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Bakgrund

Region Gévleborg har tagit del av och erbjudits limna synpunkter pa promemoria
U 2018/02704/UH, En sexarig utbildning till likarexamen.

I korthet innebér forslaget:

Forfattningséndringarna trider i kraft 1/7 2019.

Nya bestdimmelserna tillimpas 2020

Overgéangsperiod till och med 30/6 2029

Grundutbildning till ldkare f6rldngs fran 11 till 12 terminer.
Universiteten blir ensamma huvudmén f6r 1dkarutbildningen
Grundbildningen leder direkt till legitimation

Allméntjanstgoring (AT) efter lakarexamen for erhallande av legitimation
tas bort.

Effektivare process fram till legitimation

Skapa tillrdckligt utrymme for ldngre sammanhéngande perioder av
larande i vardens verksambheter.

Skapa forutséttningar for att kunskaper och kliniska firdigheter
kontinuerligt breddas och fordjupas.

Examensbeskrivningen fér flera mal som i higre utstrickning 4n tidigare
ska betona vetenskaplig och professionell kompetens och férmaga till
medicinskt beslutsfattande.

Fler mél med 6kad tonvikt pa professionella formagor och forhallningssitt,

exempelvis inom det medicinska omrédet, omradets vetenskapliga grund,

vetenskapliga metoder, etiska principer, forhillanden som péverkar hilsan,
hélso-och sjukvardssystem, patientsikerhet- kvalitet-prioriteringar, digitala
hjdlpmedel, méns vald mot kvinnor-vald i néra relationer, kommunikation,

bemdtande, hilsoinriktat och sjukdomsfdrebyggande arbete, ledarskap-
interprofessionellt samarbete, forbéttringsarbete.
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- Landstingen och laroséten har ett gemensamt ansvar fér utformning och
genomforande av den verksamhetsintegrerade utbildningen och
verksamhetsférlagd utbildning (VFU).

- Léakarutbildningen far samma struktur som i till ménga andra EU/ESS

lander, vilket underléttar for svenska sjukvérdshuvudman att rekrytera
lakare utbildade i annat EU/ESS land.

Sammanfattning

Region Gévleborg stiller sig positiv till grundforslaget att férlinga
grundutbildningen for lékare och att examensbeskrivningen i 6kad utstrickning
betonar vetenskaplig och professionell kompetens samt forméaga till medicinskt
beslutsfattande.

Regionen vilkomnar ocksé en tydlig inriktning mot att den nya lékarutbildningen
1 storre utstrackning 4n i dagsldget ska motsvara hilso-och sjukvardens behov i ett
langsiktigt perspektiv.

Region Gévleborg stiller sig dock tveksam till om de féreslagna forindringarna
medfor de forbattrade forutsittningar till sjalvstindigt likarutévande, sd som
propositionen anger.

Det finns enligt vér beddmning snarare en risk att férandringen kommer att
medfora en fordréjning av tiden det tar for den enskilde likaren att uppné
lakarkompetens i den omfattning vi idag ser hos nyutbildade legitimerade likare.

Var bedomning ér att en utékning med en termin till 6 arig lakarutbildning inte
kan ersétta den kliniska erfarenhet och formaga till sjdlvstindigt arbete som
systemet med allméntjdnstgéring inneburit. Detta innebér en risk att
kompetensnivan vid legitimation kommer att f6rdndras i och med
propositionsforslaget.

Kommentarer till férslaget

Region Gévleborgs kommentarer till promemorians forslag, sammanfattas i
foljande sju huvudomraden:

o Péverkan pd huvudménnens rekryteringsmdjligheter
e Verksamhetsférlagda utbildningen (VFU)

e Handledning

o Examination

e Kompetens
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e Patientsikerhet
e Ovrigt

Paverkan pa rekryteringsmaojligheter

En f6rutséttning att kunna rekrytera och ddrmed ticka Regionernas behov av
lakarforsorjning i framtiden 4r att sidkerstilla att placeringar av
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) sprids geografiskt inom linen och med
en bredd i olika verksamheter.

Nuvarande allméntjénstgoring (AT) 4r en viktigt rekryteringsgrund och d& denna
enligt forslaget forsvinner, finns en risk att verksamheter med stora avstind till
universitetsorterna, liksom primérvard och psykiatri, far dnnu svérare att
rekrytera. Region Gévleborg saknar en analys av det forhallandet i propositionen.

Verksamhetsforlagda utbildningen (VFU)

Ur propositionen framgér inte hur en framtida VFU ska utformas géllande
struktur, tidsomfattning och process. Det &r alltsd angeldget att VFU’s innehall
samt tidsméssiga férdelningen mellan olika omraden tydliggors.

Vi saknar ocksa en beskrivning kring roller-ansvar-mandat for
utbildningsanordnare i relation mot sjukvardshuvudman.

VFU placering inom primérvard och psykiatri 4r en viktig forutsittning for att
forstd och vilja rikta in sin framtida yrkesutévning mot bristspecialiteter.
Kontinuerlig placering inom dessa maste darfor sikerstillas. Synkronisering i tid
vad géller amnesinriktning vid universiteten och motsvarande VFU bor ske for att
sékerstilla utbildningens kvalitet.

Geografiska avstand mellan utbildningsort och VFU placeringar kommer att vara
en utmaning. Logistik och god framf6rhallning &r av st6rsta vikt.

Infrastruktur géllande resor och boende bor utvecklas och garanteras i hela l4nen,
vilket inneb#r kade kostnader for regioner och landsting.

Region Gévleborg bedomer att dialog och samarbete med universiteten, men
ocksd med vara kommuner, maste utvecklas, fordjupas och pabérjas sé snart som
mojligt.

For att nd malen med nya utbildningen maste enligt var bedémning VFU
perioderna utdkas och forldngas jamfort dagens system. Detta kommer att stilla
6kade krav pa handledarresurser och utveckling av befintlig
utbildningsorganisation inom regionerna. Har saknas en analys av konsekvenser.
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Region Gévleborg ser ocksa att det under en ldngre period kommer finnas
parallella utbildningar och studentgrupper i VFU. Aven hér saknas en analys i
propositionen &ver hur en likvardig utbildning och kvalitet ska sikerstillas.

Handledning

Region Gévleborg ser att utredningen saknar beskrivning av vilka krav den nya
utbildnigen kommer att stilla pa handledare, géllande kvantitet savil som kvalitet.
Inte heller berdrs eventuella behov av att utveckla modeller f6r handledning,
bland annat med fokus pé interprofessionellt ldrande.

Det finns fordelar, och vore 6nskvirt, att landets utbildningsanordnare i stérsta
mdjliga méan har en likartad struktur, samordning och likriktning for sina
lakarutbildningar. Detta skulle forbdttra forutsittningarna for en jamlik vard och
oka véra mojligheter att ta emot och handleda fler studenter.

Regioner-landstingens arbete med att utveckla och planera nya handledar-
utbilningsorganisationer behgver starta snarast. Det arbetet bedoms enligt var
uppfattning innebdra béde kostnadsdkningar och ett visst produktionsbortfall.

Det bor betonas att en av utredningens centrala principer &r att den kliniska
fardigheten och formégan till medicinskt beslutsfattande ska tranas under lingre
sammanhallna perioder av VFU. Det finns pedagogiska vinster med
dmnesinriktad inldrning som behdver planeras och balanseras mot forlingda och
sammanhdllna VFU perioder.

Examination

Utredningen foreslér att legitimation ska erhéllas direkt efter examen. I praktiken
innebdr det att ldrosétena garanterar uppnadd klinisk kompetens som fordras for
att Socialstyrelsen ska kunna utfirda legitimation. Det &r dock till 6vervigande
del kliniska handledare inom hilso- och sjukvarden som kommer att bedéma
uppnadda utbildningsmal. I det avseendet saknar Region Gévleborg en tydligare
beskrivning om hur aterkoppling och dialog kring studentens uppnédda mal skall
sakerstillas.

Forslaget saknar tydlighet géllande examinationer, exempelvis gillande roller,
ansvar och mandat. Ett utékat uppdrag med 6kat ansvar kan innebéra stora
konsekvenser for handledare och regionens utbildningsorganisation.

Region Gévleborgs tolkning &r att utredningens forslag till stora delar kriver en
annan organisation med betydligt fler undervisnings- och triningsnoder,
vélutbildade handledare, d4r ndgra handledare bor ha universitetskoppling for att
garantera den vetenskapliga forankringen i utbildningen och s#kerstillande av
samarbetet med universitetet.
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Ett utdkat uppdrag kommer innebéra utmaningar fér Region Gévleborg i att
tillhandahalla dndamalsenliga lokaler, utrustning, handledarkompetens med mera.

Vi vill ocksé trycka pa vikten av att staten stédjer inforandet av den nya
ldkarutbildningen genom att tills4tta en samradsgrupp vilken skall utarbeta en
strategi f6r samverkan mellan ldrositen och sjukvardshuvudmin.

Region Gévleborg saknar en analys kring situationer som kan uppsta i tveksamhet
kring examination, till exempel: om handledarens bedémning inte stimmer med
universitetens examinationer. Har vill vi ocksé poiingtera vikten av en
beddmningsmodell dér ett flertal handledares utlatanden ligger till grund for
sammanlagd virdering av maluppfyllelse vad giller kliniska firdigheter.

Idag krévs bade fullgjord och godkénd Allméntjénstgoring och godkint AT-prov
for erhallande av legitimation. Utredningen berér inte huruvida AT-provet
kommer att erséttas med nagot likvirdigt kunskapstest.

Ett sammanfattande prov i slutet av grundutbildningen medfor att individen maste
rekapitulera genomgangen kunskap och pé sa sitt far en véardefull repetition av
fardigheter infor sjélvstindigt arbete. Vi anser dérfor att ndgon form av
examensprov dr hogst Snskvért f6r bedsmning av uppniadd kompetens infor
legitimation.

Kompetens

Region Gévleborg vill understryka vér uppfattning att en forlingning av
lakarutbildningen med en termin inte kan kompensera f6r avskaffandet av AT-
tjénstgéringen.

Detta med konsekvens att framtida nyutbildade legitimerade ldkare inte kan
forvéantas ha uppnétt samma kliniska kompetens som likare utbildade innan
fordndringen tradde i kraft.

Mojliga konsekvenser kan bli 6kade krav pa introduktion, handledning, kollegialt
stod, forsdmrad patientsikerhet, produktionsbortfall med mera.

Patientsikerhet

Region Gévleborg ser alltsa en risk i att nyutbildade legitimerade likare kan
komma att ha en l4gre klinisk kompetens efter att nya systemet trader i kraft,
jamfort dagens system med AT- tjanstgéring. Vi ser ddrmed en risk i paverkan pa
patientsékerheten. For att kompensera for detta kan det komma stéllas krav pé
huvudmén, som anstéller nyligen legitimerade ldkare, att utforma sérskilda
introduktionsprogram, handledningsstrukturer dven for legitimerade likare.
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Enligt promemorian ska utbildningen i hégre utstrdckning 4n tidigare betona
vetenskaplighet och professionell kompetens och férmaga till medicinskt
beslutsfattande”.

Under utbildningen fram till legitimation kommer den blivande likaren inte att ta
eget ansvar 1 den omfattning som sker inom nuvarande AT. Just avsaknad pa
sjdlvstdndig handlaggning av varierande patientgrupper och problemomraden &r
oroande. I ljuset av detta efterlyser vi tydligare hur och var formagan till
medicinskt beslutsfattande skall trdnas pa ett patientsikert sétt men dndd med
malbilden ovan i fokus.

Ovrigt

Region Gévleborg anser att framtida kursplaner i ldkarutbildningen méste ta storre
hénsyn till utveckling av ”Néra varden”, digitaliseringen méjligheter och
utmaningar, byggandet av en ny syn pé ppenvérd och ifrigasittandet av
dndamalsenligheten i uppdelningen av slutenvérd/primérvard. Detta bade i teori
och vad giller den verksamhetsforlagda utbildningen. Detta 4r en forutséttning for
lyckat genomforande av den stora strukturella process svensk sjukvard star infor
med Anna Nergérdhs och Goran Stiernstedts utredningar som grund.

Region Gévleborg ser vidare utmaningar och risker i flera aspekter:

e Undantringningseffekter — huvudmén kan komma se rekryteringsbasen
huvudsakligen i dem som utbildas i Sverige med risk att de som utbildas
utomlands “kommer i andra hand”.

e Det faktum att ldkare erhaller legitimation direkt efter avslutad

grundutbildning kommer med stérsta sannolikhet att & en direkt paverkan
pa 16nestrukturen.

e Promemorian saknar forsok till analys av de ekonomiska konsekvenser
forslaget kan innebéra for landsting och regioner. Exempelvis géllande
16nestrukturer, 8kade handledarresurser, produktionsbortfall, nya krav p&
infrastrukturer vid VFU, introduktion av nyutbildade ldkare med mera.

e Enligt promemorian skall “utbildningen i hégre utstrickning #n tidigare
betona vetenskaplighet och professionell kompetens och forméga till
medicinskt beslutsfattande”. Hur kommer det att pdverka nuvarande mél
inom ST gillande vetenskaplighet?

e Region Gévleborg ser vidare en risk i hur framtidens likare kan komma att
se sina karridrvigar annorlunda i och med allt fler alternativ att arbeta
inom ldkaryrket. Det saknas en analys dver risken att farre ldkare viljer att
gé vidare med ST till specialist. Med en férsdmrad klinisk kunskapsniva i
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det nya systemet finns ocksa en risk for att andelen vikariat och tillfilliga
anstéllningar kommer att 6ka for att utvardera lékare infor fast anstéllning.

e Viser ocksa en risk att tiden fram till fardig specialist kommer att
forldngas, eftersom den nyutbildade lékaren inte har de praktiska
fardigheter som krévs for att né upp till satta utbildningsmal.

o Kraven pé verksamhetschefer att sikerstilla komptensen hos en nyutbildad
legitimerad ldkare vid nyanstillning kommer att 6ka jamfort dagens
system.

Halso- och sjukvardsnamnden 2018-10-04
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