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Remissvar promemorian En sexarig utbildning for lakarexamen (dnr U2018/02704/UH)

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar ldkarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden férening. Vart syfte ar att verka for forbattrad hélsa och
sjukvard genom att frimja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har getts mojlighet att yttra sig
over rubricerade promemoria och vill l&imna f6ljande synpunkter.

Infor beredningen av SLS svar, som i huvudsak skett i SLS delegation for utbildning, har synpunkter
inkommit fran flera av SLS vetenskapliga sektioner och SLS delegation for medicinsk etik. Dessa
yttranden bifogas i syfte att framfora specialitetsspecifika kommentarer och forslag till forandringar i
forslaget. SLS lamnar framforallt Gvergripande synpunkter.

Forslaget i promemorian i korthet

Regelverket for den foreslagna sexariga ldkarutbildningen foreslas trada i kraft den 1 juli 2020.
Lékarutbildningen f6ljs dd av omedelbart utfirdande av legitimation via Socialstyrelsens beslut och
saledes bortfaller kravet pd AT for att 4 lakarlegitimation. Det forutsitts att forslaget om sexarig
utbildning ledande till legitimation &tfljs av krav pé att genomga BT for den lakare som dnskar
genomga specialiseringstjanstgoring. Den aktuella promemorian behandlar till stor del den nya
sexariga utbildningens nationella larandemal.

SLS generella bedomning

SLS anser att den foreslagna nya sexériga ldkarutbildningen é&r ett bra och vélgrundat forslag och
stoder det ndrmast i sin helhet. Dock befarar en av SLS sektioner, sektionen for psykiatri, att den
foreslagna lakarutbildningen med utfardande av ldkarlegitimation leder till en bristfélligt psykiatriskt
utbildad ldkarkar. Utan obligatorisk psykiatri i BT reserverar de sig mot forslaget.

SLS syn pa forslaget

SLS staller sig positivt till promemorians huvudsakliga innehall och lamnar i huvudsak endast mindre
kommentarer till hur malen 4r formulerade, de specifika synpunkterna ldmnas av SLS sektioner. For
dessa synpunkter hdnvisas dérfor till respektive sektions svar, vilka samtliga bildgges.

I de till SLS inkomna svaren finns férutom ovanstaende nagra papekanden av mer generell natur. I
promemorian finns ett fel i 4.2 dér det sdgs att utbildningen utfardar legitimation, vilket &r fel da detta
gors av Socialstyrelsen efter uppvisande av ldkarexamen och individuell provning av sokandens
lamplighet.

Ett antal av SLS sektioner har patalat att tidsplanen for inférandet av den sexariga lakarutbildningen &r
relativt snév, och ndgra kommenterar att studiemedelssystemet behdver justeras med hénsyn till
nuvarande maxgrans pa 12 terminer.
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Négra sektioner onskar att respektive universitets frihet att undervisa och examinera mot de foreslagna
malen minskar, i syfte att harmonisera slutresultatet av utbildningen — ldkaren som forviantas bli
tilldelad legitimation och arbeta i nagon mén mer sjdlvstdndigt 4n dagens AT-ldkare.

Kort sammanfattning av synpunkter fran SLS sektioner

Akutsjukvard: Samordna utb+exam over landet, ordet digitala hjalpmedel byts mot medicinsk
informatik, utdkning av mal {for akuta livshotande sjukdomar till initiering av fortsatt
omhéndertagande.

Allménmedicin: Refgrupp saknade repr for allmdnmed, behov langa VIL-perioder inkl allmdnmed,
utokat forfattningsmél, viktigt med langa praktikperioder i breda generalistspecialiteter, 6kat
handledningsbehov, bredare def av diskrimeringsgrunder &n mén/kvinnor, lyfter fram vikten av
patientcentrerat forhallningssétt 1 anslutning till mal om kommunikation och bemoétande. Flera
fortydliganden och tilldgg, se forslag om: fortydligande av mal om kunskap om patientsikerhet,
fortydliga mélet under fardighet och formaga om professionellt bemétande, tilldgg under
fardighetsmélet om kommunikation och dokumentation, fértydliga méalet under véirderingsférméga och
forhallningssétt om sjélvreflektion och empati, ny formulering fardighetsmal om ldrande,
komplettering fardighetsmalet om ledarskap samarbete, 4ndrad formulering under virderingsformaga
och forhallningsséatt for mal om hilsoframjande forhallningssétt.

Anestesi och intensivvard: Lyfter problem med tiden for studiemedel, tringsel AT/BT/GU, fel i 4.2
om legitimation, komplettera fardighetsmal om att sjélvstdndigt diagnostisera och inleda behandl. av
akuta livshotande tillst med klinisk vérdering och dven kompl. malet om fordjupad forméga att
sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukd., ordet effektivitet kvarsta (i st f prioriteringar),
behandlingsavstaende, mal om forfattningar vidgas inkl. tvdngslagstiftning.

Barn- och Ungdomspsykiatri: Saknas hinvisning till barnkonventionen, barns utsatta situation,
olyckligt dven fortsittningsvis kommer kunna finnas stora skillnader mellan de olika
utbildningsorterna, olyckligt att max antal studiemedelsterminer nds, fortydligande behdvs om
grundldggande kunsk. for bl a handlagga LPT.

Kirurgi: Snav tidsplan, hogre krav méste stéllas pa praktiska fardigheter under lékarutbildningen,
SKF anser att man ocksa sérskilt bor ta hdnsyn till att kirurgi inte blir obligatoriskt i BT. En del av de
praktiska fardigheter som tidigare delvis ingétt i AT maste darfor inforlivas i den 6 ariga
lakarutbildningen. Se forslag om kompl av mél under fardighet och forméga om kritiskt och
systematiskt integrera och anvénda kunskap...!

Klinisk kemi: Sérskild kurs klinisk kemisk undervisning ffa med inriktning pé tolkning av provsvar.
Likemedelslira: Kunskaper om rationellt val av ldkemedel samt effektiv och séker
lakemedelsbehandling sérskilt bor lyftas fram som ett av de kunskapsomriden som listas som mal for
kunskap och forstaelse vid ldkarexamen, specifik examination i farmakologi och klinisk farmakologi
infor legitimation.

Neurokirurgi: Infor mal och tjanstgdring om handldggning av kirurgiska tillstand.

Obstetrik och gynekologi: Kort tidsplan, utb. och slutexamen bor samordnas mellan orterna.
Ortopedi: frigande till mélet "visa formaga att identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin
kompetens och att ta ansvar for detta”, svart examinera ansvarstagande for sin kompetensutveckling
och att f4 formaga att ansvara for sin fortlopande kompetensutveckling utan att forfoga Gver de
monetédra medlen (privatlidkare undantagna) bedéms som orimligt i nuvarande vardorganisationsform.
Detta bor klargoras i skrivningen.

Otorhinolarngologi, huvud- och halskirurgi: Krivs lingre praktikperioder, ONH #r mkt limpat for
denna typ av kunskapsinhdmtning, tidsplanen &r for snév.

Psykiatri: SPF befarar att ett beslut om BT utan en obligatorisk tre ménaders placering pé psykiatrisk
klinik leder till en bristfalligt psykiatriskt utbildad ldkarkar. Utan sddan placering kan SPF ej stdlla sig
bakom denna foreslagna reform som riskerar leda till sémre vard, sémre bemétande och dkad
stigmatisering hos patienter med psykiatriska tillstind. SPF anser ocksa att brukarorganisationerna ska
fa mojlighet att yttra sig i denna remiss.

Radiologi: Se forslag om att stryka mal om digitala hjdlpmedel och dela upp i tvd mal om ehélsa +
beslutsstdd, dven nytt mél om bilddiagnostik.

Reumatologi: Problem med studiemedelsperioden, ménga krav in i en redan omfattande utbildning
riskerar att ta fokus fran att utbildningen skall ge 6kat yrkeskunnande i bade teori och praktik jamfort
med tidigare ldkarutb. Risk kunskap inom omraden ovanliga sjukdomar, avgransade patientgrupper
och mindre specialiteter dsidosétts. Kunskapskraven dr minga ganger vaga och otydliga samtidigt som
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de riskerar att bli alltfor omfattande for att rimligen kunna ingé i 1dkarutbildningen, se exempel.
Socialmedicin: sniv tidsplan, forslag pa maljusteringar: tidigare mél 2 under kunskap och forstaelse
behalls och kompletteras, konsekvensdndrin och tilldgg av mal visa kunskap

om patientsédkerhet, kvalitet och prioriteringar samt om metoder for att utveckla medicinsk
verksamhet”, “’strategier for likvardig tillgang till hidlso- och sjukvérd bryts ut till ett eget mal, tillagg
om néarstdende under fjarde mélet under fardighet och forméga.

Dermatologi och venerologi: bifall

Medicinsk informatik: positiva

Neurologi: bifall

Plastikkirurgi: bifall

SLS delegation for medicinsk etik: etiken tenderar att reduceras till etiska

principer, medan kunskap om och férméga till etisk reflektion och resonerande &r minst

lika viktigt.

Sammanfattningsvis anser SLS att forslaget ér bra och bor genomfoéras, men vi har enligt ovan nigra
kommentarer bade pa dvergripande niva och fran sektionerna som vi anser ska beaktas i den vidare

hanteringen.

For Svenska Lékaresillskapet

Britt Skogseid Torbjérn Ledin
Ordforande Ordforande delegationen for utbildning
Bilaga:
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Dartill har svar inkommit fran SLS delegation for medicinsk etik
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SVAR PA REMISS: En sexarig utbildning till Iikarexamen SOU 2013:15

SWESEM valkomnar forslaget om en sexarig utbildning till Iakarexamen for att anpassa
utbildningen till europeiska utbildningar dar legitimation erhalls efter examen. En
forlangning av utbildningen ar aven i linje med det tidigare férslaget om att avskaffa
allmantjanstgoringen och istallet inféra en bastjanstgoring for lakare efter genomférd
grundutbildning.

SWESEM har dock foljande invandningar:
1. Viundrar om termen digitala hjdlpmedel omfattar avsett innehall eller om termen
borde vara medicinsk informatik istallet, som aven innefattar hur medicinsk
informatik kan anvandas.

Aktuell skrivning enligt remissen: "Visa kunskap om anvandning av digitala
hjalpmedel inom saval halso- och sjukvarden, som inom forsknings- och
utvecklingsarbete”

Forslag till omformulering: "Visa kunskap om medicinsk informatik inom saval
halso- och sjukvarden, som inom forsknings- och utvecklingsarbete.”

2. Forslag till omformulering av mal pa sid 7:

Aktuell skrivning enligt remissen: "Visa formaga att sjalvstandigt diagnostisera
och inleda behandling av akuta livshotande tillstand”

Forslag till omformulering: "Visa formaga att identifiera, inleda behandling och
initiera fortsatt handlaggning av akuta livshotande tillstand”.

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Denna omformulering skulle fortydliga vikten av att kdnna igen akuta livshotande
tillstand, initiera behandling men ocksa att kunna rekrytera de resurser patienten
behdver och planera omhandertagandet vidare.

3. Remissforslaget om en sexarig lakarutbildning dar larosatena examinerar
sjalvstandigt medfor att det inte kommer att finnas en gemensam nationell
examen for lakare; att jamféra med dagens AT examination.

Vi foreslar darfor att en sexarig utbildning for I1akarexamen ocksa inkluderar en
standardiserad laroplan och en nationell examen. Pa sa satt kan examinationens
validitet sakerstallas, vilket inte ar fallet med liggande remissférslag.

For Svensk forening for akutsjukvard:

Forskningsutskottet via Lisa Kurland, professor i akutsjukvard

Arin Malkomian, specialist i akutsjukvard och ordférande i SWESEM

SWESEM, Svensk férening for akutsjukvard
Hemsida www.swesem.org
E-mail info@swesem.org
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Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2018-09-20

Svenska Lakaresallskapet

susann.asplund@sls.se

Remissvar fran SFAM pa Promemoria ”En sexarig ldkarutbildning fér likarexamen”
U2018/02704/UH

Svensk férening fér allmanmedicin (SFAM) har tagit del av Promemorian “En sexarig utbildning for
lakarexamen” och stéller sig positiv till innehallet men vill limna ett antal kommentarer.

Promemorians innehall ar till sin huvuddel formuleringar av malen for ldkarutbildningen. Liksom tidigare
mal for lakarutbildningen dr malen formulerade pa tre nivaer.

Kunskap och férstaelse

Fardighet och formaga

Varderingsférmaga och forhallningssatt

Utover det finns ett mal som kallas Sjalvstandigt arbete (examensarbete)

SFAM &r positiv till att malen ar beskrivna pa dessa nivaer

SFAM har foljande synpunkter

Referensgrupp
En referensgrupp har bildats utan representanter for allmanmedicin vilket &r anmarkningsvart med tanke
pa allmdnmedicinens centrala och 6kande roll inom svensk sjukvard.

Nya forutsattningar

Var sammantagna bild av promemorian ar att malbilden fér en behorig legitimerad lakare behover
definieras tydligare. Detta ser vi som viktigt da det nu sker en genomgripande férandring av
lakarutbildningen. Det som garanterar formell behorighet som lakare baseras pa att ldkaren vid
legitimation for att utova lakaryrket i Sverige har ”sadan kunskap och férmaga (kompetens) som krévs
for att kunna arbeta som ldkare” (reell kompetens). Ett antal av lakarutbildningens mal kan inte sdgas
vara tillrackligt konkreta eller langtgaende och bor kompletteras sa att kravet pa reell kompetens far
genomslag i larandemalen.

Om man tanker sig att de nylegitimerade ldkarna skall kunna ga in tidigare i arbetslivet, vilket ar ett klart
uttalat 6nskemal, erfordras en reell praktisk yrkeskompetens med fardigheter och férmagor. VIL-
perioderna behdver vara minst 5 veckor Ianga och minst en av dem maste forlaggas till allmanmedicin.
Problemen med att fa legitimation innan man fatt préva pa att ta ansvar kommer att visa sig inom manga
omraden inom ldkaryrket med sina komplexa och ofta komplicerade bedéomningssituationer.
Konsekvenserna av nya lakarutbildningen pa den praktiska sjukvarden behoéver beskrivas mer konkret.

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro  5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se
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Svensk forening for allmanmedicin

Forfattningar

Viktiga fardigheter ar att legitimerade ldkare, som forvantas arbeta sjalvstandigt, maste kunna tillampa
relevanta forfattningar, sdsom LPT, LVM, LVU, PUL, GDPR, SOL, HSL. Vidare maste den legitimerade
lakaren kunna tillimpa anmalningsplikter, skriva sjukintyg, skriva enklare rattsmedicinska intyg, skriva
dodsbevis och dodsorsaksintyg. | fardighetskompetensen ingar ocksa att bedéma nar medicinska orsaker
gor det olampligt att inneha kérkort och vapen.

Darfor foreslar vi att kunskapsmalet om relevanta forfattningar (sid 7) kompletteras med ett mal under
rubriken Fardighet och formaga:
Visa férdjupad kunskap och férmdga att tillimpa relevanta férfattningar vid intyg, anmdlning, osv
enligt ovan.
vilket till viss del ar majligt att examineras.

Praktisk yrkeskompetens

Den praktiska yrkeskompetensen i ldkaryrket handlar om att utifran situation och individ vaga anvédnda sin
bedémningsférmaga och utveckla sin férmaga att ta ansvar. Den kompetensen har hittills formedlats
genom tradering dvs 6verforande av kunskap i den konkreta situationen fran den erfarne till den mindre
erfarne, ndgot som utvecklas nar man arbetar under eget ansvar.

Pa sidan 18 i utredningen star: “Idnga sammanhdngande perioder av Idrande i vardens verksamheter
skapas”. SFAM vill understryka att skapandet av detta utrymme ar avgérande for att praktiskt kunna
utdva lakaryrket.

En legitimerad lakare kan efter att fatt behorighet i den nya utbildningen vélja att starta egen verksamhet
ensam utan insyn av kollegor. For att i nagon man kompensera fér denna svaghet ar det viktigt med langa
praktikperioder dar minst 5—6 veckor forlaggs till tjianstgdringar inom breda generalistspecialiteter som
tex allmdnmedicin som medger tréning av manga fardighetsmal under samma tjanstgoring.

SFAM saknar hér den tidigare utredningens (SOU 2013:15) betoning pa behov av kunskap och fardighet i
forsta linjens sjukvard och i akutsjukvard.

Under termin 12 ar det passande att trdna larande i vardens verksamheter dar allmdanmedicin bor ges
flera veckor integrerat med t ex férsakringsmedicin, praktisk ldkemedelsférskrivning och
ldkemedelsanvandning, forfattningarnas tillimpning och patient/personcentrerad konsultationstréning.
Vidare finns har pa termin 12 goda majligheter till interprofessionellt arbetssatt i form av teamarbete och
andra typer av samarbete med andra professioner inom varden. Etiska 6vervdaganden, patientsdkerhets-
principer och prioriteringar har sin givna plats har ocksa. IT:s plats i varden kan har ocksa konkretiseras
och journalsystemens mojligheter och brister bli tydliga for de snart fardiga ldkarna. De kliniska
examinationerna har en given plats.

Handledning
Speciellt Allmanmedicin &r en specialitet som paverkas mycket av det 6kade kravet pa handledning under
lakarutbildningstiden.

Vart sjukvardssystem ar uppbyggt pa att legitimerade lakare som gjort AT kan fungera som sjalvstandigt
arbetande ldkare. Darfor behéver med de nya legitimerade ldkarna promemorians foreslagna larandemal
utvidgas och konkretiseras.

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro  5459-4866
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SFAM vill darfor betona att det kommer att behdvas manga fler handledare och kliniska examinerare. Det
kommer att behdvas resurstillskott for bemanning och samordning mellan olika utbildningsaktorer.
Speciellt allmdnmedicin dr en specialitet som paverkas mycket av det 6kade kravet pa handledning under
ldkarutbildningstiden.

Vald

Det nyligen inférda kunskapsmalet "Mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer" (sid 6) bor
kompletteras med vald mot minoritetsgrupper, som HBTQ-gruppen samt mot manniskor av annan
religion, etnicitet eller kultur.

Dessa omraden dr komplicerade och kraver extra kunskap och for lakarutbildningen delvis nytt tillskott av
beteendevetenskapligt och socialvetenskapligt arbetssatt. Larandemalen kan tydligare baseras pa dessa
kunskapsomraden.

Kommunikation med patienter och narstaende samt dokumentation

| remissvar fran Umea universitet (sid 21) star att “visa férmdga att muntligt och skriftligt kommunicera
atgdrder och behandlingsresultat med berérda parter...” SFAM anser att det ar av stor vikt for att
studenterna ska trénas i ett patientcentrerat forhallningssatt och att larosatena ska inratta laromoment
for att uppna ett sddant mal.

Vivill instdmma i Utredningens nedanstaende bedémning:

“Utredningen bedémer att kommunikationen med patienter och nérstdende utgér kdrnan i Iékarens
profession, och att detta ytterligare behéver fortydligas i examensmalen”

“Anpassa bemdétande och kommunikation utifran patienterna och deras néirstdendes integritetsbehov
kunskaper, fdrdigheter och erfarenheter ” (sid 28-29).

Under malet Kunskap forstaelse: - ” Kunskap om patientsdkerhet” vill vi foresla ett fortydligande:

“Ndir det gdiller kunskap om patientsdkerhet bér kunskap om de vanligaste riskerna for bristande
kommunikation mellan patient och vardgivare inga liksom kunskap om grundléiggande
patientcentrerad samtalsmetodik som befréimjar dialog och 6msesidig forstdelse mellan vardgivare och
patient”.

Och under Fardighet formaga: ”Professionellt bemétande av patienter och deras néirstdende med
respekt for patienters och néirstdende integritet, behov, kunskaper och erfarenheter och samverka samt
utvérdera handléggningens utbyte for patienter och néirstdende”

Det nya forslaget ar grundat dels i férutsattningen for samverkan och dels hur man vet att samverkan
skett. Vi ansluter oss till Vardférbundet som papekar i sitt remissvar att férmagan att involvera patienten
bor betonas mer.

Om fardighetsmal for kommunikation och dokumentation:

"visa férmdga att muntligt och skriftligt kommunicera Gtgdrder och behandlingsresultat med berérda
parter "—

foreslar vi att det forses med tillaggen

"och foérankra dessa i samrad med patient och néirstdende,
samt dokumentera dessa i enlighet med radande férfattningar"

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro  5459-4866
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Sjalvreflektion och empati

Under Varderingsférmaga och forhallningssatt.

"Visa férmdga till sjélvreflexion och empati samt till professionellt férhdllningssdtt"

Ett forslag till fortydligande av sjalvreflektion:

”kunna uppmdérksamma och sdtta ord pa egna kénslor och de handlingsimpulser som de utléser samt
kunna reflektera éver varifran kdnslan kommer och férhdlla sig professionellt till dessa. ”

Samt

”i eget arbete kunna beskriva vilfungerande savél som mindre viélfungerade strategier och kunna
reflektera éver vad som kunde géras annorlunda samt efterfraga andras bedémning och férslag till
alternativa strategier”.

Om empati. Pa sidan 33 star att studenten ska ”visa formaga till sjalvreflektion och empati samt till ett
professionellt forhallningssatt”. SFAM vill betona att begreppet empati har en perceptiv del, en kognitiv
del och en emotionell del. Dvs for att ha empatisk formaga kravs uppfattningsformaga, kunskap och
formaga till inlevelse. Bemotandet fordrar forstaelse/kunskap om den andres kanslor och en anpassning
av att bemdtandet maste anpassas till den andres kanslor.”

Lirande

Forslag till ny formulering, Fardighet

"Visa férdjupad férmdga att bidra till msesidigt Iéirande i olika grupper, samt genomféra handledande
uppgifter med hdnsyn tagen till vetenskap och beprévad erfarenhet och ddrvid kunna visa férmdga att
tilldimpa basal pedagogisk metodik."

Ledarskap samarbete

Forslag till kompletterande formulering, Fardighet

Visa férmdga till ledarskap och interprofessionellt samarbete (teamarbete) sGvil inom hélso- och
sjukvdrden som med professioner inom andra delar av samhdillet

Halsoframjande

Forslag till a&ndrad formulering, Varderingsformaga

"Visa férmdga till ett hilsofréimjande férhdllningssétt med helhetssyn pa patienten utifran ett
vetenskapligt och humanistiskt synsditt med sdirskilt beaktande av etiska principer, ménskliga
réittigheter och den enskilde patientens medbestimmande och autonomi"

SFAM anser att forslaget om en sexarig lakarutbildning med 6kad betoning pa praktisk yrkesverksamhet
har férutsattningar att bidra till en forbattrad sjukvard, forutsatt att examinationsformerna ocksa
inrymmer beddmning av kompetens i klinisk praktisk verksamhet.

For Svensk forening for allmanmedicin

Hanna Asberg

Ordférande

Svensk forening for allmanmedicin Telefon kansli +46 8-23 24 05 Bankgiro  5459-4866
Box 503 E-post kansli kansli@sfam.se Org nr 802009-5397
S-114 11 Stockholm Hemsida www.sfam.se

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



Remissvar "En sexarig utbildning for l1akarexamen” U2018/02704 /UH

Vi tackar for fortroendet att besvara remissen.

Generella kommentarer:

Det ar bra att den sexdriga lakarutbildningen konkretiseras och de flesta
foreslagna examensmal ar bra. Promemorian ar utarbetad baserade pa de
remissvar som inkom till Lakarutredningens betankande 2013. Nar dessa
remissvar gavs fanns inget utarbetat forslag om BT sdsom det nu finns. Vi
noterar att flera forslag inte tar hansyn till de férandringar som BT innebar och
som i kombination med AT’s avskaffande innebar risk att vissa kunskaper och
fardigheter inte ges till de som legitimeras i det nya systemet.

Specifika kommentarer:
-Generellt ar flera examensmal inte anpassade efter formaga att géra de kliniska
bedémningar som AT stravade efter. Flera mal har malomraden som inte
sjalvklart inkluderar mer patientkontakt och eget stillningstagande, for att
kunna na den kunskapsniva och de fardigheter som legitimerad ldkare forvantas
besitta. Vi foreslar darfor komplettering (markerade ord) av malet

”ska visa fordjupad formaga att sjalvstandigt kliniskt véiirdera och
diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstanden ur patofysiologiskt och
psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan med
patient/ndrstdende handlagga dessa”.

-Vi vill dven fortydliga att handlagga inte har samma kliniska innebdrd som att
behandla/bota/lindra patientens besvar samt inte heller betonar vikten av att
ibland avsta frdn aktiv handling vilket inkluderas i begreppet kliniskt vardera.
Detta innebar ocksa att de studerande behdver mer komplexa placeringar for
larande i sjukvarden. Mojligen kan inte samma placeringar som anvands idag
nyttjas, vilket staller 6kade krav pa sjukvardshuvudméannen och eventuellt ett
behov av 6kad ALF-resurs utéver berdknade kostnader.

- I avsnittet om examensmalet "Kunskap om patientsdkerhet, kvalitet och
prioriteringar” har utredningen valt att byta ut ordet effektivitet till
prioriteringar. Effektiviteti den dldre lydelsen handlar om hur man gor en viss
atgard eller utreder patienten, dar man efterstravar minst majliga resursatgang.
[ prioritering avses istéllet att vdlja nagot framfor nagot annat inklusive att avsta
atgard/utredning/behandling relaterad till resursbrist. Vi foreslar att ordet
effektivitet kvarstar och att malet far foljande lydelse:

Ska visa kunskap om patientsdkerhet, kvalitet och effektivitet i hilso- och
sjukvarden, samt om metoder for att utvirdera medicinsk verksamhet.

- Prioriteringar maste alltid baseras pa ett etiskt stallningstagande, och ingar
redan i malet "visa kunskap om etiska principer och deras tillimpning inom
halso- och sjukvarden samt inom forsknings- och utvecklingsarbete”. Dock kan
texten i forarbetet fortydliga att tillampning avser prioriteringar.



Examensmalet "Formaga att sjdlvstandigt diagnostisera och inleda behandling av
akuta livshotande tillstdnd” ar nytt. Detta mal, liksom ovanstdende, tar inte
hansyn till den mer komplexa kliniska situationen att inte bara diagnostisera
utan dven vardera helheten for patienten. I var specialitet, anestesi- och
intensivvard, konfronteras vi dagligen med dessa tillstand, och vi vill
komplettera examensmalet med foljande:

"FOormaga att sjalvstandigt diagnostisera, vdrdera och vid behov inleda
behandling av akuta livshotande tillstand”.
Det dr i samklang vart forslag till andring av examensmalet om de vanligaste
sjukdomstillstdnden och kommer att 6ka behovet av langre kliniska placeringar
i verksamheter som till stor del handlagger livshotande tillstand.

[ promemorian finns i stycket 4.2 en allvarlig felskrivning "de universitet som
har tillstand att utfarda Idkarlegitimation...”. Universiteten utfardar examen
medan Socialstyrelsen efter individuell ansékan och prévning utfardar
legitimation. Denna felskrivningen kan mdjligen ha uppstatt utifran en tanke om
att universiteten i framtiden ska utfiarda legitimation? Det finns inte nagonstans i
texten angivet hur legitimationsansékan ska ga till.

Vi vill betona vikten av att legitimation utfardas av Socialstyrelsen efter ansokan
pa samma satt som idag, dvs efter utfardad examen och efter individuell
provning, da enstaka individer inte bedéms vara lampliga att inneha
lakarlegitimation. Dar maste skyddet for presumtiva patienter viga tyngre an
oldgenheten for den enskilde lakaren.

- [ lakarlegitimationen ingdr saval rattigheter som skyldigheter. En legitimerad
lakare har ratt att skriva intyg for psykiatrisk tvangsvard. Detta har varit
grunden for en langre period psykiatri inom AT, for att erhalla formaga att ratt
vardera patienter som kan vara aktuella for vard enligt tvangslag. I nuvarande
forslag, och med i dagslaget oférandrade rattigheter for den ldkare som innehar
legitimation, saknas skrivningar och examensmal som motsvarar detta ansvar. Vi
foreslar darfor att malet "Kunskap om relevanta forfattningar” vidgas till att
innefatta aven fardigheter och ges foljande lydelse:

Visa kunskap om och kunna tillimpa relevanta forfattningar, inklusive
tvangslagstiftning.

Kommentarer till kapitlet konsekvenser (kapitel 8)

For studenter:

Studiemedel kan idag tas for 6 ar. Det ar av stort varde att studenter med
tidigare varderfarenhet fran andra legitimationsyrken kan studera vidare till
lakare. Det ar dven mycket vanligt att de studerande har prévat andra studiefalt
innan lakarstudier. Studiemedel for endast 12 terminer gor att dessa drabbas
hart. Ett utokat behov av dispenser for fler studiestodsterminer behovs darfor,
och med fler terminer som dispensen kan galla dn i nuvarande ordning.

For landsting och regioner:
[ utredningen namns inte hur landstingen under en lang 6vergangsperiod ska
kunna tillhandahalla saval mer komplexa studieperioder for studerande, BT med



mer behov av handledning och ATplatser. Det ar idag lang ko for AT pa de flesta
orter, varfor lampliga utbildningsplatser fortsatt kommer att vara en bristvara.
Bristen pa handledare behover beaktas da fler behdver handledas under en lang
overgangsperiod.

[ avsnitt 8.3 anges att landstingen bedéms kunna fa forbattrade forutsattningar
att anstalla legitimerade ldkare (dock utan att ha samma kunskapsniva som
idag). Det kommer att finns en period efter examen men innan legitimation for
individerna, men som inte beaktas som en negativ konsekvens for
studenten/lakaren enligt 8.2. Under denna tid kan de inte heller fullgéra BT
vilket behover belysas.

For Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)

Karin Bjornstrom Karlsson
Vetenskaplig sekretare



En sexédrig utbildning for lakarexamen

Promemoria 2018-06-14 U2018/02704/UH

Svar senast den 20 september till susann.asplund@sls.se for ett samordnat svar

fran SLS.

Remissvar fran SFBUP

1.

Positivt att man 1 examensbeskrivningen ldgger mer fokus pa ett psyko-socialt
perspektiv och att etiska principer skall genomsyra utbildningens alla delar.

Ur ett barnperspektiv saknas hinvisning till barnkonventionen, i texten har man
strukit bort barnen i ”Kunskap och forstaelse” avsnittet dir det tidigare stod —
visa savdl bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omrddet inbegripet
kunskap om och forstdaelse for forhdllanden i samhdllet som pdaverkar hélsan for
olika grupper och individer, sdvdl barn som kvinnor och mdn,

I promemorian finns inget specifikt om barn utan forsta stycket lyder ” — visa
savdl bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omrddet,”

Senare i texten under rubriken ” Kunskap om miins viald mot kvinnor och vald i
nira relationer”

Milet “visa kunskap om méns vald mot kvinnor och vald i néra relationer”,
géllande lydelse har nyligen inforts och foreslds ingé dven i den nya
examensbeskrivningen for likarexamen. Héar behover barns speciella utsatta
situation och beroendestillning papekas.

”For lakarexamen ska ocksé de preciserade krav gilla som varje hogskola sjalv
bestimmer inom ramen for kraven 1 denna examensbeskrivning.” Olyckligt att det
dven fortsattningsvis kommer att kunna finnas stora skillnader mellan de olika
utbildningsorterna och att det kraver starka foretradare for specialiteten i
forhandlingen kring hur stor plats en liten specialitet skall fa. Vi vet att idag &r det
stor skillnad pa hur mycket BUP som det undervisas i pa de olika orterna.

Olyckligt att 1dkarutbildningen nu blir lika ldng som maximalt antal studiemedels
terminer.

I examensbeskrivningen behovs ett fortydligande om att juridik méste inga 1 sddan
omfattning att de examinerade ldkarna som dé ocksa dr legitimerade kan
grundldggande juridik motsvarande dagens AT-krav for att kunna handlagga LPT
drenden.

For SFBUP 10 september 2018

Sara Lundqvist Gunnel Svedmyr
Ordf SFBUP Utbildningsutskottets representant i SFBUP
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Fran: Susanna Sandberg

Till: Susann Asplund

Kopia: Ada Girnita; josefin.lysell@sls.se

Arende: Remiss: En 6-arig grundutbildning, remissvar fran SSDV
Datum: den 9 september 2018 14:04:46

Hej Susanne Asplund,

Remissen om en 6-arig grundutbildning har granskats av vart utbildningsutskott ino