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Beslut vid regeringssammantriade den 20 oktober 2011

Sammanfattning

En sérskild utredare ska gora en Oversyn av den svenska

lakarutbildningen och allméntjdnstgéringen som sammantaget

leder fram till ldkarlegitimation. Utredaren ska analysera de
behov av fordndringar som finns, bl.a. nér det géller langd och
ansvarsfordelning, och ldmna forslag till forbéttringar.

Utredaren ska ockséd analysera det framtida kompetensbehovet

for ldkare och foresld vilka krav som ska stéllas for att fa

lakarlegitimation. Syftet med Oversynen é&r att utbildningen av

lakare fram till legitimation ska f& en tydlig, samlad

uppldggning och bittre stimma 6verens med vardens behov.
Utredaren ska bl.a.

e foreslda en ldkarutbildning som &r minst sex ar och som
inkluderar béde teoretiska och praktiska kunskaper och
fardigheter,

e foresld vilken kompetens nyutexaminerade ldkare ska ha
och ta fram en modell for hur kompetensen ska beskrivas,

e foresla anpassade krav for att fa legitimation som lékare,
och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2012.
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Likarutbildningen i Sverige

Ansvaret for utbildningen av ldkare fram till 1dkarlegitimation
ir i dag delat mellan staten och landstingen. Vissa universitet
under statligt huvudmannaskap ansvarar for liakarutbildningen
som omfattar fem och ett halvt ars studier (330 hogskolepoédng)
och som avslutas med ldkarexamen. Landstingen ansvarar for
den diarpa foljande allméntjanstgéringen (AT) som minst
omfattar ett och ett halvt ar. Allméintjanstgdringen ar ett krav
for att fa legitimation som ldkare och ddrmed fa rétt att
sjilvstdndigt utova ldkaryrket.  Socialstyrelsen  provar
ansokningar om och utfirdar ldkarlegitimation efter avslutad
allméntjénstgoring och godként resultat pd det kunskapsprov,
det s.k. AT-provet, som foljer efter allmintjénstgdringen. De
universitet som har tillstdnd att utfdrda ldkarexamen ansvarar
for att ta fram och anordna AT-proven.

Staten finansierar lakarutbildningen vid universiteten genom
utbildningsanslagen per helarsstudent och helarsprestation till
respektive ldrosdte. Staten ldmnar ockséd erséttning till vissa
landsting for medverkan i grundutbildningen av lidkare som
regleras genom ett avtal mellan svenska staten och vissa
landsting om samarbete om grundutbildning av ldkare,
medicinsk forskning och utveckling av hélso- och sjukvérden,
det s.k. ALF-avtalet. Den totala erséttning for landstingens
medverkan 1 grundutbildningen av likare som kan ldmnas for
varje ar bestdms av det antal helarsstudenter som regeringen
varje ar i budgetpropositionen redovisar som ett underlag for
riksdagens beslut om tilldelning av anslagsmedel. Berorda
larosdten och landsting tréffar lokala ALF-avtal som reglerar
samarbetet kring ldkarutbildning och klinisk forskning.

Landstingen &r ansvariga for lékares specialiserings-
tjnstgoring (ST) genom att anstdlla ldkare pa s.k. ST-tjadnster i
en sadan omfattning att behovet av specialistkompetenta lékare
i klinisk verksamhet tillgodoses. Socialstyrelsen foreskriver
kraven for att fa bevis om specialistkompetens.

Ansvarsfordelningen i den svenska lékarutbildningen har
inte dndrats sedan 1969 da riksdagen beslutade i enlighet med
Kungl. Maj:its proposition angiende vidareutbildning och
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fordelning av likare m.m. och delade upp ansvaret for de
teoretiska och de praktiska delarna av utbildningen (prop.
1969:35, bet. SU 1969:83, rskr. 1969:215). Fore 1969 var
lakarnas grundutbildning sex och ett halvt ar och omfattade
bade teori och assistenttjdnstgéring. Grundutbildningen
avslutades med s.k. assistenttjanstgéring som var nio méanader
och bestod av praktisk tjanstgéring i medicin och kirurgi samt i
ett valfritt &mne. Reformen 1969 innebar att grundutbildningen
kortades till fem och ett halvt &r, huvudsakligen genom att
assistenttjanstgéringen lyftes ur grundutbildningen. 1 stillet
infordes allméntjanstgoringen utdver ldkarexamen som krav for
legitimation som lékare.

Behovet av en dversyn

Lékarutbildningen 1 Sverige héller 1 ett internationellt
perspektiv hog kvalitet men under senare tid har fragor véckts
om bl.a. utbildningens lingd och om det delade ansvaret for
utbildning och allméntjénstgdring som sammantaget leder fram
till legitimation.

Europeiska kommissionen har i en informell skrivelse
(U2009/736/UH) ifragasatt om den svenska ldkarutbildningen
ar tillrdckligt ldng for att uppfylla kraven 1 det s.k.
yrkeskvalifikationsdirektivet (Europaparlamentets och radets
direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkdnnande
av yrkeskvalifikationer). Sverige har i svar till Europeiska
kommissionen redogjort for det svenska systemet och svarat att
Sverige uppfyller direktivets krav ndr det giller
lakarutbildningens omfattning. Direktivet ska omforhandlas
2012, och for ndrvarande pagér en 6versyn av direktivet. For att
underlitta den fria rorligheten for likare inom EU/EES-omréadet
erkdnns examens-, utbildnings- och andra behorighetsbevis
automatiskt och Omsesidigt i medlemsstaterna. For lidkare
innehaller ndmnda direktiv bl.a. krav pa den medicinska
grundutbildningens omfattning samt krav pa vilka kunskaper
och fardigheter grundutbildningen for ldkare ska garantera att
personen i frdga har forvérvat. Enligt direktivet krdvs att den
medicinska grundutbildningen omfattar minst sex ars studier
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eller 5500 timmars teoretisk och praktisk undervisning vid
universitet eller under tillsyn av ett universitet.

Riksrevisionen har i sin rapport Psykiatrin och effektiviteten
i det statliga stodet (RiR 2009:10) rekommenderat regeringen
att ta initiativ till en Oversyn av hela ldkarutbildningens
organisation och finansiering for att skapa oOkad tydlighet i
ansvarsforhéllanden, dimensionering, styrning och uppfoljning.
Enligt Riksrevisionen &r ansvaret for lékarutbildningen,
allméntjanstgéringen och specialiseringstjinstgdringen som
delas mellan staten och landstingen oklart och motsagelsefullt.
Staten har ett otydligt inflytande, landstingen en motségelsefull
roll och den langsiktiga dimensioneringen brister.

Den svenska ldkarutbildningen anses hélla hog kvalitet. De
hoga kraven for att {4 legitimation ger god kompetens att arbeta
sjdlvstindigt i varden. Det finns ménga fordelar med den
svenska allméntjanstgdringen. Genom de krav som stills pa
tjanstgoring vid olika typer av kliniker far de blivande ldkarna
vérdefulla fardigheter och erfarenheter frén verksamheter som
de annars inte hade fatt mojlighet att arbeta inom. En viktig
fordel som ofta framhélls dr att de nylegitimerade ldkarna
genom sin omfattande praktiska erfarenhet snabbt kan fungera
sjdlvstdndigt i varden. Ytterligare ndgot som framhélls som en
fordel med allméntjanstgoringen &r att det underléttar
landstingens rekrytering av ldkare. Det finns dock ett antal
frigestdllningar nédr det géiller allméntjanstgoringen som bor
utredas inom ramen for en oversyn av lakarutbildningen.

Hogskoleverket har i promemorian Lékares prov vid
allméntjanstgoring (U2001/4931/UH) pétalat brister 1 fraga om
rattssédkerheten i samband med AT-proven. Eftersom den som
avldgger AT-prov inte lingre dr antagen som student, omfattas
personen inte av de bestimmelser som finns pa
hogskoleomradet till skydd for studenters réttigheter.

Det har dven pétalats att Hogskoleverkets nationella ansvar
for kvalitetsgranskning av  hogre utbildning omfattar
utbildningen fram till ldkarexamen, men att allméintjénst-
goringen som &r en anstéllning i landstinget inte omfattas av
nagon kontinuerlig kvalitetsutvardering.
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Systemet med allméntjinstgdring efter avlagd ldkarexamen
medfor att utbildningstiden fram till legitimation &r minst sju ar
(fem och ett halvt &rs utbildning och minst ett och ett halvt érs
allméntjénstgoring). Vidare finns det i praktiken ofta en
vintetid mellan lidkarexamen och paborjandet av allmin-
tjdnstgoringen. Jamfort med ménga andra ldnder har Sverige en
totalt sett lang tid fram till legitimation.

Uppdraget att foresla en samlad likarutbildning

Utbildningens innehdll och struktur

Mot bakgrund av de problem som det har redogjorts for finns
det skil att gora en Oversyn av den svenska utbildningen av
lakare fram till ldkarlegitimation, dvs. savial av ldkar-
utbildningen vid universiteten som av allméntjénstgoringen i
landstingen. Det &r viktigt att utbildningen fram till legitimation
ses i ett samlat perspektiv.

Som tidigare har ndmnts &r en fordel med det nuvarande
systemet med allméintjénstgdring att de nylegitimerade ldkarna
genom sin omfattande praktiska erfarenhet snabbt kan fungera
sjdlvstandigt 1 varden. Den svenska ldkarutbildningen fram till
examen har emellertid omfattande inslag av praktiska moment
och klinisk trdning. Redan tidigt i utbildningen kommer
studenterna ut 1 praktisk utbildning vid olika typer av
sjukvardsinréttningar och blir pé sé vis bekanta med miljon, far
kdnnedom om sjukvérdens villkor och far inblick i sitt framtida
yrke. Internationella jamforelser visar att den svenska
lakarutbildningen har en mycket stark koppling mellan teori och
praktik som anses viktig av samtliga inblandade, sdsom
larosdten, framtida arbetsgivare och studenter. En nackdel med
nuvarande ordning &r att perioden innan lékaren far legitimation
ar relativt lang.

Fran flera myndigheter, arbetsgivare, organisationer och
yrkesforeningar framfors Onskemél om att utbildningen for
lakare borde innehélla mer av kurser inom en méngd aktuella
omraden, exempelvis ldkemedelsforskrivning, forsékrings-
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medicin, psykisk ohilsa, konsekvenser av en aldrande
befolkning m.m. For lakarutbildningen ar det sjilvfallet viktigt
att de kunskaper och fardigheter som inhdmtas under
utbildningstiden &r aktuella och relevanta for den kommande
yrkesutovningen. Samarbetet mellan universiteten och hélso-
och sjukvarden &r avgdrande for relevansen mellan utbildning
och arbetsmarknad.

Kompetensbeviset dr for den enskilde inte enbart ett bevis pa
att han eller hon har den kompetens som krivs for att kunna
verka som ldkare, utan ocksd ett bevis pa formagan att
tillgodogora sig nya forskningsron och att under hela sitt
framtida yrkesliv vara mottaglig for dndrade fragestéllningar
och nya vardrelaterade problem.

Lékares anstallningsbarhet &r en fraga av stor betydelse och
forutsitter ett ndra samarbete mellan universiteten och
sjukvardshuvudménnen. Detta for att sédkerstdlla att
utbildningen  uppfyller kraven 1 hogskoleforordningen
(1993:100) och samtidigt utvecklas i takt med att nya
vetenskapliga ron omvandlas i praktisk vard. Det &r darfor
viktigt att ldkarutbildningen ger en god grundlidggande
vetenskaplig kompetens.

Styrningen av hogre utbildning i Sverige har dndrats frén att
fokusera pé utbildningars innehall och upplédgg till att bedoma
forvintade studieresultat i form av kunskap och forstaelse,
fardighet och formaga samt virderingsforméga och
forhéllningssétt hos individen efter genomgéngen utbildning.
Kraven for vad som ska uppnés for att fa en viss examen anges i
examensordningen, Dbilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100).

Hogskoleverket ansvarar for det nationella
kvalitetssdkringssystemet av hogre utbildning och har till
uppgift att bl.a. utvirdera en viss utbildnings resultat mot de
krav som stélls i examensordningen for den examen som
utbildningen leder till.

Utredaren ska
e fOresld vilken kompetens nyutexaminerade lédkare ska ha

och ta fram en modell for hur olika komponenter i deras

professionella kompetens ska beskrivas,
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e foresld en ordning for hur den vetenskapliga och tekniska
utvecklingen ska foljas s& att kompetensen hos framtida
nyutexaminerade ldkare ska svara mot arbetsmarknadens
fordndrade behov, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Utbildningens omfattning

Utbildningstiden fram till ldkarlegitimation &r i dag sammanlagt
minst sju ar (fem och ett halvt ars lakarutbildning och minst ett
och ett halvt ars allméntjanstgoring). Europeiska kommissionen
har dock enligt vad som redovisats ovan ifrigasatt om den
svenska medicinska grundutbildningen ar tillrackligt lang for att
uppfylla kraven i det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet.

Det ir sjélvfallet av stor betydelse dven i framtiden att vérna
praktisk kompetens och erfarenhet som studenterna tillignar sig
i lakarutbildningen. Med en mer genomtinkt utbildning som ses
samlat fram till legitimation skulle dock en Okad
genomstromning frén paborjad utbildning till legitimering
kunna uppnds. Dessutom skulle ldkarna kunna pabdrja
specialiseringstjanstgoring tidigare, vilket borde leda till att
sjukvarden tidigare kan fa fler specialistkompetenta ldakare. Den
yrkesverksamma tiden for specialistutbildade ldkare blir
hirigenom ocksa langre.

I denna process ér det av vikt att vérna hdga kvalitetskrav i
béade de teoretiska och praktiska delarna i utbildningen, sé att de
pa bésta sitt dr anpassade till de kunskaps- och fardighetskrav
som kommer att stéllas pa den legitimerade ldkaren.

Utredaren ska
e belysa olika alternativ till utformning av utbildningen, dér

ett alternativ ska vara att den nuvarande strukturen med
allméintjanstgdring bevaras men dar atgirder vidtas for att
sikerstilla hog kvalitet under allméntjanstgdringen,

o foresld en utbildning fram till ldkarexamen som &r minst
sex &r och som inkluderar bdde teoretiska och praktiska
kunskaper och fardigheter,

e foresla utbildning fram till legitimation,

e foresla en ny examensbeskrivning for lakarexamen, och



e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Praktisk utbildning

Lakarutbildningen &r en akademisk utbildning som leder till en
yrkesexamen dér de praktiska fardigheterna dr vasentliga. Av
storsta vikt ar att en ny struktur for lakarutbildningen ska ha ett
balanserat innehall dir bade teoretiska och praktiska kunskaper
och fardigheter ryms. Landstingen har ett stort ansvar for
lakarutbildningen 1 Sverige genom dels medverkan i
utbildningen, dels skyldigheten enligt hélso- och sjukvardslagen
(1982:763) att tillhandahalla s.k. AT-tjanster i sddan omfattning
att alla som har avlagt likarexamen och vissa ldkare med
utlindsk utbildning ges mdjlighet att fullgéra praktisk
tjénstgoring for att fa legitimation som lakare.

Tillgdngen pa AT-tjanster varierar over landet. For att fi en
onskad AT-tjdinst meriterar sig 1 princip samtliga
nyutexaminerade genom att vikariera 1  sjukvérden.
Fordrojningen i tid mellan ldkarexamen och AT-tjdnstgéringen
(i genomsnitt over atta manader enligt Sveriges Yngre Lékares
Forening 2010) medfor att de som har fullgjort ldkarexamen
inte far sin legitimation fOrrdn l&ngt senare &n den ténkta
sammanlagda utbildningstiden fram till legitimation. For
individen medfor detta en fordrojning innan legitimation kan
fis och dérmed tar det léngre tid innan lékaren sjélvstindigt kan
utova yrket. Detta leder i sin tur till minskad arbetsinkomst och
ytterligare ldngre tid innan specialiseringstjdnstgdring kan
paborjas. Den ldngre utbildningstiden medfér ocksd en
fordrojning innan sjukvarden kan tilligna sig fullt utbildad
personal som sjélvstindigt kan utdva yrket till nytta for
patienters sékerhet och for vardens kvalitet och produktivitet.

Aven med en forindring av ldkarutbildningen &r
landstingens ansvar och engagemang for utbildningen av liakare
avgorande for att nd det Overgripande malet att skapa en
utbildning av hogsta kvalitet till nytta for patienternas vérd och
sikerhet samt for samhillet i stort. Landstingen maste dven
fortsédttningsvis mojliggora for praktisk utbildning och aktivt ta
ett ansvar for ldkarnas kliniska fardighetsutveckling. Det &r
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ocksa viktigt att dven den praktiska férdighetstrdningen star

under kontinuerlig kvalitetsgranskning.

Under den nuvarande allméntjanstgéringen dr den blivande
lakaren anstélld i landstinget. Lékarutbildningen har en nira
koppling till det framtida yrket. Beroende av utredarens forslag
om ldkarutbildningens framtida organisation och ldngd fram till
legitimation ska dven den ekonomiska situationen for de som
utbildar sig till likare analyseras.

Utredaren ska
e tydliggora landstingens fortsatta ansvar for ldkarnas

praktiska utbildning,

e foresla hur den praktiska utbildningen ska organiseras inom
ramen for den foreslagna lékarutbildningen,

e foresla hur den praktiska kompetensen ska provas i den nya
foreslagna utbildningen,

e presentera alternativa forslag till hur en ldkarutbildning kan
finansieras for de som genomgar utbildningen, t.ex. om
delar av utbildningen fram till legitimation bor ske genom
en anstillning i sjukvarden, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Forskningsanknytning

En viktig faktor for att uppnd hog kvalitet dr forsknings-
anknytning i ldkarutbildningen. Ett betydande steg for att starka
kvaliteten och 6ka forskningsanknytningen i utbildningen &r det
sjilvstdndiga examensarbete om minst 30 hdgskolepoidng som
inféordes 1 examensbeskrivningen for ldkarexamen 2007. I
betéinkandet Klinisk forskning — Ett lyft for sjukvarden (SOU
2009:43) foreslogs att forskningsperspektivet méste genomsyra
lakarutbildningen for att det ska bli en tydligare koppling
mellan utbildning, forskning och kliniskt arbete.

For att framtidens ldkare ska vara vél rustade att kunna
informera sig om aktuell forskning och ha tillrdcklig kunskap
for att kunna omvandla nya forskningsron i praktiken, krdvs en
gedigen forskningsanknytning i utbildningen. Det géller bade
de traditionellt prekliniska och de kliniska omradena. Den
foreslagna ldkarutbildningen ska, som foljer av hogskolelagen
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(1992:1434), vila pa vetenskaplig grund och beprovad
erfarenhet samt bedrivas s& att det finns ett ndra samband
mellan forskning och utbildning. En stark forskningsanknytning
i ldkarutbildningen &r en fOrutsittning for att man ska fa
studenter att intressera sig for forskning och dirigenom kunna
Oka rekryteringsbasen till klinisk forskning. Av betdnkandet
Virldsklass! Atgirdsplan for den kliniska forskningen (SOU
2008:7) framgar att medeldldern for nydisputerade med
lakarexamen é&r relativt hog, 42 ar. Detta medfor att de
disputerade ldkarna inte &r tillrickligt ménga for att kompensera
for kommande pensionsavgangar. Sjukvarden riskerar dérfor att
forlora viktig kompetens. Den vetenskapliga kompetens som
forskarerfarna ldkare har utgdr en forutséttning for forskning,
genomforande av forskningsresultat, nya metoder och
evidensbaserad sjukvard.

Utredaren ska
e fOresld hur forskningsanknytningen kan stirkas i en

forandrad ldkarutbildning, och
e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Krav for legitimation som likare

Patientsékerhetslagen (2010:659) reglerar bl.a. skyldigheter for
hélso- och sjukvardspersonal samt fragor om legitimation och
ovrig behorighet. 1 lagen anges att den som tillhor hilso- och
sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i verensstimmelse
med vetenskap och beprovad erfarenhet.

Forutom ldkarexamen krdvs allméntjanstgoring for att fa
legitimation som lékare. Bestimmelser om allméntjénstgoring
finns dels i patientsdkerhetsforordningen (2010:1369), dels i
foreskrifter fran Socialstyrelsen. Legitimationen utgor ett bevis
pa att innehavaren besitter en viss kompetens och utgdr en
forutsdttning for att sjdlvstdndigt fa wutova ldkaryrket.
Legitimationen visar ocksd att innehavaren stdr under
samhéllets tillsyn och har godkénts for yrkesverksamhet.

For att underlétta rorligheten for yrkesverksamma lékare
inom EU/EES-omradet maéste utbildningar, examina och
behorighetsbevis  kunna erkdnnas 1 de olika lénderna.
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Europaparlamentets och rédets direktiv 2005/36/EG av den
7 september 2005 om erkdnnande av yrkeskvalifikationer
innehaller bestimmelser om bl.a. automatiskt erkdnnande for
lakare pd grundval av samordning géllande minimikraven for
utbildning. Direktivet faststiller krav for tilltrade till medicinsk
grundutbildning, krav pd den medicinska grundutbildningens
omfattning samt vilka kunskaper och fardigheter som den
medicinska grundutbildningen ska garantera att personen i fraga
har forvéarvat. En gronbok om direktivet har remitterats. En ny
utformning av ldkarutbildningen far konsekvenser for de krav
som ska stillas for behorighet som lédkare och péverkar
provning och utfirdande av legitimation for lidkaryrket. En
utgdngspunkt ska vara att hogt stdllda krav pa patientsikerhet
ska uppfyllas.
Utredaren ska

e fOresla vilka krav som ska stéllas for att fa legitimation som
lakare,

e fb6lja den Oversyn som pagar av direktiv 2005/36/EG om
erkidnnande av yrkeskvalifikationer och se till att foreslagna
dndringar dverensstimmer med kraven i direktivet, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Uppdraget att belysa ekonomiska och andra konsekvenser
av limnade forslag

Utredarens forslag kraver en genomgripande analys av bl.a. de
ekonomiska konsekvenserna. Forslagen ska inte medfora 6kade
kostnader for staten. Forslagen ska inte forsdmra
personaltillgdngen for landsting och andra vérdgivare.

En fordndrad utbildning av ldkare far foljder framst for
universiteten, landstingen och studenterna. Enligt studiestods-
lagen (1999:1395) har studenter i dag rétt till studiemedel under
sammanlagt hogst 240 veckor, dvs. for normalt sex ars studier.

Utredaren ska
e Dbelysa och redovisa de ekonomiska konsekvenserna av

lamnade forslag for staten och for landstingen,
e {Oresla finansieringsalternativ for lamnade forslag,
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e Dbelysa och redovisa ekonomiska och andra konsekvenser
for de som utbildar sig till ldkare,

e analysera mojligheterna for studiefinansiering med hansyn
till nuvarande bestimmelser om studiestod och, om dessa
bestimmelser foreslds dndras, minimera den ekonomiska
belastningen for studiestddssystemet,

e analysera konsekvenserna av vad lamnade forslag kommer
att innebdra for kvaliteten i utbildningen och i varden, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Samréad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i sitt arbete samrdda med universitet och
hogskolor, landsting, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner
och Landsting. Utredaren ska dven samrada med dvriga berorda
myndigheter och organisationer, privata aktorer och andra som
utredaren anser vara av betydelse for arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2012.

(Utbildningsdepartementet)



