till att vunna erfarenheter dokumenteras. Att undervisa,
lira ut tekniker etc ingar naturligen, men ér endast en del av
handledaruppgiften — som ofta kan delegeras.

Handledningen dr det instrument med vilket malbeskrivningen
forverkligas: teoretiska och praktiska kunskaper byggs, kuskaps-
synen utvecklas, kritisk faktavirdering trinas. Samtalskonst,

formaga att formedla kunskap, yrkesroll och attityder ska forfinas,
liksom formdgan att formulera och analysera etiska fragestill-
ningar. Patient-likarrelationen trinas. Dirtill kommer sma-

ningom trining i administrativa arbets- samt ledningsuppgifter.

Handledaren ska fungera som vigvisare, lyssnare, aterkopp-
lande kritiker, kunskapskilla, forebild och »advokat«; allt Gver
tiden, raitt moment i ritt tid.
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Det finns fran start dels en strukturerad tidsplan, dels en utsedd
handledare. Planen beror forstds dven verksamhetschef, schema
liggare, studierektor, kursgivare etc. Tid ska bestimmas for
samtal, uppfoljnings- och kontrollstationer.

Bilden av Dina starka och svaga sidor bor styra handledningens
innehéll. Vid uppfoljning bedéms om utbildningsplanen funge-
rar, med eventuella korrektioner. Da mdlsittningen ar uppfylld
ska handledningsuppdraget avslutas med en summering av
uppnadda resultat.

Numera finns méjlighet att ersitta det praktiska/muntliga
momentet i AT-provet med protokollférda si kallade medsitt-
ningar (sit-in). I handledning som utférs regelbundet och pro-
fessionellt kan dessa medsittningar utgora ett virdefullt moment.
En forutsittning dr emellertid att handledare och AT-likare
gar igenom AT-nimndens mall f6r beddmning och sit-in i forvig
(se kapitel 10) och att syftet ordentligt klargors.

Du bér ha regelbundna kontakter med handledaren, minst ett
par ganger i manaden. Du ska med handledaren planera méten
pd avsatt tid i god tid. Limna girna nagra dagar fére motet
handledningsunderlag (=vad Du vill ta upp) till handledaren;
utbytet blir oftast mycket bittre dd. Samtalen kan antingen
utgd frin nagot exempel (fran fall, epikris, bedside-problem,
litteratur) eller som rent utvecklingssamtal t ex utgdende frin
listan nedan.

Du har »skyldighet att pa eget ansvar och initiativ inhimta nod-
vindiga kunskaper«, eller kriva att dessa firdigheter delges
under tjinstgoringen.

Schemalagda utbildningsaktiviteter vid kliniken dr obligatoriska!
Eventuellt férhinder att nirvara bor diskuteras med handledaren
i forvag (i den man det inte faller utanfér ordinarie schema p g a
jourkomp etc).
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FORSLAG TILL OMRADEN ATT PENETRERA VID HANDLEDAR-
SAMTAL

Detta dr forslag till omraden att diskutera for att strukturera hand-

ledningssamtal/-utvecklingssamtal. Handledaren och AT-likaren bor

gemensamt féra minnesanteckningar som stod for fortsatta samtal.

1.

Kapitel 9:8

INTERVJUTEKNIK OCH UNDERSOKNINGSTEKNIK

PRAKTISKA FARDIGHETER
Enligt malbeskrivningen

TEORETISKA KUNSKAPER
Se malbeskrivningen

INFORMATIONSTEKNIK

Formagan att informera patient och anhoriga om aktuell sjukdom
behandling, prognos, nédvindiga undersokningar och hur
dessa gar till.

SAMARBETE MED KOLLEGER

Konsultation av ildre kolleger pa adekvat niva, tidpunkt m m.
Overrapportering av patienter.

Ansvar for att uppfoljning av patienter fungerar.

SAMARBETE MED ANNAN PERSONAL

Formdga att lyssna till personalens synpunkter

Formdga att ge ordinationer pd ett tydligt och adekvat sitt
Formdga att organisera utredningar och undersékningar

KANNEDOM OM EGNA REAKTIONER OCH BEGRANSNINGAR SAMT
ATTITYDER TILL PATIENTER, ANHORIGA OCH PERSONAL

Se forslag

ALLMANT UPPTRADANDE OCH OMDOME
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o. DELTAGANDE VID OBLIGATORISKA MOTEN OCH INTERNA KONFERENSER
10. SYNPUNKTER PA EGNA FOREDRAG, LITTERATURREFERAT ETC
11. LASNING AV FACKTIDSKRIFTER OCH FACKLITTERATUR
12. ENGAGEMANG | ARBETET OCH FORMAGA ATT TA EGNA INITIATIV
13. FRAMTIDA PLANER, SPECIALINTRESSEN OCH ONSKEMAL
14. INSIKTER I SJUKVARDSEKONOMI, ADMINISTRATION ETC
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UNDERLAG FOR HANDLEDNING

~ MER DEN PERSONLIGA UTVECKLINGEN -

(efter inspiration fran studievektor Kjell Furugard, medicinska kliniken,
Falu lasarett)

For att fa nigot underlag for samtalen runt den mer personliga
utvecklingen av likarrollen kan det vara till hjilp bide for handledaren
och Dig som blir handledd att utga fran Din egen bedémning av vad
Du vill och kan. En av tankarna med handledning ér ju att Du ska
komma underfund med savil Dina starka sidor (och utnyttja dem)
som Dina svaga sidor (och bearbeta/kompensera dem). Téink igenom
detta i god tid fore tjanstgoringen, tag girna med formuliret till det
forsta handledningssamtalet. Handledaren sparar det for uppfoljan-
de samtal. Du ska ha det dter dd Du limnar planeringen.

L Vilka egenskaper gor Dig till en bra likare? (=det hir ir jag
nog bra pa!)

2. Vilka egenskaper hos Dig tror Du patienterna uppskattar?
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3. Vilka egenskaper hos Dig gor Dig till en bra medarbetare i Ditt
arbetslag?

4. Vilka egenskaper hos Dig vill/bér Du utveckla mer? (=och det
hir miste jag nog jobba med).

5. Anser Du att Du hittills under AT-blocket fatt tillricklig hand-
ledning?

6. Nigra onskemal infér den nirmaste tiden under AT-blocket?
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8. C)Vtigt Du vill ta upp under handledningssamtalen?
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KAPITEL 10

LEDARSKAP | LAKARES UTBILDNING

Nedanstiende text dr ett himtad fran Likarférbundets program
»Ledarskap under likares utbildning«, 1999. Programmet kan rekvi-
reras i sin helhet frin Likarforbundets kansli eller laddas hem fran
forbundets hemsida (se kapitel 19).

Lakarrollen befinner sig i snabb férindring. De forutsittningar som
moter dagens nyutbildade likare skiljer sig radikalt frin dem som
gillde for likare verksamma for nagot artionde sedan. Pa flera sitt
har dessa forindringar med ledarskap att gora. Bade pd ett organisa-
toriskt (t ex hilsoekonomi och kvalitetsutveckling) och pa ett indivi-
duellt plan (férmaga att samarbeta med, och leda, medarbetare i
vardagen) har likare mycket att lira. Vardens chefer och blivande
chefer besitter alltfor ofta otillrickliga kunskaper i ekonomi och ad-
ministration, samtidigt som likare — speciellt unga likare — kan ha
svart att finna en roll i virdens vardagsarbete som ger inflytande och
en fast forankring i organisationen.

En birande idé i Lakarforbundets ledarskapsprogram dr att olika
ledarskapsrelaterade kompetensomraden, t ex sjilvkinnedom, insik-
ter i gruppdynamik, administration och ekonomi, ska introduceras pa
ett tidigt stadium och tridnas och fordjupas i kommande stadier. Ex-
empelvis kan ett hilsockonomiskt perspektiv introduceras i grund-
utbildningen, men trinas pa allvar forst under specialiseringstjinst-
goringen. Andra moment, t ex personlig utveckling, bér bade intro-
duceras och trinas under grundutbildningen.
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ALLMANTJANSTGORINGEN

Allmintjinstgdringen markerar ett viktigt steg i utvecklingen av en
likares yrkesidentitet. Manga likare viljer dd ocksd sin kommande
specialitet. Allméntjinstgoringen har dock begrinsningar. Tjinstgo-
ringstiden vid placeringarna dr kort, introduktion och handledning
alltfor ofta bristfillig. Det dr dirfor extra viktigt att de unga likarna
inte vixer in i en roll som »ndgon som bara dr pa besok«. Lakares
frimlingsskap gentemot organisationen ir ett generellt bekymmer.
Organisatorisk anknytning ar en av de viktiga grundbultarna i en ny
professionell identitet. En god handledning och kontinuerlig feed-
back dr helt avgérande f6r om nya generationer likare skall utvecklas
mot det malet.

MALBESKRIVNINGEN FOR AT

Milbeskrivningen for AT uttrycker laingtgdende ambitioner vad gil-
ler administration och arbetsledning. Socialstyrelsen foreskriver fol-
jande i en sdrskild paragraf om utbildning i ledarskap och utveck-
lingsarbete:

»AT-ldkaren skall under hela sin tjinstgoring regelbundet beredas
mojlighet att delta i arbetsledning och ges inblick i administrativa
rutiner, sisom verksamhetsplanering och uppféljning samt formerna
tor medbestimmande. AT-likaren skall vidare uppmanas att med-
verka i kompetensutveckling pa arbetsplatsen. Under AT skall sir-
skild vikt liggas vid att AT-likaren regelbundet ges tillfille till for-
djupad reflektion och erfarenhetsutbyte samt till diskussion om den
egna likarrollen.«

LEDA SJUKVARDSARBETE | MINDRE GRUPP

Ett forslag pa hur AT-likaren kan trina ledarskap i den hir bemar-
kelsen dr att leda ronder med 6vriga likare, kurator, sjukgymnast m fl
(s k »storrond«). Ett annat ir att leda arbetet kring enskild svart sjuk
patient, exempelvis patienter med hjdrtinfarkt eller chockpatienter pa
akutmottagning. Ndgra ginger per placering bor handledare vara
nirvarande for att kunna ge feedback pa AT-likarens arbetsledande
insatser.

KANNEDOM OM SJUKVARDENS ORGANISATION

Allmintjinstgoringen bor inledas med nagra introduktionsdagar (1-2
dagar) med presentation av landstinget, sjukhuset, primirvarden tex.
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Pa varje klinisk placering bor AT-likaren fi en presentation (Ya2-1
dag) ddr han eller hon far bekanta sig med kolleger, verksamheten,
utrustning etc.

Ett annat bra forum for att skapa kinnedom om och nidrvaro i sjuk-
vardens organisation dr avdelningarnas arbetsplatsmoten da AT-li-
karen skall vara med och delta aktivt. En annan limplig aktivitet dr att
likaren haller foreldsningar for all personal. Detta dr ett sitt for
likaren att stirka sjdlvfortroendet, att trina pa att visa upp och sta for
sitt yrkeskunnande, att fi »kontakt« med organisationen. En liknande
vig dr att ansvara for redovisning av t ex nya forskningsresultat for
klinikens likare.

En annan metod att nd kontakt med organisationen dr via triffar med
nyckelpersoner — t ex sjukhusdirektéren. En introductionsforelisning
skulle kunna hjilpa AT-ldkaren att fa en samlad struktur i vilken han
kan sortera de intryck tjinstgoringen ger.

De lokala likarféreningarna och SYLF bor under AT-perioden pre-
sentera det grundfackliga arbetet — samverkansavtal och liknande.
Pi vissa hall i landet har kurser med yrkesrollsorienterande innehill
erbjudits AT-likare. Detta ir ett féredome som bor bli standard
inom samtliga landsting. Som komplement till dessa bor dven bildandet
av olika samtalsgrupper och nitverk uppmuntras, t ex Balintgrupper
ledda av erfarna kollegor fran oppen- eller slutenvarden.
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KAPITEL 11

TJIANSTGORINGSINTYG OCH AT-PROV

For godkind AT krivs dels att varje tjanstgoringsavnsnitt godkants
av respektive verksamhetschef, dels godkint AT-prov.

TJANSTGORINGSINTYG FOR VARJE TIANSTGORINGSAVSNITT

Efter varje tjinstgoringsavsnitt ska verksamhetschefen skriftligen in-
tyga att AT-likaren uppfyller de krav som anges i malbeskrivningen
for avsnittet. Ansvaret fOr tjinstgdringen inom respektive tjanstgo-
ringsavsnitt avilar siledes verksamhetschefen. Innan intyget utfirdas
ska samrad sjilvklart ske med AT-likarens personliga handledare.

Socialstyrelsens anser att i de fall ett tjanstgoringsavsnitt har full-
gjorts inom flera verksamhetsomrdden — giller frimst de nio mana-
dernas tjinstgoring inom gruppen invirtesmedicinska respektive
opererande specialiteter — skall intyget utfirdas av en verksamhets-
chef inom respektive grupp efter vederborligt samrdd med 6vriga
verksamhetschefer. Socialstyrelsen menar ocksd att om verksamhets-
chefen saknar erforderlig medicinsk kompetens att utfirda intyg om
allmintjinstgoéringen bor han/hon med stéd av 30 § hilso- och sjuk-
vardslagen (1982:763) uppdra at annan med tillricklig kompetens och
erfarenhet att fullgéra uppgiften.

Socialstyrelsen tillhandahaller formuldr for tjinstgoringsintyg for
AT. Dessa finns samlade i ett sirskilt hifte som ocksa finns att fa pa
de medicinska fakulteterna. (Se bifogade kopior).
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Tjanstgoringsintyg for allmédntjanstgoring (AT)

Namn Personnummer

Likarexamen (ort och datum)*

Likarens namnteckning

Harmed intygas att redovisade tjanstgoringar har fullgjorts
pa sdrskild underlédkartjdnst for allmantjanstgéring
(blockférordnande)

Foretridare for arbetsgivare Telefonnummer

Godké&nt AT-prov avlagt

Datum f6r skriftigt prov Datum fér muntligt prov

Anvisningar
Ansvaret for intyg om tjdnstgéringen inom respektive tjdnstgérings-
avsnitt avilar en verksamhetschef. Samrad bér ske med den personlige
handledaren.

Se vidare under Socialstyrelsens foreskrifter (SoSFS 1998:6) om all-
mantjanstgoring for lakare.

Uppgift om avlagt AT-prov ifylls av AT-lékaren.

* Lakare med lakarexamen frén utomnordiskt land anger hér datum fér Socialstyrelsens beslut om
legitimationsvillkor.
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Opererande specialiteter

Tjanstgoringstid

Tjanstgoringsgrad

Sjukhus och klinik

Harmed intygas att ...

efter ovanstdende tjénstgoring uppfyller kraven i faststélld malbeskriv-
ning vad géller tjanstgoringsavsnittet opererande specialiteter.

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfértydligande

Invartesmedicinska

specialiteter

Tjanstgoringstid

Tjanstgoringsgrad

Sjukhus och klinik

Harmed intygas att .............

efter ovanstdende tjénstgoring uppfyller kraven i faststélld malbeskriv-
ning vad galler tjdnstgdringsavsnittet invartesmedicinska specialiteter.

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfértydligande
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Psykiatri

Tjdnstgoringstid Tjanstgoringsgrad

Sjukhus och klinik

Harmed intygas @t ..ot seeen

efter ovanstdende tjénstgéring uppfyller kraven i faststélld mélbeskriv-
ning vad galler tjanstgoéringsavsnittet psykiatri.

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfortydligande

Allmanmedicin

Tjdnstgoringstid Tjanstgoringsgrad

Sjukhus och klinik

Harmed intygas @l ..ot nen

efter ovanstdende tjénstgéring uppfyller kraven i faststélld mélbeskriv-
ning vad géller tjanstgéringsavsnittet allmanmedicin.

Ort och datum

Namnunderskrift och namnfortydligande
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AT-PROVET

AT avslutas med ett kunskapsprov som hogskolemyndigheten ansva-
rar for. En nationellt sammansatt nimnd med foretridare for de
medicinska fakulteterna vid Karolinska institutet samt universiteten i
Goteborg, Lindképing, Lund, Umea och Uppsala svarar for provets
innehdll och uppliggning.

AT-provet administreras av sekreteriatet vid Karolinska institutet,
som ger nedanstiende information om provets syfte, uppliggning

och villkor.

AT-EXAMINATIONEN SYFTAR TILL ATT
- prova det kliniska omdomet i situationer som ar vanliga inom halso-

och sjukvarden

- prova maluppfyllelsen for allméntjinstgoringen i sin helhet.

AT-EXAMINATIONENS

- skriftliga delmoment ar ett prov dir man utgdende fran nigra patient-
fall kommer att utforma en rad kortsvarsfragor utifran ett brett medi-
cinskt filt. Det kommer saledes inte enbart att gilla diagnostik och be-
handling utan dven etiologi, bakgrundstaktorer, socialmedicinska as-
pekter etc. Avsikten dr att provet skall spegla realistiska vardagssituatio-
ner men ocksa stimulera till en integration av kunskaper och erfarenhe-

ter frin sd manga moment av likarutbildningen som maojligt.

-muntliga delmoment dr en examination dir AT-likaren méter och un
dersoker en patient i ndrvaro av en erfaren likare (examinator).
Provtillfillet avser att spegla praktiska firdigheter kring underséknings-
teknik, patient-likarrelation och kommunikationsférmaga.

Bedomningen grundas pa en strukturerad bedémningsmall.

DISPENS FRAN MUNTLIGT DELMOMENT (MUNTI.IG EXAMINATION) KAN ER
HALLAS UNDER FORUTSATTNING
- att skriftligt prov godkints med god marginal

-att examinanden uppvisar protokoll fran »sit in« av respektive handle-
dare varvid praktiska fardigheter kring undersokningsteknik, patient-
likarrelation och kommunikationsférmaga bedomts enligt av nimn-
den faststilld strukturerad bedomningsmall fran vare huvudplacering
dir examinanden tjanstgjort. Ifyllda mallar skall bifogas anmilan alter-
nativt senast fore det skriftliga tillfillet.
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AT-EXAMINATIONEN GENOMGAS AV LAKARE SOM

- avlagt svensk likarexamen

- har utlindsk likarexamen for vilken Socialstyrelsen har fore-
skrivit AT som villkor for svensk legitimation

- fullgjort 13 manader av allmintjinstgoringen, varav minst 1
manad i vardera dmnet, vid 18 mdnaders AT. Alternativt 16
manader av allmintjinstgoringen, varav minst 1 manad i vardera
dmnet, vid 21 manaders AT med nigot av betygen godkind eller
underkind. Den som underkints erbjuds ytterligare tillfillen
till examination pa samma villkor som giller f6r hogskolan i
ovrigt.

For deltagande i den muntliga delen krivs att ca 2/3 av skriv-
ningens totala poantgantal dr ritt besvarat. Vid underkind
muntlig del skall nytt muntligt prov foregas av nytt skriftligt
prov. Man far deltaga 3 ganger.

AT-EXAMINATIONEN ANORDNAS VID
universiteten i Goteborg, Linkoping, Lund, Umed, Uppsala samt vid
Karolinska institutet.

- den skriftliga delen av provet ges dven vid hogskolornai Luled och
Ostersund samt vid Regionsjukhuset i Orebro. Provtiden idr fem timmar
(kl 09.00-14.00). Tidigare prov finns i kopia vid sjukhusbiblioteken,
prov fran ar 2000 finns dven pd HIS hemsida www.his.ki.se

- den muntliga delen av provet anordnas i forsta hand vid de medicinska
fakulteterna men ocksd om mojlighet finns, vid andra orter.

ANMALAN

gors pa hirfor avsedd blankett och skickas till (ej fax):
Karolinska institutet

HIS/AT-prov

Box 17913

118 95 Stockholm

Anmilan ska ha inkommit senast tre veckor fore provet.
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BEKRAFTELSE

pdanmilan med uppgift om tid, plats och lokal for den skriftliga delen
siands ut senast en vecka fére provet. Alla som anmilt sig (och dr behorig)
dr vilkomna att delta, ingen platsbegransning. Kallelse till den muntliga
delen sinds ut, av ansvarig likare vid respektive fakultetsort, efter det att

den skriftliga delen av provet rittats.

YTTERLIGARE INFORMATION

limnas av sekreteriatet f6r AT-prov, Karolinska institutet, som svarar for
administrationen av proven. Telefon 08-728 64 89.

Fax 08-728 36 00, e-post: atkansli@his.ki.se

Vilkommen med Din anmalan!
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MEDSITTNING (SIT-IN) SOM ALTERNATIV TILL
DEN MUNTLIGA DELEN AV AT-PROVET

Det finns numera mojlighet att ersitta den muntliga delen i AT-
provet med fyra stycken handledarévervakade sa kallade »sit-in«, ett
for varje tjinstgoringsavsnitt (medicin, kirurgi, psykiatri, allmdnme-
dicin).

»Sit-in« eller »medsittning« innebdr att handledaren foljer och iakttar
AT-likaren i motet med en patient. Handledaren ska bedoma AT-
likarens formaga att ta anamnes och status att foresld atgirder och
behandling samt att kommunicera med patient och anhoriga. Mo-
mentet ska dokumenteras genom att handledaren och AT-likaren
fyller i bifogad »mall fér bedémning av sit-in<. Om handledningen
fungerar vil och om medsittningen kan bli ett regelbundet och natur-
ligt inslag i handledningen sa kan detta nya moment utgora ett intres-
sant alternativ till det muntliga AT-provet. (Se kapitel s, 8 och 10).

AT-nimndens ordférande ger nedanstiende information om det nya

inslaget i AT-provet.

Angiende indvade forutsittningar for AT -provet

Sedan ett antal ar tillbaka har AT-examinationen delats in i ett skrift-

ligt moment och i ett praktiskt/muntligt moment. Denna utform-
ning av examinationen har ansetts n('jdvéindig for att kunna testa de
kunskaper som forvintas forvirvas under AT-perioden. Den muntliga
delen introducerades ocksa for att stimulera till en mer konkret hand-
ledarinsats. Momentet utformades som »sit-ins«, dvs dir handledaren
sitter med nir AT-likaren handligger en patient och efter avslutad
handliggning diskuterar och aterfor synpunkter pa den praktiska och
teoretiska delen av det konkreta fallet. Slutligen dokumenteras genom
gangen enligt faststilld bedomningsmall.

Mojligheten inférs nu att i samband med anmilan till AT-examination
bifoga bedomningsprotokoll fran »sit-ins« som genomforts tillsammans
med handledarna under AT-perioden. Fér de som har minst ett

»sit-in« for varje huvudperiod och som dessutom har ett skrivningsresultat
pd AT-skrivningen som ligger 6ver medeltalet, kommer méjlighet
finnas att befrias frin muntlig examination.

Ianslutning till anmilan till AT-prov bildgges siledes bedomningar frin
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de »sit-ins« som gjorts (redovisade enligt bifogad strukturerad bedom-

ningsmall).

Ar 2000 utgor en dvergingsperiod. Bedomningsmallar frin tjinstgo-

ringar fullgjorda detta dr tillsammans med vil godkind skrivning enligt

ovan, kan ge méjlighet till dispens frain den muntliga examinationen.

For AT-namnden
Lars-Olof Almér
Ordforande
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2000-06 Karolinska Institutet/AT-prov - Box 17913 - 118 95 Stockholm

MALL FOR BEDOMNING AV SIT-IN

AT-likarens namn Personnr

AT-ort Datum

Tjanstgoringsavsnittinom AT

(Ringa in aktuellt tjanstgoringsavsnitt)
Medicin Kirurgi Psykiatri Allminmedicin

Handledare leg.likare plats for handl stimpel

Handledarens tjinstestille

Telefonnr Signatur

Handledaren skall ha forklarat for patienten att en handledarbedémning av AT-
likaren sker. Handledaren informerar AT-likaren om hur lang tid, som star till
forfogande for tagande av anamnes och status. Tiden bor hillas relativt kort och
avspegla vad som dr rimligt i klinisk praxis med hinsyn till fallets art for att ritt
kunna bedoma aktuell situation, behov av utredning och eventuell behandling.

Nir AT-likaren dr firdig i undersokningsrummet och limnat detta, frigar
handledaren patienten i enrum om patientens bedémning av hur AT-likaren
genomfort genomgingen av sjukhistoria och undersékning.

AT-ldkaren fir sedan i enrum redogora f6r handledaren om sin tolkning av
anamnes och statusfynd. Han far ocksa foresla fortsatt utredning och behand-
ling. Darefter ger handledaren en sa omfattande dterkoppling som méjligt, in-
kluderande t ex framhdvande av de delar av anamnestagningstekniken som varit
sarskilt goda, men ocksa med forslag om vilka forbattringar som kan goras. Pa
samma sitt kan handledaren vid genomgéng av statustekniken ge tips om for-
battringar. Diskussionen om ytterligare utredning och behandling kan ocksa
leda till forslag om kompletterande inldsningar.

Genomgangen av bedomningsmallen tillsammans med AT-likaren sker darefter
och bedomningens 6-gradiga skala (o—s) fran ytterst otillfredsstillande till
mycket tillfredsstillande forklaras. Skalan dr normalférdelad, och normalbetyget
ligger kring 3. Ytterlighetsbetygen o resp s anvinds sparsamt. Sitt en ring kring
adekvatsiffra i skattningsskalorna!

Direfter far AT-likaren ge sin egen bedémning av hela sin prestation under det
muntliga provet:
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AT-lakarens ggen bedomning av hela sin prestation under det muntliga provet

o I 2 3 4 5
Ytterst < - Mycket
otillfredsstillande tillfredsstillande

Direfter berittar handledaren om patientens uppfattning om motet med

AT-likaren:
o 1 2 3 4 5
Ytterst < —  Mycket
otillfredsstillande tillfredsstillande
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AT-likarens namn

Svenska Ladkaresallskapet

ANAMNES

Presenterar sig for patienten, och tar upp

sjukhistora med omsorg och empati o
Ytterst <—
otillfredsstillande

Penetrerar den aktuella situationen o
Penetrerar tidigare sjukdomsanamnes o
Penetrerar patientens sociala situation o
Ibehovlig omfattning

Har adekvat riskfaktorgenomgaing o

(texalkohol, tobak, 6verkinslighet,
hereditet) gjorts och aktuell behand-

lingsanamncs tagits?

Anvinder enkla, 6ppna frigor och o
undviker ledande fragor utom nir det dr

oundgingligt

Ger patienten mojlighetatt sjilv talaom o

sina besvar

Leder samtalet in pa ett rimligt spar o)
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2000-06 Karolinska Institutet/AT-prov - Box 17913 - 118 95 Stockholm

AT-likarens namn

STATUS (SOMATISK UNDERSOKNING)

Undersoker patienten vinligt och med
respekt och erbjuder god formell och

kinslomaissig kontakt med patienten o 1 2 3 4 3
«— —
Ytterst Myckct
otillfredsstillande tillfredsstillande
Har en systematisk undersoknings- o I 2 3 4 5

teknik, och kan kompetenturskilja
normala frin patologiska fynd

(Psykiatrisk unders6kning, om relevant)

Balanserar empati och malmedvetet o I 2 3 4 5
Inringande av eventuell psykisk
storning

Diagnostisk och terapeutisk formiga o 1 2 3 4 5
Sammanviger anamnestiska uppgifter

och undersokningsresultat till rimliga

diagnostorslag, och foreslir adekvat

utredningsgang och indamalsenlig behandling

Handledarens totala bedimmning av mote mellan AT-1dkare och patient

o 1 2 3 4 3§

«— -
Ytterst Mycket
otillfredsstillande tillfredsstillande

Kommentarer:

Formaga att hantera svenska spraket (i tillimpliga fall):
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KAPITEL 12

UTVARDERING

Utvirderingen dr en ofta féorsummad del av utbildningsprocessen.
Visserligen utvirderas, i bésta fall, slutprodukten genom handled-
ningssamtal, checklistor och AT-prov, men utvirdering av ATs struk-
tur (forutsittningar) och process (genomfoérande) forekommer mer
sallan.

UTVARDERING AV ALLMANTJIANSTGORINGENS STRUKTUR
OCH PROCESS

Utvirdering av ATs struktur och process kan goras pa tva nivder.
Dels av varje tjanstgoringsavsnitt genom uppfoljning och utvirde-
ring via den enskilde AT-ldkaren, dels av helheten i en dialog mellan
foretridare for AT-likare, handledare, studiercktorer och berorda
verksamhetschefer. Den senare formen av utvirdering kan med for-
del goras i form av en extern revision. Ett gott exempel pa detta finns
inom specialistutbildningen, dir foretridare for specialiteterna, ge-
nom likarorganisationernas  stiftelse = for  utbildningskvalitet
(SPUR), genomfor inspektioner av utbildningens struktur och pro-
cess. Mer information om SPUR-inspektionerna finns pa Lakarfor-
bundets och Likaresillskapets hemsidor (se kapitel 19).

| DEN ENSKILDA UTVARDERINGEN EFTER VARJE TJANSTGORINGSAVSNITT KAN DET
VARA LAMPLIGT ATT DISKUTERA:

Introduktion och bemdtande

Handledning

omfattning

innehill/relevans

forslag till forindringar/forbittringar
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Utbildningsprogram
omfattning
innehall/relevans

forslag till forindringar/forbattringar

St6d i det dagliga arbetet
av specialistlikare
av andra underlikare
av 6vrig personal

Tjanstgoringens innehall
relevans
arbetsborda
jourborda

Verksamheten

klinikens starka och svaga sidor utifrin Socialstyrelsens fore
skrifter om AT
torslag till forindringar

NAR DET GALLER AT SOM HELHET KAN DET VARA LAMPLIGT ATT DISKUTERA

STRUKTUR
I. Ar verksamheten si allsidig att kraven i malbeskrivningen kan
uppfyllas?

2. Ar tillgdngen pa handledare och instruktorer tillricklig for att
malbeskrivningen ska kunna uppfyllas?

3. Ar lokaler, utrustning och teknik av sidan kvalitet att malbesk-
rivningen kan uppfyllas?

PROCESS
L. Ar tjinstgoringen si organiserad att kraven i milbeskrivningen

kan uppfyllas?

2. Ar utbildningsklimatet (handledning m m) sidant att malbesk-
rivningens krav kan uppfyllas?
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3. Ar den kompletterande — teoretiska undervisningen, seminarie-
verksamheten, studiebesoks-/auskultationsverksamheten sddan
att mdlbeskrivningen kan uppfyllas?

Frigorna ovan ir himtade frin SPURs program for utveckling av
kvaliteten i ldkares specialiseringstjinstgoring. En redogorelse for
inspektionsverksamhetens uppbyggnad kan rekvireras fran Likarfor-
bundet, Utveckling av kvaliteten i likaves specialisevingstjanstgoring, Sve-
riges lakarforbund, Svenska Likaresillskapet 1996.
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KAPITEL 13

STOD TILL AT- OCH ST-LAKARE
SOM RISKERAR ATT EJ FA SIN
TIANSTGORING GODKAND
- Policydokument

INLEDNING

Sveriges lidkarforbund dr en organisation som verkar utifran tvd
grunder. For det forsta dr Likarforbundet en facklig organisation,
ddr uppgiften dr att tillvarata, stirka och virna om medlemmarnas
yrkesmadssiga, sociala och ekonomiska intressen. For det andra dr
Sveriges likarforbund professionens organisation med uppgift att
utveckla ldkarrollen, uppritthilla en god och virdig anda inom karen
och att paverka och vidareutveckla den svenska sjukvarden.

Den som valt likarens yrke har atagit sig en sviar och ansvarsfull
uppgift, vilket bide kriver goda yrkeskunskaper och vilja att félja de
etiska krav som varit normgivande for likarna sedan drtusenden.
Den som vinner intride i Sveriges likarforbund skall stindigt lata sig
ledas av forbundets etiska regler och skall inte medverka i vird dar
dessa inte efterlevs. Detta betyder i korthet att Lakarforbundet och
dess medlemmar skall sta for en trygg och siker vard av god kvalitet.
For att uppna detta mal arbetar Likarforbundet pa manga olika sitt.
En viktig insats dr det arbete som liggs pd att forbittra och bevaka
kvaliteten pa likarutbildningen.

Med denna skrift vill forbundet ange nagra vigar som stir till buds
for att stodja de AT- och ST-likare som riskerar att ¢j fa sin tjanstgo-
ring godkind. Det handlar hir dven om att precisera de krav som ska
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stillas pa de blivande likarna. Underlikare som, efter att stodatgar-
der sats in, uppenbart dr olimpliga bor av arbetsgivaren/verksam-
hetschefen avradas fran att fortsitta sin utbildning.

SAMMANFATTNING

De flesta likare genomgir sin vidareutbildning (d v s allmintjinst-
goring och specialiseringstjanstgoring) utan nagra som helst pro-
blem och ir vil forberedda for arbetsuppgiften som likare. Det finns
dock personer som under vidareutbildningen far problem och i vissa
fall riskerar att inte fa sin tjanstgoring godkind. Det dr svart att siga
hur stort problemet dr och hur manga personer som de facto har
blivit underkinda, men varje fall dr ett misslyckande for individen
och ett bekymmer for berord klinik eller vardcentral. Likarforbun-
det konstaterar att det dr viktigt att identifieringen av dessa likare
sker tidigt och att olika stodatgirder vidtas. Handledare och studie-
rektorer har viktiga roller i arbetet vad giller processen med att
identifiera, hjilpa och stodja de likare som riskerar att inte fi sin
tjanst-goring godkind. Sveriges likarforbund anser att foljande at-
girder bor vidtas for att pa bidsta sitt stodja dessa likare:

Forbittra kvaliteten i grundutbildningen

Utveckla olika urvalsmetoder vid antagning och anstillning
Oka anvindandet av sit-in

Utveckla bittre introduktionsprogram

Forstirk uppfoljningen

Utveckla ett storre skyddsnit kring underlikaren

Anvind det kollegiala nitverket

Stirk handledarna genom hogre status, hogre 16n och mer tid
avsatt for uppdraget

GALLANDE REGLER OCH PRAXIS KRING UNDERKANNANDE
OCH AVSKILJANDE

GRUNDUTBILDNINGEN

Sveriges likarforbund beror avskiljande fran grundutbildningen i
handlingsprogrammet Maingfald, bredd och kvalitet — ett program for
likares grundutbildning och dess kvalitetsutveckling (1997). Lakarforbun-
det fastsldr att det dr viktigt att studenter som dr uppenbart olimpli-
ga att vara likare avskiljs fran studierna sa tidigt som mojligt.
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De lagar som reglerar Sveriges olika universitets- och hogskoleut-
bildningar dr Hog-skolelagen (SES 1992:1434) och Hogskoleférord-
ningen (SES 1993:100). Det finns tvd avsnitt som dr aktuella vad
giller avskiljandet av studenter.

I 4 kap § 6 Hogskolelagen faststills att en student kan tills vidare
avskiljas fran utbildningen i de fall dd studenten

1. lider av psykisk storning

2. missbrukar alkohol eller narkotika eller

3. har gjort sig skyldig till allvarlig brottslighet.

En ytterligare forutsittning for ett avskiljande giller att det, till foljd
av nagot sadant forhillande som avses i forsta stycket 1—3, bedoms
foreligga en pataglig risk att studenten kan komma att skada annan
person eller virdefull egendom under utbild-ningen.

I 10 kap. § 2 Hogskoleférordningen regleras hur varning och avsting-
ning far anvindas. Ett beslut om avstingning innebdr att man e¢j far
delta i undervisning, prov eller annan verksamhet inom ramen for
utbildningen. Beslutet skall avse en eller flera perioder, dock sam-
manlagt hogst sex mdinader. I § 1 beskrivs de handlingar som de
disciplindra atgirderna kan vidtas gentemot. Det handlar om fusk vid
ten-tamen, storande upptridande vid undervisningen eller annan
verksamhet, storande upptridande i bibliotek eller andra lokaler och
om man utsitter andra studenter for sexuella trakasserier.

Vad giller praxis kring underkind tentamen sa giller att studerande
som underkints pa tentamen har ritt att genomga férnyad tentamen
ytterligare tre ganger, d v s totalt fyra tentamensprov. Senast efter
tva underkinda tentamensforsok skall studievigledningen kontaktas.
Efter fyra underkinda tentamenstillfillen kan omgang av kurs eller,
om synnerliga skil foreligger, ytterligare tentamenstillfillen medges,
efter ansokan till lirositets studiesociala organ.

Den absoluta majoriteten av de studenter, som antas till likarutbild-
ningen, r vilmotiverade och hogpresterande och klarar sina studier
utmirkt.” Men en liten del av studenterna fullfoljer inte likarutbild-
ningen och orsakerna till det kan var flera. Mycket hinder i en ung
minniskas liv under den linga tid som utbildningen varar och en del
studenter far helt enkelt andra intressen och viljer nya banor. Nagra
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har inte den kapacitet eller motivation som krivs. Dessa studenter
brukar nistan un-dantagslost sjilva ta beslut om att avbryta studier-
na. Problemet dr istillet studenter, som av olika skil dr olimpliga att
vara likare men som saknar egen insikt. Det ror sig da nidstan alltid
om brister i professionalism, ibland av sociala skil men oftare beteen-
demissiga, empatiska storningar som t ex vid psykopati och Asper-
gers syndrom. Dessa likarstuderande uppmarksammas tidigt och i de
flesta fall tar huvudansvariga lirare da kontakt med studenten. Van-
ligtvis engageras ocksa studievigledningen. Det dr emellertid ofta
svart att formd dessa studenter att inse det olimpliga i yrkesvalet och
sjdlvmant avbryta studierna. Som redovisats ovan sa dr Hogskolela-
gens paragrafer om avskiljande ¢j tillimpbara pa dessa.

VIDAREUTBILDNINGEN

Vad giller underkinnande under vidareutbildningen sd dr det helt
andra regler och férordningar som giller, jamfort med grundutbild-
ningen. Bide AT och ST dr reguljira anstillningar och foljer saledes
det regelsystem som finns i arbetsrittsliga lagar, t ex LAS, men dven
regleringar som finns skrivet i kollektivavtalen. De atgirder som i
forsta hand kan bli aktuella dr dirmed avstingning, omplacering,
uppsigning och avsked, dtgirder som i s fall vidtas av arbetsgivaren.
Eftersom AT dr en tidsbegrinsad anstillning medan ST oftast l6per
tillsvidare blir det skillnader i den praktiska tillimpningen.

AT

En ldkare som brister i professionella eller personliga egenskaper och
riskerar att inte fir sin AT-tjinstgoring godkind kan inte bli avstingd
eller uppsagd. Istillet har arbetsgivaren skyldighet att i forsta hand
forsoka ritta till sidana brister genom stod och handledning. I prakti-
ken dr detta inte aktuellt da arbetsgivaren oftast liter anstillningen
16pa ut per sitt slutdatum. Nagon ritt till férlingning eller ny AT-
anstillning p g a att tjinstgoring ¢j dr godkind finns inte men kan
naturligtvis alltid diskuteras med verksamhetschefen. AT-anstillning
forlings dock automatiskt vid forildraledighet, sjukfranvaro eller
motsvarande.

Om det istillet ror sig om de fall som enligt ovan berors i hogskolela-
gen, d v s missbruk, brottslighet eller allvarlig psykisk sjukdom kan
arbetsgivaren i regel avstinga likaren fran tjinstgoring. Arbetsgiva-

! Foljande text grundas pa ett bidrag fran Stefan Lindgren, Prodekanus vid Lunds universitet.
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ren har rehabiliteringsansvar men i praktiken liter man anstillning-
en 16pa ut under avstingning, och kombineras med en anmilan till
Socialstyrelsen. Dessutom kan Socialstyrelsen genom att forbjuda
AT-férordnande omdijliggora vidare anstillning som ldkare.

ST

Brister i professionella eller personliga egenskaper dr inte grund for
avstingning eller uppsigning annat dn i extremfall. Istillet har ar-
betsgivaren skyldighet att i forsta hand forsoka ritta till sidana bris-
ter genom stdd och handledning. Ar detta inte tillrickligt kan ompla-
cering bli aktuell. T praktiken fungerar det ocksa pa detta sitt och vad
giller omplacering sd dr det diskussioner om byte till mer passande
specialitet som aktualiseras.

Missbruk och andra sjukdomsfall utgor heller i varje fall inte omedel-
bart nagon grund for arbetsrittsliga atgirder utan hdr intrader istdl-
let arbetsgivarens rehabiliteringsansvar. Dessa kan givetvis i manga
fall innefatta en tillfillig eller permanent omplacering. Brottslighet
inom eller utom anstillningen och annan personlig misskdtsamhet
kan leda till anstillningens upphorande men alla omstindigheter i
det enskilda fallet mdste beaktas.

PROBLEMINVENTERING

HUR STORT AR PROBLEMET MED AT- 0CH ST-LAKARE SOM EJ FAR SIN TJANSTGO-
RING GODKAND?

Det dr svart att sdga hur stort problemet dr och hur minga personer
som de facto har blivit underkinda pd sin AT eller som inte fatt sin
ST godkind. Nir det giller AT genomférde Likarforbundet en un-
dersokning 1992 da man frigade om lokalféreningarna hade nigon
kinnedom om hur mdnga personer som fitt sin AT underkind. Un-
dersokningen visade att i en majoritet av landstingen si hade inte
ndgra underkinnanden varit aktuella. Enkiten gav stod till antagan-
det att underkind AT ¢j dr nigot stort kvanti-tativt problem. Det
hindrar inte att varje fall av underkind AT ir ett misslyckande for
individen och ett bekymmer f6r berord klinik eller vardcentral.

HuR IDENTIFIERAR MAN DE AT- ocH ST-LAKARE SOM RISKERAR ATT INTE FA SIN
TIANSTGORING GODKAND?

Det dr som tidigare nimnts viktigt att de personer som e¢j ir limpliga
som likare sd tidigt som mojligt, helst under grundutbildningen,
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avskiljs fran sin vig till likaryrket. Detta kan t ex ske om studenterna
tidigt kommer i kontakt med kliniska tjinstgoringen.

Om likarna paborjat AT och/eller ST sa dr det handledarna som har
den allra viktigaste funktionen i arbetet med att identifiera de likare
som ¢j dr limpliga som likare. Det dr handledarna som har den
kontinuerliga kontakten med likarna och kan pa sd sitt tidigast upp-
ticka problemen. Handledarnas roll dr otydlig och de hamnar i en
roll som dr i mit-ten mellan verksamhetschef och handledde. De har
ingen formell mojlighet att dtgirda problemet, genom att t ex av-
stinga eller siga upp likare, men samtidigt forutsitts de kunna sam-
tala, guida och stotta likaren pd ritt vig. For handledarna innebir
fragan om avskiljande eller forlingd tjinstgoring att en kinslig kon-
fliktsituation uppstar. Det skapar ocksd betydande merarbete och
incitamentet att agera dr svagt, det dr enklare att lita problemet/
personen passera vidare i sjukvardssystemet. Minga kan bli ridda
for att kritisera en blivande kollega och later det bero och di blir
problemet uppmirksammat alldeles for sent. Ofta upplever handle-
darna att de inte har den utbildning som krivs for att hantera sidana
situationer, vilket komplicerar och forsvarar hanteringen ytterligare.

Det finns olika metoder och atgirder for att hjilpa handledarna i
denna svara process. I ett forsok att uppmirksamma goda exempel
genomforde Likarforbundet under varen 2001 en undersokning dir
landets studierektorer fick uppge vilka olika metoder de anvinde for
att identifiera de likare som riskerar att ¢j fa sin tjinstgoring god-
kind. Den metod som aterkommande anvinds dr samtalet mellan
handledare, studierektor, verksamhetschef och 6vrig personal. Dialo-
gen och kontakten mellan dessa nyckelpersoner dr viktig. Manga
kliniker och vardcentraler har valt att formalisera denna kommunika-
tion genom att anordna sa kallade ”Betygskollegier” dir AT- och ST-
likarens kunskaper och firdigheter diskuteras. Manga studierektorer
har dven svarat att man vad giller AT-likare anvinder sig av AT-
provets modell med s k ”sit-in” och att dessa har 6kat mojligheterna
att fainga upp de AT-likare som riskerar att ¢j fi sin tjinstgoring
godkind. Andra goda exempel for att identifiera och stodja likarna
som redovisats ir:

omsorgsfulla anstillningsintervjuer

regelbundna kontrollstationer och uppféljningssamtal mellan
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handledare och handledde

engagerade personalsekreterare

second opinion

dokumentation av uppfoljning och utvecklingssamtal

tydliga utbildningskontrakt, dir mal, tidsplan och uppfdljning
ir beskrivet.

arbetsschema i 3-mdnadersperioder ddr ST-likaren trinas i
noggrant specifi-cerade arbetsmoment under praktisk handled-
ning av en specialist. Efter varje 3-manadersperiod skall en
aterkoppling ske i ett mote mellan ST-likaren, handledaren och
ifrdgavarande specialist om uppnatt respektive forvintat resultat.

UPPGIFTER FOR HANDLEDARE, STUDIEREKTORER OCH
VERKSAMHETSCHEFER

Huvudhandledaren, handledarna och studierektorerna dr som tidiga-
re nimnts viktiga personer vad giller processen med att identifiera,
hjdlpa och stodja de likare som riskerar att fa sin tjinstgoring under-
kind. Handledarna kan pa madnga olika sitt hjilpa dessa likare och
det allra mest centrala dr att ha en bra kontakt och kommunikation
med underlikaren och huvudhandledaren. Genom en kontinuerlig
kontakt med den handledde kan handledaren bilda sig en uppfattning
om hur vilgrundad en uppfattning dr om underlikarens bristande
medicinska utvecklingstakt eller dennes sociala olimplighet dr. Hand-
ledarna och huvudhandledarna kan genom kompletterande uppgifter
fran andra kollegor pa den egna och andra kliniker och 6vrig perso-
nal, liksom byte av den kliniska handledaren, maste huvudhandledare
forvissa sig om att bedomningen ar rittvis, det fir inte tillitas minsta
misstanke om godtycke eller rentav mobbning.

Om alla extra stodatgirder vidtagits och problemen kvarstir maste
verksamhetschefen vidtalas for diskussion om ytterligare resurser
behovs till utbildning och handledning. Eventuella beslut om for-
lingd tjdnstgoring eller kompletterande tjinstgoring/utbildning skall
inte tas av handledarna utan av arbetsgivaren genom verksamhets-
chefen. Om beslut om forlingd tjinstgoring tas mdste ekonomiska
medel frigoras i den omfattning att den forlingda tjanstgoringen kan
genomforas. Beslut rorande forlingd tjanstgoring kan inte overklagas.
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Det dr verksamhetschefen som ansvarar for den 6vergripande plane-
ringen av verksamheten och den skall vara av sidan art att madlbe-
skrivningen for AT och/eller ST kan uppfyllas. Vad giller méaluppfyl-
lelsen vilar stort ansvar pd verksamhetschefen. Det ér ytterst viktigt
att verksamhetschefen inte godkinner, genom att skriva under inty-
get till Socialstyrelsen, en likare som ¢j uppfyller de mal som star
angivna i malbeskrivningen.

Mer konkreta stodatgirder kan t ex handla om att medverka till att se
over den personliga tjinstgoringsplanen for underlikaren, diskutera
utvidgad stod av olika slag och/eller erbjuda psykologiskt stod.

Enligt den tidigare nimnda underskning, som Likarforbundet ge-
nomforde viren 2001, si forsoker studierektorerna pa manga olika
sitt stodja och hjdlpa de likare som riskerar att ¢j fa sin tjinstgoring
godkind. En vanlig dtgird dr att utéka och forstirka handledningen.
Andra atgirder kan vara att forlinga tjinstgoringen, forligga tjinst-
goringen pa annan klinik, koppla in en mentor som kan stotta och
vara bollplank till likaren, 6ka utrymmet for litteraturstudier och
anvinda skriftliga underlag fran sit-in.

En synpunkt som aterkommer i studierektorernas svar ar att man har
vissa svarigheter med de likare som invandrat till Sverige. D4 atgir-
der som dd varit aktuellt dr olika sprak och kommunikationskurser.
Forbundet har arbetat och arbetar hart med denna fraga och mycket
av detta arbete presenteras i handlingsprogrammet Invandrade likare
— en vesurs i svensk sjukvird, 1999. (Rapporten finns att ladda ned pa
Lakarforbundets webbplats, www.slf.se) Bristande sprikkun-skaper
verkar vara ett dterkommande problem vad giller de utlindska likar-
na och det pigir diskussioner med Socialstyrelsen och Folkuniversi-
tetet om mojligheten att férindra och omarbeta sprikprovet i Social-
styrelsens  kompletteringsprogram.

Lakarforbundet har i ett annat handlingsprogram, “Handledning un-
der likares vidaveutbildning — om handledavens voll och studierektorns
funktion’] 2000, beskrivit hur férbundet ser pa handledarskapet och
studierektorns roll. Denna skrift kan himtas frin férbundets webb-
plats, www.slf.se.
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LAKARFORBUNDETS FORSLAG TILL ATGARDER FOR ATT
STODJA AT- OCH ST-LAKARE SOM RISKERAR ATT EJ FA SIN
TJANSTGORING GODKAND

FORBATTRA KVALITETEN | GRUNDUTBILDNINGEN

Likarforbundet anser att problemen med AT/ST-likare som ¢j far sin
tjanstgoring godkind ir ett problem som maste behandlas och dtgir-
das tidigt. En hogkvalitativ grundutbildning, dels vad giller den rent
medicinska delen, dels den sociala delen med ledarskapsutbildning
och kommunikation med patienter och annan personal, leder till att
de blivande likarna dr vil forberedda infér den vintande vidareut-
bildningen under AT och ST.

Likarfovbundet anser att reglerna och praxis kring avskiljande maste
fortydligas i syfte att sa tidigt som mojligt avskilja de studenter som
ir uppenbart olimpliga som likare. Forbundets forslag pa ett sidant
fortydligande dr foljande: “efter fyra underkinnanden pa samma ut-
bildningsmoment (kurs/praktik) skall en student — forutsatt att fakul-
teten satt in hjdlpinsatser — kunna avskiljas®”

Som tidigare beskrivits dr ett huvudproblem de studenter som av
olika skil dr olimpliga att vara likare men som saknar egen insikt om
detta, och ¢j sjilvmant avbryter studierna. For att atgirda detta gil-
ler det att forsoka finna nya former for examination. Om
evalue-ringarna helt ir inriktade pa beddmning av kunskap finns det
mojligheter for dessa studenter att blir godkinda.

Likarfovbundet anser att examinationerna bor utformas sd att de dven
fangar upp de sociala kvalifikationer som en likare bor besitta. Vida-
re maste de personer som kommer i kontakt med studenterna vara
tydliga i beskrivningen vad giller de krav och forvintningar som
stills pa dem. Om studenten i fraiga bedoms som uppenbart olimplig
som likare bér man ta itu med detta pa en ging och ¢j skjuta fragan
(personen) vidare i utbildningssystemet.

UTVECKLA OLIKA URVALSMETODER VID ANTAGNING OCH ANSTALLNING
Vad giller antagningsprocessen till grundutbildningen har flera fa-
kulteter utvecklat lokala system for antagning som bygger pa att
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studenter antas pa grundval av bl a intervjuer. Systemet har funktio-
nen att silla bort sokande som ir direkt olimpliga.

Likarforbundet anser att aktiv antagningsmetodik dr positivt och speci-
ellt med tanke pa de stora krav som stills pa likare.

Idag anstills de flesta underlikare genom att verksamhetschef, eller

annan ansvarig for personalfragor, intervjuar ett urval av sokande till
AT-blocket eller ST-férord-nandet.

Likarforbundet anser att anvindandet av intervjuer vid anstillning dr
positivt och borde vara en sjilvklarhet. Vinsten med att intervjua ir
att verksamhetschefen lir kinna den s6kande och kan pa sa sitt littare
avgbra om personen ifraga passar for arbetsuppgiften och pi den
aktuella kliniken/vardcentralen. Studierektor och/eller handledaren
kan dven delta i intervjuerna. Det dr viktigt att verksamhetscheferna
(eller motsvarande) utbildar sig i intervjuteknik sa att intervjun ge-
nomfoérs med hog kvalitet.

OKA BETYDELSEN AV SAMTALET MELLAN UNDERLAKARE OCH HANDLEDARE, STUDIE-
REKTOR OCH VERKSAMHETSCHEF

Den metod som vanligast anvinds for att identifiera de AT- och ST-
likare som riskerar att ¢j fi sin tjinstgoring godkind dr givetvis att
handledaren och den handledde har en tit och bra kontakt. Samtalet
mellan handledare, studierektor, verksamhetschef och Ovrig personal
ir ocksa viktigt i processen att identifiera de underlikare som dr i
riskzonen.

Likarforbundet anser att dialogen och kontakten mellan underlikare
och handledare, studierektor och verksamhetschef dr viktig. Minga
kliniker och vardcentraler har valt att formalisera denna kommunika-
tion genom att anordna sa kallade “AT-likarkollegier” dir underlika-
rens kunskaper och firdigheter diskuteras.

OKA ANVANDANDET AV SIT-IN

Sedan ett antal ar tillbaka har AT-examinationen delats in i ett skrift-
ligt moment och i ett praktiskt/muntligt moment. Den muntliga de-
len infordes for att stimulera till en mer konkret handledarinsats.
Momentet haller pd att utformas som ”sit-ins”, d v s dir handledaren
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sitter med nidr AT-likaren handligger en patient och efter av-slutad
handliggning diskuterar och aterfér synpunkter pa den praktiska och
teoretiska delen av det konkreta fallet. Slutligen dokumenteras ge-
nomgangen enligt faststilld bedomningsmall.

Likarforbundet anser att “sit-in” dr ett mycket bra verktyg for att
torbittra och for-stirka handledningen. ”Sit-in” kan dven, som tidi-
gare ndmnts, hjdlpa till att identifi-era de likare som ligger i farozo-
nen att fi sin tjanstgoring underkind. ”Sit-in” dr relativt nytt och
torbundet verkar for att anvindandet av “sit-in” Okar genom att
diskutera och sprida information kring ”sit-in”> Vidare bor dven sit-
in” kunna anvindas i ST, for att pa samma sitt stodja och utveckla
handledarskapet. Det dr dock viktigt att den handledare som utfor
sit-in” dr utbildad specialist och har genomgitt handledarutbild-
ning.

UTVECKLA BATTRE INTRODUKTIONSPROGRAM

Frigan om introduktion for nyanstillda underlikare har under 2001
tagits upp och debatterats livligt av framforallt SYLF. Det anses vara
en utbredd foreteelse att nyanstillda underlikare limnas utan or-
dentlig introduktion pd sin nya arbetsplats. Under 2000 genomférde
SYLF en studie med fragor om férekomst av introduktionsprogram
for underlikare. Resultatet av studien visar pa att introduktionspro-
gram for AT-likare verkar finnas pa manga stillen och att de i all-
minhet fungerar bra. For ST-likare och vikarierande underlikare ter
det sig dock simre, det dr ovanligt med genomtinkta introduktioner
for dessa grupper.

Likarfovbundet anser att ett introduktionsprogram, som stricker sig
over en lang period och idr vil planerad fyller flera goda syften.
Framforallt handlar det om att underlikaren far veta vad som skall
goras och vem som gor vad pd kliniken/virdcentralen. Men det
handlar dven om att skapa forutsittning for en god verksamhet och
en hog patientsikerheten. Ett bra introduktionsprogram stirker
dven underlikarens sjilvfortroende och mojliggor att klinikens/vard-
centralens chef, likare och 6vrig personal redan nu uppticka om
underlikaren pa ndgot sitt dr olimplig, t ex genom bristande intres-
se, engagemang och/eller samarbetsproblem. Pi Likarférbundets
webplats, under rubriken ’studierektorer] finns ndgra goda exempel
péd introduktionsprogram samlade.
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FORSTARK UPPFOLININGEN

En viktig ingrediens i introduktion maste vara en tydlig genomgang
av mdlbeskrivningen. Underlikaren maste forsta vilka krav och for-
vintningar som stills och hur tjinstgoringen skall planeras. De ut-
bildningskontrakt som skrivs maste vara tydliga och innehilla mitba-
ra mal. Det giller sedan att forsoka finna former for uppfoljning och
utvirdering av tjinstgoringen utifrain malen.

Likarforbundet anser att ett tydligt kontrakt med en regelbunden upp-
foljning kan vara en dtgird att hjilpa de likare som riskerar att ¢j fa
sin tjanstgoring godkind.

Ett sitt att stirka uppfoljningen av AT och ST ir att anvinda sig utav
de utbildningsbocker som de bada likarorganisationerna, Sveriges
likarférbund och Svenska Likaresillskapet, har tagit fram. Utbild-
ningsbockerna innehaller bl a malbeskrivning, Socialstyrelsens fore-
skrifter, utbildningsplaner och rekommendationer fran professionen.
Utbildningsbockerna utgor ett stdd for underlikaren och kan ses som
ett verktyg for uppfoljning och dterkoppling av tjinstgoringen.

UTVECKLA ETT STORRE SKYDDSNAT KRING UNDERLAKARNA

Det dr viktigt att det rader ett ”6ppet klimat” bland personalen sa att
underlikarna kdnner stéd och kan fa hjilp for att klara av sin tjinstgo-
ring.

Likarforbundet anser att det dr centralt att underldkarna kinner att de
far stod och hjilp frin framforallt handledaren men dven frin kollegor,
studierektor och verk-samhetschef.

ANVANDA DET KOLLEGIALA NATVERKET

Likarforbundet anser att forbundets Kollegiala Nitverk spelar en stor
roll i arbetet med att bearbeta och konfrontera olika misslyckanden
med sin tjanstgoring Nitverket bestar av likare som stir till forfo-
gande for likarkollegor som av olika skil beh6ver en stodjande sam-
talspartner. Syftet med kollegialt nitverk dr att likare enkelt och
snabbt ska kunna fa tala med en medminniska som ér vil fortrogen
med ldkares villkor.
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STARKA HANDLEDARNA
Handledningen av underlikare miste fa en hogre och jimnare kvali-
tet och status over hela landet. Den behover stirkas och utvecklas.

Likarforbundet anser att en hogkvalitativ handledning dr sannolikt den
basta atgirden for att hjilpa och stédja de AT- och ST-likare som
riskerar att ¢j fa sin tjanstgoring godkiand. Det dr viktigt att handleda-
rna far adekvat utbildning for sitt uppdrag. Men utbildning ir inte
den enda faktorn som krivs for att lyckas som handledare. Det ir
viktigt att det finns tid avsatt for uppdraget. Det fodras dven engage-
mang, intresse for utbildnings-frigor och en vilja att handleda och
arbeta med yngre manniskor. Handledarskapets status maste 6ka och
att vara en bra handledare maste vara ett meritvirde i I6nebildningen.

Vad giller stodet till de likare som riskerar att ¢j fa sin tjinstgoring
godkind sa dr det viktigt att handledarna vigar ta tag i problemen.
Generellt sd tycker vi inte om att diskutera kinsliga fragor eftersom
det giller manskliga svagheter. Men lidkarna och hilso- och sjukvar-
den har mycket att vinna pa att stu-dera och diskutera dessa problem
oppet. Okad forstielse okar for-magan att forbittra och i slutindan
6ka patientsikerheten.
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KAPITEL 14

ANSOKAN OM LEGITIMATION

Ansokan om legitimation som likare ska goras hos Socialstyrelsen
efter fullgjord AT inklusive godkint kunskapsprov (se kapitel 10).

Ansokan ska goras pa sirskild blankett som AT-likaren fir i samband
med kunskapsprovet. Ansokningsavgiften (1 650:-) inbetalas Gver
postgirot. Blanketten kan rekvireras fran Socialstyrelsen.

Till ansokan om legitimation skall fogas:

1.  vidimerad kopia av likarexamensbeviset,

2. personbevis - ¢j dldre dn tre minader samt
3. fullstindigt ifylld tjanstgéringsbok for AT.

Uppgift om godkint kunskapsprov far Socialstyrelsen direkt fran Ka-
rolinska institutet, som ansvarar for provet. Handliggningen av legi-
timationsansOkan underlittas om AT-likaren i tjinstgoringsboken
anger datum for avlagt prov.

Legitimationens giltighetsdatum sitts till forsta vardagen efter att
AT-forordnandet har 16pt ut om fullstindig ansokan kommit in till
Socialstyrelsen och avgiften har erlagts. Fullstindig ansokan forutsit-
ter godkint kunskapsprov.
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KAPITEL 15

FACKLIG INFORMATION

AT dr en mycket speciell del av Din yrkeskarridr som likare. Tjinst-
goringen dr utbildning och arbete pa samma ging. Detta dr bide pa
gott och pd ont. Att AT-likare utgor arbetskraft innebér dels att Du
kan stilla ansprak pa en rimlig 16n, dels att Du snabbt blir bekant
med yrkets praktiska vardag. Pa minussidan ir att arbetsgivaren kan
frestas att prioritera verksamhetens krav pa bekostnad av utbild-
ningskvaliteten. I virsta fall kan Du som AT-likare limnas med en
arbetsborda och ett ansvar som, utover att utbildningen blir lidande,
utgor en orimlig belastning. Detta dr inte acceptabelt!

ANSTALLNINGSFORM

AT gors pa tidsbegrinsade sammanhallna anstillningar, sk AT-block,
om minst 18 mdnader och hogst tva dr. De flesta AT-block ligger for
nidrvarande pa 21 manader. (Om synnerliga skil foreligger kan Social-
styrelsen medge dispens fran blocktvanget, vilket innebdr att man ges
mojlighet att vikariera ihop sin AT.)

Det finns ddremot inga hinder for att fullgora tjanstgoringen pa olika
blockforordnanden. AT som piborjas inom ett visst sjukvardsomra-
de kan saledes avslutas inom ett annat sjukvirdsomrade pa ett annat
blockforordnande. Dock maste ett sidant avslutande AT-block vara
minst sex manader langt.

TILLGODORAKNANDE AV VISSA LEDIGHETER M M

Semester och jourkompensation riknas som fullgjord tjinstgoring.
Vid lingre tids franvaro, (sjukdom eller tjinstledighet), maste for-
ordnandet forlingas i motsvarande omfattning. Enligt kollektivavtal
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har underlikare pa AT-tjinst, som varit ledig enligt ovanstiende
orsaker ritt till forlingt férordnande for att uppnd legitimation. (For
exakt innebord, se Avtalet om allmidnna bestimmelser for anstillda
inom kommun och landsting, AB §§26-33.)

DELTIDSTIANSTGORING

Den som arbetar deltid under AT madste hos arbetsgivaren begira
torlingning av AT-blocket i motsvarande omfattning. Tidsbegrinsa-
de férordnanden ger inte laglig ritt till forlingning. I praktiken bru-
kar dock detta inte valla nagra problem.

UPPSAGNINGSTIDER

Den som varit anstilld hos arbetsgivaren i minst 12 minader har en
uppsigningstid pd tre minader och den som varit anstilld mindre dn
12 manader har en mdinads uppsigning.

Ett blockférordnande dr en visstidsanstillning vilket innebér att man
fran arbetsgivarens sida inte kan siga upp blockinnehavaren. Viss-
tidsanstillning upphor automatiskt vid anstillningstidens utgang.
Om arbetstagaren grovt asidosatt sina dligganden mot arbetsgivaren
kan i vissa fall avskedande komma ifriga.

LONE- OCH ANSTALLNINGSVILLKOR UNDER AT

For underlikare utan legitimation giller for ndrvarande ett l6nesys-
tem med ligsta 16n enligt ett tariffsystem. Uppflyttning sker enligt
avtal den 1 januari varje ar. Lagstlonerna i tarifferna bestims genom
centrala avtalsuppgorelser.

Inplaceringen i tariffen beriknas pa antalet tjinstgoringsar efter exa-
men. Olika typer av forskartjinster efter likarexamen, exempelvis
doktorandtjinst och amanuenstjinst, tillgodoriknas som tjinstgo-
ring (giller inte utbildningsbidrag eller stipendier).

Kapitel 15:2

2003.09.01



2003.09.01

UTBILDNINGSBOK

Sveriges ldkarférbund A'I' Svenska Likareséllskapet

Gillande tariffsystem (dr 2000) ser ut pa foljande sitt:

Arbetade ir efter examen MaJanadslén

o 19 800 kr
I 20 097 kr
2 20 398 kr
3 20 704 kr

INDIVIDUELLA LONER

Under senare dr har det blivit allt vanligare att AT-likare inte accepte-
rar tariffsystemets lonenivaer utan vill férhandla sin 16n individuellt.
Det finns minga goda exempel pd att det har lyckats. Det pagar for
ndrvarande en diskussion om att helt avskaffa tariffsystemet till for-
min for individuella férhandlingar.

I manga landsting ger man AT-likarna l6n som legitimerade efter 18
midnaders tjanstgoring. Liagstlonen for nylegitimerade likare dr ndr
detta skrivs (ar 2000) 23 690 kr.

Om Du undrar 6ver nigot nir det giller din AT-16n, ta kontakt med
lokala SYLF eller lokala Likareféreningen.

ORDINARIE ARBETSTID

Ordinarie arbetstid utgdr i genomsnitt 40 timmar per vecka. Den
ordinarie arbetstiden fir forliggas till helgfri mandag — fredag
07.00—21.00. For ordinarie arbetstid som infaller 19.00-21.00 utgir
f n tilligg for obekvim arbetstid med 14:50 kr/tim.

Pi mdnga hill i landet har man infort lokala flextidsavtal — kontrollera
hur avtalet i ditt landsting fungerar.

OVERTID

For arbete inom tva timmar fore eller efter den ordinarie arbetstiden
(enkel overtid) utgir kompensation for varje 6vertidstimme med 1,5
timmes ledighet eller 180 procent av timlénen (mdnadslonen divide-
rad med 165). For 6vertid darutover (kvalificerad overtid) utgir kom-
pensation for varje 6vertidstimme med 2 timmars ledighet eller med
240 procent av timlénen. Piborjad halvtimme anses som fullgjord
halvtimme.
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JOUR OCH BEREDSKAP

Det finns tre olika bundenhetsgrader:
- jour

- beredskap A

- beredskap B

Med jour menas »jour pa sjukhus«, d vs bundenhet pa arbetsplatsen.
Beredskap A avser beredskap i hemmet eller pa annan plats utom
arbetsstillet pd vilken likaren kan nas med telefon och fran vilken
likaren snabbt (praxis dr inom 30 minuter) kan nd arbetsplatsen.
Beredskap B avser beredskap i hemmet eller annan plats, dir man
kan nas per telefon med instillelse inom 2 timmar.

ERSATTNING FOR BUNDENHET VID JOUR OCH BEREDSKAP

For beredskap dir man blir inkallad till sjukhuset tillgodoriknas man
minst 1 timme oavsett om arbetsinsatsen varat kortare tid. I arbetsti-
den ingdr ocksa restid till och fran sjukhuset samt telefonradgivning.

Ersittning utgar med 1/137 av manadslonen per intjanad ledighets-
timme under jour och beredskap. Fér bundenhet under jour och
beredskap utgir hirutéver en sirskild kontant ersittning for varje
intjinad kompensationstimme med 1/440 av manadslénen.

UTTAG AV KOMPENSATION FOR JOUR OCH BEREDSKAP

Kompensation for arbetad tid under jour och beredskap kan utga
som ledighet eller kontant ersittning, enligt arbetsgivarens beslut
efter samrad med den anstillde. Observera att Arbetstidslagen inte
tilliter mer dn 200 Overtidstimmar under ett ar.

JOURARBETETS ORGANISATION

De centrala parterna (Landstingsférbundet och Likarforbundet) dr
sedan 1990 Overens om riktlinjer som bor beaktas vid planering och
organisation av arbete under obekvim tid. De lokala parterna,
Landstinget och Likarforbundets lokalférening kan triffa Gverens-
kommelse om andra ersittningsregler dn det centrala avtalets regler
vid jour och beredskap.

Frin och med 1 januari 1995 kan arbetsgivaren tillimpa ett alternativt
arbetstidssystem. Forhandlingar om inférandet av det alternativa ar-
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betstidssystemet maste ske med Likarférbundets lokalférening pa
orten.

For mer information, kontakta Likarférbundets férhandlingsavdelning.

SEMESTERBESTAMMELSER

Likare som ir anstillda for minst tre manader erhaller betald semes-
ter under intjinandedret, som sammanfaller med l6pande kalender-
ar. Semesterlonen bestir av ordinarie manadslén och semesterdag-
stilligg, som utgor 18,4 procent av daglonen vid semestertillfillet.
Semesterdagstilligget utgir endast under dagar som annars hade
varit arbetsdagar (dvs i normalfallet mandag — fredag).

SJUKLON

Forsta sjukdagen édr karensdag. Direfter betalar arbetsgivaren sjuk-
1 0 n
t o m dag 14. Sjuklonen uppgir till 80% av 16nen. Fran och med dag 15
till dag 9o stir forsikringskassan for 80% av den sjukpenninggrun-
dande inkomsten (SGI) och arbetsgivaren fyller ut till 9o% av l6nen.
Frin och med dag or betalar Forsikringskassan 75% av SGI och ar-
betsgivaren fyller ut till 80% av l6nen.

Observera att SGI inte ir detsamma som lonen. I SGI inriknas dven
en viss del av den planerade jourverksamheten. Personalsekreterare
vet hur stor SGI ar for AT-ldkare. SGI anmiils till forsakringskassan.

LEDIGHETER

AT-likare som far barn har sjilvfallet ritt till forildraledighet och
dven till ersittning om man uppfyller Forsikringskassans villkor. I
likaravtalet ingar att arbetsgivaren skjuter till ersittning — beroende
pd hur linge man varit anstilld och pa hur mycket man tjinar.

Vad manga inte kinner till ar mojligheten att vara ledig utan 16neav-
drag upp till 10 dagar per ar for sk synnerliga skil — dvs en nira
anhorigs sjukdom eller dod.

RESE- OCH FLYTTNINGSBIDRAG
Vissa landsting betalar ersittning for resa frin hemort till arbetsplat-
sen vid tilltride av tjanst. I vissa fall kan dven flyttningsersittning
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utgd via arbetsformedlingen, vilket forutsitter att man anmilt sig
som arbetssokande. Kontakta arbetsférmedlingen for nirmare infor-
mation.

ARBETSLOSHETSFORSAKRING

Den som dr medlem i Akademikernas erkinda arbetsloshetskassa
(AEA) och som uppfyller villkoren (bl a att ha arbetat minst 70
timmar/manad under en sammanhingande period av 6 manader inn-
an arbetslosheten), och dr arbetslos, kan fa ersittning motsvarande
80% av tidigare inkomst — dock hogst 580 kr per dag.

Den som tjdnar mer 4n 23 ooo kr i minaden kan vara intresserad av
att teckna en forsikring i SACOs nya tilliggsforsikring. Den kan ge
en komplettering sd att ersittningen blir 80% dven for den som har
hog lon.

FORORDNANDEBEHORIGHET

Den behorighet som forvirvas efter likarexamen, genom ett férord-
nande for AT eller vikariat, har en visentligt mera inskrinkt inneb6rd
dn den behorighet som legitimation ger. Som AT-ldkare fir man inte
yrkesmissigt driva enskild likarverksamhet. Med andra ord dr det
inte mojligt att driva praktik/fritidspraktik vid sidan av tjinsten eller
att ha uppdrag som t ex idrottslikare. Man bor 6verhuvudtaget vara
mycket restriktiv med att utéva likaryrket vid sidan av tjdnsten.

ARBETE UNDER JOUR

AT-ldkare skall ha férmaga att delta under jourférhallanden inom
kirurgi, internmedicin, psykiatri och allmidnmedicin. Det finns inte
ndgra formella regler om AT-likares deltagande i primdrjour. Det dr
chefséverlikarens uppgift att bedéma och besluta om AT-likaren
med hinsyn till sin kompetens och andra omstindigheter kan delta i
primdrjour. Vid inplacering i jourschema eller motsvarande ska gi-
vetvis behovet av inskolningstid beaktas.

ANSVAR, KOMPETENS OCH SEKRETESS

Alla yrkesverksamma likare har ett medicinskt-professionellt yrke-
sansvar, dven de som avlagt likarexamen men inte slutfort AT, dvs ¢j
legitimerats:
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Likare dr underkastad bestimmelserna i Lagen om behérighet att
utova yrke inom hilso- och sjukvirden m m (SES 1984:542).

Vidare giller bestimmelserna i Lagen om dliggande for personal
inom hilso- och sjukvirden (SES 1994:953), Forordningen om alig-
gande for personal inom hilso- och sjukvarden (SES 1994:1290),
Sekretesslagen (SFS 1980:100) och de 6vriga forfattningar som reg-
lerar likarverksamheten.

Lakare star under Socialstyrelsens tillsyn och dr skyldig att folja de
foreskrifter denna utfardar.

Lakare kan av Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) tillde-
las disciplindr pafoljd och i sirskilda fall ocksa fa legitimationen ater-
kallad, om omstindigheter som motiverar detta foreligger.

Regler om disciplinansvar, atalsanmilan och dterkallelse av legitima-
tion samt bestimmelserna om forfarandet i HSAN aterfinns i La-
gen om disciplinpifoéljd m m pd hilso- och sjukvirdens omrade (SES
1994:954).(Se ocksa uppslag 15.)

FORSKAR-AT

Under senare ar har det blivit allt vanligare med Forskar AT-block.
Dessa innebir att den kliniska tjanstgoringen, det vill siga den vanli-
ga AT-jinstgoringen, varvas med forskning pa ndgon institution.
Dessa block finns framfor allt pa universitetssjukhusen dir det dr
relativt enkelt att byta mellan klinik och institution. Pd en del hall i
landet finns det dven mdijlighet att gora sin kliniska tjinstgoring pa
ett mindre sjukhus och sedan forska pd universitetssjukhuset. Det
senare dr dock relativt ovanligt da det dr svart att 16sa finansierings-
fragan.

KOLLEGIALT NATVERK

For nagra ar sedan startades pa initiativ frain Lakarforbundet ett
kollegialt nitverk. Syftet dr att stotta kolleger som pa ndgot sitt,
privat eller professionellt, stéter pd problem man inte sjilv kan l6sa.
Det kan gilla drogmissbruk, utbrindhet och annat. Du kan komma i
kontakt med det kollegiala nidtverket via forbundets hemsida,
www.slf.se, eller via tel. 08-22 58 38.
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Pi manga arbetsplatser har man sk arbetsplatstriffar en gang i ma-

naden. Vid dessa triffar diskuteras och fattas beslut om viktiga saker

som ror Din vardag. Ga dit och sdg vad Du tycker!
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KAPITEL 16

LAKARFORBUNDETS ETISKA REGLER

Antagna av Sveriges likarforbunds fullmiktige 2002

Den som valt likarens yrke har atagit sig en sviar och ansvarsfull

uppgift, som kriver goda kunskaper och vilja att folja de etiska krav

som likarna sedan artusenden erkint vara normgivande. Det fortro-

ende och den handlingsfrihet som tillkommer likaren grundar sig pa

den personlighet och det vetande (kunnande) som likaren besitter.

Den som vinner intride i Sveriges likarforbund skall stindigt lata sig

ledas av foljande regler och skall inte medverka i sadan vard dar frihet

att handla efter dessa saknas.

Lakaren skall i sin girning ha patientens hilsa som det frimsta
mailet och om méjligt bota, ofta lindra, alltid trosta, foljande
minniskokdrlekens och hederns bud.

Lakaren skall handla i enlighet med vetenskap och beprévad
erfarenhet, stindigt soka vidga de egna kunskaperna samt efter
basta formaga bidra savil till den vetenskapliga utvecklingen
som allminhetens kinnedom om denna. Efter formdga skall
likaren alltid stilla sin kunskap till forfogande.

Lakaren skall besinna vikten av att skydda och bevara minnis-
koliv samt efter bista féormaga bistd ménniskor i medicinsk
nodsituation. Likaren fir aldrig medverka till att aktivt paskynda
doden.

Lakaren skall behandla patienten med empati, omsorg och res-
pekt och far inte genom sin yrkesauktoritet inkrikta pa veder-
borandes ritt att bestimma Over sig sjilv.

Likaren skall respektera patientens ritt till information om sitt
hilsotillstind och maojliga behandlingsalternativ och om majligt
i behandlingen utgd frin informerat samtycke samt avstd frin
att limna upplysningar som patienten inte 6nskar.
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och aldrig utsitta en patient for diskriminerande behandling
eller bemétande.

Lakaren fir inte inleda ett sexuellt férhallande med en patient
som stir under likarens vard.

Lakaren skall da sa dr motiverat anlita annan sakkunskap och
tillmotesgd patientens eller nirstiendes rimliga 6nskemal att
fa tillfraga annan likare.

Lakaren skall iakttaga tystlitenhet om all information rérande
enskild patient, sivida det inte dventyrar patientens vil.
Lakaren skall inte utan undersokning eller annan tillricklig
kunskap om patienten meddela rad eller foreskrifter.

Likaren far inte lita sig paverkas av otillborligt forvirvsbegir
och inte utféra annan undersokning och behandling 4n vad som
ir medicinskt motiverat. Arvodet skall anpassa efter presta-
tionens art och omfattning.

Liakaren skall utan att trida patientens intressen forndr respektera
sina kollegors arbete.

Lakaren far aldrig pa ndgot sitt medverka vid dodsstraff, tortyr
eller andra grymma och omainskliga handlingar.

Likaren skall i sin girning bidra till att medicinska resurser
anvindes i enlighet med dessa regler och aldrig medverka till
att bereda enskilda patienter eller patientgrupper otillborlig
ckonomisk, prioriteringsmissig eller annan férdel.

Likaren skall i intyg och utlitande endast efter noggrant 6ver
vigande bestyrka vad som har saklig och professionell grund
och atskilja detta frin annan information, vars sanningshalt ¢;
kan bedomas.

Likaren skall avhalla sig fran patringande marknadsféring och
fran att pa annat olimpligt sitt fista uppmirksamhet pa sin
person och likargarning.
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KAPITEL 17

RAD OCH HJALP I
ANSVARSARENDEN

Nedanstdende text dr ett utdrag ur Likarforbundets skrift »Om jag
blir anmild«, utgava VI, 1999. Skriften kan rekvireras i sin helhet fran
Lakarforbundets kansli (se kapitel 19).

Antalet anmilningar under de senaste dren har 6kat kraftigt. Under
1998 inkom drygt 3 ooo anmilningar om pastadda fel och férsum-
melser i varden till Hilso- och sjukviardens ansvarsnimnd (HSAN).
Av de drenden HSAN fir in r6r 70 % lidkare. Majoriteten anmals av
patienter/anhoriga. Socialstyrelsen utreder omkring 1.300 sa kallade
Lex Maria-fall per dr, varav merparten ror likare. Av dessa gar cirka
7 % vidare till HSAN med yrkande om disciplinpaf6ljd, delegitima-
tion eller inskrinkning av forskrivningsritt.

Risken for att bli anmaild en eller flera ganger under ett yrkesverk-
samt liv som likare ir siledes pataglig. Risken att bli filld dr diremot
mindre. I mindre dn en femtedel av drendena i HSAN blir resultatet
disciplinpafoljd. Socialstyrelsen har bestimda krav pa sig for att fa
anmala och styrelsens anmailningar leder dirmed i de flesta fall till att
den anmilde fills till ansvar.

Som medlem i Sveriges likarférbund har Du méjlighet att fa rdd och
hjilp i anmailningsirenden. Verksamheten bygger emellertid pa att
Du sjilv medverkar i processen eftersom det dr bara Du som kan
limna uppgifter kring vad som har intriffat.
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HSANs OCH SOCIALSTYRELSENS HANDLAGGNING

Det finns huvudsakligen tva varianter av anmilningsidrenden, dels
sadana ddr en patient eller anhorig till patient anmiler, dels sidana
dir Socialstyrelsen agerar anmilare.

PATIENT/ANHORIGANMALDA ARENDEN

Patientirendena borjar med att anmailaren skickar in sina klagomal
till HSAN. Klagoskriften gir sedan frin HSAN till den likare, vard-
central, klinik eller det sjukhus som berérs av anmilan, med begiran
om yttrande och kopior av patientens journaler. Ofta samlar sjukhu-
set in svar frain namngivna likare for att sedan samlat sinda dessa
yttranden tillsammans med begirt journalmaterial till HSAN. Inget
hindrar emellertid anmild likare att sinda in sitt svar direkt till
HSAN.

Lakarens svar sinds av HSAN till anmilaren, som fir mojlighet att
komplettera med ytterligare synpunkter.

I nista skede tas drendet om hand av en foredragande likare, som dr
specialist inom det berdrda verksamhetsomradet. Foredraganden
gor en preliminir bedémning av fallet och avgor om ytterligare ex-
pertbeddmning bor goras. Behovs detta konsulteras specialistfore-
tridare inom Socialstyrelsens vetenskapliga rdd eller annan av
HSAN anlitad medicinsk sakkunnig. Expertutlatandet tillstills bade
anmalare och anmaild likare for eventuell kommentar.

Nir drendet pa detta sitt utretts foredras det i ansvarsnimnden som
fattar ett beslut. Alla drenden i HSAN foredras inte for nimnden. I
vissa fall kan beslut fattas av nimndens ordférande ensam. Detta
giller sidana drenden dir det »finns grundad anledning att anta att
drendet inte kan leda till nigon disciplinpafoljd och beslutet inte giller
en fraga av principiell beskaffenhet«.
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SOCIALSTYRELSEANMALDA ARENDEN

De drenden som Socialstyrelsen anmiler till HSAN borjar oftast
med en sd kallad Lex Maria-anmilan. Enligt lagen om tillsyn 6ver
hilso- och sjukvirden skall vardgivare snarast gora anmadlan till sty-
relsen om en patient i samband med vard, behandling eller undersok-
ning drabbats av eller utsatts for risk att drabbas av allvarlig skada
eller sjukdom.

Innan véardgivaren gér anmalan till Socialstyrelsen skall en viss sum-
marisk utredning goras. Pa sjukhusen haller i allméinhet cheflikaren i
denna utredning. Det dr viktigt att man inte i detta tidiga skede tar pa
sig ndgon skuld utan enbart ger de objektiva fakta som kan ligga till
grund for utredningen.

Arendet utreds direfter mera utforligt av Socialstyrelsens regionala
tillsynsenhet. Socialstyrelsen har for nirvarande sex sidana enheter
placerade i Goteborg, Jonkoping, Malmo, Stockholm, Umed och
Orebro. Innan Socialstyrelsen beslutar om eventuell anmilan till
HSAN kompletterar styrelsen utredningen i drendet. Bland annat
begirs yttrande fran berérd likare. Mot bakgrund av vad som fram-
kommer i utredningen beslutar Socialstyrelsen sedan om drendet
skall anmalas till HSAN. Vid styrelsens beslut deltar vanligen en
eller flera ldkare. Det hinder ocksd att

styrelsen redan i detta inledande utredningsskede anlitar vetenskapli-
ga ridet eller annan sakkunnig fér bedémning.

Om drendet anmils av Socialstyrelsen till HSAN dr den fortsatta
handliggningen densamma som redovisats ovan angiende patient-
anmilda drenden.

PAFOLIDER

Som framgitt ovan limnar HSAN de flesta anmadlningar utan at-
gird. I knappt en femtedel av de fall som provas i sak tilldelas likaren
en erinran eller varning. Varning utdelas vanligen vid medicinska
torsummelser och fel. Foreligger formildrande omstindigheter kan
pifoljden bestimmas till en erinran. Formella férsummelser och fel,
typ sckretessbrott och bristande journalféring, ger i allmidnhet en
erinran.

Kapitel 17:3



UTBILDNINGSBOK

Sveriges lakarforbund AT Svenska Ldkareséllskapet

PROVOTID

Proévotiden dr ingen disciplinpafoljd, utan bor betraktas som ett for-
sta led i den skyddsitgird som aterkallelse av legitimation innebdr.
Proévotiden dr tre ar och om likaren under provotiden gor sig skyldig
till en ny forseelse av varningskaraktir eller pa annat sdtt visar sig
olimplig att utéva yrket skall som huvudregel legitimationen aterkal-
las. Provotiden dr tinkt for de fall nir en likare tidigare erhallit en
eller flera varningar, redan vid forsta gangen nir varning inte be-
doms som en tillrickligt atgird, vid allvarlig brottslighet samt vid
sjukdom.

HSAN kan inte préva fraigor om skadestind, rittegingskostnader
eller andra ekonomiska fragor.

DELEGITIMATION OCH INSKRANKNING AV FORSKRIVNINGSRATTEN

Nir Socialstyrelsen dr anmilare kan delegitimation och inskrinkning
av forskrivningsritt ocksa forekomma. Pa yrkande av en patient kan
detta diremot inte ske. Forutsittningen for en dtgird av detta slag dr
a t t
Socialstyrelsen uttryckligen begirt det. HSAN kan sdledes inte pa
eget initiativ fatta beslut om delegitimation om inte Socialstyrelsen
yrkat om detta.

HANDLAGGNINGSTIDER

Handldggningstiden i HSAN har kortats ned under senare ar men ir
fortfarande relativt lang. I komplicerade fall lingre dn ett ar. Anled-
ningen till detta dr den ganska omfattande skriftvixling som HSAN
av rittssikerhetsskil dr skyldig att genomféra. HSANSs beslut base-
ras pa det skriftliga material som man samlat in. Varken patienten
eller den anmilde likaren ir nirvarande nir HSAN sammantrider.
Muntlig férhandling kan férekomma om det kan anses vara till férdel
tor utredningen. Hittills har det endast férekommit i legitimations-
drenden och da pa begiran av den anmilde.

EXPEDIERING AV BESLUT

HSANS beslut skickas ut bland annat till berérda parter, Socialstyrel-
sen samt i forekommande fall arbetsgivaren nir det dr underskrivet
av nimndens ordférande och foredragande. Sa snart detta skett dr
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beslutet offentligt. Detta innebiér att vem som helst och naturligtvis
dven massmedia fir ta del av beslutet. Konsekvenserna hirav blir
ibland att den som berérs av beslutet far lisa i tidningen att hon/han
blivit filld innan hon/han fitt beslutet fran HSAN i sin hand. Detta
ir naturligtvis en olustig situation men ett forhillande som man
svarligen kan gora ndgot dt.

VAD ERBJUDER FORBUNDET?

JURIDISK HJALP
Forbundsjuristerna pa kansliets forhandlingsavdelning bitrider inom
det juridiska omridet pa foljande sitt:

juridisk diskussion

rdd och tips vid juridisk beddmning och utformning
granskning av inlagor

upplysning om forfattningar, rittsfall etc

En del drenden dr av renodlat juridisk karaktdr, exempelvis drenden
som giller sekretess, intygsskrivning och vissa delegitimationsiren-
den. I sidana drenden och i principiellt viktiga drenden finns mojlig-
het att erhdlla utokat juridiskt bitride genom att nigon av férbund-
sjuristerna skriver forslag till inlagor eller gar in och foretrider den
anmilde som ombud.

KONSULTATIONSLAKARE

Varje specialitetsforening har utsett en eller flera likare som har till
uppgift att bedoma och eventuellt hjilpa kolleger i anmilningsiren-
de. Pa samma sitt som juristerna bitrider pd det juridiska omridet
stiller konsultationslikarna upp inom det medicinska med

medicinsk diskussion

rdd och stéd vid medicinsk beddmning
granskning av inlagor

kortfattade medicinska expertutlitanden

Konsultationslikarna har, nir det giller utfirdande av medicinska
expertutlitanden, en sjilvklar skyldighet att utforma dessa objektivt.

Kapitel 17:5



UTBILDNINGSBOK

Sveriges lakarforbund AT Svenska Ldkareséllskapet

Detta innebdr att ett begirt utlitande mycket vil kan innebira kritik
av den anmalde ldkaren. I ett sidant fall bor utlatandet sjilvfallet inte
dberopas.

De utredningar och utlitanden som gors och tas in angiende en
medlem som sokt hjilp, behandlas konfidentiellt. Detta innebir att
de bara limnas ut till medlemmen sjilv eller ombud fér denne. Utla-
tandena tas in via férbundskansliet. De skickas till den anmilde som i
normalfallet sjilv dberopar och sinder in dem till HSAN.

Uppgift om vem som for tillfillet dr konsultationslikare och hur
denne kan nas fir man genom forbundskansliet, Berit Holm, 08/790
33 50, eller nagon av forbundsjuristerna, 08/790 33 oo.

ETIK- OCH ANSVARSRADET

Etik- och ansvarsradet dr det forbundsorgan som leder och samord-
nar férbundets serviceverksamhet kring anmailningsirenden. Radet
ir kollegialt sammansatt. Radets sekreterare ar jurist.

KOSTNADER

Alla medlemmar erbjuds en kostnadsfri basservice. I basservicen in-
gar i huvudsak forbundsjuristens genomgang av drendet och gransk-
ning av inlagor samt diskussion och radgivning motsvarande ett par
timmars arbete. De flesta anmilningsirenden i HSAN omfattas av
basservicen och grinsen for basservicens omfattning ir inte absolut.
I de drenden som dr mer omfattande och kriver storre insatser fran
forbundets sida tillfrigas medlemmen, nir ”basservicen” dr utnytt-
jad, om rittsskyddsmomentet i yrkesforsikringen kan utnyttjas. Ska-
deanmilan gors och férbundsjuristen anmiler sig som bitride/om-
bud. Forbundet star for sjilvrisken. Hir aktuella drenden ir t ex
overklaganden till linsritten, kammarritten och regeringsritten, vis-
sa socialstyrelseanmilda drenden, delegitimationsirenden, i vilka
forbundsjuristen behover forfatta inlagorna, konsultationslikaren
granska och skriva expertutlitande etc.
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KAPITEL 18

MOTESPLATSER

LAKARFORBUNDETS WEBBPLATS

Pa Likarforbundets webbplats — www.lakarforbundet.se — finner du
nyheter och information fér dig som dr likare. Du kan dven lisa om
Lakarforbundet och ditt medlemskap.

Information om AT finner du pa under rubriken utbildning” Forut-
om information om sjilva AT-tjinstgoringen kan du ladda ner an-
vindbara dokument. Dir finns ocksa linkar till viktiga hemsidor (t ex
AT-provet).

Kanske funderar du pa fortsittningen efter AT? Se dd under fliken
”ST” dir du finner information om, och malbeskrivningar for, de

olika specialiteterna.

HUR LOGGAR JAG IN?

Vissa sidor dr bara till for dig som dr medlem i forbundet. Dessa dr
markerade med en lassymbol. Nir du klickar pd dessa kommer en
inloggningsruta upp. Ange ditt personnummer (3dmmddag-xxxx)
och du blir inloggad pa alla lista sidor pa webbplatsen.

SYLFS WEBBPLATS

SYLF (Sveriges yngre likares forening) har en webbplats for dig
som dr AT- och ST-likare. Hir hittar Du information vad giller AT-
och ST-likares l6neutveckling och aktuella utbildnings- och arbets-
miljofragor. Lis mer pa www.sylf.se

SYLF ger dven ut tidningen Moderna Likare, informationsforum

for yngre likare. Den utkommer med sju nummer per Ar.
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FRAMTIDENS LAKARE

Sveriges ldkarforbund driver projektet “Framtidens likare” sedan
hosten 1998. Projektet syftar till att pd sikt stirka sjilvkinslan, for-
bittra var arbetsmiljo och skapa forutsittningar som ger en god
l6neutveckling. Arbetsmodellen dr att under handledning av en eller
flera diskussionsledare knutna till Sveriges likarférbund diskutera
likarens situation med ett starkt fokus pd framtiden. Tillsammans
Klittrar vi upp i utsiktstornet och blickar ut 6ver var yrkesgrupp. Vi
fokuserar pd ledarskapet, professionalism, organisationen samt livet
som ldkare, var och en for sig men dven i samverkan med varandra.

Varfér beh6vs denna diskussion? Vid de flesta klinikmoten, kaffe-
pauser och andra sammankomster da likare triffas diskuteras dessa
fragor frekvent. Ibland tenderar det att bli ”gnill i fikarummet” men
det forekommer ofta att goda idéer har sitt ursprung i informella
moten dir tid givits till eftertanke och reflektion. Att under ordnade
men dnda fria former driva en diskussion kring dessa dmnen har visat
sig vara bade uppskattat och givande. Likarforbundet vill som den
medicinska professionens organisation bidra till en konstruktiv dis-
kussion inom likarkdren och bedriver dirfor projektet varhelst ett
behov finns.

Vilka har deltagit? Under den forsta tiden (1998-1999) deltog de
flesta av de fortroendevalda likarna. Sedan boérjan av dr 2000 har
merparten av deltagarna kommit fran kliniker, ledarskapsutbildning-
ar eller andra konstellationer av likargrupper som inbjudit till en halv
cller hel temadag kring “Framtidens lidkare” Referenser finns pa
www.lakarforbundet.se under arbetsliv’ och “Framtidens likare”
eller kan fis frin var projektledning.

Hur gér det att delta? Samla en grupp, varfor inte din klinik, och
meddela oss att ni vill ha en diskussion kring lidkaren i framtiden med
fokus som nimnts ovan. Vi kommer till er och stddjer diskussionen
med ett genomarbetet diskussionsunderlag. Det ir ett projekt finan-
sierat av Sveriges likarforbund varfér vért deltagande édr kostnads-
fritt for er i likargruppen.
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Diskussionsledarna dr likare eller tjinstemidn pa Likarforbundet

med stor erfarenhet av de fragor som diskuteras inom projektet.

Ring eller skriv till oss
Anita Gongas, sekreterare
Telefon o8- 790 33 43
e-post anita.gongas@slf.se

Med hopp om ett snart sasmmantriffande inom projektet Framtidens

likare

Framtidens lakare
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AT-LAKARSTAMMAN

AT-likarnas egen riksstimma arrangeras av Stiftelsen for Utbildning
och Utveckling i Svensk sjukvird. Denna stiftelse har bildats av husli-
karna pa kvartersakuten Matteus i Stockholm: Carina Mattsson
Nordemyr, Gunilla Wahlstréom Gamboa, Jonas Jonsson, Sten Lars-
son, Carl Edvard Rudebeck och Géran Sjonell.

Stimman drivs som s k non-profit-verksamhet, vilket betyder att om
det skulle uppstd nigot overskott investeras det i ndsta ars AT-likar-

stimma. En stiftelse delar inte ut nagon vinst till dgarna.

Mer information finns att himta pd www.at-stamman.nu
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KAPITEL 19

PAVERKA DIN ARBETSMILJO

Nedanstiende text dr himtad fran skriften »Paverka Din vardage,
vilken utgivits av Sveriges yngre likares forening (SYLF) ar 2000.

Dagens unga likare vigrar att acceptera daliga arbetsférhallanden.
Man vill inte lita den egna hilsan, den egna familjen eller den egna
sjdlvrespekten lida pa grund av brister i arbetsmiljon.

Detta dr en oversikt av aktuell lagstiftning, skyldigheter hos arbetsgi-
vare och arbetstagare och formella vigar att paverka Din situation.

FEM VIKTIGA FRAGOR
For att kunna anvinda de formella vigarna att paverka Din vardag
behover Du finna svaret pd nagra grundliggande fragor:

Var och nir sker nista arbetsplatstrift pa enheten didr Du upp-
lever problemet, och vem har hand om dagordningen fo6r denna?
Vem dr Ditt skyddsombud?

Hur skriver Du en avvikelserapport och vart limnar Du den?
Vem av arbetsgivarens representanter har ansvaret for just Din
arbetsmiljé och befogenheter samt resurser for att vidta atgéirder?
Vilket ansvar och vilka befogenheter har Din verksamhetschef?

Forsok att via arbetsplatstriffen nd samforstind om bekymmer i Din
vardag. Att lyfta fragor till en hogre tvirfacklig niva for férhandling
enligt MBL dr omstindligare och bor undvikas.
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Fyll i en avvikelserapport ndr nagot i verksamheten inte dr som Du
forvantar Dig. Detta skapar dynamik i internkontrollsystemet och
gor det mojligt att ritta till felen. Arbetsplatstriffen kan sedan vara
ett forum for arbetsgivaren att ta upp och diskutera dven avvikelse-
rapporter.

Pitala problem for skyddsombudet men framforallt f6r Din chef.
Utse likare som skyddsombud, sd blir forstaelsen fér vara problem
storre. Ha kontakt med skyddsombudet eftersom det dr skyddsom-
budet som ska foretrida Dig gentemot arbetsgivaren vid t ex organi-
sationsforandringar.

Utvecklingssamtal sker limpligen med verksamhetschefen. Denne
har bide 6verblicken 6ver verksamheten, befogenheter att géra Gver-
enskommelser avseende individen samt att paverka och dndra i verk-
samheten. En god kontakt med verksamhetschefen dr en utmirke
paverkansvig. Kom dock ihdg att verksamhetschefen, hur mycket
kollega han eller hon én dr, dndd dr Din arbetsgivare.

Ta makten 6ver Din egen vardag genom att anvinda de paverkansvi-
gar som lagstiftningen faktiskt ger oss i Sverige. Lagstiftningen be-
ror definitivt underlikare eftersom arbetsgivaren vid arbetets plan-
liggning och anordnande ska ta hiansyn till sdrskilda forutsittningar
som dlder och yrkesvana.

Om vi inte deltar i paverkansvigarna dr det inte bara virt akuta
problem som forblir olost. Vi gor oss skyldiga till ett utanforskap
som bryter mot lagstiftningens intentioner och stiller oss utanfor
den nodvindiga utvecklingen av sjukvardens organisation.

Vill Du ha exempel pd hur arbetsmiljoproblem 16sts pd andra stillen
kan Du ta del av Arbetslivsgruppens (ALGs) exempelsamling (http:/
/www.svls.se).

Vill Du ha stéd av en fristaiende kollega kan Du kontakta det kollegiala
nitverket (http://www.slf.se).
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Om Du kor fast kan Du kontakta Din lokala likarforening for rad och
stod. Vilka kollektivavtal berér Ditt problem? Om inga finns, kanske
det finns ett behov av att gora gemensam sak och forsoka inga ett
avtal? Alla deltar vi i en facklig process vare sig vi dr medlemmar eller
¢j, utmynnande i kollektivavtal som styr hela karens arbetsforhillanden.

Om arbetsgivaren trots tid och majligheter inte visat sig agera for att
ritta till problemet finns ju alltid mojligheten att gd till Yrkesinspek-
tionen, politiker och massmedia.

Om Du trots alla férsok inte kan ta Dig ur en destruktiv situation
kanske enda utvigen dr att byta arbete for att inte brinna ut sig?

LAGAR OCH KOLLEKTIVAVTAL

Riksdagen stiftar de lagar som reglerar vir arbetsmiljo: Arbetsmiljo-
lagen (AML), Arbetstidslagen (ATL), Medbestimmandelagen
(MBL), Jamstilldhetslagen (JimL), Lagen om Anstillningsskydd
(LAS), Lagen om Arbetsskadeforsikring, Lagarna mot diskrimine-
ring p ga sexuell liggning, funktionshinder och etnisk tillhorighet
och Lagen om Facklig Fortroendeman (LFF). Arbetarskyddsstyrel-
sen (ASS) ger med stod av AML ut detaljforeskrifter, Arbetar-
skyddsstyrelsens Forfattningssamling (AFS). Regeringen ger ocksa
ut Arbetsmiljoforordningen som en foljdlag till AML. Europeiska
Gemenskapen (EG) har 1993 givit direktiv avseende arbetstid (EG-
direktiven). Delar av landets lagar och EG-direktiven édr dispositiva
vilket innebir att deras innebérd kan dndras genom centrala och
lokala kollektivavtal som sluts mellan Likarforbundet/likarforen-
ingarna och sjukvardshuvudmainnen.

ARBETSMILJOLAGEN
(AML inkl kommentarer fran ASS)

KRAV PA ARBETSFORHALLANDENA

Lagens dndamal ir att férebygga ohilsa och olycksfall i arbetet samt
att uppna en god arbetsmiljo (AML 1 kap 1 §). Arbetsforhallandena
ska anpassas till minniskors olika forutsittningar i fysiskt och psy-
kiskt avseende (2 kap 1 §).
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Arbetsmiljon ska striva efter att ge ett positivt utbyte i form av:

rikt arbetsinnehall
arbetstillfredsstillelse
gemenskap

social kontakt
samarbete
sammanhang mellan olika arbetsuppgifter
personlig utveckling
variationsmojligheter
yrkesmissig utveckling
sjdlvbestimmande
yrkesmissigt ansvar

ARBETSGIVARENS ROLL

Arbetsgivaren ska vidta alla dtgirder som behovs for att forebygga
att arbetstagaren utsitts for ohilsa eller olycksfall (3 kap 2 §). Arbets-
givaren ska vidta de atgirder som dr tekniskt kinda och ekonomiskt
mojliga. Arbetsgivaren ska dokumentera arbetsmiljon och arbetet
med denna samt uppritta handlingsplaner (3 kap 2a § och Internkon-
trollavsnittet nedan).

ARBETSGIVARENS ROLL
dokumentera arbetsmiljon
undanro6ja brister i arbetsmiljon
se till att arbetstagaren har tillrickliga kunskaper
ge arbetstagaren mdjlighet att utforma sitt arbete
organisera rehabilitering och arbetsanpassning
anteckna arbetstagarens Overtid, mertid och jourtid
kartligga arbetsmiljokompetensen i sin organisation
kartligga arbetsmiljobrister och risker
definiera vem som har arbetsgivarens mandat att atgirda
arbetsmiljon

Vid arbetets planliggning och anordnande ska beaktas att mannis-
kors forutsittningar att utfora arbetsuppgifter ar olika. Sarskilda for-
utsittningar att ta hinsyn till kan vara tex olika funktionsnedsitt-
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ningar, dlder och yrkesvana (kommentar frin ASS).

Arbetsgivaren ska se till att arbetstagaren kidnner till arbetsférhillan-
den och risker i arbetet. Arbetsgivaren ska forvissa sig om att arbets-
tagaren har den utbildning som behovs och vet vad han har att iaktta
for att undga riskerna i arbetet (3 kap 3 §). Arbetsgivaren ska ge
instruktioner och utbildning och sedan forvissa sig om att detta fallit
i god jord.

Arbetstagaren ska ges mojlighet att medverka i utformningen av sin
egen arbetssituation samt i det forindrings- och utvecklingsarbete
som ror hans eget arbete (kommentar frin ASS).

Enligt arbetsmiljoférordningen som dr foljdlag till AML, ska for
arbetsplatsen gillande foreskrifter finnas tillgingliga pa arbetsstil-
let. ASS definierar dessa foreskrifter som AML, arbetsmiljoforord-
ningen och de foreskrifter som ASS ger ut med stéd av férordningen.
Dessa foreskrifter ska anvindas i arbetet med internkontrollen av
arbetsmiljon (se avsnittet Internkontroll nedan).

Arbetsgivaren maste bedriva ett eget arbete for en sd god arbetsmil-
jo som mojligt. Detta inbegriper forutom tillsyn av verksamheten
och vidtagande av mojliga dtgirder, dven organisering av rehabilite-
ringsinsatser och anpassning av arbetet for individen, samt ett system
for internkontroll av arbetsmiljon (se avsnittet Internkontroll nedan).

Arbetsgivaren ska tydliggora vilken arbetsgivarrepresentant de an-
stillda ska tala med ndr det giller arbetsmiljon. Det dr viktigt att veta
vem som har ansvaret, far fatta beslut och kan finansiera forindringar
i arbetsmiljon.

Nir det giller frigor som arbetsgivaren sjilv envildigt beslutar i har
denne skyldighet att informera och/eller férhandla om dessa beslut
enligt Medbestimmandelagen (MBL 11 § och 19 §). Denna skyldig-
het finns kvar dven om samrad uppnitts enligt AML i skyddskom-
mittéen. AML och MBL giller alltsa parallellt var for sig sivida inte
ett kollektivavtal som t ex ett samverkansavtal anger annat (se Sam-
verkansavtalet nedan).
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DOKUMENT SOM ARBETSGIVAREN SKA SAMMANSTALLA
handlingsplaner for arbetsmiljéarbete (Arbetsmiljopolicy, 7 §
och 14 AFS 1996:6)
plan for jamstilldhetsarbete (10 § JamL)
arlig kartliggning av loneskillnader mellan min och kvinnor
(9a § JamL)
utredningsrutiner vid sjukdom och olycksfall
redovisning av riskbedomning av arbetsmiljon (9 § AFS
1996:6)
fordelning av arbetsuppgifter, befogenheter och resurser (8 §
AFES 1996:6)
drlig sammanstillning 6ver ohilsa, olycksfall och allvarliga tillbud
(11 § AFS 1996:6)
rutiner som behovs for internkontrollarbetet (17 § AFS
1996:6)
uppfoljning av internkontrollarbetet (16 § AFS 1996:6)

SKYDDSOMBUD

Pi arbetsstille med minst fem regelbundet sysselsatta arbetstagare
ska skyddsombud utses bland arbetstagarna av den lokala arbetsta-
garorganisationen som ir eller brukar vara bunden av kollektivavtal i
torhallande till arbetsgivaren.

Skyddsombudet foretrider arbetstagarna i arbetsmiljofraigor och
skall verka for en tillfredsstillande arbetsmiljo. Skyddsombud ska
delta vid planeringen av nya eller dndrade lokaler, anordningar, ar-
betsprocesser, arbetsmetoder och arbetsorganisation, liksom vid pla-
nering av anvindande av farliga dmnen (6 kap 4 §).

Skyddsombud ska utses och fa den utbildning (6 kap 4 §), ledighet (6
kap 5 §) och handlingar (6 kap 6 §) som behovs. Om ett skyddsom-
bud anser att atgirder behover vidtas for att uppnd en tillfredsstil-
lande arbetsmiljo, ska skyddsombudet vinda sig till arbetsgivaren
och begira sidana atgirder (6 kap 6a §). Skyddsombudet kan ocksa
begira att en viss undersokning ska goras for kontroll av férhallande-
na inom skyddsomradet (6 kap 6a §). Arbetsgivaren ska bekrifta att
begiran mottagits och utan drojsmal limna besked om atgird eller
tidsplan for atgirder i frigan (6 kap 6a §), annars kan skyddsombu-
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det vinda sig till skyddskommittén eller Yrkesinspektionen for att de
ska prova fragan (6 kap 6a §). Skyddsombud har tystnadsplikt i sitt
uppdrag och fir inte obehorigen roja vad han under uppdraget har
erfarit om yrkeshemlighet, arbetsforfarande, affirsforhillande, en-
skilds personliga forhillande eller forhallande av betydelse for lan-
dets forsvar (7 kap 13 §).

SKYDDSKOMMITTE

Arbetsstille med minst femtio arbetstagare ska ha skyddskommitté
sammansatt av foretridare for arbetsgivaren och arbetstagaren (6
kap 8 §). Skyddskommittén ska delta i planeringen av arbetsmiljoar-
betet samt folja upp det. Kommittén ska behandla handlingsplanerna
enl 3 kap 2a § ovan samt upplysning och utbildning rérande arbets-
miljon.

Skyddskommittén idr endast ett samridsorgan men den som har be-
slutsfunktion och deltar i ett beslut i kommittén forutsitts sedan
ocksa genomfora beslutet. Det dr i forsta hand tinkt att konflikter ska
16sas hidr i stillet for den formella gangen till Yrkesinspektionen.
Arbetsmarknadens parter bestimmer vilka praktiska befogenheter
som skyddskommittéerna ska ha. Skyddskommittén boér sammantri-
da minst en gang var tredje manad (8 § Arbetsmilj6férordningen).

YRKESINSPEKTIONEN (YI)

Arbetarskyddsstyrelsen (ASS) leder Yrkesinspektionen (YI) och de
utovar tillsammans tillsyn av AML och med stod av lagen meddelade
foreskrifter (AML 7 kap).

YT har ritt att fa upplysningar, handlingar, tilltrade till alla arbets-
platser samt att fi ta prover. Om ndgon inte foljer detta kan YI
utfirda foreligganden eller forbud. En bristande arbetsgivare fir i
allminhet ett inspektionsmeddelande frin YI med krav pa atgird.
Om arbetsgivaren forsummar detta utfirdar YI ett foreliggande att
vidta viss atgird eller forbud mot niagot moment i verksamheten. Vid
fortsatt forsummelse doms arbetsgivaren till straff alternativt vite
(AML 8 kap).

Traditionellt har YI mest arbetat med den fysiska arbetsmiljon men
har under senare ar alltmer engagerat sig i den psykosociala arbets-
miljon och organisationsférindringar.
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JURIDISKA PAFOLIDER

Arbetsgivaren ska folja Arbetarskyddsstyrelsens foreskrifter som ér
bindande. Att bryta mot en bindande foreskrift dr oftast inte direkt
straffbart men om arbetsgivaren inte foljer dessa foreskrifter och
ndgon dodas, skadas eller blir sjuk, kan arbetsgivaren diremot straf-
fas. Processer kan drivas som ett straffrittsligt mal i tingsritt, hov-
ritt och Hogsta Domstolen. Parter dr allmén dklagare och den atalade.

Om arbetsgivaren inte foljer de ingripanden som YI kommer med
enligt ovan riskerar arbetsgivaren att straff eller vite utdoms. Denna
process sker i forvaltningsdomstolar (linsritt, kammarritt och Re-
geringsritt). Parter dr YI och den som erhaillit foreliggandet.

ARBETSTAGARENS SKYLDIGHETER

Arbetstagaren ska medverka i arbetsmiljoarbetet och delta i genom-
forandet av de atgirder som behovs for att dstadkomma en god
arbetsmiljo (AML 3 kap 4 §). Arbetstagaren har skyldighet att f6lja
sikerhetsforeskrifter, anvinda skyddsanordningar och iaktta forsik-
tighet for att forebygga ohilsa och olycksfall (3 kap 4 §). Att noncha-
lera sikerhetsforeskrifter kan i sista hand leda till uppsigning (AD
1983 nr 189). I praktiken maste dock arbetsgivaren vara konsekvent
och klargora for den som slarvar att det inte dr accepterat [ref Gull-
berg m fl, »Arbetsmiljolagen«, s 104].

ARBETSTAGARENS ROLL (AML)

. medverka i arbetsmiljdarbetet (3 kap 4 §)
folja sikerhetsforeskrifter (3 kap 4 §)
iaktta forsiktighet (3 kap 4 §)
ev stoppa arbetet vid omedelbar och allvarlig fara, underritta
arbetsgivaren eller skyddsombudet (3 kap 4 §)
limna forslag till forbéttringar och synpunkter pa resultatet av
dtgirder

Om arbetstagaren finner att arbetet innebar omedelbar och allvarlig
fara for liv eller hilsa, ska han snarast underritta arbetsgivaren eller
skyddsombud. Arbetstagaren dr fri frin ersittningsskyldighet for
eventuell skada som uppstar till foljd av att han underlater att utféra
arbetet i vintan pa besked om det ska fortsittas eller ¢j.
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Arbetstagaren ska vid avvikelse i arbetet rapportera detta till arbets-
givaren i form av en avvikelserapport med sina iakttagelser (Avsnitt
»Utredningsmetodik« under ASS kommentar till AFS 1996:6, 11 §).

INTERNKONTROLLSYSTEMET

(AFS 1996:6)

Arbetsgivaren dr skyldig att ha ett internkontrollsystem som innefat-
tar mal, planer, dokumentation, ledning och uppf6ljning. Avvikelse-
rapporter ska analyseras och behandlas som en kvalitetssikring av
arbetsmiljoarbetet.

PLANER
Arliga handlingsplaner for arbetsmiljoarbetet ska finnas dir det ska
preciseras vad som ska goras och nr.

DOKUMENTATION

Arbetsgivaren ska ha dokumenterat hur den ska utreda ohilsa,
olycksfall och allvarliga tillbud och arligen gora en statistisk samman-
stillning 6ver ohilsa, olycksfall och tillbud. Arbetsgivaren ska under-
soka och bedoma arbetsmiljon och dessutom kartligga arbetsmiljo-
kompetensen hos chefer och medarbetare.

Rutiner for rehabiliteringsarbete kan handla om hur man foljer upp
sjukfrinvaro, hur man gor rehabiliteringsutredningar och hur man
hiller alla de kontakter (med den enskilde, facket, forsikringskassan
osv) som dr nodvindiga i rehabiliteringsarbetet.

Nir en arbetstagare varit sjukskriven i minst 4 veckor eller minst 6
ggr under senaste 12-mdnadersperioden ska arbetsgivaren gora en
utredning, sivida det inte dr fullstindigt sjdlvklart att det inte behovs,
som t ex att arbetstagaren brutit benet pd skidsemestern. Utredning-
en ska vara klar inom 8 veckor och forsikringskassan beslutar sen om
eventuell plan. Arbetsgivaren ir skyldig att genomféra eventuella
arbetsanpassningsitgirder sisom att paverka teknik, arbetsinnehill
cller arbetsorganisation, for att arbetstagaren ska kunna ha kvar sitt
arbete.
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LEDNING

Ledning handlar om att klargora vad olika arbetsgivarforetridare ska
gora i arbetsmiljohdnseende, vilken kompetens man behéver och vil-
ka befogenheter som ges. I praktiken blir det en skriftlig beskrivning
for varje chef vilka skyldigheter (ansvar) han har och vilken ritt att
vidta atgirder (befogenheter) han har. Den chef som far arbetsupp-
giften ska ocksa ha tillricklig kompetens att klara av uppdraget, dvs
tillricklig utbildning, erfarenhet och underlag (information) som
krivs for att fatta beslut. Har inte chefen tillricklig kompetens har
faktiskt inte ansvaret gatt 6ver frain den overordnade till den aktuelle
chefen.

UPPFOLINING
Slutligen ska internkontrollarbetet arligen foljas upp.

SAMVERKANSAVTALET

De centrala arbetsmarknadsparterna (bla LF, KF, Kommunal,
SACO, SKTF och Viardférbundet) har deklarerat ett gemensamt
synsitt pa samverkan i kommuner och landsting i det centrala sam-
verkansavtalet »Utveckling -92: Overenskommelse om samverkan
m m i kommuner och landsting«. Medbestimmande och arbetsmiljo
maste bli naturliga delar av den 16pande verksamheten.

Medbestimmandelagen (MBL) foreskriver att arbetsgivaren i alla
viktiga fragor som ber6r organisationen eller en enskild anstilld ska
limna information och férhandla med den fackliga organisationen.

Som arbetsgivare definieras alla — savil politiker som tjinstemin och
chefer inom sjukvirdsorganisationen — som i en specifik situation kan
fatta nigon form av beslut som beror forhallandet arbetsgivare/ar-
betstagare. Vid beslut si hogt upp som landstings- och regionfull-
maiktige anses inte politiker vara arbetsgivare, men i 6vriga nimnder,
sjukvirdsstyrelser etc kan beslut som fattas innebdra den rollen for
politikerna.

Pi varje beslutsniva i arbetsgivarens organisation ska samverkan ske
med de fackliga organisationerna med partssammansatta samver-
kansgrupper. Genom behandling av drenden i samverkansgrupper
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fullgér arbetsgivaren sin informations- och férhandlingsskyldighet
enligt MBL.
For god samverkan krivs:
tydliga mal for verksamheten
klargjord arbetsférdelning mellan politiker och tjinstemin
konsekvent delegering av uppgifter och befogenheter
ledarskap med helhetssyn pa verksamhet, personal, organisation
och resurser
en vilja att fatta beslut i samverkan
samverkanssystem som foljer och anpassas I6pande till organi-
sation och beslutsnivaer

Utgangspunkten ar arbetsplatstriffen ddr individen oavsett facklig till-
horighet ska dryfta frigor som beror denne for att nd samforstind
med de Ovriga i arbetsgruppen.

Ovanfor arbetsplatstriffen finns samverkansnivier dir arbetsgivaren
pd respektive beslutsnivd i sin linjeorganisation ska samverka med
tvirfacklign samverkansgrupper. Vanliga nivier for denna fackliga sam-
verkan beskrivs i figuren men kan se olika ut 6ver landet. Det centrala
samverkansavtalet ligger till grund for alla de lokala avtal som slutits
over landet.

Arbetsplatstriffar ska ske regelbundet och utgora en naturlig del av
verksamheten. Normalt bor de dga rum dtminstone madnatligen.

Mialet ér att alla som har sitt huvudsakliga arbete forlagt till arbets-
platsen ska delta. Fragorna ska pd ett enkelt sitt dokumenteras for
dterkoppling till de som ¢j deltagit. Beslut som fattas vid arbets-
platstriff ska enbart beréra de som dr understillda beslutande chef.
Avstar man fran att nirvara vid arbetsplatstriffen kan man sedan
inte hivda nigon formell ritt att riva upp beslut som fattats.

Lakare intar en speciell roll i organisationen genom att ha olika ar-
betsplatser. Enligt vissa lokala samverkansavtal har darfor likare ritt
att ha arbetsplatstriffar enbart for likarna pa den aktuella enheten,
tex kliniken. De frigor som berér annan personal kan dock inte
behandlas utan fors i det fallet upp till tviarfacklig niva, t ex klinikrad.
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VANLIGA SAMVERKANSNIVAER
PERSPEKTIV FORUM ENHET ARBETSGIVARNIVA
individuell arbetsplatstraff avdelning avdelningschef
tvirfacklig samverkansgrupp klinik/ verksamhetschef
vardcentral etc
tvirfacklig samverkansgrupp sjukhus/ sjukhusledning/
primirvardsomr | primérvards-
etc omradesledning
tvirfacklig samverkansgrupp landsting/ respektive
kommun/ styrelse
region
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ARBETSGIVARENS LINJEORGANISATION

(se dven fig. vanl. samverkansnivier)

Linjeorganisationen kan se olika ut, landsting, kommun eller region
ir hogsta nivan. Direfter foljer forvaltningsnivan dir funktionerna
personal, ekonomi och drift av verksamheten ofta delas upp.

Verksamhetschefen har samlat ansvar for personal, ekonomi och
verksamhet inklusive arbetsmiljon. Denne kan sedan delegera vidare
nerdt i organisationen efter formdiga och behov. Personalansvar for
sjukvardspersonal dr ofta delegerat till avdelningschefer. Ett dilem-
ma dr att likare delegeras det medicinska ansvaret for verksamheten
utan att ha befogenheter avseende ekonomi och personal.

VANLIGA ARBETSMILIOPROBLEM MED TILLHORANDE NORMER
Hir nedan finns 6versiktligt en rad omriden dir det finns olika former
av normer preciserade.

Awnstillning (Lagen om Anstillningsskydd — LAS)

Tillitna anstillningsformer dr bl a tillsvidareanstillning, provanstill-
ning och egentligt vikariat. ST-likare ska vara anstillda tillsvidare
med undantag for ST-likare vid upplitna enheter (LUS), som ska
vara tidsbegrinsad anstillning.

En ny regel som tritt i kraft per 1 januari ar 2000 medfor att vikarie
som vikarierat for samma arbetsgivare sammanlagt tre dr under
senaste femdrsperioden automatiskt far tillsvidareanstillning (s och
2 § LAS, Forhandlingsnytt 12/99).

Arbetstider (ATL, EGs arbetstidsdirektiv 93/104/EG, kollektivavtal)

Ordinarie arvbetstid torliggs till helgfri mandag—fredag kl o7-
21, for heltidsanstilld i genomsnitt 40 timmar per vecka. For
liggning av ordinarie arbetstid bor vid behov anges i arbets-
tidsschema. Ordinarie arbetstid far uppga till hogst 48 tim/v i
genomsnitt under en period av 4 veckor. Begrinsningsperiod
kan omfatta hogst 16 veckor.
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Jourtid ir ocksd planerad till arbetsplatsen men arbetstagaren
arbetar inte utan finns endast beredd att borja arbeta. Nir
arbete utfors riknas detta som ordinarie arbetstid eller 6vertid.

Beredskapstid innebir vistelse i nirheten av arbetsplatsen med
mojlighet att bli meddelad och gora en snar arbetsinsats.

Nattarbetande som har hilsoproblem som kan visas bero pa
nattarbetet ska om det dr mojligt omplaceras till limpligt
dagarbete.

Riktlinjer for arbete under obekvim tid:
a)  att sammanhingande arbetspass — ordinarie arbetstid
och/eller jour — dir likaren erfarenhetsmassigt inte fir 6 timmars
sammanhingande nattvila, begrinsas till 18 timmar

b)  att ordinarie arbetstid forliggs under tid nir arbetsbe-
lastningen erfarenhetsmissigt dr hog

c)  att tjinstgoringen fordelas jimnt mellan alla likare
d)  att handledning och utbildning kan genomforas

e)  att likare ¢j deltar i jour och/eller beredskap genomsnitt-
ligt oftare dn jour var 7e dygn, beredskap A (snabb instillelse)
vart se dygn beredskap B (instillelsetid 2 timmar) vart 3e dygn

f)  att likare som fullgor jour dagen efter jourpasset bereds
ledighet minst en halv dag, i forsta hand i form av intjinad
ledighet

Allmiéin overtid uppstar nir nagot intriffar som gor att ordina-
rie arbetstiden inte ricker. Overtid fir tas ut med hogst 48 tim/
4v alt so tim/man. Per dr hogst 200 tim.

Ledighet kan i vissa fall likstillas med arbetad tid, t ex franvaro
p g a sjukdom, vird av barn, fackligt arbete.
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Nodfallsovertid far tas ut utan begrinsning vid oférutsedd
naturhdndelse, olyckshindelse eller fara for skada pd liv, hilsa
cller egendom.

Mertid ir arbetad tid utover ordinarie deltid.

Veckovila: arbetstagaren ska ha minst 36 timmars samman
hingande vila varje period pa sju dagar. Tva veckovilor kan
forliggas i slutet respektive borjan pa varandra foljande sju-
dagarsperioder.

Rast: efter hogst 5 timmars arbete ska arbetstagaren fa ta rast.
Arbetstagaren fir limna arbetsplatsen under rast. En rast bor
vara minst 30 min (15 § ATL).

Pauser: utover rasterna ska arbetstagaren kunna ta pauser i
form av kortare avbrott fran arbetet (17 § ATL), t ex kaffepaus.
Paus riknas som arbetstid och arbetstagaren far inte limna ar-
betsplatsen. Pauser fir tas exempelvis § min per timme, men
angivande av lingd och forliggning dverlimnas till de lokala
parterna att avgora.

Lunch: dr man tillginglig via t ex sokare pa sin lunch ska lun-
chen formellt riknas som arbetad tid, eftersom man inte kan
limna arbetsplatsen.

Arbetsgivaren ska for varje arbetstagare fora anteckningar om jour-
tid, allmidn overtid, allmin mertid samt nodfallsdévertid och mertid
for nodfallsarbete.
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KONFLIKTER

(kommentarer av ASS till AFS 1993:17)

Konflikter forekommer pa alla arbetsplatser. Vi har alla ansvar for
att de 16ses. Arbetsgivaren kan dock underlitta att de l6ses genom att
skapa normer som uppmuntrar ett vinligt och respekterande klimat
pa arbetsstillet. Arbetsgivaren och dennes representanter utgér de
frimsta foregangarna nir det giller att skapa ett gott arbetsklimat.
Arbetsgivaren kan ge sina arbetsledare utbildning och handledning i
detta.

Om personkonflikter inte 16ses och respekten fér minniskors ritt till
personlig integritet byts ut mot icke etiska handlingar som pa ett
riskfyllt sitt drabbar enskilda arbetstagare, 6vergir konflikten till att
vara krinkande sirbehandling.

KRANKANDE SARBEHANDLING

(AFS 1993:17)

Med krinkande sirbehandling avses aterkommande klandervirda el-
ler negativt priglade handlingar som riktas mot enskilda arbetstaga-
re pa ett krinkande sitt och som kan leda till att dessa stills utanfor
arbetsplatsens gemenskap. Arbetsgivaren har hir ett stort ansvar att
sta for en god organisation med vilutbildade ledare, en god atmo-
sfir, bra introduktioner och ett system for att snabbt finga upp och
utreda sirbehandling och ge stod till den drabbade. Detta kan ske i
form av samtal och ateranpassning eller eventuellt omplacering eller
utbildning. Ingen ska limnas ensam med sitt problem och alla bir vi
ansvar att papeka missforhillanden till arbetsgivaren for att mojlig-
gora for denne att leva upp till sitt ansvar.

JAMSTALLDHET

(Jamstilldhetsing 1991:433)

Arbetsgivare och arbetstagare ska samverka for att jamstilldhet i
arbetslivet ska uppnds. De ska sirskilt verka for att utjdmna och
torhindra skillnader i l6ner och andra anstillningsvillkor (JimL 2 §).
Arbetsgivaren ska underlitta for bade kvinnliga och manliga arbets-
tagare att forena forvirvsarbete och forildraskap (5§). Arbets-
givaren ska vidta dtgirder for att forebygga och férhindra ovilkom-
met upptridande grundat pd koén (6 §). Arbetsgivaren ska genom
utbildning, kompetensutveckling och andra limpliga atgirder frimja
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en jaimn fordelning mellan kvinnor och main i skilda typer av arbete
och inom olika kategorier av arbetstagare (7 §). Arbetsgivaren ska
arligen kartligga l6neskillnader mellan kvinnor och min (9 §). Ar-
betsgivaren ska varje dr uppritta en plan for sitt jamstilldhetsarbete

(10 §).

INTRODUKTIONER

(AFS 1996:6 och kommentarer fran ASS)

Bra introduktioner krivs for att ge arbetstagaren mojlighet att pa ett
bra sitt finna sig tillrdtta i arbetsgruppen. Arbetsgivaren kan utfor-
ma rutiner for detta for att sikerstilla att de psykologiska och sociala
arbetsmiljoforhallandena avseende personligt bemoétande, arbetssi-
tuation och arbetsorganisation blir si bra som majligt.

ARBETSANPASSNING OCH REHABILITERING

(AFS 1994:1)

Arbetsgivaren ska anpassa de enskilda arbetstagarnas arbetssituation
med utgangspunkt frin deras forutsittningar, sirskilt betriffande
eventuella funktionsnedsittningar och andra begrinsningar av ar-
betsformdgan. Arbetsgivaren ska betriffande alkohol och andra be-
rusningsmedel klargora vilka interna regler och rutiner som giller
om en arbetstagare upptrider paverkad.

Arbetsgivaren ska fortlopande undersoka behoven av arbetsanpass-
ning och rehabilitering och piborja det sa tidigt som mojligt. Arbets-
givaren ska arligen folja upp och striva efter att forbittra denna
verksambhet.

JOURRUM

(AFS 1984:10 samt kommentarer fran ASS)

Jourrum ska ligga sa ndra huvudarbetsplats for jourtjinsten som dr
praktiskt majligt. Det ska ha sidan storlek och inredning att arbetsta-
garen far erforderlig vila. Limplig inredning kan vara sing, singut-
rustning, garderob, stol, bord, tak- och singbelysning samt spegel.
Om moijligt fonster mot det fria. Toalett och dusch ska finnas nira
rummet. I ndrheten av jourrummet ska finnas mojlighet att virma
och dta mat. ASS anser det limpligt att jourrummet har akustik och
ljudisolering likt hotellrum.
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Jourrummet ska stidas regelbundet enligt rutiner som &r anpassade
efter rummets funktion och anvindningsfrekvens samt verksamhe-
ten pd arbetsstillet. Matrum, toalettrum och andra vitutrymmen ska
stidas dagligen.

LAKAREXPEDITIONER

(> Jourrum och likavexpeditioner — Riktlinjer«, Sveriges Likarforbund
1990)

Hir dr normerna otillrickligt specificerade i lagstiftningar och anvis-
ningar. Sveriges likarforbund anser dock att varje likare ska ha eget
rum om 12 kvm i anslutning till den plats dir det dagliga sjukvardsar-
betet bedrivs. Rummet ska ha tillrickligt med skdp, bokhyllor och
skrivbordsytor. Det ska ocksa ha diktafon, dorrsignal, telefon, lasbart
klidskip och dagsbelysning med Oppningsbart fonster. Ventilation,
belysning och ljudisolering ska vara utford ligst enligt svensk Bygg-
norm (SBN) for ny-, till- och ombyggnad. Toalett, dusch och om-
klidningsmaijlighet ska finnas i nirheten av expeditionen.

VALD OCH HOT

(AFS 1993:2)

Arbetsgivaren ska utreda risker for vild och hot om vald och ordna sa
att dessa sa langt som mojligt forebyggs. Arbetsplatsen ska placeras,
utformas och utrustas direfter, inklusive méjlighet att snabbt kalla pa
hjilp. Arbetstagaren ska utbildas och informeras for att kunna utéva
arbetet sikert. Vid dterkommande risker krivs sirskilt stod och
handledning. Rutiner ska finnas for att tillbud och hindelser ska
dokumenteras och utredas och for att den drabbade snabbt ska fi
hjilp och stod.

KOMPETENSUTVECKLING

(AES 1996:6, kollektivavtal — OLA 98)

Genom medarbetar-, planerings- eller utvecklingssamtal kan arbets-
givaren fi klart for sig arbetstagarens instillning till och behov av att
utveckla sin kompetens. Det kan vara limpligt att gora skriftliga
planer for kompetensutveckling (AFS 1996:6 avsnittet » Kompetens-
utveckling«).
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Delaktighet dr en nodvindig faktor for att astadkomma savil
verksamhetsforindringar som kompetensutveckling. Det dr dirfor
angeldget att det fors en kontinuerlig dialog mellan de anstillda och
ledningen. Arbetsgivaren har ett grundliggande ansvar for att skapa
goda forutsittningar for lirande och for insatser som syftar till
kompetensutveckling. Det finns ett samband mellan verksamhetsut-
veckling, kompetensutveckling och 16neutveckling.

Utvecklingssamtal med Din ndrmaste chef dr en forutsittning for att
Din chef ska kunna fullgora sitt ansvar for arbetsmiljon. Sveriges
likarférbund rekommenderar att utvecklingssamtal halls minst en
gang per ar med uppfoljning av resultatet av foregiende samtal.

OTYDLIG LINJEORGANISATION

(AFS 1996:6)

Arbetsgivaren ska fordela arbetsuppgifter i verksamheten pa ett si-
dant sitt att arbetsmiljokraven kan uppfyllas (8 §). Uppgiftsfordel-
ningen ska dven omfatta de befogenheter och resurser som behovs
(8 §). Uppgiftsfordelningen ska dokumenteras skriftligt (18 §).

De drliga handlingsplanerna i internkontrollarbetet ska ange vad som
ska goras, ndr det ska goras och vem som ska se till att saker blir
gjorda (14 §).

For aktuella referenser och killor se www.sylf.se/arbetsmiljo
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ADRESSER

Sveriges likarforbund
Box 5610

114 86 Stockholm

Tel: 08-790 33 0o (VX)
Fax: 08-20 57 18

Svenska Likaresillskapet

Box 738

101 35 Stockholm

Tel: 08-440 88 60 (Vx)
Fax: 08-440 88 99

SPUR-kansliet

Box 5610

114 86 Stockholm
Tel/fax: 08-20 99 91

Socialstyrelsen
HS/BU

106 30 Stockholm

Tel: 08-555 530 00 (VX)
Fax: 08-555 534 20

Landstingsférbundet
Box 704901

107 26 Stockholm

Tel: 08-452 72 00 (VX)
Fax: 08-452 72 10

Kansliet for AT-prov
Karolinska Institutet

UTBILDNINGSBOK
AT Svenska Ladkaresallskapet

E-post: info@slf.se
Hemsida: www.lakarforbundet.se

E-post: sls@svls.se
Hemsida: www.svls.se

E-post: spur@slf.se

E-post: socialstyrelsen@sos.se

Hemsida: www.sos.se

E-post: landstingsforbundet@lf.se
Hemsida: www.If.se

AT-prov/Studentavdelningen

171 77 Stockholm
Tel: 08-524 864 64
Fax: 08-33 95 11

E-post: atkansli@admin.ki.se
Hemsida: www.ki.se

Kapitel 20:2

2003.09.01



UTBILDNINGSBOK
Sveriges ldkarférbund A'I' Svenska Likareséllskapet

2003.09.01

Stiftelsen for Utbildning och Utveckling i Svensk sjukvard
(Huvudansvariga for AT-ldkarnas riksstimma)

Skeppsbron 34

111 30 Stockholm E-post: info@at-stamman.nu
Tel: 08-534 8o1 72 Hemsida:www.at-stamman.nu

SFAM, Svensk forening for allmianmedicin
Hemsida:www.sfam.nu

Svensk internmedicinsk forening
Hemsida:www.sim.nu

Svensk kirurgisk forening
Hemsida:www.svenskkirurgi.se

Svenska psykiatriska féreningen
Hemsida:www.svls.se/sektioner/ps/
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