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Till statsradet Jan Bjorklund

Regeringen beslutade den 20 oktober 2011 att tillkalla en sirskild
utredare for att limna férslag till férbittringar av den svenska
likarutbildningen och allmintjinstgéringen som sammantaget
leder fram ull likarlegitimation (dir. 2011:96). Stefan Lindgren,
professor 1 medicin vid Lunds universitet, férordnades till sirskild
utredare.

Professor Stellan Sandler, Uppsala universitet, docent Karin
Manhem, Géteborgs universitet, utredare Aija Sadurskis, Hog-
skoleverket, utredare/sakkunnig ST-likare Frida Nobel, Social-
styrelsen, handliggare/sakkunnig Kerstin Sjoberg, Sveriges Kom-
muner och Landsting, ordférande i utbildnings och forsknings-
delegationen Eva Engstrom, Sveriges Likarforbund, andre vice ord-
férande Emma Spak, Sveriges Yngre Likares Forening, studerande
Matti Eladhari, Ordférandekonventet f6r medicine studerande 1
Sverige, imnesridet Cecilia Halle, Socialdepartementet, departements-
sekreterare  Anna Humble, Utbildningsdepartementet, har varit
experter 1 utredningen. Under hdsten 2012 har dven Ulrika Axelsson
Johnsson, Socialdepartementet, deltagit. Till sakkunniga utsdgs
forskarstuderande och f.d. utvirderaren Brita Bergseth, professor Nils
Danielsen och professor Jérgen Nordenstrom.

Utredningsarbetet har bedrivits med en ambition om stor
oppenhet. Under hela processen har dialog férts med foretridare for
sdvil hilso- och sjukvirden som patienter, lirositen, studenter och
myndigheter.

Charlotte Elam, utredare, och Ingrid Schmidt, utredare, har
varit sekreterare i utredningen. Helena Scarabin, jurist, har varit
férordnad pd deltid for att bistd utredningen 1 juridiska frigor och
Pernilla Fexdal har pd deltid bistdtt utredningssekretariatet med
administrativt stod.



Utredningen, som antagit namnet Likarutbildningsutredningen,
overlimnar hirmed betinkandet Fér framtidens hilsa — en ny likar-
utbildning (SOU 2013:15) till regeringen.

Stockholm i mars 2013
Stefan Lindgren

/Charlotte Elam
Ingrid Schmidt



Innehall

Sammanfattning ......ccocvvi i s 11
11111 11 F=1 P 23
Forfattningsforslag .......covcvveviiiiiiiicirsre e 37
1 Uppdraget och dess genomforande ........ccccceevveiieranennen. 53
1.1 UPPAraget..cc it eseenenens 53
1.2 Vigledande perspektiv......ccccceeerenerenininininirinirersieeeeeieiennes 55
1.3 Kort om tidigare reformer i utbildningen av likare............... 59
1.4 Utredningens aktiviteter och arbetssatt ....evvevevereeerurueueueuenenee 63
2  Lakaren i framtidens hélso- och sjukvard ........c....c.c...... 65
2.1 Tnledning. ettt 65
2.2 Kort om hilso- och sjukvirdsreformer under 1990-talet
OCh FramMAt.e e 67
2.3 Aktuell utveckling inom hilso- och sjukvérden .................... 69
2.3.1 Halsan har forbattrats «...o.eeveevenriereeiseieiieineinn. 69
2.3.2 Oppna virdformer utvecklas .......cccoeeurrvenecrerenneenee 72
2.3.3 DPatientens stillning 1 vrden .....ccoeeeveeeueeeeiiceneenen. 73
2.4  Utmaningar for framtiden......coocoeeernnercciennencneceennenenes 75
2.4.1 Hilsoinriktningen i1 virden behéver stirkas ............... 76
2.4.2 Patient- och medborgarinflytandet behéver
utvecklas och bemétandet forbittras c.ovvveecveeevereenee. 77
2.4.3 Skillnader i hilsa och vird behover minska................. 78



Innehall

2.5

2.6

3.2

3.3

3.4

SOU 2013:15

2.4.4 Patientsikerheten — fortsatt utveckling ir

ANEEIAZEN vt 78
2.4.5 DPersonalférsérjning i en internationaliserad virld......79
2.4.6 Teamarbete och samverkan fér en effektivare

vard 0ch OMSOTG..vcveeeieieicicicicciciccccc e 80

Likaren 1 hilso- och sjukvirden och 1

kunskapssamhallet......coeeueueeeeiciiiniirrrrrrrrrnes 82
2.5.1 Internationellt perspektiv pd utvecklingen av

lakarutbildning ..o 83
Sammanfattande reflektioner.......ccccevveccccinnnncccccinnnnes 90
Vagen till lakaryrket- en nulagesbeskrivning.................. 93
Nigra fakta om likarutbildningen, allmintjinstgéringen
och likarnas fortsatta lirande .....ccoevevevcvccieinnncncccieninecnes 93
Behorighet, legitimation och limplighet.....c.ccovevecccicinnnacs 95
3.2.1 Behorighet till likarutbildningen .....cccocoevevnreverenennne. 95
3.2.2 Avskiljande frin likarutbildningen.....cccoovevivirerenenee. 96
3.2.3 Sirskilt férordnande — begrinsad behorighet att

UtdVa lAKaryrKet. e 96
3.2.4 Legitimation — full behérighet att utdva

JAKATYTKET cvveveeieieeeee e 97
3.2.5 Internationell rérlighet och behérighet inom

EU/EES ..ottt 98
3.2.6 Behorighet for likare frén tredjeland.........ccccceuenvnccs 101
Styrning genom mal och resurser......c.cocovevevevrerenererererenenene 102
3.3.1 M3l {61 likarexamen.....ococeueurerinecceeinirineeceeeneeaes 102
3.3.2 Mal f6r allmintjinstgoringen (AT) eoevevevveverevererenenee 103
3.3.3 Finansiering av likarutbildningen ......cccocovvvivirinenne. 103
3.3.4 Dimensioneringen av allmintjinstgéringen (AT) ....106
Kvalitetsgranskning, tillsyn och uppféljning......c.cccovuvennee. 109
3.4.1 Kuvalitetssikring av likarutbildningen......cccovvuneneee. 110
3.4.2 Upptoljning av allmintjinstgéringen (AT) .............. 111
3.4.3 Exempel pd uppfoljningar som genomférs av

andra aKEOTEr c.vvveeucecuerririeecci e 112
3.4.4 Vad vet vi om likarutbildningens och

allmintjinstgoringens kvalitet? .....oooveceucrriviniccncnees 113



SOU 2013:15

3.5
3.6

4.1
4.2

4.3

4.4
45
4.6

3.4.5 Pigdende utveckling inom programmen — nigra

1aKEEAGELSEr o 116
Behov av forandringar....c.cocovvvevrinnneeeccececeeeeeecenee 118
Utredningens sammanfattande reflektioner .........coocecuceeee. 121
Forslag om en fornyad lakarutbildning ............ccccceeeieie 123
Nigra utgangspunkrer .....ooceccueueeeerccceeeirreeceereeeeeenens 123
Forslag om utbildningens omfattning och krav for
legItIMATION. cuvvtueiciciciceeer ettt 124
4.2.1 Huvudsakliga skil for forslaget ....c.eeevereeeeeccennnee 125
Nya mal f6r den legitimerade likarens kompetens.............. 131
4.3.1 Nytt mil om etiska principer i sjukvérd och

FOrSKNING c.veeeieiiiieeeeeee s 132
4.3.2 Nytt mil om socialt ansvarstagande......c.cceuveecuneeee. 133
4.3.3 Tva nya mil om férhillanden 1 hilso- och

SJTUKVATAEN o 134
4.3.4 Tvi nya mil om medicinskt beslutfattande............... 137
4.3.5 Nytt mil om kommunikation och bemétande......... 141
4.3.6 Nytt mil om medarbetarskap och ledarskap ............ 142
4.3.7 Modifierat och delvis nytt mil om

forbittringsarbete och forskning.......cccceeuevviverccnnnee. 144

4.3.8 Kommentarer till f6rslag om modifieringar i mal
om lirande, professionellt och hilsofrimjande

FOrhAIININGSSALE v 146
Om likarutbildningens vetenskapliga forankring................ 148
Behorighet och kvalitetssakring.......cccocevvvnicccninnnccnnne 152
Utredningens sammanfattande reflektioner .........c.cccceuue.ee. 154

Innehall



Innehall

5.1
5.2

5.3

54
5.5

5.6

5.7

6.1

6.2

6.3

SOU 2013:15

Lirandet i vardens verksamheter — dverviaganden och

L0165 - V= 155
Inledning och utgdngspunkter ......cccccoceeveveneninnnnnnnrnenenes 155
Likarstudenten 1 vArden......cooececeueurirncccuerninenencccrennineenes 156
5.2.1 Arenor for verksamhetsintegrerat lirande ................ 158
5.2.2 Fokus pd 6ppna virdformer i stillet f6r slutna......... 161
5.2.3 Linga sammanhingande perioder av
verksamhetsintegrerat lirande........cccoeeueeeeiienence. 165
Klinisk erfarenhet vid legitimationstillfillet........c.cccceurunencecs 167
5.3.1 Preciserade mil f6r professionell kompetens............ 168
Handledning av studenter 1 virdens verksamheter .............. 170
Prévning av kompetens — examinationens roll..................... 173
5.5.1 Ny struktur — nya krav pd kompetens.......c.ceceururenee. 173
5.5.2 Olika kunskapsformer kriver olika
€XamMINAtIONSTOIMET c.cuvviiicicicieiriree et 174

Gemensamt ansvarstagande for utbildningen —1i

PraktiKen vvvcuciciciccce e 178
5.6.1 Mojligheter med ett nytt ALF-avtal ..o 178
5.6.2 Ny bestimmelse 1 hilso- och sjukvirdslagen............. 180
Sammanfattande refleKtioner......c.cevvnevccecinnnenecececirineenes 182

Alternativa dvervaganden for utbildningens
omfattning, struktur och krav for legitimation .............. 185

Behill nuvarande struktur men vidta dtgirder for att
sikerstilla hog kvalitet under allmintjinstgéringen ........... 186

En sexdrig hogskoleutbildning med sista dret 1 vrdens
Verksamheter...cccu e 189

Utredningens sammanfattande bedémning av de
alternativa modellerna........cococoevvieiiiviiiininniciiccicccnns 190



SOU 2013:15 Innehall

7 Ovriga Overvaganden ........coeeereeeeiiiirsisssssereeeesssessnnnns 193
7.1 Mbojligheter att arbeta inom sjukvirden under
STUAIETIAEN v 193
7.2 Introduktion till den svenska sjukvirden.......cccecevvvirueuenenene. 194
7.3 Stdd tll genomfdrandet av utredningens forslag................. 196
8  Ovriga forslag och évergangsbestimmelser.................. 199
8.1 Forslag till indrade regler for studiestddet ...c.ovvuvivecucunnnnee. 199
8.1.1 Utgingspunkter...coovieririririreririririrerieieieieeeieeieieiennes 199
8.1.2 Nuvarande bestimmelser .......cocovvurrirerinrinninrinninnns 200
8.1.3 Andrade regler — 6verviganden och forslag.............. 201

8.2 Tkrafttridande och 6vergdngsbestimmelser gillande
lakareXamen ........coccuviiciiiiiiinii e 202

8.3 Ikrafttridande, 6vergdngsbestimmelser och dndringar

gillande allmintinstgoringen (AT) .c.cocoeeveveverenenencrerererenenes 204
9 Konsekvenser av forslagen.......c..cvvvveeveirenriniirenrenranenns 207
9.1 Inledning...c.ccccecineerineininertrrree e 207
9.2 Konsekvenser fOr patienterna c.....coeovevececuerrererereeecreneerenenenes 208
9.3 Konsekvenser for de blivande likarna .......cccceeeeeiccncnenee. 209
9.3.1  Studiestdd e 209
9.3.2 Studenternas ekonomiska trygghet vid sjukdom
och arbetsloshet ..o, 210
9.3.3 Kostnader i samband med utbildningen och
OVriga KONSEKVENSEr .oucuiuiuiiiiiieireeieeeieieeie e 211

9.3.4 Konsekvenser for vissa studenter med examen

fran ett annat EU/EES-land med krav pd praktisk

TJANSTZOTING cevverenerenirrenreretereeereteseseessesesesesseneesenes 213
9.3.5 Sirskilt férordnande att utdva yrket for personer
med likarexamen ......c.coceveveecccieinnnnccceeeeens 214

9.4 Konsekvenser for likare med utbildning fran tredjeland ....214

9.5 EU-rittsliga konsekvenser ......coevueeeueeeveeecccicccccccne. 215
9.6 Fkonomiska konsekvenser for staten.....coceeeeeveeevceeseeeeennen. 216



Innehall

SOU 2013:15

9.6.1 Konsekvenser for ersittningen till landstingen......... 216

9.6.2 Konsekvenser for lirositenas anslag......cocovvveverennee. 217

9.6.3 Kostnader for studiestddssystemet .....oeeevevererereenene 219

9.7 Konsekvenser for sjukvirdshuvudminnen........cccccvenenneee. 221

9.8 Konsekvenser f6r jimstilldheten och fér méjligheterna

att nd de integrationspolitiska malen ......ccocoevevevrrvirrenenne. 224
9.9 Konsekvenser for sm8 fOretag....coeeuevvecrrevereericeeenecreecnennes 226
9.10 Overgripande samhillsekonomiska konsekvenser............... 228
Litteratur och referenslista .............cooovvvrrrenrn 233
Bilagor
Bilaga 1-2 KommittédireKtiv ..ooeveriririrerirerererieieieieicieeicceeeeenene 249
Bilaga3  Vetenskap, likekonst och likarutbildning — ett
historiskt perspektiv....ovvvrririeecieciccccccceecenee 263
Bilaga 4  Klinisk handledning under likarutbildningen ............. 289

Bilaga5 The Renewal of Undergraduate Medical Education
in Sweden — Seminarium om en férnyad

likarutbildning.......coceeeeeeeerireriririeiceeeecee e 305
Bilaga 6  Frigor till olika intressenter.......oeeeueueueueeuecccncncenee. 307

Bilaga 7  Krav for behorighet i ndgra linder inom EU/EES. ......323

10



Sammanfattning

Likarutbildningsutredningen foresldr f6ljande férindringar 1 likar-
utbildningen:

o Att likarexamen utdkas med en termin till att omfatta sex drs
studier (360 hogskolepoing) och att studenten vid examen ska
visa sddan kunskap och férmiga som fordras for att i behorig-
het som likare.

o Att likarexamen, utan ytterligare krav pd praktisk tjinstgéring,
ska utgéra underlag for legitimation, och att ordningen med
allmintjinstgoring (AT) efter examen upphor.

¢ En ny examensbeskrivning inférs som 1 hogre utstrickning dn
tidigare betonar vetenskaplig och professionell kompetens och
formaga till medicinskt beslutsfattande.

Forslagen skapar forutsittningar f6r en sammanhillen utbildning
med tydlig vetenskaplig férankring och genomtinkt progression,
det vill siga att kunskaper och kliniska firdigheter kontinuerligt
breddas och férdjupas.

For framtidens hdlsa — en ny ldkarutbildning

Vi har valt att ge betinkandet titeln For framtidens hilsa — en ny
likarutbildning.

Genom att lyfta fram begreppet hilsa vill vi fista uppmirk-
samheten pd det 6vergripande syftet med utbildningen av likare.
Likarutbildningen ska vara en vetenskapligt férankrad yrkes-
utbildning som trinar studenternas professionalitet och samtidigt
stimulerar deras intresse fér medicinsk forskning och framtida utveck-
ling av sjukvdrden. Utredningen betonar betydelsen av forstielse for
forhéllanden i samhillet som péverkar hilsan for enskilda och olika
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grupper, ur ett sivil nationellt som globalt perspektiv. Vi bedémer
att den framtida likarrollen innebir ett 6kat fokus pd hilso-
frimjande och sjukdomsférebyggande arbete i samverkan med
andra aktorer. Utredningen tar samhillsansvar genom att utgd frén
samhillets lingsiktiga behov och betonar vikten av ett system-
perspektiv pd utbildningen och den framtida likarrollen. Férslagen
ir vil forankrade 1 den internationella utvecklingen av utbildningar
inom vard och medicin. Morgondagens likare ska kunna arbeta och
forska sivil i Sverige som 1 andra linder. Forslagen har ocks3 tydlig
koppling till vriga faser i likarnas livslinga lirande.

Betinkandets titel knyter an till vira utgdngspunkter i utred-
ningsarbetet. Dessa har utgjorts av de nationella méilen 1 lag-
stiftningen for hilso- och sjukvirden, fér folkhilsopolitiken och
for hogre utbildning. Detta har inneburit att vi prioriterat:

e patient- och medborgarperspektiv med fokus pd hilsa och god
vard,
e studentperspektiv med fokus pd en utbildning av hog kvalitet.

Vidare har vi tagit intryck av den internationella utvecklingen av
hilso- och sjukvirdssystem och medicinsk utbildning.

Utredningens analys av nuldget

Vi har vinnlagt oss om att belysa dagens situation vad giller sdvil
utvecklingen inom hilso- och sjukvirden som de olika stegen fram
till likarlegitimation. Bakgrundsmaterial har tagits fram inom flera
omrdden, bland annat vad giller den historiska utvecklingen av
lakarrollen och likarutbildningen, och férhillanden som ror stu-
denternas lirande inom virdens verksamheter. Frin de myndig-
heter, organisationer och intressentgrupper som utredningen
samrdtt med har virdefulla synpunkter och uppgifter inhimtats.

Utifrén analysen av dagens situation konstaterar utredningen
att:

o likarutbildningen tydligare behéver ta sin utgdngspunkt 1 de
framtida globala behoven i hilso- och sjukvirden, den medi-
cinska forskningen och det 6vergripande kunskapssambhillet,

e med syfte att frimja studenternas lirande behéver vigen fram
till legitimation 1 hégre grad priglas av progression och inte-
gration av basvetenskaper och kliniska vetenskaper,
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o det dr angeliget att hilso- och sjukvirden prioriterar lirande och
vetenskaplig férankring 1 verksamheterna.

Sedan likarutbildningen senast var féremadl for statens dversyn har
hilso- och sjukvidrden genomgitt betydande férindringar. Dessa
omfattar bland annat den demografiska utvecklingen, sjukdoms-
panoramat och virdens organisation i kombination med en allt
snabbare kunskapsutveckling. Ocksd hégskolan har genomgitt
stora forindringar och lirositena har i dag stérre mojligheter in
tidigare att styra pd vilket sitt verksamheten utformas. Mélen for
likarexamen, och dirmed likarprogrammen, behéver pd ett tydli-
gare sitt ta sin utgdngspunkt i hilso- och sjukvirdens, den medi-
cinska forskningens och det overgripande kunskapssambhillets
behov. Samverkan och kommunikation mellan lirositena och sjuk-
virden behover stirkas for att de ska kunna hantera de framtida
gemensamma utmaningarna, till exempel nir det giller kursmél och
examination.

Progression ir centralt inom all utbildning. I dagens struktur f6r
likarutbildningen med krav p8 minst 18 madinaders allmin-
yanstgoring (AT) efter likarexamen, finns en risk att viktig trining
i centrala firdigheter skjuts upp och inte tydligt bygger pd de
kunskaper och firdigheter studenten fitt fram till examen. Den
linga tjinstgdringsperioden efter examen har pid minga sitt
bedémts vara virdefull, men kvaliteten 6ver landet férefaller ojimn,
och kopplingen mellan mélen for likarexamen och mélen fér AT ir
oklar. Vi menar att AT tjinat ut sin roll och redogér 1 betinkandet
for flera skil tll detta.

Sex ar till examen och legitimation

Utredningen féresldr att likarexamen totalt ska omfatta sex ars
studier (360 hp) och att studenten vid examen ska visa sddan
kunskap och férméga som fordras for att {8 behorighet som likare.
Utredningen foresldr dirfor nya mail 1 examensbeskrivningen. Vi
foreslar ocksd att likarexamen, utan krav pd ytterligare utbildnings-
moment eller praktisk tjinstgdring efter examen, ska utgora
underlag for legitimation. Foljaktligen inbegriper utredningens
forslag att den nuvarande strukturen med allmintjinstgdring efter
examen upphor. Detta innebir att de lirositen som har tillstind att
utfirda likarexamen ansvarar for att studenterna vid examen har
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den kompetens som krivs for att sjilvstindigt utdva yrket. Utdver
de specifika méilen for likarexamen ska studenten ocksi nd de mail
som finns 1 hogskolelagen fér utbildning pd si kallad avancerad
niva.

Likarutbildning ska planeras och genomféras med fokus pa den
kompetens en student ska ha uppnitt vid examen och vid legiti-
mationstillfillet. Vi menar dirfor att basvetenskaper och kliniska
vetenskaper 1 hogre grad mdste integreras foér progressionen i
studenternas lirande ska frimjas, det vill siga en successivt 6kande
svarighetsgrad i triningen av deras kliniska kompetens.

Tidigt 1 utredningsarbetet identifierades f6ljande principer som
sirskilt visentliga f6r en modern likarutbildning:

e progression genom hela utbildningen med ett tydligt system-
perspektiv och fokus p4 liranderesultat,

e integrering av basvetenskaper, kliniska vetenskaper och trining i
klinisk firdighet genom hela utbildningen,

o fokus pd professionell utveckling, vetenskapligt férhillningssitt,
interprofessionellt teamarbete och férmiga att medverka 1
forbittringsarbete,

e socialt ansvarstagande med inslag av globala perspektiv,
e studentaktiverande lirandemetoder,

e examination for att dokumentera uppnddd professionell kompe-
tens och fortldpande formativ utvirdering s att varje student
uppndr sin individuella utvecklingspotential,

e linga sammanhingande perioder av verksamhetsintegrerat
lirande for att mojliggdra trining av professionella firdigheter,

e mojligheter till breddning och férdjupning pa individbasis.

14



SOU 2013:15 Sammanfattning

Figur 1 Farslag till modell for lakarutbildning som stéder
maluppfyllelsen

LAKAREXAMEN, 360 HP

I:I Basvetenskaper } Medicinsk LEGITIMATION

Kliniska vetenskaper Ve

I Teaning i Kiinisk fardighet

Individuell profilering Individuell profilering
— breddning och férdjupning — breddning och férdjupning

Sjdlvsténdigt arbete inom medicinska vetenskaper, 30 hp

Start Termin 12

Lirositena ansvarar fér och har frihet att styra utbildnings-
processens utformning. P3 vilket sitt utbildningen planeras har
emellertid stor betydelse fér studenternas mojligheter att vid
examen ha uppnitt de férvintade liranderesultaten. Detta, menar
vi, innebir bland annat att den kliniska triningen bor introduceras
tidigt 1 utbildningen och pd allvar integreras med de teoretiska
utbildningsmomenten. De delar av utbildningen som ir verksam-
hetsintegrerade kommer att vara avgérande for kvaliteten, 1 kombi-
nation med anvindningen av vetenskapligt férankrade bedémnings-
och examinationsmetoder.

Alla moment av verksamhetsintegrerat lirande ska ingd i kurser,
med tydliga mél och examination som ger studenterna dterkoppling
pd deras professionella utveckling. Forslaget far till foljd att kravet
pd allmintjinstgoéring (AT) efter examen upphér. Hela den
blivande likarens vig fram till behérighet inordnas 1 hogskolans
system for kvalitetsuppfoljning och dirmed blir ansvaret f6r kvali-
teten tydligare. Med forslaget ligger vi sirskild tonvikt pd medi-
cinskt beslutsfattande och trining av kliniska firdigheter. Utred-
ningen framhiller betydelsen av att den kompetens och erfarenhet
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som byggts upp fér AT kan komma landstingen och universiteten
till godo 1 den nya likarutbildningen. Samverkan kring utvecklingen av
goda arenor fér verksamhetsintegrerat lirande ir nédvindig.

Andra alternativ som dvervagts

Vi har 6vervigt tinkbara alternativa modeller for vigen till legiti-
mation. Tvd av dessa ir:

e Bevara den nuvarande strukturen med krav pd allmintjinstgéring
(AT) efter examen men vidta dtgirder for att sikra kvaliteten.

e En sexdrig likarutbildning som krav for legitimation enligt prin-
ciperna foér utredningens huvudférslag men med sista dret
sirskilt avsatt f6r klinisk trining i virdens verksamheter.

Utredningens samlade bedémning ir att dessa alternativa modeller
innebir férbittringar 1 vissa avseenden, men inte skapar de forut-
sittningar for férindring som ir nédvindiga f6r en indamailsenlig
och fullt ut kvalitetssikrad likarutbildning.

Vi menar att av de viktigaste principerna fér en likarutbildning
anpassad foér behoven 1 framtidens hilso- och sjukvird ir att den
bygger pa tydlig progression. Ansvaret och svirighetsgraden 1 de
blivande likarnas trining ska oka successivt for att deras lirande
ska frimjas. Med lirositena som ansvariga f6r utbildningens kvali-
tet fram till examen och legitimation omfattas hela vigen till
behoérighet for yrket av hogskolans krav pd vetenskaplig férankr-
ing. Detta ger i sin tur forbittrade forutsittningar f6r genomtinkt
progression.

Nya mal med betoning pa professionella kompetenser och
vetenskaplig forankring

Utredningen foresldr flera nya, respektive modifierade, mal for
likarutbildningen. Betoningen ligger pd centrala professionella
kompetenser, som foérmiga att kommunicera, socialt ansvars-
tagande, samarbetsformédga och f6rméga att delta i forsknings- och
utvecklingsarbete. Globalt perspektiv och ett hilsofrimjande for-
hillningssitt ir andra aspekter som lyfts fram.

Syftet med den nya examensbeskrivningen ir dels att lyfta fram
relevanta professionella kompetenser, dels att tydligare anknyta till
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mélen for god vird. Forslaget innehdller fler mil jimfért med tidi-
gare, nigot som utredningen bedémer kunna underlitta bide
utformning av likarprogrammen, examination och framtida extern
kvalitetsgranskning. Innehdllet pd detaljnivd 1 likarutbildningen
mdste hdllas aktuellt och fortlépande férnyas, omprovas och
utvecklas. Det dr dirfér inte dndamédlsenligt att for en hillbar
likarutbildning féresld mail i examensbeskrivningen av en sddan
detaljeringsgrad att de riskerar att snabbt bli inaktuella. Vi férordar
dirfor att lirositena, 1 samverkan med varandra och tillsammans
med féretridare for hilso- och sjukvirden, Socialstyrelsen och de
professionella organisationerna, beskriver mél i en hogre detaljer-
ingsgrad och fortlépande omprévar dem. P& motsvarande sitt vill
vi stimulera tll samverkan kring utveckling av examinations-
modeller och examinationsuppgifter.

Eftersom utredningens forslag innebir att likarexamen kommer
att utgdra grunden fér behorighet och for Socialstyrelsens utfir-
dande av legitimation, har flera av de nya mélen i1 examens-
beskrivningen fokus pd medicinskt beslutsfattande.

Nigra exempel ir att studenten f6r likarexamen ska:

o visa fordjupad férméga till professionellt bemétande gentemot
patienter och deras nirstiende med respekt for patientens
integritet, behov, kunskaper och erfarenheter,

o visa formdga att sjilvstindigt diagnostisera och inleda behand-
ling av akuta livshotande tillstind,

o visa fordjupad férmédga att ur ett patofysiologiskt och psyko-
socialt perspektiv sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste sjuk-
domstillstdnden och i samverkan med patienten handligga
dessa,

o visa férmiga tll ledarskap och interprofessionellt samarbete,
sdvil inom hilso- och sjukvirden som med professioner inom
andra delar av sambhillet,

e visa férmdga att initiera, medverka 1 och genomféra férbitt-
ringsarbete samt visa sddan firdighet som fordras for att delta 1
forsknings- och utvecklingsarbete.

Forslaget till ny examensbeskrivning syftar ocks3 till att underlitta
framtida nationella kvalitetsutvirderingar.
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Undervisning och larande i vardens verksamheter

Virdens utveckling med minskat antal virdplatser pd sjukhus, en
allt dldre befolkning samt 6kade krav pd kvalitet och patient-
sikerhet innebir utmaningar for verksamhetsforlagda delar av
utbildningen. Primirvirden och akutsjukvirden ir dirfor alle vikti-
gare arenor for studenternas trining for att kunna nd flera av de
mest centrala mdlen i examensbeskrivningen och foér utvecklingen
av deras kliniska kompetens. I olika delar av landet pdgdr ocksd en
utveckling mot att 1 storre utstrickning anvinda férsta linjens
sjukvird 1 samband med undervisning och lirande i virden.

Utredningen foérordar lingre sammanhillna perioder av verk-
samhetsintegrerat lirande for att tydligt prioritera klinisk trining
och bedémning av den professionella kompetensen, liksom
féormégan till samverkan med andra yrkeskategorier i virden.

Lingre perioder av trining av kliniska firdigheter 1 vrden mojlig-
gor dessutom att intresset for kliniskt forsknings- och utveck-
lingsarbete uppmuntras och kan tas till vara. Virdverksamheter
som erbjuder goda férutsittningar for studenternas lirande kan
piverka valet av framtida yrkesinriktning och specialiserings-
tjinstgoring.

Kontinuerlig bedémning av studenternas utveckling

Vira forslag innebidr att studenten vid examen ska visa sidan
kunskap och férmdga som fordras for behorighet som likare.
Lirositena kommer dirmed att ansvara for att sikra att stu-
denterna nir en sddan grad av sjilvstindighet att examen kan ligga
till grund for Socialstyrelsens utfirdande av legitimation. Vi betonar
dirfor att anvindningen av olika examinationsformer behdver
utvecklas, sirskilt bedémning av studenternas forméga till kliniske
beslutsfattande och annan professionell kompetens, exempelvis
bemdtande och kommunikation.

De kunskaper och firdigheter som en nylegitimerad likare
behover ska utgéra miniminivdn for vad en student férvintas ha
visat vid examen. Med forslaget vill vi dven stimulera en utveckling
mot att utbildningen ger varje student mojlighet att nd sin
individuella potential.
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Figur 2 Lakarutbildningen i ett systemperspektiv

Traditionell modell

< Utbildningsmal
Beddmning
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Kursplaner

Kompetenser
Resultat

Halsosystemperspektiv,
medicinsk kunskap i
samhdllet, och utveckling
av medicinsk forskning

Kélla: Omarbetad efter Lancetkomissionen

Undervisning och examinationsformer ska ta sin utgdngspunkt i
studenternas férvintade liranderesultat, det vill siga vad en student
ska kunna vid examen, snarare in 1 ett traditionellt imnesbaserat
uppligg. Mot bakgrund av behoven i sambhillet, den férvintade
kompetensen hos den legitimerade likaren och examinationen
formas den lirandemiljé som ska stédja studenternas arbete med
att uppnd milen. Detta systemperspektiv pa likarutbildningen sam-
manfattas i Figur 2 ovan och ir centralt {6r vira forslag.

Goda examinationsformer, kontinuerlig bedémning av stu-
denternas prestationer och fortlopande 3terkoppling ger, enligt
utredningen, trygghet &t de studerande i deras kommande yrkes-
roll. Utredningen ser att samverkan mellan universiteten och
landstingen ir nddvindig f6r att skapa forutsittningar for detta.

Om l&drande i varden och introduktion i yrket

Det ir nddvindigt att se likarutbildning som ett livslingt lirande frin
forsta dagen pd likarprogrammet till slutet av den yrkesverksamma
perioden. Forutsittningarna f6r studenternas lirande 1 vdrden behéver
stirkas, och vi forsldr att sjukvdrdshuvudminnens medverkan i
medicinsk utbildning tydliggérs 1 hilso-och sjukvrdslagen (HSL).

De olika faserna i det livslinga lirandet bor planeras sd att de
bygger vidare pd varandra. Detta, menar vi, ir sirskilt angeliget for
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den forsta tiden efter legitimation. Den framtida likarrollen paverkas
dven av okande global rorlighet hos patienter, befolkning och
hilso- och sjukvirdspersonal. Med en genomtinkt och individ-
anpassad introduktion i sjukvirden férbittras patientsikerheten
och kvaliteten 1 virden. Detta giller inte minst den stora gruppen
likare med utlindsk examen och svensk legitimation. Samtidigt ir
det viktigt att framhalla att introduktionen ocksd behdver ses som
en mojlighet for lirande 1 virden, genom kunskap frdn dem som
nyligen genomgitt utbildningen i Sverige och frin likare med
erfarenhet frin virdverksamheter 1 andra linder.

Sjukvardshuvudmainnen, Socialstyrelsen, lirositena och de profes-
sionella organisationerna bor gemensamt ta stillning tll hur
introduktion till arbete i hilso- och sjukvirden kan utvecklas och
utformas. Vi menar att det dr angeliget att introduktionen ir
flexibel och kan anpassas utifrin den enskilda likarens tidigare
kunskaper, erfarenheter och behov.

Lirande 1 virden ir centralt, och ytterst ir det verksam-
hetschefens ansvar att den aktuella arbetsplatsen utvecklas till en
god lirandemiljo. Delaktighet, kompetensutveckling och ett enga-
gerat ledarskap utgér hornpelare for att skapa en lirandemiljo pd en
arbetsplats. Samtidigt visar erfarenheter att lirandet inom hilso-
och sjukvirden inte dr enkelt. I det vardagliga arbetet kan det vara
svart att prioritera tid till reflektion 1 syfte forindra och férbittra.

Stéd till genomforandet

Forslagen om forindrad omfattning av likarexamen och anpassade
krav for legitimation, 1 kombination med de nya mélen, stiller krav
pd intensifierat utvecklingsarbete inom de universitet som i1 dag har
tillstdnd att utfirda likarexamen. Det kan handla om bland annat
forindringar av kursplaner, utvecklade examinationsmetoder samt
fortlopande omvirldsanalys 1 nira samverkan med foretridare for
hilso- och sjukvérden. Ett sivil nationellt som globalt perspektiv ir
1 detta sammanhang angeliget. Utmaningen ligger i att enas om vad
som bor prioriteras for den blivande likaren, och att fokusera pd
lirande med inriktning pd kompetens, forstielse och sammanhang.
Vi menar att staten bor stddja inférandet av den nya likar-
utbildningen, och féreslar att regeringen tillsitter en samrddsgrupp
som fir tll uppgift att ta fram en strategi med syfte att frimja
samverkan mellan lirositen, landsting och andra intressenter.
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Konsekvenser av forslagen

Vira forslag dr inriktade pd att skapa en likarutbildning som bittre
stimmer Overens med hilso- och sjukvirdens, den medicinska
forskningens och kunskapssambhillets framtida behov. De nya
mélen for likarexamen med 6kad betoning pd centrala profes-
sionella kompetenser och kunskap om kvalitets- och patientsiker-
hetsarbete, bor pd sikt bidra till en sikrare och mer effektiv hilso-
och sjukvird. Aven de 6kade forutsittningarna fér en snabbare vig
till specialistlikare bér kunna vara kostnadsbesparande fér staten
och samhillet.

Patienter och sjukvdrdshuvudmdn

Den nya utbildningen kommer att ha en rad foérdelaktiga konse-
kvenser for sivil patienterna som fér sjukvirdshuvudminnen. De
nya méilen lyfter fram kommunikativ fé6rmiga, vetenskapligt for-
hillningsitt och kunskap om patientsikerhet och kvalitet 1 hilso-
och sjukvirden.

Med lirositenas ansvar for utbildningen fram till examen och
legitimation 6kar forutsittningarna for en vetenskapligt férankrad
utbildning av hég kvalitet, hela vigen fram till behorighet for yrket.
Forslagen forutsitter samtidigt att samverkansformerna mellan
hilso- och sjukvdrd och lirositen utvecklas och intensifieras. Vi
menar ocksd att det ir angeliget att den handledarkompetens som i
dag finns inom sjukvdrden tas till vara nir nya arenor fér stu-
denternas lirande utvecklas.

Utredningens forslag innebir att landstingens skyldighet att
tillhandahilla tjinster for AT upphér. Inledningsvis kan forslagen
fa vissa konsekvenser inom de verksamheter dir AT-likarna utgjort
en viktig resurs.

De blivande likarna

De blivande likarnas rittssikerhet har varit en viktig utgdngspunkt
for arbetet. Utan krav pd allmintjinstgoring efter examen kommer
studenterna att 1 hogre grad in i1dag kunna férutsiga nir de kan
erhdlla legitimation. Forslaget innebir att kraven f6r likarexamen
okar 1 omfattning men att den sammanlagda tiden fram tll legiti-
mation minskar.
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Utredningen bedémer att forslaget uppfyller minimikraven fér
likarutbildning 1 det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet (Europa-
parlamentets och rddets direktiv 2005/36/EG av den 7 september
2005 om erkinnande av yrkeskvalifikationer). Efter sex &rs utbild-
ning och legitimation kan dirmed en svensk likare piborja speci-
aliseringstjinstgéring i ett annat land inom EU/EES. Detta medfor
att likare med svensk examen fir likvirdiga forutsittningar till en
internationell karriir, jimfort med studenter inom de flesta andra
EU/EES-linder och p3 flera andra hill 1 virlden.

For en likarstudent som foljer den normala studiegdngen och
har fullt studiemedel kommer skuldsittningen att 6ka ndgot. Vi
bedomer att forslagen endast 1 liten utstrickning paverkar likar-
studenternas ekonomiska trygghet vid sjukdom och arbetsloshet,
jimfort med 1 dag.

22



Summary

The Inquiry on Medical Education in Sweden proposes the fol-
lowing changes in medical education:

o That the degree of Master of Science in Medicine (MSc Medi-
cine) be extended by one term to include six years of study (360
higher education credits) and that for the degree, the student
must demonstrate the knowledge and skills required for full
registration as a doctor of medicine (MD).

o That the Master of Science in Medicine should form the basis of
the licence to practise without a period of further mandatory
practical service and that the system with the internship after
the degree is to be abolished.

e A new qualification descriptor that more extensively than previ-
ously emphasises scientific and professional skills and the ca-
pacity for medical decision-making.

The proposals create the conditions for a coherent programme
with a clear scientific basis and well-considered progression; i.e.,
where knowledge and clinical skills are continually broadened and
deepened.”

" In 2011, The Swedish Government appointed a one-man inquiry on the renewal of medical
education in Sweden. According to its terms of reference, the scope for review is all medical
education and training preceding the licence to practise. To qualify for a licence to practise,
doctors must currently (2013) complete a mandatory internship (allmintjinstgoring /AT)
following their degree.
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Promoting health in the future — new medical education

We have chosen to give the report the title ‘Promoting health -
medical education for the future.’

By highlighting the concept of health, we want to draw atten-
tion to the overarching objective of education for practising doc-
tors of medicine. Medical education must be a scientifically-based
professional education that trains students’ professionalism, while
simultaneously stimulating their interest in medical research and
the future development of the health and medical services. The
Inquiry stresses the importance of an understanding of the condi-
tions in society that affect the health of individuals and different
groups, from both a national and a global perspective. We consider
that the future role of the doctor will include a greater focus on
health-promotion and illness-prevention efforts in collaboration
with other actors. The Inquiry takes social responsibility by
adopting society’s long-term needs as its point of departure and
emphasises the importance of a systems perspective on medical
education and the future role of the doctor. Its proposals are
strongly based on international developments in education within
health care and medicine. Tomorrow’s doctors must be able to
work and undertake research both in Sweden and in other coun-
tries. The proposals are also clearly linked to other phases in the
life-long learning of doctors.

The title of the report relates to our points of departure in
working with the Inquiry. These have comprised the national ob-
jectives in the legislation for the health and medical services, for
public health policy and for higher education. This has meant that
we have given priority to:

e the patient and citizen perspective, with a focus on health, and
good care,

o the student perspective, with a focus on education of a high
quality.

We have also been influenced by international developments in
health and medical care systems and medical education.
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The Inquiry’s analysis of the present situation

We have made an effort to throw light on today’s situation, both
with regard to developments within the health and medical services
and the various stages leading to the licence to practise. Back-
ground material has been collected from several areas, including
material regarding the historical development of the doctor’s role
and medical education, and conditions affecting students’ learning
within the various sectors of the health and medical services. Valu-
able viewpoints and information have been gained from the agen-
cies, organisations and interest groups that the Inquiry has con-
sulted.

Based on an analysis of the present situation, the Inquiry finds
that:

e medical education needs to be more clearly based on future
global needs in health and medical services, medical research and
the overall knowledge society,

e in order to promote student’s learning, the path towards the
licence to practise medicine needs to be more extensively char-
acterised by progression and the integration of basic sciences
and clinical sciences,

e it is important that the health and medical services prioritise
learning and the scientific basis of their activities.

Health and medical services have undergone considerable changes
since medical education was last the object of central government
review. These include demographic developments, the disease pan-
orama and the organisation of health and medical services in com-
bination with an increasingly rapid growth in knowledge. Univer-
sities and other higher education institutions (HEIs) have also
undergone major reforms and HEIs now have more scope than
previously to govern the way in which their activities are to be
shaped. Learning outcomes for the Master of Science in Medicine
and thus for medical programmes need to be more clearly based on
the needs of the health and medical services, medical research and
the knowledge society as a whole. Cooperation and communica-
tion between HEIs and the health care sector need to be strength-
ened to be able to deal with future common challenges, such as
those relating to course learning outcomes and examinations.
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Progression is of key importance in all education. In the struc-
ture of today’s medical education, with the requirement of at least
18 months of internship after the Master of Science degree, there is
a risk that important training in key skills is postponed and does
not clearly build on the knowledge and skills that the student ac-
quired before gaining the degree. The long period of internship
after the degree has been considered to be valuable in many ways,
but standards across the country appear to have been uneven and
the link between the objectives of the Master of Science in Medi-
cine and those of internship is unclear. We believe that internship
has become redundant and give several reasons for this in the report.

Six years for a degree and licence to practise

The Inquiry proposes that the Master of Science in Medicine in-
clude a total of six years of study (360 higher education credits)
and that for the degree, the student must demonstrate the
knowledge and skills required for full registration as a doctor of
medicine. The Inquiry therefore proposes new learning outcomes
in the qualification descriptor. We also propose that the Master of
Science in Medicine provide the basis for the licence to practise,
without requiring further training stages or practical service after
the degree. As a consequence of this, the Inquiry’s proposals in-
clude phasing out the current structure for internship after the
degree. This means that the HEIs that are authorised to award the
Master of Science in Medicine will be responsible for students
having the skills required to be able to independently exercise their
profession when they gain their degrees. Apart from the specific
learning outcomes for the Master of Science in Medicine, the stu-
dent must also achieve the learning outcomes of the Higher Edu-
cation Act pertaining to education at the second level.

Medical education must be planned and implemented with a fo-
cus on the skills that a student must have achieved when awarded
the degree and a licence to practise. We therefore believe that basic
sciences and clinical sciences must be more extensively integrated
to promote the progression of student’s learning, i.e. a gradual in-
crease in the degree of difficulty in the training of their clinical

skills.
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The following principles of particular importance for modern

medical education were identified at an early stage of the Inquiry’s
work:

progression throughout the entire programme with a clear sys-
tems perspective and focus on learning results,

integration of basic sciences, clinical sciences and the training of
clinical skills throughout the entire programme,

a focus on professional development, a scientific approach,
interprofessional teamwork and the ability to participate in im-
provement efforts,

the taking of social responsibility, marked by a global perspective,
student-activating learning methods,

examinations in order to document the professional skills ac-
quired and continual formative evaluation, in order to enable
each student to achieve his or her individual development po-
tential,

long consecutive periods of integrated clinical learning to enable
training of professional skills,

opportunities for more extensive and in-depth studies on an
individual basis.
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Figure 1 Proposal for a model for medical education that supports
achievement of learning outcomes

MSc Med/professional qualification 360 ECTS
I:I Basic sciences } Medical Licence to practise

L . sciences
Clinical sciences

. Clinical training

Electives Electives

Independent degree project in medical sciences 30 ECTS

Start 12:th semester

The higher education institutions are responsible for, and are free
to govern the design of the educational process. The way in which
the programme is planned is, however, of great importance for
students” ability to have achieved the expected learning outcomes
when they are awarded their degrees. This, we believe, means that
clinical training should be introduced at an early stage in the pro-
gramme and be seriously integrated into the theoretical parts of the
programme. The parts of the programme that comprise integrated
clinical training will be crucial for quality, in combination with the
use of scientifically-based assessment and examination methods.
All parts of the integrated clinical training are to be included in
courses, with clear learning outcomes and examinations that pro-
vide students with feedback on their professional development.
One consequence of the proposal is that the requirement for in-
ternship after the degree will cease to apply. The entire process
towards a prospective doctor’s full registration will be integrated
into the HEI’s system for quality follow-up and responsibility for
quality will thus become clearer. With this proposal, we place par-
ticular emphasis on medical decision-making and the training of
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clinical skills. The Inquiry stresses the importance of enabling the
skills and experience built up in connection with the internship
system to be made use of to benefit county councils and universi-
ties in the new medical education. Cooperation on the development
of good arenas for integrated clinical training will be necessary.

Other alternatives that were considered

We have considered some possible alternative models for the pro-
cess leading to licence to practise. Two of these are:

e maintaining the present structure with the requirement for
internship after the degree, but taking measures to ensure quality,

e a six-year medical education as a requirement for a licence to
practise according to the principles of the Inquiry’s main pro-
posals but specifically allocating the final year for clinical train-
ing in different sectors of the health and medical services.

The Inquiry’s overall assessment is that these alternative modules
lead to improvements in certain respects, but do not create the
conditions for change that are necessary for an appropriate and
fully quality-assured medical education.

We argue that some of the most important principles for
medical education that is adapted to the needs of the health and
medical services in the future, are based on clear progression.
Responsibility and the level of difficulty of the prospective
doctor’s training must increase successively in order to promote
their learning. By making the HEIs responsible for the quality of
medical education up until the higher education qualification and
the licence to practise, the entire process leading up to the full
registration as a doctor of medicine is covered by the HEIs
requirements for a scientific basis. This, in turn, provides better
conditions for well-considered progression.

New learning outcomes with the emphasis on professional skills
and a scientific basis

The Inquiry proposes several new or modified learning outcomes
for medical education. The emphasis lies on core professional
skills, such as the ability to communicate, social responsibility,
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capacity for cooperation and the ability to participate in research
and development work. A global perspective and a health-promot-
ing approach are other aspects that have been highlighted.

The aim of the new qualification descriptor is, on the one hand,
to highlight relevant professional skills and on the other, to relate
more clearly to the objectives for good care. The proposal contains
more learning outcomes than previously, which the Inquiry con-
siders may be able to facilitate both the design of medical education
programmes, examinations and future external quality control. The
content of medical education programmes at the detailed level
must be kept up-to date and be continually renewed, reviewed and
developed. It is thus not appropriate, for a sustainable medical edu-
cation, to propose learning outcomes in the qualification descriptor
that are at such a detailed level that they risk rapidly becoming out
of date. We therefore propose that the HEISs, in cooperation with
each other and together with representatives of the health and
medical services, the National Board of Health and Welfare and the
professional organisations describe the learning outcomes at a
more detailed level and that they regularly review them. Likewise,
we want to encourage cooperation on the development of exami-
nation formats and examination tasks.

Since the Inquiry’s proposals mean that the Master of Science in
Medicine will form the basis of the licence to practise issued by the
National Board of Health and Welfare and thus of the full registra-
tion, several of the new learning outcomes in the qualification de-
scriptor focus on medical decision-making.

Some examples of these learning outcomes for the degree of
Master of Science in Medicine are that the student shall demon-
strate:

e a deeper capacity for professional conduct and approach vis-a-
vis patients and their close relatives, with respect for the pa-
tient’s integrity, needs, knowledge and experience,

e the ability to independently diagnose and initiate treatment of
acute, life-threatening conditions,

e a deeper capacity, from a pathophysiological and psychosocial
perspective, to independently diagnose the most common ill-
nesses and together with the patient, deal with these,
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o the capacity for leadership and interprofessional cooperation,
both within the medical and health services and with professions
from other sectors of society,

e the ability to initiate, take part in and implement improvement
efforts and show the skills that are required to participate in re-
search and development work.

The proposal for a new qualification descriptor also aims at facili-
tating future national quality evaluations.

Teaching and learning in the various sectors of the medical and
health services

Developments in health and medical services, with a reduction in
the number of hospital beds, an increasingly ageing population, and
greater demands for quality and patient safety entail challenges for
the parts of medical education programmes that are based in the
health and medical services. Primary and emergency care services
are therefore increasingly important arenas for students’ training to
achieve many of the most core learning outcomes in the qualifica-
tion descriptor and for the development of their clinical skills.
There is also a trend in different parts of the country towards the
increasing use of the front line of the health care system in con-
nection with teaching and learning in these services.

The Inquiry recommends longer, continuous periods of inte-
grated clinical training in order to clearly give priority to clinical
training and assessments of the student’s professional skills, and
ability to cooperate with other professional groups in the health
and medical services.

Longer periods of training in clinical skills in the health and
medical services will also enable an interest in clinical research and
development work to be encouraged and made use of. Health and
medical services that offer good conditions for students’ learning
may affect the choice of their future vocational orientation and
specialised service.
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Continual assessments of students’ development

Our proposal means that, when taking their degree, students must
demonstrate the knowledge and skills required for full registration
as a doctor. The HEIs will thus be responsible for ensuring that
students achieve such a level of independence that the degree can
form the basis of the issue by the National Board of Health and
Welfare of licences to practise. We therefore stress that the use of
different types of examination should be developed, particularly for
the assessment of students’ skills in clinical decision-making and
other professional competence, such as conduct and approach to-
wards patients, and communication.

The knowledge and skills that a newly licensed doctor needs
must constitute the minimum level for what a student is expected
to have demonstrated when awarded his or her degree. With this
proposal, we also want to encourage a development towards en-
suring that the education will give every student the chance to
achieve his or her individual potential.

Figure 2 Medical education from a systems perspective

Educational objectivs

Traditional model

Curriculum <

Systembased model

Curriculum

———p-| Compentencies

Outcomes

!

Health needs

Health systems

Kélla: The Lancet Commission, 2010.

Teaching and types of examination must be based on the expected
learning outcomes of students, i.e., what a student must know
when being examined, rather than on a traditionally subject-based
structure. The learning environment that is to support the stu-
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dent’s efforts to achieve the necessary learning outcomes should be
determined by the needs of society, the expected skills of the li-
censed doctor and by the format of examination. This systems
perspective of medical education is summarised in Figure 2 above,
and 1s of key importance for our proposals.

According to the Inquiry, good examination methods, continual
assessments of students’ performance and regular feedback will
provide security for students in their future professional role. The
Inquiry regards cooperation between the universities and county
councils as necessary in creating the conditions for this.

On learning in the health and medical services and introduction
to the profession

It is important to regard medical education as life-long learning
from the first day of medical studies until the end of professional
life. The conditions for students’ learning in the health and medical
services need to be strengthened, and we propose that the partici-
pation in medical education programmes of the principals of health
and medical services be clearly stipulated in the Health and Medical
Services Act.

The different phases of life-long learning should be planned so
that they build further on each other. This, we believe, is particu-
larly important for the first period after the doctor has gained a
licence to practise. The future role as a doctor is also affected by
the increasing global mobility of patients, populations and health
and medical services staff. With a well-considered and individually-
adapted introduction into the health and medical services, patient
safety and the quality of care are improved. This particularly applies
to the large group of doctors with foreign degrees in medicine and
Swedish licences to practise. At the same time it is important to
make it clear that an introduction also needs to be seen as an op-
portunity for learning in the health and medical services, via
knowledge from those who have recently undergone medical edu-
cation in Sweden and doctors with experience from health services
in other countries.

The principals of the health and medical services, the National
Board of Health and Welfare, HEIs and the professional organisa-
tions should together take a position on the way in which such an
introduction to working in the health and medical services could be
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developed and designed. We believe that it is important for the
introduction to be flexible and able to be adapted on the basis of an
individual doctor’s previous knowledge, experience and needs.

Learning within the health and medical services is of key im-
portance and ultimately, it is the responsibility of the head of a
service to ensure that the workplace for which he or she is respon-
sible is developed into a good learning environment. Participation,
continual professional development and active and involved man-
agement are of crucial importance in creating a learning environ-
ment at a workplace. At the same time, experience shows that
learning within the health and medical services is not easy. In daily
life, it may be difficult to give priority to the time required for re-
flection in order to change and improve.

Support for implementation

The proposals for extending the scope of the degree of Master of
Science in Medicine, and the adjusted requirements for granting
licences to practise in combination with the new learning out-
comes, place demands on more intensive development efforts
within the universities that are currently entitled to award the de-
gree of Master of Science in Medicine (professional qualification).
This may be a matter of changes in syllabi, developed examination
methods, and continual policy intelligence in close collaboration
with representatives of the health and medical services. In this con-
nection, both a national and a global perspective are vital. The
challenge lies in agreeing on what should be prioritised for the pro-
spective doctor, and in focusing on learning directed at skills, un-
derstanding and coherence.

We believe that central government should support the intro-
duction of the new medical education and propose that the Gov-
ernment appoint a consultative group tasked with drawing up a
strategy for enhancing cooperation between HEIs, the health and
medical sector and other stakeholders.

34



SOU 2013:15

Impact of the proposals

Our proposals aim at creating medical education that better corre-
sponds with the future needs of the health and medical services,
medical research and the knowledge society. The new learning out-
comes of the Master of Science in Medicine, with their greater
stress on key professional skills and knowledge of quality assurance
and patient safety should, in the longer term, contribute to safer
and more efficient health and medical services. Greater opportuni-
ties for a more rapid process towards specialist doctors could also
be a cost-saving factor for central government and society.

Patients and principals of health and medical services

The new education in medicine will have a range of positive conse-
quences, both for patients and for principals of the health and
medical services. The new learning outcomes highlight communi-
cative skills, a scientific approach and knowledge of patient safety
and quality in health and medical services.

With the HEIs’ responsibility for medical education until the
student is awarded the degree and the licence to practise, the pro-
spects for a high-quality, scientifically-based education throughout
the entire process leading to full registration improve. At the same
time, the proposals are conditional on the forms of cooperation
between the health and medical services and the HEIs being devel-
oped and intensified. We also consider it important for the supervi-
sory skills that are now available in the health and medical services
to be made use of when new arenas for student learning are developed.

The Inquiry’s proposals mean that the obligation of county
councils to provide internship placements will be abolished. Ini-
tially, these proposals may have certain consequences in the ser-
vices where interns have been an important resource.

The prospective doctors

The statutory rights of prospective doctors have been a major
point of departure for our work. Without the requirement for in-
ternship after the degree, students will be more able to predict
when they can receive their licences to practice, compared with
today. The proposal means that the degree of Master of Science in
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Medicine increases in scope, but that the total period leading to the
licence to practise is shortened.

The Inquiry considers that the proposal meets the minimum re-
quirements for medical education in the Directive (2005/36/EC) of
the European Parliament and of the Council of 7 September 2005
on the recognition of professional qualifications. After six years of
training and the receipt of a licence to practise, a Swedish doctor
can thus begin specialist employment in another country within
the EU/EEA. This will mean that doctors with a Swedish Master of
Science in Medicine will have equal opportunities for an interna-
tional career, compared with students in most of the other
EU/EEA countries and several other places in the world.

For a medical student following the normal course of studies
and receiving full financial support for students, indebtedness will
increase somewhat. We consider that the proposals will affect the
financial security of medical students in the event of illness and
unemployment to a small extent, compared with the situation at
present.
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1  Forslag till
forordning om andring
i hogskoleférordningen (1993:100)

Hirigenom foéreskrivs att bilaga 2 till hogskoleférordningen
(1993:100) ska ha fsljande lydelse.

Nuvarande lydelse’
4. Examensbeskrivningar

Ldkarexamen

Omfattning

Likarexamen uppnés efter att studenten fullgjort kursfordringar
om 330 hogskolepoing.

Mail

For likarexamen skall studenten visa sidan kunskap och for-
mdga som krivs for likaryrket och fér att fullgéra den allmin-
yanstgoring (AT) som fordras for att {3 behorighet som likare.

! Lagen omtryckt 1998:1003.
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Kunskap och forstdelse

For likarexamen skall studenten

—visa kunskap om omrddets vetenskapliga grund och insikt 1
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet och sambandets
betydelse fér yrkesutdvningen,

—visa sdvil bred som férdjupad kunskap inom det medicinska
omridet inbegripet kunskap om och férstdelse f6r forhdllanden i
samhillet som paverkar hilsan f6r olika grupper och individer, sdvil
barn som kvinnor och min,

—visa kunskap om ekonomi och organisation som ir av bety-
delse for hilso- och sjukvirden, och

— visa kunskap om relevanta férfattningar.

Fardighet och formdga

For likarexamen skall studenten

—visa fordjupad fé6rméga att sjilvstindigt diagnostisera de van-
ligaste sjukdomstillstinden hos patienter och 1 samverkan med
patienten behandla dessa,

—visa férmdga att initiera och genomféra hilsofrimjande och
forebyggande arbete inom hilso- och sjukvirden for sdvil enskilda
som grupper av patienter,

—visa formdga att kritiskt och systematiskt integrera och
anvinda kunskap samt analysera och bedéma komplexa foreteelser,
frigestillningar och situationer,

—visa fordjupad férméga att informera och undervisa olika
grupper samt att genomfora handledande uppgifter,

—visa formdga till lagarbete och samverkan med andra yrkes-
grupper sdvil inom hilso- och sjukvirden som inom vird och om-
sorg,

—visa férmédga att muntligt och skriftligt redogéra for dtgirder
och behandlingsresultat med berérda parter samt i enlighet med
relevanta forfattningar dokumentera dessa,

— visa férdjupad f6rméga att pa vetenskaplig grund diskutera nya
fakta, foreteelser och frigestillningar inom det medicinska omridet
med olika grupper samt att kritiskt granska, bedéma och anvinda
relevant information, och
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— visa fordjupad férmdga att initiera, medverka 1 och genomféra
forbittringsarbete  samt  utvirdera medicinsk  behandlings-
verksambhet.

Virderingsformdga och forbdllningssdtt

For likarexamen skall studenten

— visa sjilvkinnedom och empatisk formiga,

— visa formaga till helhetssyn pd patienten utifrin ett vetenskap-
ligt och humanistiskt synsitt med sirskilt beaktande av de minsk-
liga rittigheterna,

—visa formiga till ett etiskt och professionellt forhillningssitt
gentemot patienter och deras nirstiende, och

—visa férmdga att identifiera sitt behov av ytterligare kunskap
och att fortlépande utveckla sin kompetens.

Sjilvstindigt arbete (examensarbete)

For likarexamen skall studenten inom ramen fér kursfordring-
arna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst
30 hogskolepoing.

Ovrigt

For likarexamen skall ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen for kraven 1 denna examens-
beskrivning.
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Foreslagen lydelse
4. Examensbeskrivningar

Ldkarexamen

Omfattning

Likarexamen uppnis efter att studenten fullgjort kursfordringar
om 360 hogskolepoing.

Mail

For likarexamen ska studenten visa sddan kunskap och fé6rméga
som fordras for att £3 behorighet som likare.

Kunskap och forstdelse

For likarexamen ska studenten

— visa sdvil bred som djup kunskap inom det medicinska omr3-
det,

—visa kunskap om omridets vetenskapliga grund och insikt 1
aktuellt forsknings- och utvecklingsarbete samt kunskap om sam-
bandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet i yrkesutov-
ningen,

—visa kunskap om grundliggande vetenskapliga metoder inom
omridet och insikt i metodernas méjligheter och begrinsningar,

—visa kunskap om etiska principer inom hilso- och sjukvirden
och inom forsknings och utvecklingsarbete,

—visa kunskap om, och férstdelse f6r forhdllanden i samhillet
som péverkar hilsan for individer och olika grupper ur ett natio-
nellt och globalt perspektiv,

—visa kunskap om hilso- och sjukvirdsystem i Sverige och
andra linder, samt visa forstdelse for strategier for likvirdig tillgdng
till hilso- och sjukvird,
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—visa kunskap om patientsikerhet, kvalitet och effektivitet 1
hilso- och sjukvirden, samt om metoder for att utvirdera medi-
cinsk verksamhet, och

— visa kunskap om relevanta férfattningar.

Fardighet och formdga

For likarexamen ska studenten

—visa fordjupad formiga till professionellt bemétande av pati-
enter och deras nirstiende med respekt for patientens integritet,
behov, kunskaper och erfarenheter.

—visa férmdga att kritiskt och systematiskt integrera och
anvinda kunskap samt analysera och virdera komplexa foreteelser,
fragestillningar, och situationer,

— visa formiga att sjilvstindigt diagnostisera och inleda behand-
ling av akuta livshotande tillstind samt,

—visa férdjupad formiga att ur ett patofysiologiskt och psyko-
socialt perspektiv sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste sjuk-
domstillstdnden och i samverkan med patienten handligga dessa

—visa formdga att initiera och medverka 1 hilsoinriktat och
sjukdomstérebyggande arbete for enskilda, grupper och p& sam-
hillsniva,

— visa férmdga att muntligt och skriftligt kommunicera dtgirder
och behandlingsresultat med berérda parter och dokumentera
dessa i enlighet med relevanta férfattningar,

—visa formdga att bidra tll lirande 1 olika grupper, samt
genomféra handledande uppgifter,

—visa férméga till ledarskap och interprofessionellt samarbete
sdvil inom hilso- och sjukvirden som med professioner inom
andra delar av sambhillet,

— visa formdga att initiera, medverka i och genomféra forbitt-
ringsarbete samt visa sddan firdighet som fordras for att delta 1
forsknings- och utvecklingsarbete, och

— visa férdjupad férmiga att pa vetenskaplig grund diskutera nya
fakta, foreteelser och frigestillningar inom det medicinska omridet
med olika grupper samt att kritiskt granska, bedéma och anvinda
relevant information.
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Virderingsformdga och forbdllningssitt

For likarexamen ska studenten

—visa formdga till sjilvreflektion, empati och till ett professio-
nellt forhdllningssitt,

—visa formdga till ett hilsofrimjande forhdllningssitt med hel-
hetssyn pd patienten och sirskilt beaktande av etiska principer och
de minskliga rittigheterna, och

— visa férmdga att identifiera sitt behov av, och ta ansvar for, sin
fortlopande kompetensutveckling.

Sjilvstindigt arbete (examensarbete)

For likarexamen ska studenten inom ramen foér kursfordring-
arna ha fullgjort ett sjilvstindigt arbete (examensarbete) om minst
30 hogskolepoing.

Ovrigt

For likarexamen ska ocksd de preciserade krav gilla som varje
hogskola sjilv bestimmer inom ramen for kraven i1 denna examens-
beskrivning.

1. Denna foérordning trider i kraft den 1 januari 2015 och til-
limpas forsta gingen vid antagning till utbildning som bérjar efter
den 30 juni 2015.

2.Den som fére den 1 juli 2015 har p&bérjat utbildning till
likarexamen enligt de dldre bestimmelserna och den som dessfor-
innan har antagits till en sddan utbildning men fitt anstind till tid
direfter med att pdborja utbildningen, har ritt att slutféra sin
utbildning fér att fi en likarexamen enligt de ildre bestimmel-
serna, dock lingst till och med utgingen av juni 2022.
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2  Forlag till lag
om andring i patientsakerhetslagen (2010:659)

Hirigenom féreskrivs att 4 kap. 1§ patientsikerhetslagen
(2010:659) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse’
4 kap.
1§

Den som 1 enlighet med vad som anges i nedanstiende tabell har
avlagt hogskolexamen och som, i férekommande fall, fullgjort
praktiskt tjinstgoring ska efter ansokan fa legitimation for yrket.

Legitimation fir inte meddelas om foérhillandena ir sidana att
legitimationen skulle ha &terkallats enligt bestimmelserna i 8 kap.
om sdkanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutov-
ning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fr i
de fall som anges i tabellen meddela féreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgéring som krivs for att f legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgdring

1. apotekare apotekarexamen

2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen

3. audionom audionomexamen

4. barnmorska barnmorskeexamen

5. biomedicinskanalytiker biomedicinsk

analytikerexamen

6. dietist dietistexamen

7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

8. logoped logopedexamen

9. likare likarexamen enligt
foreskrifter

10. naprapat enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

11. optiker optikerexamen

12. ortopedingenjor ortopedingenjorsexamen
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13. psykolog psykologexamen enligt
foreskrifter
14. psykoterapeut psykoterapeutexamen
15. receptarie receptarieexamen
16. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterske-
examen
17. sjukgymnast sjukgymnastexamen
18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen
19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen
20. tandhygienist tandhygienistexamen
21. tandlikare tandlikarexamen

Regeringen fir meddela foreskrifter om att dven andra utbild-
ningar i4n dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

Foreslagen lydelse
4 kap.
1§

Den som 1 enlighet med vad som anges i nedanstiende tabell har
avlagt hogskolexamen och som, i férekommande fall, fullgjort
praktiskt tjinstgoring ska efter ansékan 3 legitimation fér yrket.

Legitimation fr inte meddelas om férhdllandena ir sidana att
legitimationen skulle ha 3terkallats enligt bestimmelserna 1 8 kap.
om sdkanden hade varit legitimerad.

En legitimerad psykoterapeut ska i samband med sin yrkesutov-
ning ange sin grundutbildning.

Regeringen eller den myndighet som regeringen bestimmer fér 1
de fall som anges 1 tabellen meddela foreskrifter om vilken utbild-
ning och praktisk tjinstgoring som krivs for att {3 legitimation.

Yrke/Yrkestitel Utbildning Praktisk
tjinstgdring
1. apotekare apotekarexamen
2. arbetsterapeut arbetsterapeutexamen
3. audionom audionomexamen
4. barnmorska barnmorskeexamen
5. biomedicinskanalytiker biomedicinsk
analytikerexamen
6. dietist dietistexamen
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7. kiropraktor enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

8. logoped logopedexamen

9. likare likarexamen -

10. naprapat enligt foreskrifter enligt
foreskrifter

11. optiker optikerexamen

12. ortopedingenjor ortopedingenjdérsexamen

13. psykolog psykologexamen enligt
foreskrifter

14. psykoterapeut psykoterapeutexamen

15. receptarie receptarieexamen

16. rontgensjukskoterska  rontgensjukskoterske-

examen

17. sjukgymnast sjukgymnastexamen

18. sjukhusfysiker sjukhusfysikerexamen

19. sjukskoterska sjukskoterskeexamen

20. tandhygienist tandhygienistexamen

21. tandlikare tandlikarexamen

Regeringen fir meddela foreskrifter om att dven andra utbild-
ningar i4n dem som anges i tabellen ska ge ritt till legitimation.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

2. De ildre bestimmelserna om praktisk tjinstgoring for likare
ska fortsatt gilla for den som fitt likarexamen enligt bestimmel-
serna i hogskolefoérordningen (1993:100) i deras lydelse fére den
1 januari 2015.
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i hidlso- och sjukvardslagen (1982:763)

Hirigenom féreskrivs 1 friga om hilso- och sjukvirdslagen

(1982:763)°

dels att 15 § och 26 b§ ska ha foljande lydelse
dels att rubriken nirmast fore 26 b § ska ha f6ljande lydelse®

Nuvarande lydelse

I landstingen ska det finnas
mdjligheter till anstillning for lika-
res allmdntiinstgoring enligt 4 kap.
patientsikerbetslagen (2010:659) 1
sddan omfattning att alla likare
som avlagt likarexamen och likare
med utlindsk utbildning som
foreskrivits allméntjdnstgoring ges
majlighet att fullgéra praktisk
tdnstgoring for att fd legitimation
som likare. Anstillning for all-
méintjdnstgoring ska ske for viss tid.

I landstingen ska det ocksd
finnas mojligheter ull anstill-
ning for likares specialiserings-
tjanstgdring enligt nimnda lag i
en omfattning som motsvarar
det planerade framtida behovet
av likare med specialistkompe-
tens 1 klinisk verksamhet. Rege-
ringen fir meddela foreskrifter
om att likare under sidan
tjdnstgoring med anstillning vid
en enhet som har upplitits for
hogskoleutbildning for likarex-
amen ska anstillas {6r viss tid.

Foreslagen lydelse

15§

I landstingen ska det finnas
mojligheter till anstillning for
likares specialiseringstjinstgdring
enligt 4 kap. patientsikerbets-
lagen (2010:65) 1 en omfattning
som motsvarar det planerade
framtida behovet av likare med
specialistkompetens i klinisk verk-
samhet. Regeringen fir meddela
foreskrifter om att likare under
sddan tjinstgoring med anstill-
ning vid en enhet som har upp-
latits f6r hogskoleutbildning for
likarexamen ska anstillas for viss

tid.

’ Lagen omtryckt 1992:567.
* Lagen omtryckt 1992:567.

5 Senaste lydelse 2010:662. Andringen innebir bland annat att férsta stycket tas bort.
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Forskning Forskning och utbildning

26b §

Landstingen och kommunerna skall medverka vid finansiering,
planering och genomférande av kliniskt forskningsarbete pé hilso-
och sjukvirdens omrdde samt av folkhilsovetenskapligt forsk-
ningsarbete. Landstingen och kommunerna skall i dessa frigor, i

den omfattning som behdvs, samverka med varandra samt med
berdrda universitet och hégskolor. Lag (1996:1289).

Landstingen och kommunerna
ska medverka i hogskoleutbild-
ningar inom vdrd och medicin sd
att de kan bedrivas pd ett inda-
malsenligt sitt. Landstingen och
kommunerna ska inom ramen for
detta samverka med wvarandra
samt med berdrda universitet och
hogskolor.

1. Denna lag trider 1 kraft den 1 januari 2015.

2. De ildre bestimmelserna om méjligheter till anstillning i
landstingen for likares allmintjinstgoring ska fortsitta att gilla for
de som har fitt likarexamen enligt bestimmelserna 1 hégskolefor-
ordningen (1993:100) i deras lydelse fére den 1 januari 2015 och
likare med utlindsk utbildning som foreskrivits allmintjinstgo-
ring. Landstingens skyldighet att erbjuda mojligheter till anstill-
ning for likares allmintjinstgoring kvarstdr dock lingst till och
med den 31 december 2023.
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4  Forslag till
lag om andring i studiestodslagen (1999:1395)

Hirigenom  foreskrivs att 3 kap. 8§ studiestddslagen
(1991:1395) ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

3 kap.
8 §°

For studier 1 sddan utbildning som avses 1 2 § forsta stycket far
studiemedel limnas vid studier pd heltid under sammanlagt hogst
240 veckor.

For studier pd en wutbildning
som syftar till en examen om minst
360 higskolepoding enligt  fire-
skrifter som har meddelats med
stod av higskolelagen (1992:1434)
eller motsvarande examen inom
Europeiska ekonomiska samarbets-
omrddet (EES) eller i Schweiz fir
studiemedel limnas vid studier
pa heltid under ytterligare higst
20 veckor.

For studier 1 sddan utbildning som avses 1 2 § andra stycket och
som inte ir grundskoleutbildning far studiemedel limnas vid stu-
dier pi heltid under sammanlagt hogst 120 veckor. Till en stu-
derande som redan har en tredrig gymnasieutbildning eller motsva-
rande svensk eller utlindsk utbildning fir dock studiemedel limnas
under hogst 80 veckor.

For studier pd grundskolenivd fir studiemedel limnas vid stu-
dier pd heltid under sammanlagt hogst 80 veckor till studerande
som helt saknar grundskoleutbildning eller motsvarande utbild-
ning. Till studerande som behéver firdighetstrining i lisning,
skrivning och rikning fir studiemedel limnas under ytterligare
hogst 20 veckor. Till studerande som redan har grundskoleutbild-
ning eller motsvarande svensk eller utlindsk utbildning fir studie-
medel limnas f6r sidana studier under sammanlagt hégst 40 veckor.

¢ Senaste lydelsen 2005:613
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Frin och med det ir di den
studerande fyller 40 &r far studie-
medel limnas under lingre tid
in som anges 1 forsta- tredje
stycket, om det finns sirskilda
skil. Studiemedel fir 1 dessa fall
limnas 1 ytterligare hogst 40
veckor.

Studiemedel fir limnas under
lingre tid 4n som anges i forsta-
frérde stycket, om det finns
synnerliga skil

Forfattningsforslag

Frén och med det ir d& den
studerande fyller 40 &r far studie-
medel limnas under lingre tid
in som anges 1 forsta- fiirde
stycket, om det finns sirskilda
skil. Studiemedel fir 1 dessa fall
limnas 1 ytterligare hogst 40
veckor.

Studiemedel fir limnas under
lingre tid 4n som anges 1 forsta-
femte stycket, om det finns
synnerliga skil

1. Denna lag trider i kraft den 1 januari 2015.
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5  Forslag till
forordning om andring i
patientsédkerhetsfoérordningen (2010:1369)

Hirigenom foreskrivs att 3 kap. 5§ patientsidkerhetstorord-
ningen (2010:1369) ska upphora att gilla.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2015.

2. Aldre bestimmelser om allmintjinstgéring for likare ska
fortsitta att gilla for den som avlagt likarexamen enligt bestim-
melserna 1 hogskoleférordningen (1993:100) i deras lydelse fore
den 1 januari 2015.
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Forslag till

Forfattningsforslag

forordning om andring i forordningen
(1998:1518) om behorighet till vissa
anstallningar inom halso- och sjukvarden m.m.

Hirigenom féreskrivs att 2 och 14 §§ férordningen (1998:1518)
om behérighet till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden

ska ha foljande lydelse.

Nuvarande lydelse

Behorig ull anstillning som
likare for allméntjinstgoring dr
den som avlagt likarexamen. Det-
samma giller for den som genom-
gatt medicinsk utbildning utom-
lands och skall genomgd komp-
letterande utbildning.

Behorig tll anstillning som
likare for specialiseringstjinst-
goring dr den som har legiti-
mation som likare.

Likare for allmdntjinstgoring
anstills genom férordnande for
hogst tvd dr.

Likare for specialiserings-
tjinstgoring vid enheter som
har  upplitits  for  grund-
liggande utbildning av likare
anstills genom férordnande for
hogst sex mnader utdver den
beriknade tid som behovs for
att uppnd de kunskaper, firdig-
heter och férhdllningssitt som
foreskrivits  for  specialiteten.
S&dana anstillningar for likare
far dock ske genom férordnande

Foreslagen lydelse

23§

Behorig tll anstillning som
likare for specialiseringstjinst-
goring dr den som har legiti-
mation som likare.

14§

Likare for specialiserings-
tjinstgoring vid enheter som
har  upplitits f6r  grund-
liggande utbildning av likare
anstills genom férordnande for
hogst sex minader utéver den
beriknade tid som behévs for
att uppnd de kunskaper, firdig-
heter och foérhillningssitt som
foreskrivits  for  specialiteten.
S&dana anstillningar for likare
far dock ske genom férordnande
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tills vidare, om det med hinsyn
till den verksamhet som bedrivs
vid enheten kan ske utan att
utbildningens eller forskningens
behov &sidositts.

Tidsbegrinsade férordnan-
den som har meddelats enligt
forsta eller andra stycket fir for-
lingas utéver den foreskrivna
lingsta tiden om sirskilda skil
foreligger.

SOU 2013:15

tills vidare, om det med hinsyn
till den verksamhet som bedrivs
vid enheten kan ske utan att
utbildningens eller forskningens
behov &sidositts.

Tidsbegrinsade férordnan-
den som har meddelats enligt
forsta stycket far forlingas uto-
ver den féreskrivna lingsta tiden
om sirskilda skil foreligger.

1. Denna férordning trider i kraft den 1 januari 2015.

2. De ildre bestimmelserna om behérighet till anstillning som
likare for allmintjinstgdring och férordnande ska fortsitta att gilla
for den som har fatt likarexamen enligt bestimmelserna i hogsko-
letérordningen (1993:100) i deras lydelse fore den 1 januari 2015
samt for den som genomgitt medicinsk utbildning utomlands och
ska genomgd kompletterande utbildning, dock lingst till och med

den 31 december 2023.
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1 Uppdraget och dess
genomfdrande

Sammanfattat

I detta avsnitt beskrivs:

e Utredningens uppdrag, och vigledande perspektiv.
Tidigare férindringar 1 utbildningen av likare 1 Sverige.
Principer fr en ldngsiktigt hillbar likarutbildning.
Utredningens arbetssitt och genomférda aktiviteter.

1.1 Uppdraget

Regeringen beslutade den 20 oktober 2011 om direktiv for en 6ver-
syn av den svenska likarutbildningen och allmintjinstgéringen (AT)
som sammantaget leder fram till likarlegitimation. Den 29 november
2012 fattade regeringen beslut om tilliggsdirektiv till utredningen.
Utredningens direktiv finns i bilaga 1 och 2.

Bakgrund

Nuvarande struktur for likarutbildningen utformades pd 1960-
talet. Sedan dess har hilso- och sjukvirden genomgitt betydande
forindringar. Det giller bide den demografiska utvecklingen, sjuk-
domspanoramat, virdens organisation och en allt snabbare kun-
skapsutveckling. Det handlar bland annat om en 6kad tonvikt pd
kroniska sjukdomar med allt fler multisjuka ildre, fler som soker
vard for psykisk ohilsa, firre virdplatser pd sjukhus och en 6kad
andel patienter som 1 stillet virdas 1 6ppna virdformer. Dirutover

53



Uppdraget och dess genomférande SOU 2013:15

finns stora utmaningar nir det giller patientsikerhet och effektivi-
tet, samt i vilken grad virden utgdr ifrin patienternas och medbor-
garnas delaktighet och behov. Den 6kande rérligheten hos sjuk-
virdspersonal, patienter och befolkning mellan linder, liksom
globala hilsofrigor, ir andra faktorer som 1 hog grad péverkar
forutsittningarna f6r svensk sjukvérd, utbildningar i vdrd och
medicin och klinisk forskning.

I direktiven till utredningen poingteras att den svenska likarut-
bildningen bedémts hilla hog kvalitet i internationell jimférelse.
Samtidigt framhélls ett antal omriden inom vilka férbittringar ir
angeligna. Flera instanser pekar pd svagheter 1 dagens struktur.
Riksrevisionen har pdtalat behov av en 6kad tydlighet i ansvarsfér-
hillanden, dimensionering, styrning och uppféljning. Hogskole-
verket har riktat kritik mot konsekvenserna av det oklara ansvaret
vad giller kvalitetssikring av allmintjinstgéringen (AT) liksom
mot bristande rittssikerhet 1 samband med det s.k. AT-provet.
Dirutover framhalls 1 direktiven att det nuvarande systemet med
AT efter likarexamen medfor att tiden fram ull legitimation ir
minst sju &r, och att det i praktiken ofta ir en vintetid mellan likar-
examen och nir AT p8bérjas. Det tar alltsd férhdllandevis ldng tid
for likare att inleda sin yrkeskarriir och specialiseringstjinstgéring.
Detta ir inte indamé&lsenligt, vare sig f6r medborgarna, patienterna
eller f6r de blivande likarna.

Syfte och huvudsakliga frigestillningar

Utredningens syfte ir att likarutbildningen ska {8 ett tydligt, sam-
lat uppligg som stimmer 6verens med virdens, kunskapssamhillets
och den medicinska forskningens behov och krav pd kvalitet.

Som framgdr av direktiven ska utredningen analysera de behov
av forindringar som finns, bl.a. nir det giller utbildningens lingd
och ansvarstérdelning, och det framtida kompetensbehovet for
likare. Utredningen ska ocks foresld vilka krav som ska stillas for
att f3 likarlegitimation.

Utredningens huvudfrigor enligt direktiven ir bland annat att:

e Dbelysa olika alternativ till utformning av utbildningen, dir
ett alternativ ska vara att den nuvarande strukturen med
allmintjinstgoring bevaras men dir dtgirder vidtas for att
sikerstilla hog kvalitet under allmintjinstgéringen,
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o foresld en utbildning fram till likarexamen som ir minst sex
ir och som inkluderar bide teoretiska och praktiska kunska-
per och firdigheter,

o foresld utbildning fram till legitimation,
e foresld en ny examensbeskrivning f6r likarexamen, och

e utarbeta de forfattningstorslag som behovs.

1.2 Vagledande perspektiv

De nationella milen i lagstiftningen fér hilso- och sjukvirden,
folkhilsopolitiken och for hogre utbildning har varit vigledande 1
utredningsarbetet. Detta har inneburit att utredningen prioriterat
foljande:

. Patient- och medborgarperspektiv med fokus pd hilsa och
god vird.

. Studentperspektiv, med fokus pd de blivande likarnas ritts-
sikerhet och en utbildning av hég kvalitet som vilar pa veten-
skaplig grund.

Vidare har utredningen tagit intryck av den internationella utveck-
lingen vad giller hilso- och sjukvirdssystemen och medicinsk
utbildning i virlden.

MGl for hélsa och god vird

De forindringar utredningen foresldr syftar ytterst till att férbittra
forutsittningarna for likarutbildningen och har sin utgingspunkt i
patienternas och befolkningens behov av god vird. Dessa 6ver-
gripande mal finns uttalade i hilso- och sjukvirdslagen: '

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pi lika
villkor f6r hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och fér den enskilda minniskans virdighet. Den
som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride
till virden. (2a§).

' 2 kap. hilso- och sjukvirdslagen (1982:763).
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I lagen framgir ocksd att hilso-och sjukvdrden ska bedrivas sd att
den uppfyller kraven pd god vdrd. Mot bakgrund av nuvarande och
framtida utmaningar har sex 6évergripande milomriden for hilso-
och sjukvérdssystemen beskrivits internationellt. I Sverige har
dessa kvalitetsomriden eller m&lomraden f6r god vard beskrivits av
Socialstyrelsen som patientfokuserad, tillginglig, siker, kunskaps-
baserad, jamlik och effektiv vird.’

Det rider internationell samsyn kring dessa mél, och de anvinds
som utgingspunkter f6r att folja upp resultaten for hilso- och
sjukvirdssystemet 1 Sverige sdvil som 1 andra linder. I olika utvir-
deringar har framhaillits att det finns betydande utmaningar {6r den
svenska hilso- och sjukvirden nir det giller flera av dessa mal.
Bland annat rér det milet om en patientcentrerad vird dir frigor
kring bemétande, information och kommunikation ir sirskilt upp-
mirksammade, och om fortsatt stora utmaningar pd patientsi-
kerhetsomridet. Dessa utmaningar delar Sverige med manga andra
linder.

Ett av elva mdl {or den nationella folkhilsopolitiken behandlar
en mer hilsofrimjande hilso- och sjukvird. Detta mal innebir att
ett hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande perspektiv ska
genomsyra hela hilso- och sjukvirden.’ Bide i Sverige och inter-
nationellt understryks regelbundet behovet av att tydligare omori-
entera virldens hilso- och sjukvirdssystem mot en tydligare hilso-
inriktning.

Mal for hogre utbildning

All hogre utbildning i Sverige ska vila pd vetenskaplig grund samt
pa beprovad erfarenhet. Enligt hogskolelagen (1 kap. 3 §) ska verk-
samheten bedrivas sd att det finns ett nira samband mellan utbild-
ning och forskning, och den ska avpassas s att en hog kvalitet nds,
sdvil 1 utbildningen som i forskningen (1 kap. 4 §). I hogskolelagen
finns nivibeskrivningar (1 kap. 8-9 §§) som anger vad som karakti-
riserar utbildningar pd respektive nivi. I examensbeskrivningar
finns mél f6r vad studenten ska ha uppnitt efter genomgingen
utbildning f6r att kunna f8 examen. Hogskoleutbildning ska bland
annat ge den studerande kunskaper och firdigheter, forméiga att

2 Utredningen kommer fortsittningsvis att anvinda begreppet patientcentrerad i stillet for
patientfokuserad.
’ Prop. 2007/08:110, En férnyad folkhdlsopolitik.
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sjilvstindigt losa problem samt foérmdga att folja kunskapsut-
vecklingen, allt inom det omrdde som utbildningen avser. Utbild-
ningen ska ocksd utveckla den studerandes fé6rméga till informa-
tionsutbyte pa vetenskaplig grund.

Forslagen som limnas av utredningen ska frimja kvaliteten 1 den
svenska likarutbildningen. Hogskolans utveckling mot 6kad auto-
nomi ger mojligheter f6r universitet och hdogskolor att utveckla
kvaliteten genom att styra hur verksamheten utformas. Med detta
foljer krav pd regelbunden utvirdering.* Medborgarna ska kunna
stilla krav pd att utbildningen har hég kvalitet och att resurserna
anvinds effektivt. Studenter, arbetsgivare, myndigheter och andra
intressenter ska kunna ta del av oberoende information om utbild-
ningarnas kvalitet. Transparens och fértroende fér utbildningens
kvalitet utgér ocksd en viktig grund for internationell samverkan
inom utbildning och forskning.

Internationell utveckling

Utredningen har 1 stor utstrickning tagit intryck av den interna-
tionella utvecklingen nir det giller reformering och modernisering
av likarutbildningen 1 ett flertal olika linder och regioner.

Ar 2000 initierades t.ex. det s3 kallade Tuningprojektet som ett
led 1 arbetet med att harmonisera hogre utbildning inom EU och
frimja rorlighet och kvalitet. Syftet med projektet var att stddja
utvecklingen av gemensamma lirandemdl foér olika utbildningar,
bland annat likarutbildningen. Liknande utvecklingsarbeten med
fokus pd likarens kirnkompetenser har initierats och pigir konti-
nuerligt 1 bland annat i Skottland, Spanien och Kanada.” Utred-
ningen har dven tagit del av det arbete World Federation for Medi-
cal Education genomfért vad giller kvalitetsutveckling av medi-
cinsk utbildning samt deras publikationer om den framtida, globala
likarrollen.®

Utredningen har dven inspirerats av det arbete som den s.k.
Lancetkommissionen genomfért. Denna kommission inledde sitt
arbete 1 januari 2010. Syftet med detta initiativ, som leddes av ett
20-tal kommissionirer frin ett flertal olika linder, var att analysera

* Prop. 2009/10:139, Fokus pd kunskap — kvalitet i den hiogre utbildningen.

*Se t.ex. The Tuning Project (www.tuning-medicine.com), The Scottish Doctor
(www.scottishdoctor.org), The Physician of the Future, (www.educmed.net) CanMEDS
(www.royalcollege.ca). Tomorrows Doctors (www.gmc-uk.org).

¢ www.wfmw.org
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och komma med férslag kring den globala situationen vad giller
likar-, sjukskoéterske-, barnmorske- och folkhilsoutbildningarna i
virlden. Deras analys och rekommendationer ir inriktade pd att
rusta en ny generation av virdpersonal for att hantera nuvarande
och framtida hilsoproblem.”

Principer for en hdllbar likarutbildning

Likarutbildningen ska styras, planeras och genomféras si att stu-
denterna ges mojlighet att nd samtliga mal i examensbeskriv-
ningen.® Statens uppgift ir i detta avseende att ge universiteten
bista mojliga forutsittningar att utforma sina respektive likarpro-
gram utifrin vetenskap och beprévad erfarenhet sivil vad giller
innehdllet som undervisnings- och examinationsmetoder. Lika vil
som att innehdllet ska félja de principer och mél som finns f6r god
och kunskapsbaserad vird, ska undervisningen och examinationen
utgd frin aktuella kunskaper om medicinsk pedagogik.

Det ir utredningens bedémning att i ett indamélsenligt likar-
program maste basvetenskap och klinisk vetenskap integreras, med
fokus pd den kunskap och férstielse, firdighet och forméga, virde-
ringsférmédga och forhéllningssitt en student ska ha uppndtt vid
legitimationstillfillet. Vidare ska utbildningen planeras med tydlig
progression, det vill siga en 6kande svirighetsgrad i triningen av
studentens kliniska kompetens. Morgondagens likare ska kunna
arbeta och forska sdvil i Sverige som 1 andra linder. De svenska
lirositena strivar redan 1 dag efter att utveckla sina likarprogram 1
denna riktning.

Utredningen har sett som sitt uppdrag att utbildningen av likare
fram till legitimation ska utgd frdn behoven och kvaliteten 1 den
framtida hilso- och sjukvirden, kunskapssamhillet och den medi-
cinska forskningen. Utredningen bedémer att f6ljande principer ir
sirskilt visentliga for en lingsiktigt hillbar utbildning:

e progression genom hela utbildningen med ett tydligt systemper-
spektiv och fokus p4 liranderesultat,

e integrering av basvetenskap, klinisk vetenskap och trining i
klinisk firdighet genom hela utbildningen,

7 Frenk J, Chen L, Bhutta AZ, et al. Health professionals for a new century: transforming
education to strengthen health systems in an interdependent world. Lancet. 2010;376:1923-58.
8 Bilaga 2 1 hégskoleférordningen (1993:100).
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o fokus pa professionell utveckling, ett vetenskapligt férhillnings-
sitt, interprofessionellt teamarbete och férmiga att medverka i
forbittringsarbete,

¢ socialt ansvarstagande med inslag av globala perspektiv,
e studentaktiverande lirandemetoder,

¢ examination fér att dokumentera uppnddd professionell kompe-
tens och fortlépande formativ utvirdering med terkoppling sd
att varje student uppnér sin individuella utvecklingspotential,

e linga perioder av verksamhetsintegrerat lirande,

mojlighet till breddning och f6rdjupning p4 individbasis.

Forslagen som utredningen presenterar syftar till att forbitera for-
utsittningarna for att dessa principer ska fd dnnu stérre genomslag,
och dirmed bidra till en hilso- och sjukvird med hog kvalitet for
patienter och medborgare.

1.3 Kort om tidigare reformer i utbildningen av
lakare

Dagens likarutbildning fick sin principiella utformning genom ett
riksdagsbeslut 1954. Vid den tidpunkten hade utbildningens
struktur varit 1 stort sett oférindrad sedan 1907, och en viktig
utgdngspunkt foér férindring var att likarutbildningen inte skulle
uppfattas som avslutad efter grundutbildningen. Utbildningen
moderniserades och en rad nya imnen inférdes. Studietiden fér-
kortades med ungefir ett och ett halvt &r till sammantaget sex ars
studier. Den s.k. assistenttjinstgdringen samlades 1 slutet av grund-
utbildningen och forutsattes 1 s3 stor utstrickning som mojligt ske
pd sjukhus utanfor universitetsklinikerna, och ha karaktiren av
arbete under eget ansvar.’

? For en redogdrelse av likarutbildningens utveckling fram till slutet av 1990-talet se Likar-
férbundet (2003).
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Allméntjdnstgoringen infors

Det kom dock att droja till 1969 innan likarnas vidareutbildning
inordnades 1 likarutbildningssystemet. Som ett resultat av en statlig
utredning férkortades grundutbildningen d& till fem och ett halvt
&r genom att assistenttjinstgdéringen inordnades i den avldénade
allmintjinstgéring (AT) som inrittades.'® Syftet var, férutom att
skapa en bra handledd introduktion till arbetet som likare, och till
framtida specialisering, dven arbetsmarknadspolitiskt. Man ville
fordela likare 6ver landet och 6ka férutsittningarna for rekrytering
till bristspecialiteterna psykiatri och allminmedicin. Utredningen
framholl vikten av att innehdllet och dimensioneringen skulle mot-
svara sjukvdrdens behov. Genom detta system bedémdes att likar-
kompetensen kunde kanaliseras till de omriden dir den bist
behovdes.

Socialstyrelsen fick direfter uppdraget att i samrid med andra
berérda organisationer ligga fram forslag om konstruktionen av
AT-likartjinster och behorighetsvillkor.

Socialstyrelsen redovisade sitt forslag 1971." Efter remiss-
behandling utgjorde detta grunden {or en proposition med forsla-
get att hilso- och sjukvirdslagstiftningen skulle dndras s3 att det
fanns sirskilda tjanster f6r allmintjinstgéringen med blockkon-
struktion. Tanken med denna reform var att studenterna skulle
paborja AT direkt efter examen.

En fast studiegdng i tre stadier inférdes for hela utbildningen
fram till examen: det prekliniska, propedeutiska och kliniska stadiet.
Ar 1969 3rs reform angav att det skulle finnas en utbildningsplan
och f6r varje s3 kallat lirodmne och sirskild kurs en studieplan,
vilka faststilldes av ddvarande Universitetskanslersimbetet (UKA).
Denna ordning gillde fram till 1977 d& en ny hogskolelag och hog-
skoleférordning tridde i kraft.

Hégskolereformen 1977

Med hogskolereformen 1977 foljde bland annat att ansvaret for
detaljutformningen av utbildningen overfordes till nyinrittade
lokala beslutsorgan, linjenimnder. Antagningssystemet forindra-
des och lisdret faststilldes till 40 veckor. Likarutbildningen skulle

10 Likares grundutbildning och vidareutbildning (SOU 1967:51).
" Likartjgnstutredningen (SOU 1971:68).
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omfatta 220 poing och avslutas med likarexamen med mer tydlig
yrkesinriktning. Universitets- och hogskoleimbetet (UHA) fast-
stillde utbildningens maél, inriktning och huvudsakliga innehdll.
Linjenimnderna fick i och med detta stor frihet att tolka mélen,
dela upp utbildningen i kurser och bestimma antalet férelisnings-
timmar 1 enskilda dmnen. Studentinflytandet okade och ett for-
indringsarbete inleddes vid de olika universiteten. Frin studenthill
framfoérdes krav pd pedagogisk fornyelse.

Oversyn med syfte att fornya likarutbildningen

Ar 1982 presenterade UHA en omfattande dversyn med syfte att
bittre anpassa utbildningens innehdll och verksamhetsformer till
mélen f6r hilso- och sjukvirdens utveckling och ull férindringar 1
kunskapsinnehillet.”> Man ville med sina férslag kring mil och
innehdll bland annat tydliggéra sambandet mellan utbildning och
forskning, och ocks3 stirka innehillet i utbildningen inom de sam-
hills- och beteendevetenskapliga omridena.

Linjenimndernas styrning férsvann i och med den nya hég-
skolelagen och hégskoleforordningen som tridde 1 kraft 1993. Krav
fastslogs om minst en fakultetsnimnd vid varje lirosite och dessa
fick frihet att sjilva besluta pd vilket sitt de nya likarprogrammen
skulle utformas. Genomgripande férindringar inférdes ocksd vad
giller resursférdelning och dimensionering. Fore reformen 1993
beslutade regeringen hur ménga studenter som fick antas till
utbildningen.

Om mal for AT och internationell anpassning av likarexamen

I januari 1985 tillsattes en utredning for att féresld hur vidare-
utbildningen for likare efter examen skulle utformas (LSU 85). I
utredningen ingick dven att ligga fram forslag fér AT. Utredningen
holl 1 huvudsak fast vid den ursprungliga konstruktionen frin 1969.
Dirutéver foreslog man ett antal dvergripande mél och delmadl for
AT-perioden. Vidare fastslogs att det var Socialstyrelsen som borde
faststilla detaljerade mal f6r AT och regelbundet uppdatera och
revidera dessa. Utredningen ville betona behovet av handledning,
och foreslog att varje AT-likare tilldelas en personlig handledare.

12 En fornyad Likarutbildning (UHA rapport 1982:16).
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Ett kunskapsprov efter AT inrittades och ansvaret for provet flyt-
tades senare fran Socialstyrelsen till en "hégskolemyndighet”.

En ytterligare férindring som inneburit stora konsekvenser for
lakarutbildningen dr den s& kallade Bolognaanpassningen av den
svenska examensstrukturen och dess nivibeskrivningar. Bakgrun-
den dr ambitionen om ett sammanhillet europeiskt omride for
hégre utbildning med syfte att frimja rérlighet, anstillningsbarhet
och Europas konkurrens- och attraktionskraft som utbildnings-
kontinent. Den nu gillande examensbeskrivningen f6r likarexamen
inférdes 2007 som en f6ljd av detta och den innehéller bland annat
krav pd ett sjilvstindigt arbete (examensarbete).

Utbildningens omfattning

Utbildningens omfattning har vid flera tillfillen varit féremal for
sirskild diskussion. I samband med reformen 1993 framférde flera
lirositen krav pd att utbildningen fram till examen skulle f6rlingas
med en termin. Bakgrunden angavs bland annat vara den snabba
kunskapsutvecklingen som ledde till ’kompakta utbildningsplaner”
dir nytt material inférdes utan att tillrickligt mycket annat lyftes
bort. Regeringen ansig att l6sningen 1 stillet borde vara bittre
samordning mellan olika imnen och bittre avvigning mellan vad
som skulle ing3 i likarexamen respektive AT (prop. 1992/93:169).
Som framgdr ovan faststilldes normalstudietiden for heltidsstudier
till 40 veckor i samband med reformen. Trots detta fortsatte likar-
programmen att ha lingre terminer, vilket innebar att studenterna
inte fick studiemedel motsvarande hela studietiden. Kritik mot
detta riktades sivil frin studenterna som frin Hogskoleverket. Ar
1998 anpassades likarstudiernas omfattning till normalstudietiden,
dock utan ndgra forindringar i kraven for examen. I samband med
att nya mal och krav pd ett sjilvstindigt arbete om minst 30 hog-
skolepoing infordes 2007, skedde inte heller ndgon foérindring av
utbildningens omfattning.
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1.4 Utredningens aktiviteter och arbetssatt
Oppen process

Utredningen piborjade sitt forberedande arbete 1 december 2011.
Utredningsarbetet har sedan bedrivits med en ambition om stor
oppenhet. Under de forsta sex mdnaderna fokuserade utredningen
pd samridsméten och dialog med intressenter. Tidigt presenterades
ett 6vergripande forslag pd likarutbildningens struktur, omfattning
och grundliggande principer. Férslaget har anvints som utgdngs-
punkt f6r dialog 1 utredningens grupp av experter och sakkunniga
samt vid utredningens samrddsméten, och har fortlépande modi-
fierats och utvecklats.

Under utredningens inledande fas skapades en webbsida. P4
denna har utredningens arbete kontinuerligt redovisats, liksom for
utredningen relevanta frigestillningar och material om forskning
kring medicinsk utbildning och hilso- och sjukvird, samt olika
rapporter och utredningar. Ocks3 det som under dret skrivits och
debatterats kring likarutbildningen och utredningen har publice-
rats pd webbsidan, liksom en inbjudan att limna synpunkter —
skriftligt eller muntligt — pd utredningens 6vergripande frigestill-
ningar och férslag.

Méten med experter och sakkunniga

Den 15 februari 2012 holls ett férsta mote med experter och sak-
kunniga. Sammantaget har sju méten med experter och sakkunniga
igt rum under 2012 och 2013. Vid det férsta motet utsdgs tre
”tankesmedjor” som fick 1 uppdrag att belysa ndgra fér utredningen
centrala frigestillningar. Dessa grupper kompletterades 1 vissa fall
med ytterligare expertis inom respektive omrdde. Under viren
samrddde grupperna kring sina respektive frigestillningar.

Kommunikation med hilso- och sjukvdrden, patientforetridare,
ldrosdten och studenter

Utredningen tog i ett tidigt skede kontakt med foretridare for
landstingsledningarna fér att inbjuda till dialog om utredningens
huvudsakliga frigestillningar. I februari 2012 medverkade sekre-
tariatet vid ett sammantride med nitverket for landstingens perso-
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naldirektorer. Under viren samma &r motte utredaren en informell
grupp av forsknings- och utvecklingsansvariga i landstingen, d&
diskussion om utbildningens vetenskapliga férankring var 1 fokus. I
september presenterades utredningens utgingspunkter och &ver-
gripande férslag vid ett méte med landstingens nitverk f6r hilso-
och sjukvirdsdirektorer.

Under viren besokte utredaren och sekretariatet samtliga liro-
siten med likarprogram. Vid dessa moten gavs dven mojlighet for
foretridare for hilso- och sjukvirden att medverka, liksom fére-
tridare for studenterna. Sirskilda méten med endast studenter nir-
varande hélls 1 anslutning till beséken. Vid nigra av dessa tillfillen
holls ocksd oppna méten, dir lirositet gt ut med en bred inbju-
dan till intresserade att kommunicera med utredningen. I samband
med besdken har lirositena idven inbjudits att limna nuligesbe-
skrivningar av sina respektive program, liksom synpunkter pd
utredningens 6vergripande forslag.

S&vil utredaren och sekretariatet som flera av utredningens
experter har foretritt utredningen vid olika seminarier och panel-
diskussioner. Sirskilda méten har ocksd hillits, bland annat med
foretridare for patientorganisationerna, studentorganisationerna,
AT-provnimnden, Socialstyrelsen och Hégskoleverket.

Enkater till intressenter

Som komplement till utredningens samridsmoten skickades under
véren nigra centrala frigestillningar ut till ett antal intressenter och
malgrupper (se bilaga 6). Underlag och synpunkter har inkommit
fran foretridare f6r patientorganisationerna, landstingens personal-
direktdrer, FOU-ansvariga i hilso- och sjukvirden, landstingens
AT-studierektorer, studentforetridare med flera.

Internationellt seminarium

Den 23 maj 2012 arrangerade utredningen ett seminarium for att
belysa olika aspekter pd utredningens overgripande férslag och
utmaningar (se bilaga 5). Internationella gister deltog for att ur ett
globalt perspektiv belysa aktuella aspekter pd utbildningsfrigor. Frin
Sverige deltog nyckelpersoner frén universitet, myndigheter, hilso-
och sjukvird samt forskning, bdde pa regional och pi nationell niva.
Aven studenter och de professionella organisationerna deltog.

64



2

Lakaren i framtidens halso- och
sjukvard

Sammanfattat

I detta kapitel beskrivs:
o Aktuell utveckling och framtida utmaningar for hilso- och

¢ DPrinciper f6r en indamalsenlig likarutbildning.
Utredningen konstaterar att:
e Hilso- och sjukvdrdens insatser har bidragit till betydande

sjukvard.

forbattringar 1 minniskors hilsa och livskvalitet de senaste
decennierna.

Under samma period har det skett betydande férindringar i
vdrdens organisation och struktur.

Patienternas stillning har stirkts.

Utmaningarna handlar om att férstirka patientsikerheten, det
hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbetet, det inter-
professionella samarbetet och helhetssynen pd patienten.
Denna utveckling innebir bdde utmaningar och méjligheter
for framtidens likarutbildning.

2.1

Inledning

Hilso- och sjukvirdens mél ir att bidra till hilsa och handlar

ytterst om minniskor. Kirnan 1 virden handlar om méten — mellan

dem som behéver vird och dem som fatt fortroendet att ge vard.
Fortroendet bygger pd professionalitet — en kombination av
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kompetens och service, som guidas av bland annat etiska principer
och socialt ansvarstagande.

For att utveckla professionalitet inom yrkesutdvandet 1 vdrden
krivs utbildning, och relativt omfattande investeringar av sdvil
studenten som av sambhillet. Genom effektivt lirande som pdgir
genom hela yrkeskarriiren och som leder till god kvalitet 1 hilso-
och sjukvirden, bidrar medicinsk utbildning till hilsa for enskilda
minniskor och f6r samhillet 1 stort. I allt storre utstrickning upp-
mirksammas, bdde 1 Sverige och internationellt, att hilso- och sjuk-
vdrdssystemen och medicinsk utbildning 1 mycket hégre grad in 1
dag maste samverka f6r att méta aktuella och framtida utmaningar.

Figur 2.1 Gemensam planering av medicinsk utbildning ar angeldgen

Hilso- och sjukvard

Integrerade strategier
f6r hélso- och sjukvards-
personal

Utbildningar inom
vard och omsorg

Kélla: Utredningens bearbetning efter skiss ursprungligen publicerad av WHO.

I foljande avsnitt beskrivs inledningsvis kortfattat de senaste
decenniernas reformarbete inom den svenska hilso- och sjukvir-
den. Direfter beskrivs pigiende utveckling och nigra av hilso- och
sjukvirdens framtida utmaningar.' I andra delen av detta kapitel
beskrivs likarrollen, och hur medicinsk utbildning kan bidra till att
mota och hantera utmaningarna.

! Dessa beskrivningar bygger i stor utstrickning pd de nationella utvirderingar av hilso-och
sjukvdrden som Socialstyrelsen regelbundet redovisar till regeringen i form av s.k. tematiska
rapporter och ligesrapporter. Dessa behandlar hilsans utveckling och férhillanden inom
hilso- och sjukvirden och bygger p3 en syntes av epidemiologiska analyser, publicerade
rapporter samt svensk och internationell forskning. En mer utférlig referenslista 3terfinns i
litteraturférteckningen.
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2.2 Kort om hilso- och sjukvardsreformer under
1990-talet och framat

I minga delar av virlden reformerades hilso- och sjukvirdssyste-
men under 1990-talet. Det visade sig d& att hilso- och sjukvirden i
olika linder stod infér gemensamma utmaningar sisom minskad
ekonomisk tillvixt, dldrande befolkning, en allt snabbare medicin-
teknisk utveckling och 6kade férvintningar frin medborgarna pd
sjukvirdens tjinster. I Sverige utdkades kommunernas ansvar {6r
vird och omsorg genom Adelreformen (1992), Handikapp-
reformen (1994) och Psykiatrireformen (1995). Aven kommunerna
blev pd si sitt huvudmin for insatser pd hilso- och sjukvirds-
omridet.
Reformerna syftade bland annat till att:

e integrera sociala och medicinska insatser,

utveckla rehabiliteringsinsatser,
e ge kommuner och landsting mojlighet att samverka bittre,

¢ stirka kommunernas medicinska kompetens.

Tidigare hade omfattande resurser varit bundna till virdplatser
inom sdvil ldngtidssjukvird som somatisk och psykiatrisk akut-
sjukvird. Skarpa grinser mellan huvudminnen bedémdes hindra
kommuner och landsting frin att bygga upp alternativa boende-
och virdformer samt insatser i dppenvirden. Reformerna under
1990-talet ledde ocksd till att arbetsférdelningen foérindrades.
Oppenvirden utanfor sjukhusen, det vill siga primirvirden, fick
ansvar for allt fler patienter med allt stérre virdbehov. Oppenvir-
den fick dock inte tillrickliga resursforstirkningar, vilket ledde till
att stora delar av vdrden fick problem med tillginglighet, kvalitet
och samordning. Detta konstaterade regeringen ir 1999 1 sin
nationella handlingsplan fér hilso- och sjukvirden. Ar 2001-2004
fick dirfor landstingen och kommunerna ett resurstillskott pd
9 miljarder kronor, efter att riksdagen hade beslutat om handlings-
planen.” Tillskottet skulle ge positiva effekter for hilso- och sjuk-
vérden som helhet genom att:

2 Prop.1999/2000:149, Nationell handlingsplan for hilso- och sjukvdrden.
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e stirka primirvirden 1 sdvil landsting som kommuner,

o stirka stddet till barn, ungdomar och ildre med psykisk ohilsa
och till personer med psykiska funktionshinder,

o Oka méngfalden virdgivare inom vird och omsorg.

Den nationella handlingsplanen fick dock endast begrinsade
effekter pd hilso- och sjukvirdens utveckling. Detta konstaterade
Socialstyrelsen i sin uppféljning.’ Parallellt med reformarbetet har
ocks? olika utvecklingsstrategier inom landstingen implementerats.
Minga landsting inférde bestillar/utférar-modeller for tjinstepro-
duktion. Dessa modeller syftade huvudsakligen till att forbittra
sjukvirdens effektivitet. I borjan av 2000-talet aktualiserades ater
vintetidsgarantier och andra 3tgirder som skulle férbittra virdens
tillginglighet. Atgirderna kan betraktas som strategier for att méta
en 6kad efterfrigan pd vird.

Satsningar pa tillginglighet, patientmakt, valfribet och sikerbet

Under senare ar har patientens stillning, valfrihet och 6kad ming-
fald av virdgivare prioriterats 1 regeringens reformarbete. Den 25
februari 2009 antog riksdagen propositionen Vdrdval i primérvar-
den.* Milen med reformen har varit att pi detta sitt 6ka dels
patienternas inflytande, dels antalet virdgivare inom primirvirden.
Bestimmelserna i lagen om valfrihetssystem (LOV) ska foljas nir
landstingen utformar sina respektive valfrihetssystem.’

Den nya patientsikerhetslagen tridde i kraft den 1 januari 2011.°
Genom lagen har regeringen avsett att frimja och stirka patient-
sikerhetsarbetet 1 vdrden. For perioden 2011-2014 satsar rege-
ringen totalt 2,5 miljarder kronor pd férbittrad patientsikerhet
genom sirskilda 6verenskommelser med SKL.

Regeringen vill ytterligare stirka patientens stillning 1 virden
genom att skirpa lagstiftningen pd omrddet. Utredningen Stirkt
stillning for patienten genom ny patientlagstifining tillsattes dirfor av
regeringen 2011. Ett forslag till en ny patientlag presenterades 31
januari 2013.

* Nationell handlingsplan for bélso- och sjukvdrden — Slutrapport. Socialstyrelsen (2005).
* Prop. 2008/09:74, Védrdval i primérvdrden. bet. 2008/09:SoU 9, rskr. 2008/09:172.

® Lagen om valfrihetssystem (2008:962).

¢ Patientsikerhetslagen (2010:659).

7 Patientlag. Delbetinkande frin Patientmaktutredningen (SOU 2013:2).
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Utover detta har de senaste dren priglats av satsningar pd for-
bittrad kunskapsstyrning av virden i form av nationella riktlinjer,
samt pd sd kallade 6ppna jimférelser” av hilso- och sjukvirdens
processer och resultat. >Oppna jimforelser” har flera syften dir ett
ir att stimulera utvecklingen av verksamheterna. Ett annat, mer
langsiktigt syfte, dr att ge underlag fér patienter och medborgare
att kunna vilja virdgivare.

Férutom en rad foérindringar av lagstiftningen har flera olika
overenskommelser triffats mellan staten och hilso- och sjukvards-
huvudminnen nir det giller att utveckla olika delar av vird och
omsorg. De har bland annat handlat om att férbittra vird och
omsorg for de mest sjuka ildre och for personer med psykisk
ohilsa. I december 2012 lanserades en nationell strategi fér forbitt-
rad jimlikhet i vdrden.® Totalt f6r 2013 har staten avsatt omkring
6,3 miljarder kronor for att stédja utvecklingen inom olika delar av
vird- och omsorgssektorn.’

2.3 Aktuell utveckling inom hélso- och sjukvarden
2.3.1 Haélsan har forbattrats

Svenskarnas medellivslingd fortsitter att 6ka och 6verlevnaden 1 de
stora folkhilsosjukdomarna sdsom cancer och hjirt- och kirlsjuk-
dom fortsitter att 6ka. Diremot loper vissa grupper fortfarande
betydligt storre risk dn andra att d6 i fortid. Det giller bland annat
personer med exempelvis 18g inkomst eller kort utbildning. Den
okande medellivslingden gor att personer som idr 65 &r kan for-
vinta sig flera 8&r med god hilsa. Perioderna av hjilpberoende och
nedsatt funktionsférmiga férsvinner dock inte utan skjuts uppét 1
dldrarna. Detta visar Socialstyrelsens analyser av hilsans utveckling."

8 Strategi for jamlik vard Socialdepartementet (2012).

* www.skl.se

1% Tillstdnden och utvecklingen av hélso-och sjukvdrd och socialtjinst. Légesrapport 2013.
Socialstyrelsen (2013).
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Diagram 2.1 Medellivsldngd for kvinnor och méan 1992-2011
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Kalla: Statistiska centralbyrén (SCB).

Risken att drabbas av hjirtinfarkt minskade med omkring 26 pro-
cent fér min och 15 procent f6r kvinnor under perioden 1987-
2011. Aven andelen personer som fitt hjirtsvikt och stroke har
reducerats under senare &r. Att hjirt- och kirlsjukdomar har blivit
ovanligare bedéms vara den frimsta foérklaringen till att medellivs-
lingden har 6kat 1 Sverige under senare decennier. Vidare har barns
och ungdomars hilsa forbittrats, liksom den reproduktiva hilsan.

I kontrast till dessa positiva tendenser har dock flera cancer-
sjukdomar blivit vanligare, frimst prostatacancer, bréstcancer och
malignt melanom. Dessutom har dédligheten i kroniskt obstruktiv
lungsjukdom (KOL) 6kat markant under det senaste decenniet,
sirskilt bland kvinnor. Ocks& den lindriga psykiska ohilsan har
okat 1 vissa grupper, iven om antalet genomforda sjilvmord har
minskat. Olika typer av psykisk ohilsa utgér ndgra av de vanligaste
orsakerna till besok 1 primirvarden.

Risken att d6 i fortid (fore 65 ars dlder) ir mer in dubbelt sd
hég bland personer med enbart grundskoleutbildning jimfért med
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dem med eftergymnasial utbildning, vilket giller bide kvinnor och
min. Aven om dédligheten i behandlingsbara sjukdomar minskar i
alla utbildningsgrupper, sker forbittringen snabbare for hogutbil-
dade. Det har medfért att skillnaderna mellan grupperna har ¢kat
pd senare dr.

Ocksé nir det giller s3 kallad undvikbar slutenvird, det vill siga
sjukdomar och tillstdnd, ofta akuta komplikationer till kroniska
sjukdomar, som kan behandlas framgingsrikt inom &ppna vard-
former,'" dr de sociala skillnaderna betydande. Undvikbar sluten-
vard ir mer dn dubbelt s& vanlig bland ligutbildade som bland hog-
utbildade. Min virdas ocksd oftare i dessa tillstdnd jimfért med
kvinnor (diagram 2.2).

Diagram 2.2 Undvikbar sluten vard for man och kvinnor efter utbildningsniva
(1998-2011)
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Antal per 100 000 invanare Antal per 100 000 invénare
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Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen och Statistiska centralbyran

Dessa uppgifter indikerar att det finns en potential f6r betydande
forbittringar nir det giller omhindertagande inom 6ppna vardfor-
mer — sdrskilt nir det giller grupper som har simre hilsa. Forbitt-
rad tillginglighet, fokus pd hilsofrimjande arbete och teamarbete
kring kroniska sjukdomar ir 1 detta ssmmanhang avgoérande.

" Exempelvis komplikationer kopplade till diabetes, kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
etc.
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2.3.2  Oppna vardformer utvecklas

En strivan har linge varit att minska antalet sjukhusplatser och 1
stillet utveckla de 6ppna virdformerna. Antalet virdplatser pd
sjukhus har successivt minskat under flera decennier. I diagram 2.3
visas utvecklingen under den senaste tiodrsperioden.

Diagram 2.3 Antalet vardplatser pa sjukhus i Sverige 2002-2011

Kélla: Statistik om hélso- och sjukvéard samt regional utveckling, SKL.

Ambitionen att ha en stark f6rsta linjens sjukvard har varit domine-
rande 1 den svenska hilso- och sjukvirdspolitiken sedan 1940-talet.
Tvirtemot denna strivan fortsatte i stillet den slutna vdrden linge
att expandera. Under det senaste decenniet har flera statliga ini-
tiativ tagits som syftat till att stirka férsta linjens sjukvard, och
utvecklandet av "nirvdrd” eller ”nirsjukvird” har varit domine-
rande inslag i landstingens utvecklingsarbete. Detta innebir en
organisationsform dir primirvirdslikare och sjukhusbaserade
generalistlikare arbetar integrerat, eller dir olika specialister arbetar
integrerat i team 1 stillet f6r den mer traditionella indelningen i
primirvdrd och specialistvird.”” I samband med genomférandet av

2Se tex. Ndrsjukvird i forindring, Sveriges Kommuner och Landsting (2006) och
Ligesrapport for hélso- och sjukvdrden — fokus pa primdrvdrd, Socialstyrelsen (2007).
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virdvalsreformen forefaller dock denna utveckling ha avstannat
nigot.”

Antalet virdtillfillen i slutenvirden och antalet likarbesok i
primirvirden har 6kat, medan antalet virddagar i slutenvirden och
antalet likarbesok i den specialiserade 6ppenvarden har minskat (se
diagram 2.4). Under 2011 uppgick det totala antalet virddagar till
6,9 miljoner och det totala antalet virdtillfillen tll 1,5 miljoner.
Antalet likarbesok 1 den 6ppna specialiserade vdrden och 1 primir-
varden uppgick till nistan 13 miljoner besok vardera. DRG-poing-
ens utveckling sedan 2007 tyder pd att patienterna i slutenvirden
har stoérre virdbehov och behéver fler och dyrare behandlingsin-
satser jimfért med tidigare. ™

Diagram 2.4 Utvecklingen av lakarbesok och varddagar mellan 2007 och
2011
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Kalla: Socialstyrelsens lagesrapport om tillstandet och utvecklingen i vard och socialtjanst 2013. Baserad pa
Statistik om hélso- och sjukvardsjukvéard samt regional utveckling, Sveriges kommuner och landsting.

2.3.3  Patientens stillning i varden forbattras

Sjukvirden har ofta beskrivits som ett strikt hierarkiskt system,
med likarkdren &verst och patienterna lingst ned i en maktpyra-
mid. De senaste decennierna har den dock utmanats av en inter-

13 Personlig kommunikation med Maj Rom, Sveriges Kommuner och Landsting, samt Roger
Molin, regeringens virdvalssamordnare vid Socialdepartementet.
" DRG ir en metod att berikna virdtyngd och ett mitt pd hur svirt sjuka patienterna ir.
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nationell utveckling som innebir 6kade méjligheter for patienterna
att spela en mer aktiv roll inom virden. Den enskildes inflytande
har stirkts i sjukvirdslagstiftningen bdde i Sverige och i minga
andra linder. Aven samhillsutvecklingen i 6vrigt har inneburit att
auktoriteter ifrgasitts 1 hogre grad, och kunskaper sprids i allt
snabbare takt.

Under ett antal ir har staten genom lagstiftning och genom
olika 6verenskommelser med landstingen lanserat reformer som
bidragit till att flytta fram positionerna vad giller att stirka patien-
tens stillning. Ambitionerna har varit att dstadkomma en maktfér-
skjutning, frin hilso- och sjukvirdens huvudmin och professioner
till patienten. P4 flera omriden har det dock visat sig att sjilva
genomférandet av reformerna har varit problematiskt, vilket inne-
burit att patienterna inte fullt ut har kunnat tillgodogéra sig de
effekter som varit syftet med férindringarna.”

Medborgare och patienter har ritt till insyn och inflytande inom
omrdden som tidigare har varit férbehéllna experter. Hilso- och
sjukvdrden genomgir en omfattande f6érindring, som gér det moj-
ligt f6r patienter och nirstdende att delta aktivt 1 virden. Det har
ocksd blivit littare att sprida information. En allt stérre del av
befolkningen anvinder modern informations- och kommunika-
tionsteknologi som goér det smidigt att kommunicera. Nir patien-
ter och nirstdende blir mer medvetna och informerade si mdste
virden forbittra mojligheterna till kommunikation. Nya infor-
mations- och kommunikationstekniker kan komplettera och fér-
bittra dagens kontaktméjligheter mellan patienterna och virden. I
dag kan medborgarna ocks3 pd ett enkelt sitt skaffa sig information
om sjukdomar och om vird- och behandlingsalternativ.

Efter hand kommer sannolikt sjukvirdens insatser och resultat
att redovisas 6ppet och transparent. Oppna jimforelser for patien-
ter och medborgare ir under utveckling inom ett flertal omriden.

Detta ir ytterligare ett omrdde dir likarutbildningen i hogre
grad in 1 dag kan forbereda studenterna, och bidra till att pdskynda
utvecklingen 1 vdrdorganisationerna.

' Patientlag. Delbetinkande av patientmaktutredningen (SOU 2013:3).
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2.4 Utmaningar fér framtiden

Framstegen pd det medicintekniska omrddet de senaste decenni-
erna har lett till att Sverige, liksom mdnga andra linder, fitt en spe-
cialiserad sjukvird av hog kvalitet. Internationella jimforelser fort-
sitter att visa att svensk sjukvird stdr sig vil i jimforelse med andra
linder, sirskilt utifrin de mitt och indikatorer som miter resultat 1
den specialiserade virden.'" Men samtidigt uppvisar det svenska
hilso- och sjukvirdssystemet fortsatta problem pd flera centrala
omriden — problem som man till stora delar har gemensamt med
andra linder (Tabell 2.1). Det handlar bland annat om bristande
helhetssyn, fragmenterade virdprocesser som inte alltid utgdr frin
patientens behov, ojimlikhet 1 hilsa och vird och en fortsatt stark
fokusering p& behandlande i stillet for p3 férebyggande insatser.

Tabell 2.1 Fem vanliga brister i varldens hilso- och sjukvardssystem enligt
WHO

Ojamlikt fordelad vard — halso- och sjukvardens insatser kommer oftare
resursstarka medborgare till del. Detta géller bade i hog- och laginkomst-
lander.

Barridrer i form av t.ex. hoga avgifter for halso- och sjukvard kan i fattiga
lander liksom i utsatta omraden i héginkomstlander leda till ekonomiska
och sociala konsekvenser for utsatta grupper.

Fragmenterad vard — alltfér hog grad av specialisering av vardinsatser kan
bidra till bristande helhetssyn i vardens verksamheter.

Brister i patientsdkerheten — verksamheter inom varden med lag grad av
sakerhetstankande kan leda till olika typer av vardskador, bland annat
lakemedelsrelaterade problem och spridning av vardrelaterade infektioner
som i sin tur kan leda till forsdmrad hélsa och dodsfall.

For starkt fokus pa behandlande insatser — resursférdelningskluster kring
behandlande insatser i stallet for fokus pa halsoframjande férebyggande
insatser. Olika typer av férebyggande insatser har bedémts kunna férhindra
upp till 70 procent av den samlade sjukdomsbérdan i varlden.

Kalla: Omarbetad fran World health report, Now more than ever.Geneva: WHO; 2008.

Forutom olika utmaningar relaterade till hilso- och sjukvérdsyste-
met utgdr den demografiska utvecklingen en betydande utmaning;
andelen invinare 6ver 85 dr kommer enligt Statistiska centralbyrins

' Health at a glance: Europe 2012. OECD (2012).
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prognos (SCB) att nistan férdubblas fram till r 2050. Sammanta-
get har befolkningens 8ldrande bedémts vara en av de storsta
utmaningarna fér vrd och omsorgssektorn under perioden 2020".

Framtidsfrigorna handlar om hur hilso- och sjukvirden ska
kunna méta och prioritera bland de 6kande virdbehoven. Att
stirka de hilsofrimjande insatserna och 1 stérre utstrickning fére-
bygga sjuklighet, ir 1 detta sammanhang viktiga strivanden. Fér att
tillgodose behoven av en patientcentrerad, siker och kunskapsbase-
rad vird for alla medborgare, och samtidigt undanrdja de nuvarande
tillginglighetsproblemen, krivs utvecklade informations- och
kommunikationsteknologier, tydliga prioriteringar, socialt ansvars-
tagande och férbittrad utbildning.

Nedan beskrivs nigra av de framtida utmaningarna fér hilso-
och sjukvirden si som de pd senare &r framhéllits av bland annat
Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting.

2.4.1  Halsoinriktningen i varden behéver starkas

En hilsoinriktad hilso- och sjukvdrd har fokus pd hur verksam-
hetens samlade insatser bidrar till bittre hilsa, bide som minskad
dédlighet, sjuklighet och nyinsjuknande, och som férbittrad
funktionsférmdiga, vilbefinnande och hilsorelaterad livskvalitet hos
individer med kroniska sjukdomar. Under ling tid har ambitionen i
Sverige och 1 minga andra linder varit att stirka hilsoinriktningen 1
virden genom att omférdela resurser till dppna virdformer. En vil
fungerande primirvird och nirsjukvird kan bidra till bittre folk-
hilsa, och pd sikt minska de totala sjukvirdskostnaderna. Ocksd
sjukhusvirden bor priglas av ett hilsoorienterande perspektiv. For
att uppnd detta behover virden utveckla beteendevetenskaplig
kompetens och tvirprofessionella arbetsformer.

P4 individnivd ir hilsofrimjande insatser sirskilt angeligna for
patienter med kroniska sjukdomar, som exempelvis diabetes, kro-
nisk obstruktiv lungsjukdom (KOL) och olika inflammatoriska
tillstdnd. Insatserna blir successivt fler, men de kan foérbittras
ytterligare — de klara sambanden mellan levnadsvanor och sjuk-
domsrisker har dnnu inte fitt fullt genomslag 1 vdrdens insatser.
Berikningar visar att minst en tredjedel av hjirt-kirlsjukdomarna
skulle kunna férhindras med férindrade levnadsvanor liksom vart

Y7 Den ljusnande framtid dr vird. Delresultat fran LEV-projektet (2010). Socialdepartementet.
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tredje fall av de tolv stérsta cancersjukdomarna.’ Minga virden-
heter uppger i olika utvirderingar att de har rutiner fér stdd i sjuk-
domsférebyggande arbete, och omfattningen foérefaller ha okat
nigot pd senare r, men det finns samtidigt utrymme f6r betydande
forbittringar. For nirvarande pdgdr arbetet med att implementera
Socialstyrelsens riktlinjer kring sjukdomsférebyggande arbete, 1
nira samarbete med de professionella organisationerna.”

2.4.2  Patient- och medborgarinflytandet behéver utvecklas
och bemaétandet forbattras

Ett patientcentrerat forhdllningssitt bor prigla sjukvirdssystemet
som helhet i stérre utstrickning dn i dag. Detta konstateras bland
annat 1 Socialstyrelsens senaste 6vergripande utvirdering av hilso-
och sjukvirden i Sverige. Aven myndigheten for Virdanalys har
kommit till liknande slutsatser i en aktuell rapport.*® Att skapa
férutsittningar for att patienter och nirstiende kan bli mer del-
aktiga och medskapande finns ocksi pd dagordningen for framti-
dens vird och omsorg, och flera politiska initiativ har ocks3 tagits i
denna riktning det senaste decenniet.

Moétet mellan virdare och patient dr kirnan 1 hilso- och sjukvar-
dens verksamhet. Varje ar gors dver 25 miljoner likarbesok samti-
digt som besdken hos andra personalkategorier uppgar till omkring
34 miljoner. Férutom dessa mer eller mindre planerade besok sker
mdinga moten mellan virdpersonal och patienter, respektive anho-
riga. Det ir 1 dessa moten som vdrdens centrala uppdrag utférs- och
det handlar inte alltid frimst om att bota. Minst lika ofta innebir
motet 1 virden att frimja hilsa, att forebygga sjukdom och att
lindra lidande. Det ir i samspelet mellan patient och virdpersonal
som virdbehov identifieras och beslut om diagnostik, behandling
och rehabilitering fattas. I allt stdrre utstrickning visar ocksd
forskningen pd betydelsen av bemétandet nir det giller 1 vilken
utstrickning behandlingen ger ett lyckat resultat. Forutsittning-
arna fér samspelet mellan virdgivare och patient paverkas forstds i
stor utstrickning av vdrdens tillginglighet och finansierings- och
ersittningsformer.

'8 Hélso- och sjukvdrdsrapport, Socialstyrelsen (2009).

¥ Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2011, Socialstyrelsen (2012).

2 Docteur, E. & Coulter, A (2012). Patientcentrering i svensk hilso- och sjukvdrd: En extern
utvirdering och sex rekommendationer for forbittring. rapport 2012:5. Myndigheten for
vardanalys.
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Medborgarnas ritt till inflytande har stirkes 1 sjukvirdslagstift-
ningen, och det finns flera goda exempel dir patientperspektivet
legat till grund fér verksamhetsutveckling av olika slag. Men det
finns stort utrymme for rejila forbittringar. Patienten behover vara
mer delaktig 1 planering och genomférande av sin egen vird och
behandling. En patientcentrerad vérd stiller vidare ckade krav pd
samverkan 1 virdprocessen utifrdn patientens behov, och pa hilso-
och sjukvirdspersonalens férmiga att kommunicera pd ett pro-
fessionellt sitt.

2.4.3 Skillnader i halsa och vard behéver minska

Sociala skillnader 1 hilsa dr sedan linge vildokumenterade, bland
annat 1 Socialstyrelsens rapportering om folkhilsans utveckling.
Som beskrevs ovan tenderar socialt betingade skillnader dessutom
att 6ka. I allt hogre utstrickning har hilso- och sjukvardens roll
diskuterats och uppmirksammats nir det giller att bidra till att
minska dessa skillnader. Det handlar bland annat om férbittrad
tillginglighet f6r grupper med stort vrdbehov och ett storre fokus
pa hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser.

Det finns ocksd socialt betingade skillnader 1 tillgdng till olika
vérdinsatser, t.ex. behandling med likemedel, eller remittering till
specialist, dir bland annat Socialstyrelsens analyser, liksom aktuell
forskning under senare &r, pekat pd att ldgutbildade och utlands-
fédda missgynnas. Ocksd konsrelaterade skillnader 3terfinns inom
varden. Internationellt har sociala skillnader i hilsa och vird upp-
mirksammats alltmer av bland annat WHO, inom OECD och
inom EU. Uppgifterna ovan visar att detta utgdr problem iven i
Sverige, men 1 minga andra linder ir de sociala skillnaderna 1 hilsa
och vérd betydligt storre. Den internationella utvecklingen pekar
pd att sjukvirdens roll i detta sammanhang kommer att {8 allt
storre betydelse.

2.4.4  Patientsakerheten - fortsatt utveckling ar angelagen

Enligt bide svenska och internationella studier skadas ménga pati-
enter 1 virden, eller av behandlingar som virden initierat. De stora
utmaningarna pi patientsikerhetsomridet handlar bland annat om
vardrelaterade infektioner, riskfylld likemedelsforskrivning(fram-
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for allt till dldre med flera olika diagnoser samtidigt) dverforskriv-
ning av antibiotika etc. Intresset f6r och kunskapen om patientsi-
kerhetsfrdgor har 6kat de senaste dren och stora framsteg har gjorts
nir det giller systematisk egenkontroll.

Minga skador och riskhindelser 1 virden visar sig ofta vara
kopplade till bristande kommunikation mellan virdpersonal och
patienter, och mellan olika grupper av virdpersonal. Det ir dnnu en
bit kvar till att en sikerhetskultur genomsyrar virdarbetet, iven om
en utveckling pigir inom ramen fér olika satsningar. Sveriges
kommuner och landsting piborjade en nationell satsning 2008, och
inriktar sig p& att minska antalet virdskador som beror pa likeme-
delrelaterade problem, fall och fallskador samt olika virdrelaterade
infektioner. I den nya patientsikerhetslagen som giller frén och
med den 1 januari 2011, har kopplingen mellan patientfokuserad
vard och patientsikerhet blivit tydligare.” Detta beror framfér allt
pd att lagen nu tydliggdér kraven pd individuellt anpassad informa-
tion, information om olika behandlingsmetoder och mojlighet till
férnyad medicinsk bedémning. Nytt 1 lagen dr ocksd att virdgiva-
ren ska ge patienterna och deras nirstdende méjlighet att delta 1
patientsikerhetsarbetet och dirfér mer aktivt ta vara pd deras
kunskaper och erfarenheter.

2.4.5 Personalforsorjning i en internationaliserad varld

Det finns stort behov av lingsiktiga personalf6érsérjningsplaner for
vérden, utifrdn prognoserna fér sjuklighet 1 befolkningen, perso-
naltillging, och migration. Detta forutsitter att sjukvirdshuvud-
minnen tar fram utvecklingsplaner f6r sjukvirdens verksamhet och
kontinuerliga analyser av vilka kompetenser som kommer att
behévas i framtidens sjukvird. Det lingsiktiga behovet av sjuk-
virdspersonal méste inte bara sittas i relation till framtida férind-
ringar 1 sjukdomspanoramat och virdens innehdll, utan ocksi till
vilken arbetsférdelning som kommer att rdda i1 framtidens sjukvérd.
Enligt erfarenheter och iakttagelser frén bland annat Socialstyrelsen
finns minga forestillningar bland virdpersonalen om att olika
yrkesgruppers arbetsuppgifter ir strikt reglerade, men 1 sjilva
verket finns stora mojligheter f6r verksamhetschefer att fordela
arbetsuppgifter mer fritt efter personalens reella kompetens.

2! Patientsikerhetslagen (2010:659).
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En ytterligare aspekt nir det giller utmaningar kring en modern
personalférsérjning handlar om den 6kade rorligheten av sjuk-
vardspersonal mellan linder. Framfor allt likare, men ocksd andra
grupper av hilso- och sjukvirdspersonal, ror sig mellan Sverige och
olika delar av virlden. Detta hinger samman med en alltmer inter-
nationaliserad virld dir arbetskraftsrorlighet beror pd olika eko-
nomiska, kulturella, geografiska, politiska och juridiska forhéllan-
den som samverkar. Arbetsmarknaden ir férdelaktig om efterfra-
gan pd arbetskraft ir hog, relativlonerna ir hégre och det sker aktiv
utlandsrekrytering. Migration av personal ir ett sitt att jimna ut
uillfilliga obalanser mellan tillging och efterfrigan pd arbetsmark-
naden. P4 lingre sikt ir dock migration en osdker strategi for att
kompensera for en tillgdng som ir mindre in efterfrigan d& en ror-
lig personalstyrka och en Oppen arbetsmarknad, som inom
EU/EES-omridet, innebir att linder konkurrerar med varandra om
tillginglig kompetens. Det innebir exempelvis att likarnas arbets-
marknad 1 &vriga Norden, Tyskland och Polen ir av central bety-
delse for Sveriges tillgdng pa likare. *

I den svenska hilso- och sjukvirden handlar utmaningarna om
hur den sjukvirdspersonal som utbildats 1 andra linder kan intro-
duceras i den svenska hilso- och sjukvirden. Over hilften av de
likare som legitimeras 1 dag har genomgitt sin utbildning 1 ett
annat land. Utbildningarnas innehdll skiljer sig at, och sprakbarrii-
rer utgor 1 olika avseenden problem.

2.4.6 Teamarbete och samverkan for en effektivare vard och
omsorg

Nir virden utvecklar sina arbetsmetoder blir det tydligt att dkat
fokus pd teamarbete ir avgérande. Ingen kan ensam ha den kom-
petens och kapacitet som behovs for att hantera den komplexa
verksamhet som vdrden i dag utgér. Det handlar om palliativa team,
virdplaneringsteam, rehabiliteringsteam, etc. Specialistmottagningar
for diabetes och hjirtsvikt dr andra exempel pd verksamheter som
anvinder teammodeller f6r en effektivare vird. Forskning bekriftar
att teambaserad vird ir effektivare in “traditionell” vird. Konti-
nuiteten och sammanhanget fér patienten férbittras ocksd i en
teambaserad vird vilket dr avgorande for lyckade behandlings-
resultat for kroniska sjukdomar. I stillet f6r att insatserna bygger

2 Nationella Planeringsstidet, Socialstyrelsen (2012).
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pd besok hos en enskild virdgivare, ir patienten kopplad till ett
team som har en gemensam virdplan som utvecklats tillsammans
med patienten.

Okad integration och samverkan mellan virden och andra delar
inom vilfirdsomridet ir en annan tydlig trend. Sammantaget ir det
tydligt att behovet av samverkan, kontinuitet och helhetsperspektiv
blir stérre 1 framtiden. Behovet av fungerande och effektiv samver-
kan kommer att 6ka, inte minst pd grund av att antalet ildre med
vard- och omsorgsbehov blir allt stérre. Medborgare, brukare och
patienter vintar sig 1 allt hégre utstrickning att insatser inom vird,
omsorg och socialginst fungerar, hiller hog kvalitet, ger goda
resultat, ir effektiva och placerar minniskan i centrum.

Sammanfattningsvis framhills nigra omriden med sirskilt stort
forindringstryck for vird och omsorg under de kommande 10-15
dren:

e resursutmaningen med dkade krav pd prioriteringar,

¢ den demografiska utvecklingen med en 6kande andel ildre,
e internationaliseringen,

o kunskaps- och IT-utvecklingen,

e patienter och brukare vill vara mer delaktiga och ha mer makt
over sin vard och omsorg,

o Okat fokus pd jimlikhet 1 hilsa och vérd,

¢ okad méngfald i produktion och finansiering.

Inom samtliga dessa férindringsomriden ir behovet av samverkan
och samordning p4 olika nivier dterkommande. Det kan handla om
fler nationella strategier, riktlinjer och nationella samordnare, men
dven om att f3 lokala och regionala utférare att férbittra samverkan
genom till exempel regional samordning, lagindringar, styrda stats-
bidrag, skirpt tillsyn, uppféljningar och fler 6ppna jimforelser.

Om utmaningarna ska kunna hanteras pd ett effektivt sitt
behovs forbittrad samverkan och samsyn mellan hilso- och sjuk-
vard och utbildningarna inom vird och medicin. Likare och andra
grupper av hilso- och sjukvirdspersonal som genom utbildning
med hog kvalitet dr vil férberedda pd sina arbetsuppgifter, har stora
mojligheter att leda och paverka utvecklingen i 6nskvird riktning.
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2.5 Lakaren i hidlso- och sjukvarden och i
kunskapssamhallet

Tidigare i detta kapitel beskrivs kortfattat de utmaningar hilso- och
sjukvirden, och dirmed framtidens likare, stdr infor. Likaryrket ar
en profession, vilket innebir likaren att finns f6r medborgarnas
och sambhillets behov. Professionens status dr garanterad av sam-
hillet och baseras pd expertkunnande, etiskt férhdllningssitt och
den verksamhet som professionen utdvar. Professionens stillning
ir beroende av tillit och insikten om att patienternas och samhillets
behov alltid ir prioriterade 1 forhdllande till enskilda likares egna
behov och intressen. De som utbildar de blivande likarna ska sikra
att kompetensen hos legitimerade likare motsvarar patienternas
och sambhillets behov, nu och 1 framtiden.

Socialt ansvarstagande och globalt perspektiv

Likarna dr en central resurs f6r utvecklingen mot ett globalt hill-
bart samhille. Det giller sivil deras insatser 1 utvecklingen av
hilso- och sjukvirden och inom medicinsk forskning som samver-
kan med andra samhillsaktdrer. Utbildningen behover dirfor
beakta det sociala ansvarstagandet, det globala perspektivet och den
stindiga strivan efter bista mojliga resultat, bide betriffande den
egna professionella férmdgan och de verksamheter likaren medver-
kar 1. Viktiga utbildningsmal rér bl. a. vetenskapligt férhdllnings-
sitt, att folja den vetenskapliga utvecklingen inom omridet, for-
mdga att genomféra foérbittringsarbete och att medverka i forsk-
nings- och utvecklingsarbete.

Okad internationell rérlighet hos patienter, studenter och likare
innebir att likarprofessionens sociala ansvarstagande inte lingre
kan begrinsas till den egna befolkningen och det egna samhillet.
Det ir inte lingre tillrickligt att blivande likare enbart utbildas for
att vara verksamma 1 det egna landet. I stillet behover de tilligna
sig kompetenser for att kunna verka globalt. Det medfor dessutom
en insikt om betydelsen av, och mojligheterna till, att 1dngsiktigt
verka for bittre hilsa f6r medborgarna i alla delar av virlden. Detta
giller dven for det stora flertalet nyutbildade likare som huvudsak-
ligen kommer att verka 1 det egna landet. Perspektivet share global,
stay local miste dterspeglas 1 alla utbildningar inom vird och medi-
cin. Utbildningen ska utgd frin sambhillets medicinska och

82



SOU 2013:15 Likaren i framtidens hilso- och sjukvard

minskliga behov av hilso- och sjukvird. Utbildningsanordnarna
ska samarbeta med alla intressenter inom hilso- och sjukvirden s
att studenterna foérbereds fo6r de framtida rollerna for likare och
dvriga professionella yrkesgrupper inom hilso- och sjukvérden.
Det sociala ansvaret innebir ocksi en medverkan till kontinuerlig
utveckling av verksamheten.

Utbildningen ska dven belysa hur angeliget det ir att diversi-
fiera, mot bakgrund av olika behov och kulturer. Detta innebir att
den blivande likaren ska ha beredskap att méta sjukdomar och
sjukdomsbilder som inte normalt férekommer i den egna befolk-
ningen. Likaren ska dessutom kunna medverka i internationellt
hilso- och sjukvdrdsarbete. Sidan kunskap bibringas inte enbart
genom internationellt utbyte utan ocksi genom att globala per-
spektiv integreras 1 utbildningen.

Hilsofrimjande forbdllningssitt.

En av de nya roller som utredningen sirskilt lyfter fram ir likaren
som foretridare for ett hilsoperspektiv i samhillet. Det innebir att
lakaren inom ramen for sin yrkesroll har ett hilsofrimjande for-
hillningssitt och samarbetar med andra aktérer som péverkar och
ansvarar for befolkningens hilsa. Genom att férbereda f6r en sidan
roll, tar universiteten pd sig det ansvar som enligt UNESCO ir
deras frimsta uppgift; att utbilda studenter som kan medverka till
en hillbar global utveckling med bista mojliga hilsa for alla.

2.5.1 Internationellt perspektiv pa utvecklingen av
lakarutbildning

Likarutbildning runt om 1 virlden kan sigas vara en produkt av
olika nationella utbildningssystem och olika hilso- och sjukvards-
system. Likare runt om i virlden arbetar med vitt skilda forutsitt-
ningar vad giller befolkningsstruktur, sjukdomspanorama och
resurser.

Nir det giller utvecklingsfaser f6r likarutbildningen brukar man
prata om tre generationer, eller perioder, av utbildningsreformer
(se figur 2.2).” Den fé6rsta perioden som beskrevs och lanserades i
bérjan av 1920-talet, betonade vikten av en vetenskapligt baserad

2 Se Lancetkommissionen (2010).
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liroplan. Runt mitten av samma sekel introducerades den andra
generationen reformer. Dessa utgick ifrdn pedagogik grundad i
problembaserade och studentaktiverande metoder och undervis-
ningsformer.

Figur 2.2 Overgripande faser - reformering av medicinsk utbildning

1900 2000 +

Science based Problem based System based

Scientific
curriculum

Problem-based Competency driven:

leaming local-global

Kélla: Lancetkommissionen, 2010.

Den tredje perioden som nu pd manga hall ir i sitt initiala skede tar
sin utgdngspunkt 1 att forbittra hilsosystemen. Det handlar om att
anpassa professionella kompetenser till ett lokalt sammanhang,
med utgdngspunkt i kunskap om den globala hilsoutvecklingen. De
flesta linder och professionella institutioner har, enligt den s.k.
Lancetkommissionens bedémning, ett blandat inslag av ménster
frén flera av dessa olika reformansatser. Manga linder arbetar for
nirvarande med att inférliva andra generationens reformer, med
fokus pd problembaserat lirande, och ndgra ir pd vig in 1 den tredje
periodens reformer. Enligt Lancetkommissionens bedémning finns
inget land dir samtliga likarprogram fullt ut befinner sig i den
tredje perioden.

Hogskoleutbildning ska utveckla den kompetens som behovs
for att mojliggdéra en fortsatt utveckling mot ett globalt héllbart
kunskapssamhille. Det innebir kunskapséverforing for ate £3 till-
ging till den kunskap som tidigare generationer tagit fram, men
framfor allt att ge studenterna de verktyg de behover for att gene-
rera ny kunskap och fér att hantera nya problem, utmaningar och
komplexa situationer. Informations- och kommunikationstek-
nologi, vetenskaplighet, forskningsmetodik, internationell kultur-
forstdelse och samverkansférmdga ir nigra exempel pd kompeten-
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ser som forutom kunskap dr nddvindiga for yrkesroller som ska
kunna hantera kvalificerade arbetsuppgifter och bidra till den fram-
tida utvecklingen av kunskapssambhiillet.

Aktuella trender — struktur och kvalitetssikring

Trots de stora skillnaderna i férutsittningar finns stora likheter 1
det sitt pd vilket likarutbildningen ir strukturerad i olika linder.
Fram till det att en person fir full behérighet att utéva yrket finns
en handfull modeller f6r hur utbildningen kan utformas och vilka
krav som stills efter examen (se figur 2.3). Detta faktum och andra
internationella utvecklingstendenser diskuterades 1 samband med
det seminarium som utredningen anordnade i maj 2012.*

Bland annat framkom vid seminariet att vikten av extern
kvalitetssikring okar, liksom att de nationella granskningsmyndig-
heterna svarar mot internationella krav och regler. Aven betydelsen
av internationell ackreditering 6kar, och 1 allt hégre grad strivar
utbildningsanordnare runt om i virlden mot att uppfylla de mail
och kriterier som férs fram av t.ex. World Federation for Medical
Education eller Liaison Committee on Medical Education® Detta
leder till 6kad transparens men bidrar ocks3 till en harmonisering
av sdvil struktur som innehdll, bdde inom linder, regioner och 1 ett
globalt perspektiv.

Inom EU/EES anpassas utbildningar inom vird och medicin till
kraven 1 yrkeskvalifikationsdirektivet. Det finns diremot inget som
pekar pd att utvecklingen inom EU/EES kommer att gd emot en
okad forekomst av likarutbildning enligt "Bolognamodellen”, det
vill siga tvd examina.” En tendens dr diremot att kravet pd praktisk
tjdnstgdring efter examen upphor, vilket relativt nyligen skett i
bland annat Finland och Polen.

2 Se bilaga 5.

B www.wfme.org, www.leme.org

26 T Sverige kan studenten ha méjlighet att, utéver kraven for likarexamen (yrkesexamen),
uppfylla fordringarna fér en kandidatexamen och en masterexamen (generella examina).
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Figur 2.3 Huvudsakliga modeller for lakarutbildningens struktur fram till
specialisering
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En sammanstalining av uppgifter om lakarutbildningens struktur i cirka 40 Iander visar att dessa kan
grupperas i sex huvudsakliga modeller. Sverige klassificeras som "Route I1”.

Kélla: Omarbetad efter Wijnen-Meijer, M. et al. (2013)

Okeat fokus pd professionella kompetenser i utbildningen

Modern likarutbildning ir en kontinuerlig process, frén den forsta
dagen av utbildningen, genom specialiseringsutbildningen och
vidare genom fortbildningen under hela den yrkesverksamma peri-
oden. Varje steg i denna utbildningsprocess har sin speciella roll,
forutsittningar, mojligheter och ansvar. Likarutbildningen bér
planeras samlat for att pd bista sitt bidra till den kompetens som
den professionella yrkesrollen kriver genom hela det verksamma
yrkeslivet. Utbildningen ska inte bara ge kunskap utan ocksi
bibringa férstdelse f6r hur minniskan fungerar biologiskt och psy-
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kosocialt samt reagerar pd sjukliga processer och omgivande
stressfaktorer.

Samtidigt ska det mera langsiktiga perspektivet tillgodoses s3 att
studenterna tillignar sig nédvindiga generella kompetenser, inklu-
sive ett professionellt férhillningssite, vilket bl. a. méjliggor konti-
nuerlig egen utveckling och fortlépande forbittring av sjukvirden.
Utbildningen ska ocks3 trina studenterna att utifrdn ett vetenskap-
ligt forhdllningssitt kommunicera och samverka, och férbereda
dem for roller som ledare, chefer och teammedarbetare. Det ir
angeliget att studenterna har en aktiv roll och engageras 1 att
utforma sin egen lirandeprocess, 1 utvecklingen av kursplaner, som
lirare fér andra studenter och som utvirderare, bide av sig sjilva
och av utbildningen som sidan.

Den férvintade kompetensen definieras som liranderesultat, det
vill siga de problem och uppgifter som den nylegitimerade likaren
ska kunna handligga, 16sa, utféra, férklara etc. Examinationen spe-
lar en sirskilt viktig roll for att aktivt stimulera till uppniendet av
liranderesultaten, och fér att ge dterkoppling som bidrar till opti-
mal utveckling av varje student och samtidigt garanterar patient-
sikerheten genom att bara kompetenta studenter tillits att fortsitta
genom programmet fram till examen. I en tydlig varudeklaration av
denna kompetens bor sirskild uppmirksamhet dgnas férmdgan att
sjilvstindigt ta ansvar for patienter i vanliga och livshotande akuta
situationer. Detta ir sirskilt viktigt infér kommande tjanstgoring 1
samband med specialiseringstjinstgdringen.

Som bland annat framgdr av kapitel 1 finns flera tongivande
internationella exempel pd samverkan kring gemensamma lirande-
mél och likares kirnkompetenser, inom sivil linder som regioner.
I den internationella utvecklingen betonas framfér allt likarens
professionella dtaganden, bland annat irlighet, fortroende, virdens
kvalitet, och det professionella ansvaret.”

¥ A Physicians Charter (2002).
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For att en god lirandemiljé ska skapas bor utbildningen orien-

teras mot den hogra spalten i tabell 2.2 nedan.

Tabell 2.2 SPICES-modell fér forbattring av lakarutbildningen

Lararcentrerad e Larandecentrerad
Informationsbaserad e Problembaserad
Disciplinbaserad e Integrerad
Sjukhusbaserad e Samhallsbaserad
Standardprogram e Valbara moment
Opportunistisk o Systematisk

Kalla: Harden, 1984.

For att skapa vilfungerande utbildningssystem som utmirks av
tydlig progression, dterkoppling p& uppnddda liranderesultat och
fokus pd den kompetens som den legitimerade likaren ska uppnd
miste lirandemiljoerna utmirkas av:

en positiv utbildningskultur,

tydlig ledning med ansvar och befogenheter i ett programper-
spektiv.

samverkan med alla aktorer inom hilso- och sjukvirden,

lingsiktig och professionellt styrd utveckling med fokus pd de
overgripande méilen och studenternas djupinriktade lirande, dvs.
strivan mot forklaringsmodeller och att f6rstd sammanhang,
tydlig pedagogisk vision,

inriktning mot principer, exempel och mekanismer snarare in
att forsoka ticka in allt.

Andra framgéngsfaktorer ir:
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tydligt och pedagogiskt kompetent ledarskap,
fortlopande omprévning av utbildningens innehill,

examination pd programnivd av alla komponenter av professio-
nell kompetens, med tydliga kriterier,

inriktning pd integrerat djuplirande med tydligt studentansvar,
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o fortlopande lirarutbildning,
o omsesidigt fortroendefull samverkan med studenterna,
¢ beslutsprocess och ekonomisk styrning som utgér frin lirande-

resultaten.

Tabellerna 2.3 och 2.4 sammanfattar den internationella synen pd
den kompetens som likare behéver f6r att verka 1 framtidens hilso-
och sjukvird.

Tabell 2.3 Omraden som i sérskild grad bestammer inriktningen av den
framtida lakarrollen

e Professionalism; innehall och betydelse samt relevans fér den professio-
nella utvecklingen

e Lakaren som kommunikatotr, utbildare och forskare

o Demografiska féréandringar, migration och den framtida utvecklingen av
medicinen

e |akaren som ledare for halsoutvecklingen i samhallet

e Lakarens sociala ansvarstagande

e Ledarskap och medlemskap i halso- och sjukvardsteam

Kélla: Gordon, Lindgren 2011.

Tabell 2.4 Internationell samsyn kring principer for hur inriktningen av
utbildningen av framtidens ldkare bor planeras

e Obalans mellan dagens specialiserade lakarkompetens och de behov som
finns hos patienter och samhélle

e Lagarbete

o Okad inriktning pé forsta linjens sjukvard

e |edarskap

e Ledning av halso- och sjukvardens utveckling

e Socialt ansvarstagande

e Svara beslut i komplexa och oklara situationer

e Kommunikation

e Professionalism

e Generalistkompetens

e Formaga till forandring

e Etiska varderingar

e Livslangt larande

e Vetenskapligt forhallningssatt och formaga till férbattringsarbete

e Stravan efter excellens

Kélla: Gordon, Lindgren, 2011.
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Utbildningen av dagens studenter miste planeras mot bakgrund av
dessa forvintade framtida kompetensbehov och arbetsuppgifter.
Om vi inte beaktar denna utveckling riskerar vi att fortsitta utbilda
likare som motsvarar girdagens specifikationer, och dirfér blir i
behov av omfattande fortbildningsinsatser for att kunna ita sig de
arbetsuppgifter som behovs i morgondagens hilso- och sjukvird
och samhille. Det gir dock inte att enbart addera nya moment 1
utbildningen utan att samtidigt se 6ver de befintliga och kritiskt
diskutera vilka av dem som 1 oférindrad utstrickning eller ofér-
indrad utformning behdver vara kvar i en modern likarutbildning,
alternativt hur de kan modifieras. Som tidigare framhallits méste
denna diskussion foras fortlopande och i samverkan mellan alla
intressenter.

2.6 Sammanfattande reflektioner

Hilso- och sjukvirdssektorn utgér en av de storsta vilfardssek-
torerna — de sammanlagda kostnaderna uppgar till éver 300 miljar-
der kronor varje dr. Hilso- och sjukvdrden ir 1 stindig utveckling
och det finns ett stort intresse inom svensk hilso- och sjukvard for
hur virden ska organiseras — inte minst nir det giller vrdvalsmo-
deller och hur olika ersittningsprinciper och -system péaverkar de
ekonomiska drivkrafterna att producera hilso- och sjukvérd.

P4 senare ar har ett antal betydande férindringar i lagstiftningen
skett nir det giller patientens stillning 1 vdrden och medborgarnas
valfrihet. Samtidigt 6kar méjligheterna till att behandla olika sjuk-
domar, vilket medfér att prioriteringarna pd olika nivder blir allt
svirare, inte minst for likare och annan hilso- och sjukvardsperso-
nal. Av allt stérre betydelse blir en 6kad hilsoorientering i virden,
for att dels forbittra hilso- och sjukvirdens effektivitet, dels
minska skillnaderna 1 hilsa mellan olika grupper av medborgare.

De senaste drens analyser av svensk hilso- och sjukvérd visar att
det finns minga positiva trender nir det giller behandlingsresultat
for flera stora folkhilsosjukdomar, till exempel hjirt- och kirlsjuk-
domar och diabetes. Samtidigt visar de att det finns aspekter av
vérden som ibland fungerar mindre bra, till exempel hur delaktig
patienten dr 1 virden samt vardens tillginglighet och likvirdighet.
Krav pd okad patientsikerhet och forbittrad effektivitet utgor fort-
satta utmaningar — som Sverige delar med manga av virldens hilso-
och sjukvirdssystem.
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Personalen inom hilso- och sjukvirden ir den viktigaste resur-
sen; medicinsk utbildning och forskning har bidragit till stora land-
vinningar inom hilsa och medicin under 1900-talet. Av dessa skil
har utbildningen ett ansvar for att de blivande likarna ges forut-
sittningar att 1 samverkan med andra samhillsaktorer medverka till
kunskapssamhillets utveckling. Utbildningen ska ocksd frimja den
framtida utvecklingen av konkurrenskraftig medicinsk forskning.
Utvecklingen gdr snabbt, och bide i Sverige och internationellt {f6rs
en diskussion om hur utbildningarna 1 stérre utstrickning kan
anpassas till bide dagens och morgondagens utveckling.

Ett tydligt avstamp 1 hilsosystemens behov ir nédvindigt.
Likarutbildningen ska styras utifrdn tydliga mél och ge universite-
ten forutsittningar att forma sina respektive likarprogram utifrin
vetenskap och beprévad erfarenhet sdvil nir det giller inneh3ll som
undervisnings- och examinationsmetoder. Innehillet ska félja prin-
ciper och mél som finns for férbittrad hilsa och god vird samt
kunskapsutveckling och forskning. Studenternas lirande och
examination ska utgd frin aktuella kunskaper om medicinsk peda-
gogik. Ett modernt likarprogram miste vara forskningsbaserat,
bygga pa progression, samt fokusera pd att utveckla professionella
kompetenser. Framtidens likare ska kunna verka sdvil 1 Sverige
som i andra linder.
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3 Véagen till lakaryrket—en
nulagesbeskrivning

Sammanfattat

I detta kapitel beskrivs

Vigen fram till likarlegitimation; struktur, omfattning och
innehdll samt kraven for behorighet. Vidare belyses ansvarsfor-
hillanden mellan de olika huvudminnen och likarutbildningens
och allmintjinstgoringens kvalitet och utveckling.

Utredningen konstaterar att:

o Likarutbildningen i flera avseenden fungerar vil.

e Progressionen i likarnas kunskaper och firdigheter fram till
legitimation behéver forbittras och kvalitetssikras.

o Ansvarsfordelningen mellan de olika huvudminnen behdver
tydliggoras.

e Samverkan mellan universiteteten och landstingen kring mail
och examination behéver utvecklas.

3.1 Nagra fakta om lakarutbildningen,
allmantjanstgoringen och lakarnas
fortsatta larande

Viigen till legitimation

Vigen till att sjilvstindigt i utova likaryrket — legitimation —
bestdr av flera delar. Den férsta bestdr av fem och ett halvt &rs stu-
dier som leder fram till likarexamen, vilken omfattar 330 hégskole-
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poing. Utbildningen anordnas av lirositen med tillstind att utfirda
likarexamen. En schematisk skiss éver de olika delarna av likarens
lirande genom yrkeslivet illustreras i figur 3.1.

Figur 3.1 Vagen till legitimation och lakarnas livslanga larande
Universitetet Halso- och sjukvirden
A A -
1,5-2 ar 5ar B -
5,5 &r allman- specialiserings- Det livslanga lérandet
tidnstgoring tjanstgdring
Likarexamen Legitimation Specialistkompetensbevis

Hostterminen 2011 sdkte 5 660 personer till likarprogram och av
dessa antogs 811, vilket innebir att det gick sju sékande pd varje
student som antogs. Fér samma termin var mer in hilften av pro-
gramnyborjarna under 24 ir och 53 procent var kvinnor. Av dem
som erholl likarexamen 2011 var cirka 90 procent under 34 &r.
Lisdret 2010/11 var sammanlagt 7 192 studenter registrerade for
likarstudier i Sverige.

For att i behorighet att sjilvstindigt utéva likaryrket krivs,
forutom likarexamen, minst 18 ménaders tjinstgdring, den s kal-
lade allmintjinstgoringen (AT). AT ir en tidsbegrinsad anstillning
och ska utféras under handledning i hilso- och sjukvirden.' Tjinst-
goringen ska omfatta nio minader inom dels invirtesmedicinska
specialiteter, dels kirurgiska specialiteter, med en minimitid inom
var och en av de bdda grupperna om tre manader. Vidare ingdr tre
ménaders tjinstgéring inom psykiatri och sex minader inom all-
minmedicin.” Det ir landstingen som ansvarar f6r AT. Av hilso-
och sjukvirdslagen, HSL, framgar att alla likare som avlagt likar-
examen i Sverige ska ges mojlighet att fullgéra AT. Lagen foreskri-
ver ocksd att det ir landstingens ansvar och uppgift att tillhanda-
hilla tjinster. Efter avslutad AT genomfors det s3 kallade AT-
provet som ska anordnas av de lirositen som har tillstdnd att
utfirda likarexamen.’ Ansvarig f6r att proven genomfors ir Nimn-
den for prov efter likares allmintjinstgoring (AT-nimnden) som

"Enligt 14 § forordningen (1998:1518) om behérighet till vissa anstillningar inom hilso- och
sjukvdrden fir likare for allmintjinstgéring anstillas genom férordnande i hégst tvd ar.
Vanligast ir att AT omfattar 21 minader. Om arbetsgivaren anser det nédvindigt for att en
AT-likare ska n samtliga mal {6r allmintjinstgéringen kan tjinstgdringstiden férlingas.

?3 kap. 5§ patientsikerhetsférordningen (2010:1369).

* Orebro universitet utser i nuliget inte ndgon ledamot till nimnden.
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bestdr av personer frin dessa lirositen. Karolinska institutet (KI)
administrerar provet och nimndens ledaméter ansvarar for provets
utformning och innehdll. Efter avslutad AT och godkint prov kan
Socialstyrelsen utfirda legitimation. Mediandldern vid legitima-
tionstillfillet f6r dem som fick svensk likarexamen var 32 &r 2010
(kvinnor 31 r och min 33 &r).

Liékarnas fortsatta lirande

For att efter legitimation uppnd specialistkompetens krivs speciali-
seringstjanstgoring (ST) under minst fem &r. ST ska fullgoras
genom tjinstgdéring och genom deltagande 1 kompletterande
utbildning. Landstingen ansvarar f6r ST. Efter fullgjord ST kan
Socialstyrelsen utfirda specialistkompetensbevis. Under ret 2010
var mediandldern for nyspecialiserade likare —bdde kvinnor och
man — 39 4r.

Likarna ska efter ST ha sidan kompetens att de kan arbeta sjilv-
stindigt inom sin specialitet samt ha férutsittningar for fortsatt
livslingt lirande och férmiga att tillgodose framtida behov inom
sitt omrdde. Ansvaret fér den fortlopande verksamhetsutveck-
lingen, och dirmed for likarnas fortbildning, finns hos bide lika-
ren och virdgivarna.

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska det dir hilso- och sjukvird
bedrivs finnas den personal som behovs for att god siker vird ska
kunna ges. Den som bedriver verksamheten har ansvar for att
sikerstilla att personalen har den kompetens som krivs for att
utféra arbetet samt att planera fér kompetensutveckling inom
verksamheten.*

3.2 Behorighet, legitimation och lamplighet
3.2.1 Behorighet till lakarutbildningen

For antagning till ett likarprogram krivs att den sokande har
grundliggande behorighet och den sirskilda behérighet som krivs,
t.ex. kompetenser som ir av betydelse fér det yrkesomride som
utbildningen férbereder for. Som framgdr av 7 kap. hogskolefor-

* Handbok for tillimpningen av foreskrifter och allminna rdd (SOSFS 2011:9) om
ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete. Socialstyrelsen (2012). Se dven 2 e § hilso- och
sjukvdrdslagen.
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ordningen, HF, ska de krav pd sirskild behorighet som stills vara
helt nédvindiga fér att studenten ska kunna tillgodogora sig
utbildningen. Lirositet har dessutom mdojlighet att gora ett urval
nir platserna férdelas. Minst en tredjedel vardera av platserna ska
fordelas pd grundval av betyg respektive resultat frin hogskole-
provet. For hogst en tredjedel av platserna kan sirskilt urval tillim-
pas, t.ex. intervjuer, vilket anvinds av nigra likarprogram.

Behorighet att antas till utbildningen ir inte kopplad till frigan
om limplighet att utdva yrket. Ett lirosite kan inte neka att anta en
sokande som uppfyller kraven enbart pd grund av att personen inte
bedéms kunna slutféra utbildningen eller utdva det yrke som
utbildningen foérbereder for.

3.2.2  Avskiljande fran lakarutbildningen

Det ir i dag inte mojligt att avskilja en student enbart pd grund av
att han eller hon inte bedéms kunna utéva yrket. Av hégskolelagen
framgdr att studenter som begdtt ett allvarligt brott, missbrukar
alkohol eller narkotika eller lider av psykisk stérning och till f6ljd
av detta riskerar att skada en annan person, kan komma att avskiljas
frdn utbildningen.® Hogskoleverket har foreslagit att universitet
och hégskolor ska kunna dra in en students ritt att genomga verk-
samhetsfoérlagda moment om de som ir ansvariga fér verksam-
heten, t.ex. ett landsting, nekar till att ta emot studenten av hinsyn
till patienterna. Detta skulle innebira att studenten inte kan upp-
fylla kraven fér att erhdlla examen. Kontrollen av vilka studenter
som gjort sig skyldiga till brott foreslds av Hogskoleverket goras av
de verksamhetsansvariga, inte av lirositet. Regeringen har inte tagit
stillning i denna friga.”

3.2.3  Sarskilt férordnande — begransad behdérighet att utova
lakaryrket

Den som har legitimation eller som sirskilt férordnats dr behorig
att utdva likaryrket. Socialstyrelsen kan utfirda sirskilt férordnade
och fir enligt patientsikerhetsférordningen meddela foreskrifter

> Allvarlig brottslighet som  hinder mot att genomgd hégskoleutbildning, Hoégskoleverket
(2009:20R).

¢ 4 kap. 6 § hogskolelagen.

7 Hégskoleverket (2009:20R).
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om att landsting 1 vissa fall fir férordna icke legitimerad personal
att utéva yrke inom hilso- och sjukvirden.® T Socialstyrelsens fére-
skrifter om sirskilt férordnande att utdva likaryrket for icke legi-
timerade likare anges att den som avlagt likarexamen 1 Sverige fir
anstillas som AT-likare eller med ett vikariatstérordnande. Det
samma giller f6r den med likarexamen frdn annat nordiskt land,
och f6r personer som av Socialstyrelsen féreskrivits AT som villkor
for legitimation’,

Personer som genomgdtt utlindsk utbildning och enligt beslut
frén Socialstyrelsen fullgdér provtjinstgoring, samt likarstudenter
som har fullbordat studier till och med nionde terminen, fir
anstillas med ett vikariatsférordnande under handledning. Studen-
ter fir inte anstillas som likare i primirvirden.

Hilso- och sjukvirdens ansvarsnimnd (HSAN) kan, efter
anmilan frin Socialstyrelsen, &terkalla ett sirskilt férordnande.
Socialstyrelsen kan ocksd begrinsa landstingens mojlighet att ge en
viss likare sirskilt férordnande.

3.2.4  Legitimation - full behérighet att utdva lakaryrket

Legitimationen ska vara en garanti fér en viss kunskapsnivd hos
yrkesutovaren och ska ocksd garantera sddana personliga egen-
skaper hos yrkesutévaren som gér honom eller henne fortjint av
allminhetens och myndigheternas fértroende.'

Den som avlagt likarexamen och fullgjort praktisk tjinstgéring
efter ans6kan hos Socialstyrelsen ska som huvudregel {4 likarlegiti-
mation. Socialstyrelsen fir utfirda legitimation for den som pa
annat sitt in genom sidan utbildning och praktisk tjinstgéring
som avses har férvirvat motsvarande kompetens.'' Socialstyrelsen
far inte utfirda legitimation om foérhillandena 4r sidana att legiti-
mationen skulle ha dterkallats om sékande hade varit legitimerad."

%3 kap. 12 §, patientsikerhetsférordningen.

? SOSFS 2000:6.

' Prop. 1983/84:179 5. 12 f,

"4 kap. 1 § och 2 § patientsikerhetslagen.

12 Legitimationen iterkallas om den legitimerade varit grovt oskicklig vid utévningen av sitt
yrke, i eller utanfor yrkesutévningen har gjort sig skyldig till ett allvarligt brott som ér dgnat
att pdverka fortroendet fér honom eller henne, eller pd annat sitt har visat sig uppenbart
olimplig att utdva yrket. Legitimationen ska vidare dterkallas om den legitimerade pd grund
av sjukdom eller liknande omstindighet inte kan utéva yrket tillfredsstillande.
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Sedan den 1 januari 2011 har Socialstyrelsen méjlighet att himta
in utdrag ur belastningsregister vid ansékan om legitimation. "
Detta gors vid varje ansdkan om legitimation.

3.2.5 Internationell rérlighet och behérighet inom EU/EES

Den internationella rorligheten hos hilso- och sjukvardspersonal
har 6kat. Férvintningar och krav pd kunskaper och firdigheter hos
likare har harmoniserats mellan olika linder. For Sveriges del har
den 6kade rorligheten inneburit en stor 6kning av antalet likare
med likarexamen frin ett annat land som erhiller svensk legiti-
mation (se diagram 3.1). Ar 2011 var totalt 6 306 likare med likar-
examen frin ett annat land inom EU/EES sysselsatta i Sverige.
Aven likare med svensk likarexamen soker sig till utlandet. Ar
2011 beviljades t.ex. 224 personer med legitimation frdn Sverige si
kallad obegrinsad auktorisation 1 Norge.

Diagram 3.1 Antal utfardade legitimationer per ar - 1kare med svensk eller
utlandsk ldkarexamen
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1316 ¢ § belastningsregisterférordningen (1999:1134).
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Kraven i yrkeskvalifikationsdirektivet

For att skapa omsesidigt fortroende for likarnas behérighet inom
EU, och dirmed underlitta rorligheten, antogs redan 1975 direktiv
om vilka kompetensbevis 1 respektive land som ska godkinnas, och
vilka minimikrav som stills pd utbildningen 1 friga. En person har
ritt att utdva det yrke hon eller han ir behorig for 1 ursprungs-
medlemsstaten pd samma villkor som medborgarna i det motta-
gande landet.

Sedan den 1 januari 1994 har Sverige angett likarexamen och
intyg om fullgjord AT som kvalifikationsbevis. Det ir inte méjligt
att arbeta 1 ett annat EU/EES-land land endast med svensk legiti-
mation. Varje medlemsstat miste efter ansdkan utfirda legitima-
tion till en likare frin en annan medlemsstat om hon eller han
uppfyller kraven fér behorighet 1 hemlandet. Mottagarlandet kan
inte stilla ndgra sirskilda villkor f6r erkinnandet.

Sedan 2005 regleras kraven i Europaparlamentets och ridets
direktiv 2005/36/EG, det si kallade yrkeskvalifikationsdirektivet.
Samordningen av minimikraven giller tilltride till utbildningen,
dess omfattning och innehdll. Dir stills bland annat krav att
utbildningen ska omfatta minst sex drs studier eller 5 500 timmar
teoretisk och praktisk undervisning vid universitet eller under till-
syn av universitet, och krav pd klinisk erfarenhet. Utdver likar-
examen finns 1 vissa linder, liksom 1 Sverige, krav pd praktisk
tjanstgoring for att f8 behorighet (se exempel 1 tabell 3.1 pd nista
sida).

Det pigir for nirvarande en 6versyn av yrkeskvalifikations-
direktivet.'" Syftet ir att modernisera direktivet och underlitta
erkinnandeprocessen och dirmed rorligheten. Ett forslag giller
inférandet av ett varningssystem for sjukvirdspersonal som férlo-
rat sin ritt att utdva yrket. For likarutbildningen foreslds att mini-
mikravet pd omfattning dndras till minst fem &rs studier och minst
5500 studietimmar och 6kad tydlighet kring beaktandet av veten-
skapliga och tekniska framsteg 1 utbildningens innehill. Vidare
foreslds att direktivet dven ska omfatta erkinnande av avlonad
praktik som bedrivits i en annan medlemsstat. Forslagen innebir
inte férindringar av grundprinciperna kring erkidnnande.

4 KOM(2011)367.
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Nordisk reglering

Sedan 1981 finns en nordisk &verenskommelse om gemensam
arbetsmarknad for viss hilso- och sjukvirdspersonal. Overens-
kommelsen bygger pd att de olika staternas offentligt reglerade
utbildningar av dessa yrkesgrupper i de flesta fall ir likvirdiga och i
overenskommelsen uttrycks att en s& enhetlig utbildning och lag-
stiftning som mdjligt f6r dessa grupper bor efterstrivas. P4 vissa
punkter har den ett vidare tillimpningsomride och férenklade
rutiner nir det giller nordiska medborgare in vad som giller for
yrkeskvalifikationsdirektivet. Enligt nordisk praxis kan en person
med likarexamen frdn annat nordiskt land med krav pd praktisk
yanstgoring for full behorighet fullgéra AT 1 Sverige utan sirskilt
beslut frén Socialstyrelsen.

Tabell 3.1 Omfattning av utbildning fram till full behérighet

Land Omfattning till full  Varav praktisk tjanstgoring
behidrighet efter examen

Sverige >7 ar 18 manader

Norge fr.o.m. december 2012 6 ar

Danmark 7 ar 12 ménader

Finland 6 ar

Island 7 ar 12 manader

Storbritannien 5-6 &r 12 ménader

Irland 6 ar 12 ménader

Ungern 6 ar

Polen fr.o.m. oktober 2012 6 ar

Belgien 7 ar

Tjeckien 6 ar

Tyskland 6 ar

Nederlanderna 6 ar

| bilaga 7 ges en bild av lakarutbildningen och kraven for behorighet i nagra lander inom EU/EES samt
en kortfattad beskrivning av genomforda eller planerade forandringar.

Kalla: Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG samt behdriga myndigheter i respektive
land.
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3.2.6  Behorighet for lakare fran tredjeland

Likare som genomgatt likarutbildning 1 ett land utanfér EU/EES
eller Schweiz, s.k. tredjeland, kan for att erhdlla svensk likarlegiti-
mation antingen genomgi Socialstyrelsens kompletteringsprogram
eller hogskolans kompletterande utbildning. Socialstyrelsens komp-
letteringsprogram regleras 1 6 kap. 1 § patientsikerhetsférordningen
dir det stadgas att den sdkande for att erhdlla svensk legitimation
ska genomgd den kompletterande utbildning och fullgéra den
praktiska tjinstgéring som behdvs f6r att kunskaperna och firdig-
heterna ska motsvara de svenska kraven, samt ha nodvindiga kun-
skaper 1 svenska forfattningar och nédvindiga kunskaper 1 svenska,
danska eller norska spriket. En sokande som har vidareutbildning
motsvarande specialistkompetens ska fullgéra sex méinaders prov-
ginstgoéring och en sokande utan sidan vidareutbildning ska
genomga kunskapsprov "Tule” och direfter fullgéra AT och genomga
AT-provet. Hogskolans kompletterande utbildning regleras i
férordningen (2008:1101) om hdogskoleutbildning som komplet-
terar utlindsk utbildning. Efter fullgjord kompletterande utbild-
ning ska den sékande fullgéra AT och genomgd AT-prov for att
erhilla svensk legitimation.

Riksrevisionen har riktat kritik mot hur Sverige hanterar perso-
ner med hogskoleutbildning frn tredjeland, och regeringen till-
satte med anledning av detta en utredning om hur virdpersonal
frdn tredjeland snabbare ska kunna etablera sig pd den svenska
arbetsmarknaden. Vinsterna med att férkorta processen och de
sokandes arbetsloshetstider ir stora, sivil for individen som for
staten."”

15 Riksrevisionen (RiR2011:16) och Socialdepartementet (2013).
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3.3 Styrning genom mal och resurser

For likarutbildningen, liksom fér andra hégskoleutbildningar,
anges ett antal mal 1 hogskoleférordningen. Dessa styr utbild-
ningens innehdll. Socialstyrelsen har i féreskriften om allmin-
yjinstgoéringen (AT) faststillt mdl f6r den tjinstgdring som
krivs for att {4 legitimation. De lirositen som har tillstdnd att
utfirda likarexamen beslutar om hur minga studenter som ska
antas till utbildningen. Landstingen styr tillgingen pd tjinster
for AT.

3.3.1 Mal for ladkarexamen

De nationella méilen for likarexamen anges 1 en bilaga till hog-
skoleférordningen, den s3 kallade examensordningen. I den anges
kraven for sdvil generella examina som yrkesexamina, och detta ir
statens verktyg for att styra hogskoleutbildning. Likarexamen ir en
yrkesexamen pd avancerad nivd. Allminna mal f6r utbildning pd
avancerad nivd anges 1 hogskolelagen, medan de specifika mélen for
vad de studerande ska ha uppnitt {6r att erhilla likarexamen anges
1 examensbeskrivningen for likarexamen. '® Kraven for att erhilla
likarexamen anges i form av omfattning, mil och krav pd sjilvstin-
digt arbete (examensarbete). Dessa kommer att behandlas 1 kapitel
4. Milen i examensbeskrivningen ir grupperade under tre s.k. kun-
skapsformer som ir gemensamma f6r alla utbildningar: Kunskap
och forstdelse, Férdighet och formdga samt Virderingsformdga och
forbdllningssdtt. Lirositen som har ritt att utfirda likarexamen har
dven mojlighet att besluta om lokala mél, som ett sitt att profilera
utbildningen.

Milen i examensbeskrivningen, och de lokala maélen, ska vara
grunden for hur de olika programmen planeras, och ska i sin tur
ligga till grund fér kursmdl som konkretiseras 1 kursplanerna. I
hogskoleférordningen finns dessutom bestimmelser om formalia
kring vad kursplanerna ska innehilla. Lirositena ska inom ramen
for de krav som stills 1 lag och férordning vilja hur utbildningens
uppligg och innehdll ska utformas. Sivil utbildningsplaner som
kursplaner blir ett sitt att visa sivil studenten, som lirare, pro-
gramledning och andra intressenter vad varje student ska ha upp-

' 1 kap 9 § hogskolelagen.
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ndtt vid kursens slut, och pd vilken nivd. En yrkesexamen p4 avan-
cerad nivd kan sigas inbegripa den progression som ska finnas
mellan en generell examen pd grundnivd och avancerad niva."” Vilka
undervisningsformer och vilka examinationsformer som anvinds
beslutas av lirositet.

3.3.2  Mal for allmintjanstgoringen (AT)

I patientsikerhetstorordningen finns overgripande bestimmelser
om tjinstgdringens utformning och inom vilka specialiteter AT-
likaren ska tjinstgora, liksom omfattningen och ordning av de
olika blocken. I Socialstyrelsens foreskrifter om allmintjinstgéring
for likare beskrivs médlen och hur AT ska planeras.”® Hir finns
bland annat krav pd handlingsplan och handledning. Av foreskrif-
ten framgar vidare att AT-likaren ska utveckla en god formiga att
sjilvstindigt och med hog sikerhet kunna utféra de medicinska
basrutinerna 1 hilso- och sjukvirden. AT-likaren ska ocksd for-
virva ett terapeutiskt forhdllningssitt — utifrin ett vetenskapligt
och humanistiskt synsitt — som inkluderar sivil férméga till hel-
hetssyn som férmdaga att uppritthdlla en god patient-likarrelation i
diagnostik och terapi. Detta innebir att AT-likaren ska foérvirva
kunskaper och firdigheter inom respektive tjinstgoringsavsnitt
samt attityder och férhdllningssitt 1 dverensstimmelse med etiska
virderingar 1 samhillet. Likaren ska efter AT kunna arbeta med
insikt om och respekt for sin egen kompetens, dess mojligheter
och begrinsningar.

3.3.3  Finansiering av ldkarutbildningen

Likarutbildning finansieras pd tvd olika vigar via statsbudgeten.
Dels via anslaget for utbildning il varje lirosite, dels via ersitt-
ningen fér klinisk utbildning och forskning till landstingen, vars
storlek grundar sig pi det si kallade ALF-avtalet.”” Detta ir ett
avtal mellan staten och sex landsting och avser ersittning for

'7 Nationell referensram for examina, Hogskoleverket (reg. nr.12-5202-10).
8 SOSFS 1999:5.
' Prop. 2012/13:1 Utg.omr.16, 10.272 2:72 Ersdttningar for klinisk utbildning och forskning.
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landstingens medverkan 1 likarutbildning och kliniskt inriktad
medicinsk forskning.*

Statliga universitet och hégskolor fir ersittning foér sina stu-
denter genom anslaget f6r utbildning. Ersittningen ges i form av
ersittning per heldrsstudent (registrerade studenter) och per hel-
drsprestation (avklarade hogskolepoing) upp till det si kallade tak-
beloppet. Takbeloppet dr det maximala ersittningsbeloppet for
respektive lirosite.

Ett lirosite redovisar antal heldrsstudenter och heldrspresta-
tioner efter drets slut, per utbildningsomride. Fér likarutbild-
ningen giller huvudsakligen det medicinska utbildningsomridet.
For detta omride ir ersittningen per heldrsstudent 59 849 kronor
och per helrsprestation 72 799 kronor for &r 2013.*'

Utbildningsanslaget ir inte 6ronmirkt for ndgon specifik
utbildning. Lirositena beslutar om hur anslaget ska fordelas
internt. Hur stor andel av anslaget som direkt kommer likarpro-
grammen till godo bestims sdledes dels pa lirositesnivd, genom
fordelning av medel till fakulteterna, dels via fakulteternas férdel-
ning av medel till programmen eller de institutioner eller motsva-
rande enheter som deltar i utbildningen.

I regleringsbrev till lirositena finns utéver ekonomiska ramar
och verksamhetsml anvisningar fér hur de ska dterrapportera. I
princip stir det lirositena fritt att besluta om hur minga studenter
som ska utbildas, men betriffande likarutbildningen anges det 1
regleringsbrevet for respektive universitet hur ménga heldrsstu-
denter maximalt som berért landsting kan kompenseras fér genom
avtalet om ersittning till landstingen, vilket har stor betydelse for
lirositenas dimensionering av likarutbildningen.

For landstingens medverkan i grundutbildningen av likare ges
for 2013 70 400 kronor per heldrsstudent och den totala ersitt-
ningen, samt ersittningen till respektive landsting, framgr av bud-
getpropositionen. Ersittningen till landstingen pdverkas inte om
det faktiska antalet studenter som utbildas avviker frin regeringens
berikning.”

Den sammantagna per capita-tilldelningen av medel for utbild-
ning av likare, inklusive sd kallad ALF-ersittning till landstingen,

2 Avtal om samverkan och ersittning for likarutbildning, medicinsk forskning och utveckling
(2003-06-13). Regeringsbeslut 2003-12-11, beslutsnummer 15. (U2003/2662/UH)

! Motsvarande 63 500 kronor i 2007 4rs prislige.

22 Universitet och landsting kan till exempel komma éverens om att utbilda fler likare dn vad
landstinget far ersittning for.
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ir mot bakgrund av ovanstiende uppskattningsvis 200 000 kronor
per student och ar.

Reglering av samverkan mellan staten och landstingen

Som framgir ovan regleras samverkan och ersittning for likarut-
bildning, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och sjuk-
vérden 1 det s kallade ALF-avtalet. Nir avtalet tecknades fanns sex
lirositen som hade tillstind att utfirda likarexamen. Orebro uni-
versitet fick tillstdnd att utfirda likarexamen frin och med 1 janu-
ari 2011 och dirfér omfattas inte Orebro lins landsting av nu gil-
lande avtal. I dag uppgdr ersittningarna till mer in 2 miljarder kro-
nor om dret, varav cirka 500 miljoner anvinds till likarutbildning.
Forskningsmedel fir anvindas for att finansiera utbildning, men
inte tvirtom.

I Sverige har staten och landstingen under l8ng tid p& olika sitt
samarbetat kring likarutbildning och medicinsk forskning.
Utgdngspunkten ir att dessa parter ska ta gemensamt ansvar for
dessa verksamheter. Formerna och principerna f6r kostnadsférdel-
ning har varierat, men sedan mitten av 1960-talet har mer enhetliga
riktlinjer utvecklats fér samverkan kring klinisk utbildning och
kliniskt inriktad forskning och undervisningssjukhusens utbygg-
nad. Férindringar i sdvil hilso- och sjukvirdens organisation som
inom hogskolan bidrog till att det nuvarande avtalet férhandlades
fram 2003. Till skillnad gentemot tidigare finns i dag en tydligare
avsikt att dven férdjupa och vidga samarbetet 1 syfte att férbittra
hilso- och sjukvirden med kunskaps- och kompetensutveckling.
Fokus ska vara pd samverkan och émsesidigt utbyte. Koppling till
volymférindringar 1 likarutbildningen har tydliggjorts och ersitt-
ningen till sjukvirden fér medverkan i utbildningen 6kat. Parterna
har kommit &verens om att klinisk utbildning och forskning fir
bedrivas inom sjukvdrden och sjukvirdshuvudmannen tillhanda-
hiller lokaler och personal (vissa enheter). Universitetet placerar
personal vid dessa enheter f6r att utféra utbildning, vard, forskning
och utveckling. Foér detta 8tagande limnar staten ersittning till
vissa landsting.

Organisatoriska 18sningar f6r det fordjupade samarbetet
bestims 1 regionala avtal mellan berérda lirositen och landsting,
for att pd bista sitt ge utrymme for modeller som passar lokala
férutsittningar.
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Det nuvarande centrala ALF-avtalet sades upp i december 2009
och ska foljas upp och omférhandlas. Regeringen vill bland annat
lyfta fram kvalitetsaspekten och stirka klinisk forskning och
utbildning samt sikerstilla att de statliga ALF-medlen pa ett tydli-
gare sitt bidrar till kvalitetsutveckling av hilso- och sjukvirden.
Bland statens utgdngspunkter infér forhandlingarna finns bland
annat att arlig uppfoljning av ALF-ersittningens anvindning ska
genomforas, liksom att verksamhetsférlagda delar av utbildningen
utgdér en viktig del av de nationella kvalitetsgranskningarna av
hégre utbildning.

3.3.4 Dimensioneringen av allmantjanstgoéringen (AT)

De AT-tjinster som utlyses ska ricka for de cirka 1 000 studenter
per ir som tar examen (diagram 3.2.), samt f6r det beriknade anta-
let likare med utbildning i linder utanfér EU/EES (tredjelandsli-
kare) som av Socialstyrelsen féreskrivits AT som villkor for legiti-
mation. De senare uppgick &r 2009 till cirka 125 personer. Lands-
tingen ska anordna mojlighet till AT 1 den utstrickning som behovs
och finansiera alla kostnader som anstillningen av AT-likare kan
medfora.
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Diagram 3.2 Antal likarexamina efter kon, lasaren 1977/78-2010/11

Totalt (Total) Kvinnor (Women) Man (Men)
1200
1000 -+
800 -
600
A
~ /\/\/_\/\/\/—\‘
0
[+ ] - <t ~ o m O [=2] o~ el [+2] -
~ o0 [+2] 0 (2] o [=2] [=)] =} o o -
= b=y o & & =~ w @ = F = S
~ [} =] [} [+ [=2] [=23 [=)] (=] [=] (=] -
[+)] o [+;} (23] (4} [=)] (=)} [+)] o [=] o o
-l — Ll - -l -l - - ~ ~ ~ ~
Kélla: SCB.

Personer som har likarexamen frin ett annat EU/EES-land med
krav pd klinisk tjinstgdéring motsvarande AT kan anséka om att f3
fullgéra den 1 Sverige, pd samma sitt som likare som erhillit
likarexamen frin ett svenskt lirosite. Det finns ett stort antal stu-
denter frin Sverige som studerar 1 andra linder med krav pa klinisk
yjanstgoéring motsvarande AT, med sikte pd att fullgéra AT 1 Sve-
rige, men antalet tjinster som utlyses paverkas inte av detta.” Av
forarbeten till hilso- och sjukvirdslagen framgir att landstingens
skyldighet ifriga om AT inte omfattar personer med likarexamen
frdn annan medlemsstat.** Fér 2012 har Socialstyrelsen beslutat att
102 personer fatt tillstdnd att fullgéra AT. S6kande frin de ovriga
nordiska linderna behéver inte {8 beslut frin Socialstyrelsen f6r att
fa fullgora AT 1 Sverige, och det finns inga samlade uppgifter om
hur minga dessa personer ir.

2 Lisdret 2010/11 fick totalt 2 896 studenter studiemedel frin Sverige fér att genomféra
likarutbildning utomlands (CSN).
2 Prop. 1997/98:5 5.12. Likarnas vidareutbildning.
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Som beskrivs 1 kapitel 1 inrittades AT bland annat med ett tyd-
ligt sjukvirds- och arbetsmarknadspolitiskt syfte att férse linssjuk-
hus och bristspecialiteter med likare. Icke-legitimerade likare med
sirskilt férordnande utgor en viktig resurs 1 sjukvdrdsproduktionen
och ir rekryteringsbas f6r landstingens ST-tjinster. Det finns 1 dag
ingen entydig bild av hur antalet AT-tjinster éverensstimmer med
det faktiska behovet. Antalet anstillda AT-likare per landsting
redovisas 1 tabell 3.2.

Tabell 3.2 AT-lakare 2008-2011

Antal anstéllda AT-l3kare per landsting (inkl Gotland)

landsting 2008 2009 2010 20m
Stockholms I&ns landsting 397 323 429 400
Landstinget Uppsala 52 51 50 61
Landstinget Sérmland 79 80 88 88
Landstinget Ostergétland 84 101 95 108
Landstinget Jonkoping 92 94 95 95
Landstinget Kronoberg 38 37 36 42
Landstinget Kalmar 48 55 58 61
Region Gotland 23 21 23 22
Landstinget Blekinge 40 38 37 40
Region Skane 194 189 207 219
Region Halland 66 76 66 70
Véstra Gotalandsregionen 271 305 351 368
Landstinget Varmland 64 64 55 60
Orebro I4ns landsting 17 76 81 17
Landstinget Vastmanland 57 61 57 60
Landstinget Dalarna 109 104 104 95
Landstinget Gavleborg 81 17 16 81
Landstinget Vasternorrland 75 74 78 91
Jamtlands ldns landsting 38 42 35 39
Vésterbottens lans landsting 92 91 85 97
Norrbottens ldns landsting 66 85 83 17
Summa 2043 2044 2189 2251

Kélla: Sveriges Kommuner och Landsting.
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Landstingen strivar efter att samarbeta kring férdelningen och
dimensioneringen av tjinster, men det finns inga skriftliga avtal
eller 6verenskommelser for detta.

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att drligen géra bedém-
ningar av tillgdng och efterfrigan pd likare och annan hilso- och
sjukvdrdspersonal. Rapporteringen ir tinkt att utgdra ett stod till
landstingens planering av personalférsérjning. En dterkommande
enkitundersékning inom ramen f6r Socialstyrelsens nationella pla-
neringsstéd (NPS) visar att tretton landsting 1 Sverige anser att
tillgdngen pd sékande ir storre dn efterfrigan och fem landsting
anser att efterfrdgan och tillging ir 1 balans. Inget landsting angav
for ar 2010 att det fanns fler tjinster in sékande. De regionala
skillnaderna ir stora eftersom nyexaminerade likare 1 hogre grad
viljer att soka sig till vissa landsting.

34 Kvalitetsgranskning, tillsyn och uppfdljning

Universitetskanslersimbetet har 1 uppdrag frin regeringen att
dterkommande granska kvaliteten 1 all hégre utbildning. Nir det
giller allmintjinstgoringen (AT) utfirdar Socialstyrelsen fore-
skrifter och har dirmed indirekt ansvaret for att f6lja upp l-
limpningen. Utdver staten, genomfor flera andra aktdrer upp-
foljningar av olika aspekter av likarutbildningens och allmin-
yjinstgoringens kvalitet.

I ett méilstyrt system med stor frihet f6r sdvil utbildningsanord-
narna som for landstingen att utforma verksamhetens form och
innehill, fyller statens tillsyn och granskning en central funktion
for att ge medborgarna oberoende information om kvalitet och
resursanvindning.

Utover universitetens och landstingens egna system f{ér
kvalitetssikring krivs systematisk, extern granskning. P4 vilket sitt
vet medborgarna och omvirlden att de nylegitimerade likarna i
Sverige har de kunskaper och firdigheter som krivs for att utova
yrket?
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3.4.1 Kvalitetssakring av lakarutbildningen

Enligt hogskolelagen ska verksamheten vid universitet och hég-
skolor avpassas sd att en hog kvalitet nds 1 utbildningen, och ll-
gingliga resurser ska anvindas effektivt fér detta indamil.”” En
central inriktning fér utbildningspolitiken ir 6kad autonomi for
universitet och hdgskolor och att lirositena sjilva tar ansvar fér
verksamhetens kvalitet och utveckling. Lirositena beslutar sjilva
hur det systematiska kvalitetsarbetet och de interna styrsystemen
ska vara utformade. I lagen finns ocksd uttryckt att studenterna har
ritt att utdva inflytande 6éver utbildningarna, och deras medverkan i
att vidareutveckla utbildningen ska frimjas.

Hogskoleverket, som ansvarar for tillsyn éver hégskolan och
beslutar om examenstillstind, har sedan &r 2001 1 uppdrag att
utvirdera alla utbildningar som leder till en examen, inklusive
utbildning som leder till likarexamen. Ett nytt nationellt kvalitets-
sikringssystem tridde i kraft 2011, med utvirdering av utbildningar
i en fyradrscykel. Inom ramen for detta system utvirderas likarut-
bildningen nista gdng 2013. Utvirderingen genomférs di av Uni-
versitetskanslersimbetet, en ny myndighet som frin den 1 januari
2013 tog 6ver en del av Hogskoleverkets uppgifter i samband med
att Hogskoleverket lades ner.

Det nya kvalitetssikringssystemet ir 1 hogre grad in fore 2011
baserat pd utbildningens resultat, nirmare bestimt i vilken grad
studenterna nir de férvintade méilen f6r utbildningen. Jimfért med
tidigare nationella utvirderingssystem betonas ocksd utbildning-
arnas relevans for yrkeslivet starkare. Det sitt lirositet viljer att
planera och utféra utbildningen — férutsittningar och processer —
ir inte 1 fokus f6r bedomningen utan ett sitt att styrka att milen
nds. Genom att identifiera bristande miluppfyllelse kan en bild av
utbildningens svagheter ges. Utvirderingarna ska priglas av lik-
virdighet, transparens och foérutsigbarhet.” Regeringen har signa-
lerat att Universitetskanslersimbetet kommer att fi frihet att
utveckla och komplettera systemet f6r kvalitetsutvirdering for att

tydligare stdtta universitet och hogskolor 1 deras utvecklingsar-
bete.”

% 4 § hogskolelagen.

2 Uppdrag om kvalitetsutvirdering av uthildning pd  grundnivd och avancerad nivd
(U2010/4164, 3546, 3552/UH).

7 Svar pd interpellation 2012/13:5, Anf. 17 om Sveriges kvalitetsutvirderingssystem fér den
hoégre utbildningen.
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Universitetskanslersimbetet utser en bedémargrupp med sévil
imnesexperter som studenter och foretridare for arbetslivet. Deras
uppdrag ir att vilja vilka mdl som ska granskas och utforma
bedémningskriterier. Baserat pd de bedémningsunderlag som stills
till deras foérfogande, foresldr de till Universitetskanslersimbetet
vilket samlat omdéme utbildningen bér f3. * Omdémet ges pd en
tregradig skala: mycket hog kvalitet, hog kvalitet eller bristande
kvalitet.

I det fall en utbildning ges det samlade omdémet ”bristande
kvalitet” beddms den ha bristande miluppfyllelse och ritten att
utfirda examen ifrdgasitts. Lirositet ska di senast ett ar efter
granskningsbeslutet redogora for vilka dtgirder som vidtagits, och
efter att en ny bedémargrupp granskat irendet avgér Universitets-
kanslersimbetet om examenstillstdndet ska &terkallas eller inte.
Utfallet i den nationella granskningen kan dessutom ligga till grund
for viss fordelning av resurser till lirositet baserat pd vilket samlat
omddéme som ges it en utbildning.

3.4.2 Uppfoljning av allméntjanstgoringen (AT)

Syftet med allmintjinstgdringen (AT) dr att komplettera grundut-
bildningen med de kliniska erfarenheter som krivs for alla likare
oavsett yrkesinriktning. AT ska bestd av utbildning samt likarar-
bete under professionellt ansvar. AT ska ge klinisk trining och
introduktion i arbetslivet samt tillfille till bide yrkesmissig och
personlig utveckling. AT-likarna ska delta 1 vardagssjukvird med
tonvikt pd akutsjukvird och tjinstgéringen ska ske under personlig
handledning av specialistkompetenta likare. Innehillet 1 utbild-
ningen ska svara mot de mil som Socialstyrelsen faststillt 1 AT-
foreskriften vad giller kunskaper, firdigheter och férhillningssitt.
Maluppfyllelsen ska ocksd sikras genom det sd kallade AT-provet,
som lirositena genomfér. Foreskriften anvinds dterkommande i
den generella verksamhetstillsyn som genomférs, men di utifrdn
patientsikerhetsaspekter. Nigon 6vergripande uppféljning eller
tillsyn, utifrdin maluppfyllelsen fér AT-likarna, har inte genom-
forts. Det dr dirfér svart att f4 ndgon rittvisande bild av allmin-
yjdnstgoringens kvalitet pa de olika orterna.

* Beddmningsunderlagen ir bland annat studenternas sjilvstindiga arbete (examensarbete)
och lirositets sjilvvirdering. Se dven kapitel 4.
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For varje individ som anséker om legitimation ska en verksam-
hetschef intyga att AT-likaren efter avslutat tjinstgdringsavsnitt
uppfyller de faststillda kraven i maélbeskrivningen. Samrid bor
infor detta ske med den personliga handledaren. I AT-féreskriften
finns inte lika tydliga krav p dokumenterade rutiner fér genomfs-
rande, fortlépande bedémning och regelbunden utvirdering for att
sikerstilla en hog och jimn kvalitet, som de som finns for speciali-
seringstjinstgdring (ST). Milbeskrivningen for AT ska dock ligga
till grund f6r en generell handlingsplan som ska garantera milupp-
fyllelsen.

3.4.3  Exempel pa uppféljningar som genomfors av andra
aktorer

Utover de granskningar som gors av Universitetskanslersimbetet
och Socialstyrelsen forekommer uppféljningar av andra aktérer. De
kan 1 en del fall vara dterkommande.

De fackliga organisationerna genomfor flera olika nationella
undersokningar av utbildningen, inklusive AT. Medicine Stu-
derandes Foérbund (MSF) ir Sveriges likarforbunds studerande-
organisation. De har vid tvi tillfillen genomfort enkitstudier av de
s& kallade prekliniska studierna vid de svenska likarprogrammen,
och vid tre tillfillen genomfért en handledningsenkit dir syftet har
varit att bevaka och utvirdera kvaliteten pd de kliniska, verksam-
hetsintegrerade delarna av utbildningen. Vidare har Sveriges yngre
likares foérening (SYLF) sedan &r 2000 genomfért en rankning av
de olika AT-orterna 1 Sverige. Rankningen har genom aren fitt stor
uppmirksamhet bdde 1 media och ute 1 landstingen och regionerna.
Tanken ir att rankningen ska vara en informationskilla fér blivande
AT-likare och motivera sjukvdrdshuvudminnen till att foérbittra
allmintjinstgoringens kvalitet.”

Institutet f6r Professionell Utveckling av Likare 1 Sverige AB
(IPULS) igs gemensamt av Svenska Likaresillskapet, Sveriges
likarférbund och Sveriges Kommuner och Landsting. Parallellt
med uppdraget att administrera inspektioner av utbildningsférut-
sittningar for ST-likare, finns mojlighet att l3ta genomféra frivil-
liga inspektioner av AT. Sedan september 2004 har dock endast 6-7
sddana inspektioner genomférts varje &r. Ansvaret fér verksam-

¥ SYLF (2012).
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heten med specialistkompetenskurser (SK-kurser) ska inordnas i
Socialstyrelsen.”

3.4.4 Vad vet vi om ldkarutbildningens
och allméntjanstgoringens kvalitet?

Likarutbildningen har utvirderats i flera omgingar. Divarande
Kanslersimbetet gjorde en forstudie 1994, vilken féljdes av en
nationell utvirdering 1997 av Hégskoleverket. Denna inbegrep
iven allmintjinstgoringen. Ar 2006 utvirderades likarutbildningen
pd nytt av Hogskoleverket. Metodik, syften och utgingspunkter
har varierat, men slutsatserna pekar till stor del &t samma hall.
Nedan diskuteras de frigor som kommit fram och som ir relevanta
fér denna utredning.

Likarprogrammen har under viren 2012 fitt mojlighet att
muntligt och skriftligt limna kortfattade nuligesbeskrivningar till
utredningen och visa exempel pi& nigra forbittringsomridden.
Resultatet redovisas sist i1 detta avsnitt. Det redovisas relativt
utforligt, eftersom det inte finns publicerat pd annat hill.

Vikten av en positiv utbildningskultur

Vid utvirderingen 2006 konstaterade Hégskoleverket att stora
utvecklingsinsatser hade satts in men samtidigt hade kraven vad
giller kvalitetssikring och resultatuppféljning 6kat. Sammantaget
ansigs samtliga lirositen erbjuda hégskolemissig likarexamen som
stod sig vil i ett internationellt perspektiv. Diremot pekade man pd
skillnader i kvalitet mellan de olika lirositena, dir de vilfungerande
utmirktes av

en positiv utbildningskultur, en ldngsiktig professionellt styrd utveck-
ling med fokus pi de allminna milen och studenternas lirande, en
tydlig pedagogisk vision samt inriktning mot principer, exempel och
mekanismer i motsats till att forsoka ticka in allt.

Bristerna rorde framfoér allt institutions- och dmnesbaserade
utbildningar utan évergripande styrning och progression.

® Uppdrag att forbereda och inordna verksambet med specialistkompetenskurser i Socialstyrelsen
(Regeringsbeslut $2012/6492/FS).
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Progression och koppling mellan mdl och examination

Sammanhanget 1 utbildningen, dvs. hur olika moment ir kopplade
till varandra, och hur kunskapen férdjupas (progression) har
behandlats 1 varje utvirdering av likarutbildningen. Att de nya
mélen och férindringarna i kursernas innehdll och uppligg ocksd
krivde forindrade examinationsformer och samverkan mellan lirarna
konstaterades 1994. Tre &r senare, 1997, pitalade bedémarna beho-
vet av okad dmnesintegration, férnyade examinationsformer och
att lirositena 1 hogre grad borde inféra studentaktiverande arbets-
former. Att det fanns brister 1 sambandet mellan mél, undervisning
och examination och med detta svag progression, pipekades pd
nytt 2006.”"

P4 initiativ av de divarande likarprogrammens ledningar genom-
fordes en gemensam alumniutvirdering 2008. Syftet var att under-
soka hur AT-likare med tv8 &rs perspektiv uppfattat sin kompetens
direkt efter likarexamen. Av de svarandes kommentarer framgick
bland annat att basvetenskap borde integreras mer med den kliniska
undervisningen och 1 hdgre grad anpassas till yrkeskraven. I studien
lyfts fram att avsaknad av systematik ger ojimn kvalitet i
undervisning och examination.”

Teman som komplement till imnen

P4 lirositena har det under ling tid funnits en strivan att bryta upp
de traditionella imnesgrinserna och att 1 hégre grad fora thop kor-
tare kurser till integrerade block. Redan 1994 pitalades dock att
studenterna borde ges bittre mojlighet att pi ett systematiskt sitt
forbereda sig for likarrollen genom att olika teman som ledarskap,
klinisk beslutskunskap, medicinsk etik, samhillsmedicin och kon-
sultationskunskap utvecklades och samordnades 1 undervisning och
handledning. Aven om omfattningen skilde sig 4t mellan de olika
fakulteterna var det gemensamt att dessa inslag borde dterkomma
genom hela utbildningen, med tydlig progression.

I utvirderingen 1997 pdpekade Hogskoleverket ocksd att
nationella mal borde uppdateras for att stirka studenternas kun-
skaper 1 t.ex. ledarskap, administration, hilsoekonomi, informa-
tionshantering och férebyggande insatser.

’! Kanslersimbetet (1994), Hogskoleverket (1997:29R), Hogskoleverket (2007:23R)
2 Hoppe, A & Kiessling, A (2012).
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I den ovan nimnda alumniutvirdering som genomférdes &r 2008
angav de svarande att de ansdg sig forberedda for det patientkon-
sultativa arbetet och fér flertalet vanliga kliniska situationer. Dire-
mot ansdg de att utbildningen betydligt bittre kunde ha férberett
dem f6r att handligga mer komplexa situationer och att leda ett
sjukvirdsteam.

Kuoalitetssikring och studenternas kliniska trining

Generellt har utvirderingarna pitalat att det ir en styrka att de
svenska utbildningarna 1 vird och medicin bedrivs 1 nira samverkan
med sjukvirden. Samtidigt har ett bristande samband mellan mal,
undervisning och examination, och med detta svag progression,
patalats. Hogskoleverket har sirskilt betonat att det bor stillas
samma krav pd hogskolemissighet 1 de verksamhetsforlagda kur-
serna som 1 Ovriga kurser inom hégskolan. De kliniska inslagen
fore examen kunde ocksd forbittras genom lingre sammanhéllna
placeringar och mer undervisning i 6ppen- och primirvard. I utvir-
deringen 1997 framholl bedémargruppen att man ville se ett 6kat
inflytande for fakulteterna i f6rdelningen av ALF-medel. Bland de
rekommendationer som limnades i den utvirdering som genom-
fordes 2006 fanns att det bor finnas ett system genom vilket under-
visning kvantifieras s& att arbetsinsatsen kan jimféras med sjuk-
vardsproduktion och forskning.

Hogskoleverket konstaterade redan 1997 att det fanns sivil
glapp mellan mélen fér examen och fér AT, som overlappningar.
AT:s koppling till utbildningen fére examen borde ses &ver, upp-
féljningen av allmintjinstgoéringen borde stirkas och en extern
kvalitetssikring inféras. AT ansdgs utveckla likarnas kliniska fir-
digheter men handledare saknades ofta och de handledare som
fanns var inte utbildade f6r uppgiften.

Handledningen av AT-likare

Inom ramen for sitt tillsynsuppdrag inspekterade Socialstyrelsen
2011 bland annat kompetens och egenkontroll pd cirka 40 procent
av landets akutmottagningar. Av mélbeskrivningen f6r AT framgir
att den examinerade likaren forst efter genomford AT ska arbeta
helt sjilvstindigt. P4 ungefir hilften av mottagningarna uppticktes
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emellertid brister som rérde personalens kompetens. I huvudsak
handlade det om att icke legitimerad personal utan nédvindig erfa-
renhet bedémde patienter och prioriterade bland dem. Socialstyrel-
sens slutsats var att AT-likarna limnades f6r mycket ensamma,
ibland med mojlighet endast till telefonkontakt med en bakjour.
Det finns ocksd ett antal lex Maria-drenden kopplade till detta.
Uppgifterna frn Socialstyrelsen bekriftas ocksd av SYLF:s AT-
rankande undersékning — minga AT-likare gor jourtjinstgoring
ensamma, hela 56 procent av de svarande i1 den senaste enkiten
anger att de under sin AT-jour tjinstgjort utan legitimerad kollega
pa sjukhuset.

Utredningen har tagit del av olika typer av kartliggningar och
undersékningar, samt fort samtal med AT-likare och handledare i
varden. Den sammanlagda bilden ir splittrad. P4 manga hill fore-
faller tjinstgoringen fungera tillfredsstillande, medan den p& andra
hall verkar ha brister. Enligt SYLF:s enkit &r 2012 med rankning av
AT-orter ir det 86 procent som rekommenderar sin AT-ort. I den
senaste enkiten har de AT-likare som genomgitt AT-provet fatt
frdgan om AT-provet i relevant utstrickning speglade vad lirt sig
under allmintjinstgdringen. Endast 57 procent instimmer helt eller
i stor utstrickning med pistdendet.

3.4.5 Pagaende utveckling inom programmen — nagra
iakttagelser

Sedan den senaste nationella granskningen av likarexamen genom-
fordes har flera férindringar skett som dndrat férutsittningarna f6r
likarprogrammen vid lirositena. Dessutom har ytterligare ett pro-
gram tillkommit di Orebro universitet beviljats tillstind att utfirda
likarexamen. Utredningen kan konstatera att de olika lirositena
genomfort flera viktiga utvecklingsinsatser, bland annat med
utgdngspunkt i de rekommendationer som Hogskoleverket lim-
nade 2006.

I de nuligesbeskrivningar som likarprogrammen redovisat till
utredningen finns exempel pd forbittringsomriden. Det utveck-
lingsarbete som bedrivits pa de olika programmen under de senaste
dren har dven beskrivits 1 ett antal artiklar, vilka utredningen tagit
del av. Det tycks som om viktiga férindringar har genomforts.
Dessa har tagit sin utgdngspunkt i de rekommendationer som
limnades vid den senaste nationella granskningen 2006. Lirositena
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har ocksd gjort forindringar f6r att anpassa programmen till den
nya examensordningen och examensbeskrivningen som inférdes
dret efter. Detta har inneburit genomgripande férindringar i
utbildningsplanerna och féljaktligen omsatts 1 foérindrade kurs-
planer.

Tydligare programansvar

Nigra av de exempel pd férbittringar som lyfts fram ir en skillnad 1
dag jimfort med tidigare vad giller beslutsprocess och ekonomisk
styrning. Det finns ett mycket tydligare programansvar jimfért
med tidigare, och tydligare styrning av utbildningsmedel, inklusive
ALF-medel. Exempel ges pd olika strategier for att ytterligare 6ka
transparensen 1 hur medel fordelas direke till de enheter som deltar
1 undervisningen.

Ett systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete verkar i dag finnas
pd alla nivder och egeninitierade utvirderingar gors av sivil enstaka
moment som hela terminer. Flera lirositen har vidgat sitt inter-
nationella utbyte och samverkar med andra universitet. Aterkopp-
ling ges till sdvil studenterna som till de organ som har mgjlighet
att forindra utbildningen, och kursvirderingar av verksamhetsfor-
lagda kurser och moment sigs férekomma 1 hégre grad in tidigare.
Det framstdr som om det finns en 6kad medvetenhet om vikten av
att studiemiljon dr anpassad for att underlitta studenternas lirande.
Bland annat nimns att undervisningsmetoder, dir studenten tar
mer ansvar for sitt lirande, kriver fler grupprum och andra under-
visningslokaler dven i anslutning till det verksamhetsintegrerade
lirandet. Vad giller kursernas innehdll och graden av integration
mellan basvetenskaper och kliniska vetenskaper finns stora varia-
tioner mellan olika studieorter. Lirositena genomfér dven detta pd
olika sitt t.ex. genom temabaserad progression. Aven inom ett
likarprogram kan finnas stora skillnader 1 hur kurser planeras.

Strdvan mot tidig patientkontakt

Programmen ger intryck av att striva mot att studenterna ska
kunna {8 tidig patientkontakt, men hur tidigt detta sker varierar.
Olika sitt att trina studenternas professionella utveckling nimns,
liksom lokala mil som rér kliniska situationer. Férbittringsarbete
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som syftar till att inféra lirandeportfoljer genomfors och det finns
en medvetenhet om nédvindigheten av att anvinda olika undervis-
nings- och examinationsformer.

Det sjilvstindiga arbete (examensarbete), som funnits med i
examensbeskrivningen sedan 2007, har borjat ta form och de som
omfattas av den forindringen borjar nd slutet av sin utbildning.
Nigra likarprogram har infért eller planerar att dven inféra ett
sjilvstindigt arbete pd motsvarande kandidatniva.

Exempel ges pd verksamhetsintegrerat lirande i primirvirden,
och studentmottagningar med 6kade inslag av interprofessionell
trining. Olika sitt att f6rligga delar av undervisningen till sjukhus
utanfor universitetsorten kan bidra till en tydligare koppling mellan
vilka verksamheter som berérs och de mal som ska trinas och exa-
mineras enligt kursplanerna. Till de stora utmaningarna hér att
sikra handledarkompetens i sjukvirdens olika verksamheter. Flera
lirositen anger att de gjort betydande satsningar pd pedagogiska
enheter eller motsvarande. Krav pi handledarutbildning och annan
pedagogisk kompetensutveckling fér de landstingsanstillda som
deltar 1 undervisningen nimns. Det férekommer ocksd sirskilda
satsningar pd pedagogiska docenter.

3.5 Behov av férdandringar

Som framgir av utredningens direktiv finns det vissa frigor
kring likarutbildningens och allmintjinstgoringens nuvarande
struktur, innehdll och omfattning som kan innebira begrins-
ningar och har bidragit till behovet av en 6versyn. Flera av dessa
omriden ir direkt eller indirekt kopplade till det delade huvud-

mannaskapet mellan staten och sjukvirdshuvudminnen.

Utbildningens och allméntjinstgoringens innebdll

Innehllet i likarutbildningen styrs av bestimmelserna i hégskole-
lagen och hogskoleférordningen. Tjinstgdringen fram till legiti-
mation, AT, styrs av bestimmelser i hilso- och sjukvirdslagen,
patientsikerhetsférordningen och av Socialstyrelsens féreskrift om
AT. Vilka kunskaper, firdigheter och formégor en likare ska ha
uppnitt vid legitimationstillfillet kan dirfér sigas vara summan av
de krav som stills for likarexamen, och for AT.
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Riksrevisionen har rekommenderat att regeringen tar initiativ
till en Gversyn av likarutbildningens organisation och finansiering
for att skapa 6kad tydlighet i ansvarsférhillanden, dimensionering,
styrning och uppféljning. Med utgingspunkt i undervisning i psy-
kiatri framhdlls att det saknas tydliga statliga normer for omfatt-
ningen av enskilda dmnen i utbildningen eftersom det ir lirositena
som avgor vilka kurser som ska ingd i en utbildning fér att studen-
terna ska kunna nd milen.”

Socialstyrelsen och Folkhilsoinstitutet har ocksd rekommende-
rat att olika delar i utbildningens mal och innehdll ses éver. Det har
handlat om frigor kring 3ldrandets sjukdomar och behandling av
ildre med likemedel. Men idven frigor kring jimstilldhet och jim-
likhet 1 vird och behandling har uppmirksammats, liksom frigor
relaterade till socialt ansvarstagande.

Aven Sveriges likarférbund har framfért synpunkter pi utbild-
ningens och allmintjinstgdringens innehdll. Dels anser man att
profileringen mellan likarprogrammen vid olika lirositen gor det
svart att overblicka m3luppfyllelsen for olika kunskapsomriden,
dels finns det en otydlighet 1 uppdelningen av mal mellan likarexa-
men och AT. Férbundet foresldr att ett samlat grepp bor tas for att
definiera vilka kompetenser en blivande likare miste uppnd for
examen respektive legitimation. Att det finns otydlighet mellan
mélen fér examen respektive méilen fo6r AT har dven framférts av
Hogskoleverket.

Lang tid till legitimation och specialistkompetens

En student som 1 dag antas till ett likarprogram vet nir hon eller
han kan rikna med att erhdlla examen, under forutsittning att
normalstudietiden f6ljs. Det dr diremot nist intill omojligt att siga
nir personen kommer att f8 den behorighet som utbildningen och
yinstgoringstiden syftar till. Av dem som erhéll svensk likarexa-
men 2007 hade endast 55 procent legitimation efter tvd &r. ** I ett
internationellt perspektiv ir den svenska utbildningen fram till
legitimation ling. Personer med en sexdrig legitimationsgrundande
utbildning frin ett annat EU/EES-land kan soka direke till ST i
Sverige. For likare utbildade i Sverige krivs 1 dag minst 7 ars
utbildning och tjinstgoring fore ST.

3 Riksrevisionen (RiR 2009:10).
** Killa Socialstyrelsen. Tre r efter examen hade 86 procent erhillit legitimation.
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Minst sex drs utbildning under tillsyn av ett universitet

Europeiska kommissionen har ifrdgasatt om den svenska likarut-
bildningen fram till legitimation uppfyller kraven i det si kallade
yrkeskvalifikationsdirektivet. Den svenska regeringens héllning ir
att den svenska utbildningen sivil uppfyller direktivets krav pd sex
drs studier som kravet pd 5500 timmars undervisning. Utbild-
ningen avslutas ocksi med ett kunskapsprov som anordnas av ett
universitet och normalstudietiden fram till examen omfattar 330
hogskolepoing motsvarande 8 800 studietimmar.”

Vad giller ansvaret f6r extern kvalitetssikring finns detta tyd-
ligt uttalat for likarexamen. Kvalitetssikringen ir en konsekvens av
bestimmelserna 1 hogskolelagen och av regeringens uppdrag om
nationella granskningar av utbildningens resultat, med méjligheten
att dterkalla lirositets tillstdnd att utfirda examen. Milen fér AT
regleras 1 foreskrift frin Socialstyrelsen men 8tf6ljs inte av ndgra
krav pd kontinuerlig nationell granskning, eller krav pa fortlpande
bedémning utifrdin malbeskrivningen. Verksamhetschef ska dock
skriftligen intyga att AT-likaren uppfyller de krav som anges i
mélbeskrivningen {6r varje tjinstgdringsavsnitt.

Av patientsikerhetsférordningen framgar att tjinstgoringen ska
avslutas med ett kunskapsprov som anordnas av de universitet som
har tillstdnd att utfirda likarexamen.’® Vidare anges att provet ska
avse miluppfyllelsen f6r AT i dess helhet, och att Socialstyrelsen
far meddela ytterligare foreskrifter om AT, dock inte om kun-
skapsprov. KI har i regleringsbrev givits ett sirskilt dtagande att
administrera AT-provet tillsammans med 6vriga lirositen som har
tillstdnd att utfirda likarexamen.

De blivande likarnas rittssikerbet

AT genomfors genom en anstillning 1 sjukvidrden. Den som gor
AT har med likarexamen avslutat sina universitetsstudier och ir
inte antagen som student i hégskolan. Dirmed finns det ingen fér-
sikran om att den generella kompetens som krivs for likarexamen
fordjupas och breddas under AT. AT-likaren omfattas inte heller
av de bestimmelser som finns f6r studerandes rittssikerhet

3 Skrivelse om lingden pa likarutbildningen i Sverige U2008/306/UH och U2009/736/UH.
%3 kap. 5 § patientsikerhetsforordningen (2010:1369).
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Hogskoleverket har foreslagit att den s.k. AT-nimndens verk-
samhet regleras, eftersom dess rittsliga status dr oklar. Med den
nuvarande ordningen faller provet inte in under hogskoleforfatt-
ningarna. Men myndigheten har dessutom ifrdgasatt vilken funk-
tion provet fyller, och menar att det inte dr rimligt att en person
forst efter examen och fullgjord AT bedéms som olimplig.
Bedémningen av miluppfyllelsen, som provet syftar till, bor inte
ske samlat 1 slutet av likarutbildningen anser Hégskoleverket,
eftersom det innebir ett sloseri med samhillets resurser och kan {3
stora konsekvenser for de blivande likarna.”

3.6 Utredningens sammanfattande reflektioner

Trots att den svenska likarutbildningen bedémts hilla hog kvalitet
1 en internationell jimforelse, visar genomgangen i detta kapitel att
det finns behov av forbittringar pd flera centrala omriden. Som
ocksd framhdlls 1 utredningens direktiv skapar bland annat det
delade huvudmannaskapet otydlighet nir det giller ansvar for
utbildningens kvalitet och lirandeprocessen fram till legitimation.

Hogskoleverkets senaste utvirdering av kvaliteten i likarexamen
visar pd relativt betydande skillnader mellan utbildningen vid de
olika universiteten. Det framstdr dock som om viktiga &tgirder
vidtagits sedan utvirderingen genomfdrdes dr 2006. Vid utredning-
ens olika méten med de lirositen som har tillstdnd att utfirda
likarexamen framkommer att man i1 hég grad delar utredningens
bedémning kring de viktiga principer och prioriteringar for likar-
utbildningen som beskrivs 1 kapitel 1.

Allmintjinstgoringen forefaller uppskattad av hilso- och sjuk-
virdshuvudmin nir det giller rekrytering av likare. Samtidigt
uppmirksammas ett antal problem. Det tar i dagens system minst
7 &r att erhdlla legitimation och minst 12 &r till specialistkompe-
tensbevis. Till det ska liggas att de blivande likarna 1 minga fall
méste vikariera fére AT och dven fore ST och det ir svirt att
férutsiga nir den som pdborjar likarutbildning kommer att kunna
erhilla legitimation. Den sammantaget linga tiden ir inte inda-
mélsenlig. Patienterna, hilso- och sjukvirdshuvudminnen och de
blivande likarna skulle gynnas av en utbildning med en snabbare
vig till legitimation och specialistkompetens. Svenska likare har
idag en konkurrensnackdel jimfért med likare med examen frin

7 Hogskoleverket (Reg.nr. 30-427-01).
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vissa linder med kortare utbildning, eftersom dessa snabbare kan
pdborja ST. Dimensioneringen av AT ir inte heller anpassad efter
den efterfrigan som i dag finns bland annat fr@n det allt storre
antalet personer med utlindsk examen som vill genomféra AT 1
Sverige, och det framkommer behov av att kunna erbjuda likare
med behorighet frin ett annat land introduktion.

Ansvaret f6r nationell kvalitetsgranskning av likarexamen vilar
pd Universitetskanslersimbetet. Socialstyrelsen utfirdar foreskrif-
ter om mil fér AT och vissa universitet har via AT-nimnden ett
ansvar for att utforma AT-provet och dirmed bedéma om AT-
likarna uppfyller milen. AT omfattas diremot inte av nigon
systematisk, nationell kvalitetsgranskning. Frigan om de blivande
likarnas rittssikerhet ser utredningen som mycket angeligen.
Iakttagelser frin Socialstyrelsens tillsyn visar pd brister 1 handled-
ningen av AT-likare.

Sammantaget finns flera starka skal att forindra forutsittning-
arna foér den framtida utbildningen av likare 1 Sverige. I de féljande
tvd kapitlen presenteras ett antal forslag pd forindringar 1 de bli-
vande likarnas vig fram till legitimation. Andringsférslagen ir pi
nigra punkter relativt omfattande. Forslagen syftar till att férbittra
forutsittningarna for en héllbar likarutbildning, anpassad efter
utvecklingen inom sdvil hilso- och sjukvirden som inom hogsko-
lan och 1 samhiillet 1 stort.
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4 Forslag om en fornyad
lakarutbildning

Sammanfattat

I detta kapitel presenteras:

o Forslag till omfattning och struktur for likarutbildningen.

o Forslag till anpassade mél for likarexamen och krav for legiti-
mation.

e Hur den vetenskapliga anknytningen 1 utbildningen kan stir-
kas.

¢ De skil och 6verviganden som ligger till grund for férslagen.

Utredningen foreslar:

o Att likarexamen utdkas med en termin till att totalt omfatta
sex 4rs studier (360 hp) och att studenten vid examen ska
visa sddan kunskap och férmiga som fordras f6r behérighet
som likare.

e Att kraven anpassas si att likarexamen, utan ytterligare krav
pa praktisk tjinstgoring, utgér underlag for legitimation.

e En ny examensbeskrivning med stérre tyngd pd professio-
nella kompetenser och medicinskt beslutsfattande.

4.1 Nagra utgangspunkter

Utredningens mest centrala utgdngspunkt ir att utbildningen av
likare bor utgd frin de problem och uppgifter som den blivande
likaren ska kunna hantera 1 morgondagens hilso- och sjukvédrd. En
kritisk och fortlpande diskussion om den kompetens som likaren
ska ha uppndtt vid legitimationstillfillet ir nodvindig. Den bor ske
i ett nationellt och internationellt ssmmanhang, dir lirositena och
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hilso- och sjukvdrdens foretridare deltar, tillsammans med sivil
studenter som de professionella organisationerna.

Vidare ir det angeliget att se likarutbildningen som en del i en
lingre process, som f6ljs av specialistutbildning och ett livslingt
lirande. Vigen fram till legitimation ska priglas av den kompetens
som de blivande likarna m3ste uppni. Med den snabba kunskaps-
utvecklingen kan utbildningen inte ticka in allt”. Dirfér miste
professionella kompetenser som utgdr frin den framtida likarens
arbetsuppgifter tydligt prioriteras. Utmaningen ligger i att enas om
det som ir viktigast for den blivande likaren och att fokusera pd
lirande med inriktning pd kompetens, forstdelse och sammanhang.
Allt som utbildningen 1 dag innehéller kan inte finnas kvar samti-
digt som nya utbildnings-moment behéver inféras.

En egen profil pd utbildningen och vigen dit ir varje lirosite
fritt att vilja, men det dr viktigt att understryka att valet av utbild-
ningsprocess har stor betydelse fér studenternas méjligheter att nd
mailen.

I kapitel 1 faststiller utredningen nigra visentliga principer for
att ge studenterna forutsittningar att uppnd bista méjliga lirande-
resultat. De mél studenterna ska uppnd ska p3 ett tydligt sitt forbe-
reda dem f6r motet med framtidens sjukdomspanorama och med-
borgarnas behov av hilso- och sjukvird.

4.2 Forslag om utbildningens omfattning och krav
for legitimation

Utredningen foreslar att

o likarexamen totalt ska omfatta sex ar (360 hp) och att
studenten vid examen ska visa sddan kunskap och férmiga
som fordras for behorighet som likare.

e kraven anpassas si att likarexamen, utan nigot ytterligare
krav pd praktisk tjinstgdring, utgor underlag for legitima-
tion.

¢ den nuvarande strukturen med allmintjinstgoring efter exa-
men upphor.

Utredningens férslag innebir att likarutbildningens omfattning
okar till sex dr (360 hp) och att likarexamen, utan krav pd efterfsl-
jande allmintjinstgoring, ska ligga till grund fér Socialstyrelsens
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proévning av behorighet for likaryrket (legitimation). Med forslaget
foljer dirmed att ansvaret for utbildningens kvalitet, och for att
studenterna vid examen har den kompetens som krivs for legiti-
mation, kommer att vila pd de lirositen som har tillstdnd att
utfirda likarexamen.

Utbildningen ska ha sin tydliga utgdngspunkt 1 hilsosystemens,
kunskapssamhillets och den medicinska forskningens framtida
behov. Den ska ge den legitimerade likaren trygghet och férutsitt-
ningar for att kunna motsvara férvintningarna pd likarrollen i
samhillet och kunna vidareutbildas 1 morgondagens hilso-och
sjukvdrd, nationellt och internationellt. Lirositet fir ett samlat
ansvar for att studenterna har den kompetens som krivs for att
Socialstyrelsen ska kunna utfirda legitimation. Lirositets samlade
ansvar bidrar till att utbildningsprocessen fram till behorighet blir
mer indaméilsenlig och omfattas av krav pd systematisk kvalitets-
sikring.

Utredningens bedémning ir att férslaget skapar goda férutsite-
ningar for lirositena att planera utbildningen med studentaktive-
rande och interaktiva arbetsformer, sivil 1 det teoretiska som 1 det
verksamhetsintegrerade lirandet. En viss mojlighet till individuell
breddning och férdjupning 6kar studenternas motivation och tri-
nar dem i att profilera sig utifrin den egna intresseprofilen. Detta
ir en forutsittning for formdgan tll sjilvstyre livslingt lirande
samt f6r att vid behov naturligt férdjupa kunskapen kring ett kli-
niskt problem 1 den kommande yrkesverksamheten.

4.2.1 Huvudsakliga skal for forslaget

Forbittrade forutsittningar for progression och integration fram till
legitimation

Nigra av de birande principer som férslaget skapar férutsittningar
fér ir genomtinkt progression hela vigen fram till legitimation,
integration av medicinska vetenskaper och klinisk trining och tyd-
lig vetenskaplig anknytning genom hela likarutbildningen. I figur
4.1 illustreras 1 en enkel modell hur férdelningen av olika delar 1 ett
lakarprogram kan tinkas se ut.

Progression ir en central princip inom all utbildning och inne-
bir enkelt uttryckt att kunskaper bygger vidare pd andra kunskaper
pa ett logiskt sitt. Progression i likarutbildningen innebir att stu-
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denterna ges mojlighet att kontinuerligt bygga vidare pd kunskaper
och firdigheter under utbildningens ging, och att basvetenskaper,
kliniska vetenskaper och klinisk kompetens hinger samman.

Figur 4.1 Forslag till modell for utbildning som understédjer
maluppfyllelsen

LAKAREXAMEN, 360 HP
D Basvetenskaper } Medicinsk LEGITIMATION

Kliniska vetenskaper USRS
I Traning | kiinisk fardighet

Individuell profilering Individuell profilering
— breddning och fordjupning — breddning och fordjupning

Sjalvstindigt arbete inom medicinska vetenskaper, 30 hp

Start Termin 12

I en yrkesutbildning pd avancerad nivd idr det vidare centralt att
undervisningen bedrivs integrerat éver dmnes-, institutions- och
nivdgrinser. P3 s& sitt kan progressionen sikerstillas pd program-
met som helhet. Kunskap bygger pd kunskap. Forstielse pd en nivd
ir grunden for att utvecklas till nista nivd. Dagens struktur, med
olika huvudmin och olika regelverk och méilbeskrivningar, férsva-
rar progressionen 1 triningen av de blivande likarnas kliniska
firdigheter.

Det ir utredningens uppfattning att den foreslagna likarutbild-
ningen ger forutsittningar fér ett balanserat innehdll dir bide teo-
retiska och kliniska kunskaper och firdigheter ryms. En maélbe-
skrivning fram till legitimation ska sikra den tydlighet som krivs av
en samlad och vetenskapligt forankrad likarutbildning. Detta
kommer att ¢ka forutsittningarna fér den utveckling av progress-
ion och integration som ir angeligen.
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En snabbare och internationellt anpassad vdig till legitimation

Den sammanlagda tiden fram till likarlegitimation 4r 1 dag minst
sju dr: fem och ett halvt 3rs likarutbildning och minst ett och ett
halvt &rs AT. I verkligheten ir ofta tiden till legitimation dnnu
lingre, eftersom manga vikarierar som underlikare i vintan pd AT.
Med utredningens forslag om en sexdrig utbildning som krav fér
legitimation kommer tiden frin piborjad utbildning till legitima-
tion att minska och dessutom bli mer forutsigbar dn i1dag. Med
forslaget 6kar mojligheterna for likarna att pdborja specialiserings-
yanstgoring tidigare, vilket 1 sin tur dkar forutsittningarna for att
sjukvdrden snabbare fir tillgdng till specialistkompetenta likare.
Den yrkesverksamma tiden fér de firdiga specialisterna bor
foljaktligen ocksd kunna bli lingre

Ett av flera skil till att AT inférdes 1969 var att den svenska
utbildningens struktur 1 hogre grad skulle 6verensstimma med
datidens uppligg av likarutbildningen i de nordiska linderna (*tur-
nus” eller motsvarande). I bland annat Finland och Norge har
likarutbildningarna moderniserats pd senare ir och olika reformer
har antingen pabérjats eller genomforts. I ett flertal linder 1 Europa
omfattar likarutbildningen 1 dag sex ir fram till behérighet, utan
krav pd ytterligare tjinstgoring efter examen.

Under utredningens dialog- och samrddsmoten har ibland
framfoérts farhigor om att en sexdrig utbildning fram till legitima-
tion, utan krav pi tjinstgoring efter examen, innebir en férkort-
ning och dirmed férsimring. Utredningen anser att den nya
strukturen och en samlad malbeskrivning okar férutsittningarna
fér en mer effektiv process fram till legitimation, och dirmed
bidrar till likare som ir bittre rustade infor sin fortsatta yrkeskar-
riir in med dagens utbildning.

Tillrickligt utrymme f6r linga sammanhingande perioder av
lirande 1 vérdens verksamheter skapas 1 och med utbildningens
férindrade omfattning.

Milen och utformningen av likarutbildningen behéver ta sin
tydliga utgdngspunkt i patienternas och befolkningens behov av
hilso- och sjukvdrd och medicinsk forskning, och priglas av ett
tydligt hilsosystemperspektiv (se figur 4.2).
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Figur 4.2 Innehallet i utbildningen ska utga ifran behov i samhallet

Traditionell modell

_< Utbildningsmal

Kurser

Systembaserad modell

Kompetenser
Resultat

Halsosystemperspektiv,
medicinsk kunskap i
samhallet, och utveckling
av medicinsk forskning

Kélla: Lancetkommissionen 2010.

Vad detta innebir och hur olika komponenter ska balanseras bér
kontinuerligt diskuteras eftersom férhdllandena och utmaningarna
i virden och det globala samhillet stindigt férindras. Utbildningen
ska bdde ge de kunskaper och firdigheter som yrket kriver, och
behorighet till forskarutbildning inom omridet. Detta ir sdvil en
styrka som en utmaning.

Den vetenskapliga forankringen stirks

Det ir angeliget att genomgdende under utbildningen ¢ka den
vetenskapliga forankringen och skapa intresse fér forskning och
utveckling. Utredningens strategi i detta avseende innebir tydligare
formuleringar i mélen 1 examensbeskrivningen, vilket behandlas
senare 1 detta kapitel.

Utredningens forslag innebir att universiteten ansvarar for att
sikra att studenterna vid examen har den kompetens som krivs for
att sjilvstindigt kunna utéva yrket. Genom att hela vigen fram tills
dess att Socialstyrelsen utfirdar legitimation faller inom hégskolans
regelverk 6kar férutsittningarna for att vetenskapligt tinkande och
forskning ingdr som en kunskapsbildande process i likares samlade
utbildning och yrke. Likarutbildningen ir dels en yrkesutbildning
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dir studenterna ska lira sig generella professionella kompetenser,
dels en akademisk, forskningsforberedande utbildning, dir stu-
denten ska tilligna sig ett vetenskapligt férhdllningssitt och ett
intresse f6r medicinsk forskning och utveckling.

Utbildning pd forskarnivd férdjupar studentens dmnes- och
yrkeskompetens pd ett sitt som inte kan uppnds p& annat sitt.
Forskningen okar organisationens totala kompetens och dirmed
vardens kvalitet, Dess effekter ir dock i allminhet l8ngsiktiga och
riskerar dirfér att underskattas.

Forsknings- och handledarkompetenta likare behéver vara med
och utveckla morgondagens sjukvird for att sikra kvalitet och
vetenskaplig férankring. Genom att skapa fler tydliga karridrvigar
for forskande likare kan sannolikt en del av de utmaningar som
finns for den kliniska forskningen hanteras under den nirmaste tio-
drsperioden.'

Sverige behover likare som disputerar 1 experimentell, klinisk
och epidemiologisk forskning, liksom likare som forskar inom
grinsoverskridande omrdden som t.ex. medicinsk pedagogik, vard-
vetenskap och hilsoekonomi. Intresset for forskning ir stort bland
likarstuderande och yngre likare, men begrinsade ekonomiska
férutsittningar, brister 1 den akademiska miljon och oklara vigar in
1 forskningen anges ofta som hinder for att pdbérja forskarutbild-
ningen.

P3 lirosdtena vilar ett stort ansvar att tydliggora likarutbild-
ningens dubbla natur. Ett ytterligare ansvar ir att skapa goda vill-
kor for en framtida forskarkarriir. Grundliggande behérighet for
att antas till utbildning pd forskarnivd har den som har en examen
pd avancerad nivd. For studenter som av olika skil inte fullfoljer
likarexamen kan lirositet utfirda en kandidatexamen. Det finns
ocksd mojlighet att, om studenten dven uppfyller kraven for en
generell examen p& avancerad nivd, pabérja forskarutbildning.

'SOU 2009:43
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Okad tydlighet med en huvudman

Forslaget innebir att ordningen med olika huvudmin som ansvarar
tor de blivande likarnas vig fram till legitimation upphér. Likarex-
amen foreslds utgora grunden fér Socialstyrelsens provning och
utfirdande av legitimation. Detta innebir att den nuvarande
strukturen, med krav pd allmintjinstgéring (AT) efter examen,
upphor. Ansvaret for kvaliteten for utbildningen fram till legiti-
mation kommer 1 dverensstimmelse med kraven 1 det s.k. yrkes-
kvalifikationsdirektivet att vila pa respektive lirosite. Utredningen
bedémer ocksd att detta pd ett tydligt sitt skapar férutsittningar
for lirositena att bedriva likarutbildning i enlighet med de centrala
principer som utredningen faststillt i kapitel 1.

Hilso- och sjukvirdens ansvar och engagemang for utbild-
ningen av likare ir dven 1 framtiden avgorande for att det over-
gripande mélet att skapa en utbildning av hog kvalitet till nytta for
patienternas vard och sikerhet samt for samhillet i stort ska nds.
Aven med den nya strukturen, utan AT efter examen, behdver
landstingen aktivt ta ett ansvar for att méjliggéra de blivande likar-
nas kliniska firdighetsutveckling.

Kraven pi att tillhandahilla goda lirandemiljoer for likarstu-
denterna utifrdn ett genomtinkt utbildningsprogram kommer att
Oka. I detta ssmmanhang ir ett utvecklat samarbete mellan de olika
lirositena och mellan lirositen och hilso- och sjukvirden avgs-
rande. I kapitel 5 férdjupas diskussionen om det verksamhetsfor-
lagda lirandet.
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4.3 Nya mal for den legitimerade ldkarens
kompetens

Utredningen foresldr flera nya respektive modifierade mél for
likarutbildningen. Syftet med den nya examensbeskrivningen ir
dels att lyfta fram relevanta professionella kompetenser, dels att
tydligare anknyta till mdlen f6r god vard och sikra att studenten
vid examen har den firdighet och férmiga som krivs for att
sjilvstindigt kunna utéva yrket. Forslaget innehdller fler mal
jimfort med tidigare, nigot som utredningen bedémer kunna
underlitta sdvil utformningen av likarprogrammen vid lirosi-
tena, som framtida kvalitetsgranskningar.

De nationella milen fér likarexamen anges 1 examensordningen,
som utgdr en bilaga till hogskoleférordningen. I den anges kraven
for olika examina, sivil generella examina som yrkesexamina, och
den ir statens frimsta verktyg for att styra innehillet i utbild-
ningen. Likarexamen ir en yrkesexamen pd avancerad nivd. All-
minna mal {6r utbildning p avancerad niv anges i 1 kap. hogsko-
lelagen:

9 § Utbildning p4 avancerad niv4 skall visentligen bygga pi de kunska-
per som studenterna fir inom utbildning pd grundnivi eller motsva-
rande kunskaper.

Utbildning pé avancerad niva skall innebira térdjupning av kunskaper,
firdigheter och f6rmagor 1 férhdllande till utbildning p4 grundnivd och
skall, utéver vad som giller {6r utbildning pa grundnivi,

- ytterligare utveckla studenternas férmaga att sjilvstindigt integrera
och anvinda kunskaper,

- utveckla studenternas f6rméga att hantera komplexa foreteelser, fra-
gestillningar och situationer, och

- utveckla studenternas férutsittningar f6r yrkesverksamhet som stil-
ler stora krav pd sjilvstindighet eller for forsknings- och utvecklings-
arbete. (SFS 2006:173).

De nuvarande mélen for likarexamen betonar bland annat veten-
skaplig foérankring, helhetssyn p& patienten och samarbete med
andra personalgrupper. Ett flertal av de kunskaper och firdigheter
som finns i dagens examensbeskrivning ir fortsatt relevanta.
Utredningens forslag foranleder dock modifieringar i flera avseen-
den, liksom férslag till helt nya mal. Syftet med de nya mélen ir att
1 hogre grad betona vetenskaplig férankring, professionella kom-
petenser och trining i medicinskt beslutsfattande.

131



Forslag om en fornyad lakarutbildning SOU 2013:15

I det foljande redovisas ett urval av de nya, respektive reviderade
mél som utredningen foresldr, och skilen fér dessa férindringar.
Forslaget till ny examensbeskrivning finns 1 sin helhet pd sidan 40.

4.3.1 Nytt mal om etiska principer i sjukvard och forskning

Utredningens bedomning: I den nuvarande examensbeskriv-
ningen saknas direkta referenser till kunskaper om etiska princi-
per och stillningstaganden. Diremot nimns 1 ett av mélen vik-
ten av ett “etiskt forhdllningssitt” gentemot patienten. Verk-
samheten 1 hilso- och sjukvirden innebir dagliga etiska dilem-
man. Frigor och avvigningar om bland annat prioriteringar blir
allt viktigare inom hilso- och sjukvirden, och utredningen
bedémer att ett nytt kunskapsmal ir angeliget.

Utredningens forslag: Utredningen foresldr ett nytt mal i exa-
mensbeskrivningen under Kunskap och forstdelse med lydelsen:
”For likarexamen ska studenten visa kunskap om etiska princi-
per inom hilso- och sjukvirden och inom forsknings- och
utvecklingsarbete.”

Likarstudenten ska vid examenstillfillet ha utvecklat ett etiskt f6r-
hallningssitt vilket férutsitter att man kan identifiera och analysera
kliniskt etiska problem samt féra dialog med berérda om hur dessa
loses tillsammans med patienten och/eller hennes féretridare. Stu-
denten bor vara medveten om sdvil egna som andras normer och
virderingar. Dessa normer och virderingar kan ibland leda till kon-
flikter som mdste synliggdras och hanteras. Kunskap om etik
omfattar bland annat att kunna f6rstd och forklara centrala etiska
begrepp sdsom normer och principer, vara fortrogen med olika
etiska utgdngspunkter, kinna till yrkesetiska regler som till exem-
pel internationella deklarationer samt férstd vilka virdemissiga
stillningstaganden som ligger bakom dessa, liksom behovet av
dterkommande omprévning’.

De senaste decennierna har prioriteringar inom virden diskute-
rats flitigt. I de blivande likarnas utbildning ir det centralt angeli-
get med belysning av aktuella frigor kopplade till prioriteringar och
de dilemman som detta ger upphov till. Hir handlar det till exem-

2 Etik en introduktion, omarbetad upplaga. Statens Medicinsk-Etiska Rid; Etiska vigmirken
1; 2008.
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pel om kunskap om den s.k. etiska plattformen som utgér kirnan i
det riksdagsbeslut om riktlinjer f6r virdens prioriteringar som fat-
tades 1997.> De etiska principerna i forskningen ir ocksg centrala.
Malet bidar till att utveckla utbildningsmoment som trinar etiska
overviganden 1 patientsituationer, samt iven moment som ror
etiska ansékningar.

4.3.2  Nytt mal om socialt ansvarstagande

Utredningens bedomning: Hilso- och sjukvirdens betydelse
for utvecklingen av hilsa uppmirksammas alltmer 1 minga lin-
der. Okat internationellt samarbete och 6kad migration stiller
nya krav pd hilso- och sjukvirden. Det ir angeliget att likarstu-
denterna fir grundliggande kunskaper om dessa férhdllanden.
Utredningens forslag: Utredningen féresldr att ett nytt mal
inférs 1 examensbeskrivningen for likare under omridet Kun-
skap och forstdelse med lydelsen: ”For likarexamen ska studenten
visa kunskap om, och férstdelse for, forhllanden 1 samhillet
som péverkar hilsan for enskilda och olika grupper ur ett
nationellt och globalt perspektiv.”

Utbildningen for likare bor ge grundliggande kunskaper om skill-
nader 1 hilsa och sjukdom mellan och inom linder och regioner 1
virlden. Av hogskolelagen (HL 5 §) framgar att hégskolornas verk-
samhet ska frimja forstielsen f6r andra linder och internationella
forhallanden.

Det foreligger stora skillnader i sjukdomspanorama mellan 1ig-
och héginkomstlinder beroende pi politiska, ekonomiska och
sociala forhillanden. Det dr ocksd relativt betydande skillnader 1
hilsa mellan olika socioekonomiska grupper inom samma land och
1 mnga fall mellan min och kvinnor samt mellan majoritetsbefolk-
ningen och utlandsfédda. T Sverige har dessa férhdllanden nyligen
aktualiserats 1 en rapport frin Socialstyrelsen, som tagits fram p3
uppdrag av regeringen®.

Under senare ir har jimlikhet i hilsa, vird och omsorg upp-
mirksammats. Jimlikhet har sin grund i de minskliga rittigheterna,
1 grundlagen och i flera av de lagar som styr kommunernas,

* Vérdens svdra val (SOU 1995:5).
* Ojimna wvillkor for hilsa och vird - Jimlikbetsperspektiv pa hilso- och sjukvdrden.
Socialstyrelsen (2011).
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landstingens och regionernas verksamheter, inklusive hilso- och
sjukvdrdslagen. Principen om allas lika virde och rittigheter ligger
ocksd till grund foér diskrimineringslagen (2008:567) som ger ett
skydd mot diskriminering utifrdn diskrimineringsgrunderna: kon,
kénsoverskridande identitet och uttryck, sexuell liggning, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionshinder
samt &lder. Fem nationella minoriteter 1 Sverige har ocksi ett f6r-
stirkt skydd genom lagen (2009:724) om nationella minoriteter
och minoritetssprdk. Hilso- och sjukvirdsystemens betydelse for
hilsan uppmirksammas alltmer i manga linder.’

4.3.3 Tva nya mal om forhallanden i hdlso- och sjukvarden

Likarutbildningen ir en yrkesutbildning och studenterna ska
uppnd professionell kompetens pd ett sddant sitt att de kan
verka inom hilso- och sjukvdrden. Utredningen féreslr tvd nya
mdl som fokuserar pd forhillanden relevanta for och inom
hilso- och sjukvirden.

I dagens examensbeskrivning finns ett mal att studenten for likar-
examen ska “visa kunskap om ekonomi och organisation som dr av bety-
delse for hélso- och sjukvdrden”. Utredningen foéresldr att detta mal
ersitts med tvd nya mél, som speglar delvis andra aspekter.

* Se bland annat WHO. Closing the gap. Geneva (2008) och The social determinants of health-
what doctors can do. BMA (2011).
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Systemperspektiv pa halso- och sjukvarden

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att likarut-
bildningen 1 storre utstrickning behéver systemperspektiv pa
hilso- och sjukvérden, ur ett nationellt sivil som globalt per-
spektiv.

Utredningens f6rslag: Utredningen foreslir ett nytt mdl med
foljande lydelse fér omrddet Kunskap och forstielse med foljande
lydelse: ”Visa kunskap om hilso- och sjukvirdssystem 1 Sverige
och andra linder, samt visa forstdelse for strategier for likvirdig
tillgdng till hilso- och sjukvird.”

Hilso- och sjukvirden utgor en stor del av vilfirdssektorn, och
kan liknas vid ett system i stindig forindring. Systemet bestdr av
manga olika férbindelser och férgreningar. Kartan 6ver sjukvirden
ritas om di nya organisationer, aktdrer och behandlingsmetoder
kontinuerligt introduceras. I Sverige finns tre nivier som pd olika
sitt har ansvar for hilso- och sjukvdrdens funktion och organisa-
tion. P4 riksnivd dr det riksdag och regering, pa regional nivd lands-
ting/regioner och pd den lokala nivdn ir det kommunen. Beslut om
resursfordelning och finansiering sker pd dessa olika nivder. Det ir
angeliget att studenterna fir 6vergripande kunskaper om dessa
forhillanden, och om de olika system for hilso- och sjukvird som
finns 1 virlden. Viktiga frgor att belysa ir bland annat: Vilka &ta-
ganden finns? Hur ir virden organiserad? Vad skiljer de olika
systemen 4t och inte minst: Vilka fordelar respektive nackdelar
finns med de olika systemen och vilken roll har professionerna nir
det giller att utveckla hilso- och sjukvirden?

Patientsdkerhet, kvalitet och effektivitet

Utredningens bedémning: Utredningen bedémer att centrala
aspekter av forhdllanden inom hilso- och sjukvirden behover
forstirkas 1 examensbeskrivningen.

Utredningens f6rslag: Utredningen foreslar att ett nytt mél fér
omriddet Kunskap och forstdelse med foljande lydelse inférs:
”Visa kunskap om patientsikerhet, kvalitet och effektivitet i
hilso- och sjukvirden, samt om metoder for att utvirdera medi-
cinsk verksamhet.”
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En siker vird minskar risken for vdrdskador. Med virdskador avses
lidande, obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller déd
som orsakas av hilso- och sjukvirden och som inte ir en oundvik-
lig konsekvens av patientens tillstdnd. Grunden f6r siker vird ir att
diagnostik, vdrd och behandling utfors pa ritt sitt. En forutsice-
ning fér att forebygga vdrdskador ir att vdrdgivaren har ett
utvecklat ledningssystem fér kvalitet och sikerhet. Ett proaktivt
sikerhetsarbete bygger pd ett kontinuerligt arbete med méilformu-
lering, uppfdljning, analys samt &terforing av resultat. Detta ska ske
pa alla nivier 1 organisationen. Det idr angeliget att kunskap om
grundliggande patientsikerhetsaspekter ingdr 1 likarutbildningen.

Med kvalitet avser Socialstyrelsen enligt SOSF 2011:09 att en
“verksambet uppfyller de krav och mal som giller enligt lagar och
andra foreskrifter for verksambeten”.® For hilso- och sjukvirden
innebir det framfor allt milen i hilso- och sjukvirdslagen.

Effektiv vird innebir att de tillgingliga resurserna i form av till
exempel personalens kompetens, medicinsk utrustning och like-
medel anvinds pd bista sitt f6r att uppnd de uppsatta mélen. Det
kommer att bli allt viktigare att anvinda de tillgingliga resurserna
inom virden och omsorgen pd bista sitt eftersom den ildrande
befolkningen och den medicinteknologiska utvecklingen sannolikt
kommer att fortsitta pressa kostnaderna uppit.

I utvirdering av medicinsk verksamhet krivs grundliggande
kinnedom om sivil kvalitativ som kvantitativ metodik. Det gor att
synen pd t.ex. examensarbetet mdste breddas; det bér kunna inrik-
tas pd forbittringsarbete och anvindas f6r att utvirdera verksamhet
som &terfors till sjukvirden. Det skapar mojlighet for likarstuden-
ter att medverka i virdens utveckling. Milet tydliggor att studenten
har grundliggande kunskaper om vilka metoder som kan anvindas
for utvirdering av medicinsk verksamhet.

¢ Socialstyrelsens foreskrifter och allméinna rad om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
(SOSFS 2011:9).
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4.3.4 Tva nya mal om medicinskt beslutfattande

Trining i1 medicinskt beslutsfattande ska vara i fokus for det
verksamhetsintegrerade lirandet. Under denna trining behéver
sirskild vikt liggas vid att studenten utvecklar sin férmiga att
sjilvstindigt 16sa problem och att séka kunskap sdvil pd egen
hand som 1 nira samarbete med andra professioner.

Mal om kliniskt beslutsfattande finns 1 dag pd relativt detaljerad
nivd 1 AT-féreskriften. Under triningen i medicinskt beslutsfat-
tande ska likarstudenten uppnd en god férméga att sjilvstindigt
och med hog sikerhet kunna utféra de medicinska basrutinerna i
hilso- och sjukvirden. Studenten ska forvirva ett terapeutiskt for-
hallningssitt — utifrdn ett vetenskapligt och humanistiskt synsitt —
som inkluderar svil férmdga till helhetssyn som férmiga att upp-
ritthdlla en god patient-likarrelation i diagnostik och terapi. Stu-
denten ska trina sin formédga att kunna arbeta med insikt om och
respekt fér sin egen kompetens, dess mojligheter och begrins-
ningar. Utredningen foresldr att den nya examensbeskrivningen
kompletteras med tva vergripande och centrala mal.

Bide akuta och de vanliga sjukdomstillstdnden inom respektive
block preciseras 1 dag i féreskriften om allmintjinstgoring. De mil
som foreslds i examensbeskrivningen och som beskrivs nedan ir av
évergripande karaktir. Utredningen ser dirfér behov av utform-
ning och kontinuerlig uppdaterlng av mer preciserade mil om vad
som sirskilt bér trinas i samband med Verksamhetsmtegrerade
moment och kurser. Detta giller dven flera andra aspekter 1 mal
som ror fardighet och formdga samt forbdllningssitt och virderings-
formdga. For resonemang och férslag kring detta se vidare kapitel 5
dir utredningen utvecklar bedémningar och férslag nir det giller
det verksamhetsforlagda lirandet.
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Akuta sjukdomstillstand

Utredningens bedémning: Eftersom utredningen féreslir en
sexdrig sammanhillen utbildning behdver examensbeskriv-
ningen forstirkas med mal f6r trining 1 medicinskt beslutfat-
tande.

Utredningens forslag: Utredningen féresldr att ett nytt maél
infors 1 examensbeskrivningen for likarexamen under omridet
Fardnget och formdga med lydelsen: "For likarexamen ska stu-
denten visa formdga att sjilvstindigt diagnostisera och inleda
behandling av akuta livshotande tillstind.”

Likarstudenten ska under sin utbildning 1 virden trinas 1 att sjilv-
stindigt kunna handligga olika typer av akuta livshotande tillstdnd,
samt att inleda behandling av dessa. Det handlar till exempel om
tillstdnd och sjukdomar i hjirta och kirl sdsom instabil kranskirls-
sjukdom och hjirtinfarkt, hjirtsvikt, arytmier och tillstind relate-
rade till infektioner. Nir det giller psykiatriska tillstdind kan det
exempelvis handla om att bedéma sjilvmordsrisk hos patienter med
depression.

Utredningen bedémer att det i detta sammanhang kan finnas
anledning att genom exempel tydliggora vilka tillstdnd som avses.
Det ska inte rdda nigon osikerhet om vilken akutkompetens en
nyutbildad likare har efter avslutad utbildning. I tabell 4.1 redovi-
sas exempel pd tillstdnd utredningen vill framhélla.”

7 Fler och mer preciserade situationer behéver identifieras. I avsnitt 5 redogdrs f6r hur
utredningen menar att detta ska hanteras.

138



SOU 2013:15 Forslag om en fornyad lakarutbildning

Tabell 4.1  Vid avslutad lakarutbildning ska varje enskild ldkare akut kunna
beddma, hantera och nar nddvandigt ar sjalvstandigt inleda
livsuppehallande atgéarder vid féljande kliniska situationer:

e allvarlig psykisk stoérning e hjartstillestand

e andningssvarigheter e medvetanderubbning
e bldédning e buksmarta

e chock e kraftnedsattning

e Kkramper e trauma

e ont i brostet o fdrgiftningar

e hjartklappning/onormal hjartrytm infektioner

Vidare ska varje enskild likare efter avslutad likarutbildning:

o forsta sina begransningar och veta nar mer erfarna kollegor ska tillkallas,
samt kunna anpassa diagnostik och atgarder efter patientens forutsatt-
ningar,

e ha formagan att kunna avsta att inleda livsuppehallande behandling om
det &r patientens uttryckliga och dokumenterade vilja.

De vanliga sjukdomstillstanden

Utredningens bedomning: Efter som utredningen foresldr att
likarexamen, utan krav pd praktisk tjinstgoring, ska ligga till
grund for legitimation behdver examensbeskrivningen forstir-
kas nir det giller mal om medicinskt beslutsfattande. Det andra
mélet ror de vanligaste sjukdomstillstinden.

Utredningens forslag: Utredningen foreslir att ett delvis nytt
mal infors 1 examensbeskrivningen for likarexamen under
omridet Fairdighet och formdga med lydelsen: For likarexamen
ska studenten visa férmiga att ur ett patofysiologiskt och psy-
kosocialt perspektiv sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstinden och 1 samverkan med patienten handligga
dessa.”

Likarstudenterna behéver under utbildningen framfor allt expone-
ras for patientgrupper med vanligt férekommande tillstdnd. Ande-
len personer som lever med kronisk sjukdom 6kar, och en kombi-
nation av olika diagnoser ir vanligt, sirskilt bland ildre patienter.
Fortfarande ir férekomsten av sjukdomar inom hjirta/kirlomridet
och cancer vanliga, men tack vare utvecklingen av framgingsrika
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behandlingsmetoder har dodligheten 1 dessa minskat avsevirt de
senaste decennierna. Tack vare effektiva behandlingar lever minga
med bibehillen livskvalitet trots sin sjukdom. Andra exempel pd
vanliga diagnoser ir diabetes och hogt blodtryck.

Svérare sjuklighet som péverkar dldres hilsa, funktionsformiga
och livskvalitet har forskjutits uppat i dldrarna. Olika demenssjuk-
domar 6kar och uppges 1 allt storre utstrickning ocksd som dods-
orsak fér bdde kvinnor och min. Kunskap om sjukdomsproblema-
tik for dldre patienter blir allt mer angeligen.

Olika typer av infektioner ir i sirklass den vanligaste orsaken att
soka vird vid virdcentral. Medicinskt beslutsfattande nir det giller
infektioner innebir bland annat att skilja ut vilka infektioner som
behéver behandlas med antibiotika och att vilja den mest limpliga
likemedelsbehandlingen. En allt stérre utmaning i detta samman-
hang ir den 6kade férekomsten av antibiotikaresistens, och dirmed
okad férekomst av svirbehandlade infektioner.

Vanligt férekommande symtom som trotthet, huvudvirk, yrsel,
hosta, avmagring, klida, illamdende och led- eller muskelvirk ir
andra frekventa orsaker till likarbesok eller kontakt med virden,
som likarstudenter miste trinas 1 att handligga och utreda.
Centralt i detta sammanhang ir dven att identifiera och behandla
missbruk av tobak, alkohol, likemedel och narkotika.

En allt storre andel av befolkningen séker hilso-och sjukvird
for olika typer av psykiska besvir. Enkit- och intervjuundersok-
ningar visar att 20 till 40 procent av befolkningen i dag lider av psy-
kisk ohilsa av varierande svirighetsgrad. Vanliga diagnoser ir lind-
rigare depressioner och &ngesttillstind eller varierande problem av
psykosocial karaktir. Mellan tio och 15 procent av befolkningen
beriknas ocksd ha en psykiatrisk diagnos, till exempel depression
eller dngest. Personer som mdr psykiskt daligt soker i dag 1 allt
storre utstrickning hjilp frin primirvirden. Minga ginger kan
dessa besvir vara kopplade till livskriser eller sorgereaktioner. En
viktig aspekt av hilso- och sjukvirdspersonalens professionalitet
handlar om att sortera bland dessa besvir och vigleda till ritt typ av
hjilp och stod.

Milet innebir krav pd att lirositena kontinuerligt, 1 nira
samverkan med hilso- och sjukvirden, identifierar vilka de vanli-
gaste sjukdomstillstdnden dr. Hir behovs strukturerade metoder
och planer for att sikerstilla att likarstudenter behirskar anam-
nesteknik, undersékningsteknik, utredningsging och behandlings-
alternativ for de vanligaste diagnoserna. Sjukdomspanoramat
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forindras, och kunskapen nir det giller bdde diagnostik och
behandling utvecklas 1 allt snabbare takt.

Malet innebir samtidigt krav pd att studenterna ska kunna for-
klara férindringar utifrdn patofysiologiska faktorer. Detta knyter
samman medicinsk vetenskap med klinisk medicin. Det psykoso-
ciala perspektivet stiller krav pd att se patienten 1 hans eller hennes
sammanhang, och att vara medveten om sambanden mellan
kroppsliga (somatiska) och psykologiska processer.

4.3.5 Nyttt mal om kommunikation och bemétande

Utredningens bedomning: Utredningen bedémer att kommu-
nikation med patienter och nirstiende utgér kirnan i likarens
profession. I nuvarande examensbeskrivning finns mil som
berér detta, men detta behover ytterligare fortydligas examens-
mélen. Tidigare trinades detta 1 stor utstrickning inom ramen
for AT-tjinstgdringen och senare drs forskning har visat pd
vikten av gott bemétande och delaktighet.

Utredningens forslag: Utredningen féreslir att ett nytt maél
med foljande lydelse foérs in i examensbeskrivningen under
omridet Fardighet och formdga: "For likarexamen ska studenten
visa férdjupad férmaga till professionellt bemotande gentemot
patienter och deras nirstiende med respekt foér patientens
integritet, behov, kunskaper och erfarenheter.”

Kirnan 1 virden och dirmed ocks3 i likarens arbete ir métet med
patienten. Likaren behéver 1 dessa moten pd samma ging tillgodose
den aktuella patientens behov och férutsittningar och ta hinsyn till
och ansvar for de begrinsade resurser som finns att tillgd. Som sjuk
och hjilpsokande ir patienten i underlige. I allt stérre utstrickning
visar forskningen betydelsen av bemétandet for ett gott behand-
lingsresultat.® Det frimsta syftet med professionell utveckling
bland hilso- och sjukvirdens medarbetare, liksom med hilso- och
sjukvdrdens strukturer och organisation, ir att skapa forutsitt-
ningar f6r dessa moten och relationer. Virdens kvalitet dr 1 denna

$Se t.ex. Patientlikarrelationen. Likekonst pd wvetenskaplig grund. Ottoson J.O. (red.).
Stockholm: Statens beredning fér medicinsk utvirdering; 1999 och Halso-och
sjukvdrdsrapport 2009, Socialstyrelsen (2009) samt Lynde, N. Wessel ,M. Olsson. D. et al.
(2011). Respectful encounters and return to work: empirical study of long-term sick-listed
patients’ experiences of Swedish healthcare.
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mening inte ett konstant fenomen, utan skapas och 3terskapas i
varje mote mellan patient och virdare. T takt med 6kad allmin kun-
skap i samhillet moter virden patienter som tydligare anger egna
onskemal och behov. En starkare och mer aktiv medverkan frin
patientens och anhorigas sida dr av stort virde f6r virden och for
vardens resultat. Samtidigt behéver virdpersonalen gora nya avvig-
ningar. De ska lyhort soka tillmétesgd patienternas énskemal, men
samtidigt prioritera férdelningen av tid och behandlingsresurser
efter den egna professionella bedémningen av patienters skiftande
behov och den erfarenhet de har av vilken behandling som kan vara
mojlig och mest limplig.

I dag anvinds den s.k. personcentrerade modellen for samtal vid
utbildning av likarstudenter 1 Sverige och 1 andra linder. Det
handlar om att inse betydelsen av det hilsofrimjande métet och om
att tydliggora vdrdens viktiga uppdrag att, 1 den kliniska vardagens
alla patientméten, utveckla férmigan att stédja och frimja patien-
tens hilsa.”

4.3.6  Nytt mal om medarbetarskap och ledarskap

Utredningens bedémning: Medarbetarskap, ledarskap och
lirande dr ndgra av de mest centrala kirnkompetenserna fér den
yrkesverksamme likaren. Utredningen vill lyfta fram betydelsen
av dessa kompetenser 1 milen.

Utredningens forslag: Utredningen féresldr att ett nytt maél
med foljande lydelse inférs under rubriken Férdighet och for-
mdga: "For likarexamen ska studenten visa forméga till ledar-
skap och interprofessionellt samarbete sdvil inom hilso- och
sjukvirden som med professioner inom andra delar av sam-

hillet.”

Medicinsk yrkesutdvning omfattar att skapa, éverblicka och leda
virdprocesser 1 multidisciplinira team. Samtidigt ses en 6kad speci-
alisering parallellt med specialitetséverskridande samarbete kring
vérdprocesser.

Medarbetarskap ir en central professionell kompetens for lika-
ren, vilket innebir att arbeta tillsammans med andra likare och

’ Herting & Kristensson. (2012) Halsofrimjande méten. Frin barnhdlsovdrd till palliativ
vdrd.
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andra professioner med den gemensamma uppgiften att erbjuda
minniskor god vird. Att fungera i interdisciplinira team ir en
mycket central del av likarens professionalitet.

Som likare behéver man dock ocksd ha férmdiga till ledarskap 1
det dagliga medicinska arbetet. M8l om detta finns i den nuvarande
AT-foreskriften. P4 liknande sitt har andra professioner i virden
en ledarroll nir det giller deras kompetens och ansvar.

Det ir rimligt att studenterna under utbildningen fir utveckla
formaga till ledarskap 1 det dagliga medicinska arbetet. Bdde ledar-
skap och medarbetarskap handlar i grunden om att se sig sjilv som
en del av ett sammanhang och ta ansvar f6r den verksamhet man ir
en del av. Ledarskap dr i1 detta sammanhang nigot annat dn chef-
skap som ir en formell position som man bara kan tilldelas av en
arbetsgivare. Ledarskap i1 denna bemirkelse handlar i stillet om att
ta ansvar fér medicinskt beslutsfattande, och om att uppna resultat
genom samverkan.

Modern sjukvdrd bygger 1 stor utstrickning p& teamarbete.
Teamarbete kriver trining for att fungera vil. Medicinska misstag 1
vdrden beror i stor utstrickning pd fel i kommunikationen inom
och mellan team. Systematiserad samverkan mellan olika vird-
yrkesutbildningar bor dirfér efterstrivas redan tidigt under studi-
erna, framfér allt 1 den verksamhetsférlagda utbildningen. Inter-
professionellt lirande innebir att tvi eller flera professioner lir
med, av och om varandra for att férbittra samarbetet och virdens
kvalitet. Dirmed trinas studenterna i samverkan och fir kunskap
om och respekt for olika virdyrkesgruppers professionella kom-
petens. Vanliga former av interprofessionellt lirande ir temadagar,
sirskilda utbildningsavdelningar och utbildningsmottagningar, dir
respektive profession har tydliga roller. Med férindringen will
utredningen markera den grundliggande betydelsen av interpro-
fessionellt samarbete — inte enbart inom virden, men ocksi med
yrkesgrupper i angrinsande verksamheter inom vilfirden. Det
handlar exempelvis om skola, socialtjinst, polis och motsvarande.
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4.3.7 Modifierat och delvis nytt mal om férbattringsarbete
och forskning

Utredningens bedomning: Likarutbildningen ir en akademisk
utbildning, vilket innebir en tydlig férankring 1 vetenskapligt
tinkande. Det ir angeliget att tydliggora kopplingen mellan
utbildning och forskning, samt att stirka forskningsanknyt-
ningen 1 utbildningen.

Utredningens forslag: Utredningen foresldr att ett reviderat och
delvis nytt mil infors 1 examensbeskrivningen for likare under
omridet Fairdighet och formdga med lydelsen: Fér likarexamen
ska studenten visa férmdga att initiera, medverka 1 och genom-
fora forbittringsarbete samt visa sddan firdighet som fordras for
att delta i forsknings- och utvecklingsarbete.”

Sedan tidigare fanns i examensbeskrivningen ett mil om att stu-
denten skulle delta 1 forbittringsarbeten. Utredningen foreslar att i
detta ligga till mal om att studenten ska beredas mojlighet att delta
1 forsknings- och utvecklingsarbeten. Detta bedéms centralt efter-
som det finns tydliga kopplingar mellan férbittringsarbete och
forsknings- och utvecklingsarbete. Skrivningen motsvarar kraven
fér masterexamen.

Systematiskt forbittringsarbete inom hilso- och sjukvirden
omtalas 1 hilso- och sjukvirdslagen (1982:763), lagen (1993:387)
om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS), social-
yanstlagen (2001:453), och 1 tillhorande férfattningar och fore-
skrifter (t.ex. om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
SOSEFS 2011:9). Dessa foreskrifter ska dven tillimpas i det syste-
matiska patientsikerhetsarbetet som vérdgivare ska bedriva enligt
patientsikerhetslagen (2010:659).

I AT-foreskriften betonas vikten av foérbittringsarbeten inom
AT. Med det nya uppligget med staten som ansvarig for utbild-
ningen fram till legitimation blir betydelsen av detta viktigare in
tidigare.

Inom forbittringsarbete anvinds systematiska metoder som
handlar om hur man utvecklar virden systematiskt, med syfte att
forbittra det direkta patientarbetet. I en klassisk men fortsatt aktu-
ell illustration visas hur professionell kunskap och forbittrings-
kunskap forhdller sig till varandra (figur 4.2),
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Figur 4.3 Illustration av professionell kunskap och forbattringskunskap
Professionell kunskap Forbattringskunskap
o Amneskunskap e System
® Personliga fardigheter ® | arandestyrt
o Vardering, etik o Amneskunskap
» Personliga fardigheter
¢ Vérdering, etik

)

Forbattring av

¥

Forbéttring av

diagnostik, processer, och
behandling och system i hélso-
omvardnad och sjukvarden

Okat varde for dem varden finns till for

Kélla: Utvecklad efter Batalden. Socialstyrelsen 2006.

Forbittringsarbete dr en del av kunskapsomridet férbittringskun-
skap, som handlar om att utveckla kvalitet och genomféra for-
indringar som ger ett bittre resultat f6r patienterna, skapar bittre
system och processer i virden och bidrar till professionell utveck-
ling. I det professionella ansvaret ingdr sdvil att utféra ett arbete av
god kvalitet, baserat pd vetenskap och beprévad erfarenhet, som att
arbeta med stindiga forbittringar av arbetet. For detta behévs kun-
skaper och firdigheter utéver de rent imnesrelaterade. Det handlar
om kunskaper om system, férindringspsykologi, lirandestyrt for-
indringsarbete och metoder fér att mita resultat och analysera
variation. For att uppnd ett 6kat engagemang och storre fokus pd
kvalitet 1 vrden krivs ett systematiskt och ldngsiktigt arbete. For-
bittringskunskapens perspektiv och arbetssitt dr hir viktiga red-
skap.

Milet med forbittringsarbete ir att bidra till ny kunskap 1 vér-
dens vardag och det finns minga beréringspunkter mellan férbitt-
ringsarbete och forskning. Aven om infallsvinklar och uppdrag i
olika delar kan skilja sig t s& finns det en tydlig koppling som kan
overbryggas 1 gemensamt lirande. Skillnader och likheter mellan
forskning och kvalitets- eller forbittringsarbete behover belysas
under utbildningen. Forskning syftar frimst till att ta fram ny kun-
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skap, visa vad en metod kan dstadkomma p3 ett generaliserbart sitt
for en definierad grupp. I kvalitets- eller férbittringsarbete finns
inga krav pd generaliserbarhet, men diremot finns krav pd syste-
matik med tydlig metodologi och kontinuerlig uppféljning och
utvirdering. Utvirderingen kan bestd av att man tar reda p3 resul-
tatet fore och efter en insats eller ett forindrat arbetssitt. Har man
vunnit tid, fct firre komplikationer och si vidare? Har antalet
onddiga dterbesdk minskat?

En av framtidens utmaningar fér virden ligger i att kunna mota
patienten och nirstiende utifrin ett helhetsperspektiv dir de orga-
nisatoriska grinserna inom virden inte mirks. Fér att uppnd det
krivs ofta ett mer processorienterat arbetssitt. Manga av de for-
bittringsarbeten som pdgir i sjukvirden handlar om att foérbittra
”patientens vig genom virden”,

Det kan ofta vara motiverat att forbittringsarbete i sig blir
foremal for forskning, som med en vetenskaplig design och kritiskt
forhillningssitt kan underséka om avsedd férindring i &nskad
riktning intriffat och om det finns negativa aspekter som kanske
inte forutsetts. Studier om forbittringsarbeten kan alltsd vara
forskning. Man kan till exempel tinka sig att en studie om forbitt-
ringsarbete blir féremdl for det sjilvstindiga arbetet (examensar-
betet).

Genom det nya mailet forstirks forskningsanknytningen, och
samtidigt tydliggors kopplingen mellan forsknings- och utveck-
lingsarbete och férbittringsarbete.

4.3.8 Kommentarer till forslag
om modifieringar i mal om larande,
professionellt och hdlsoframjande férhallningssatt

Férutom de ovan beskrivna tilliggen och férindringarna har
vissa andra justeringar gjorts. Nedan redovisas med en kort
kommentar skilen {6r férindringar 1 examensmaélen nir det gil-
ler lirande och hilsofrimjande respektive professionellt f6rhall-
ningsitt.
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Om ldrande

Hilso- och sjukvdrden ir i stindig utveckling och det finns hoga
férvintningar pd vetenskaplighet och pd att tillimpa den senaste
kunskapen. Detta stiller krav pd kontinuerligt lirande, och likaren
har en central roll nir det giller att bidra till kunskapsutvecklingen.
I den nuvarande examensbeskrivningen finns sedan tidigare ett mal
med lydelsen: "For likarexamen ska studenten visa férdjupad for-
méga att informera och undervisa olika grupper samt att genomféra
handledande uppgifter.”

Utredningen forslir en ny formulering: ”For likarexamen ska
studenten visa férmdga att bidra till lirande i olika grupper, samt
genomfora handledande uppgifter.”

Skrivningen ”bidra till lirande” betonar rollen 1 en grupp med
méinga olika kompetenser, samtidigt som den understryker att
detta sker kontinuerligt 1 den dagliga verksamheten, och inte enbart
ir kopplat till undervisningssituationer.

Om professionellt forballningsitt

Utredningen foreslar att begreppet “professionellt férhillningsitt”
liggs till, och sammanfogas med ett av de nuvarande mélen. Den
nuvarande lydelsen dr: ”For likarexamen ska studenten visa sjilv-
kinnedom och empatisk f6rméga.”

Forslaget p& ny formulering lyder: "For likarexamen ska stu-
denten visa fé6rmaga till sjilvreflektion, empatisk férmiga och for-
maga till ett professionellt forhallningssdtt.”

Grunden i begreppet professionalitet ir att likaren har fokus pd
patienten, samt att likaren tar ansvar for och utvecklar sin egen
kompetens.'® Trots att virden stindigt férindras finns det att antal
gemensamma principer for professionellt f6rhillningssitt som det
rider bred nationell och internationell konsensus kring. Sjilvkin-
nedom och sjilvreflektion och empati brukar ibland beskrivas ing3 i
det professionella férhdllningsittet, men utredningen bedémer att
dessa begrepp dnd3 ir s& pass centrala att de bor bevaras 1 formule-
ringen. Diremot foreslar vi att sjilvkinnedom byts ut mot sjilvre-
flektion. Férmdga till sjilvreflektion kan littare bedémas och exa-
mineras.

1% Se beskrivningar i kapitel 2.
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Hilsofrdmjande forbdllningssitt

Hilsofrimjande avser den process som ger individen méjlighet att
6ka kontrollen 6ver den egen hilsan och foérbittra den.' Med ett
hilsofrimjande forhillningssitt menas att 1 storre utstrickning utgd
frdn hilsans ursprung, att arbeta hilsofrimjande utifrdn varje indi-
vids enskilda férutsittningar. Begreppet har funnits med i exa-
mensbeskrivningen sedan tidigare. Den nuvarande lydelsen dr: "For
likarexamen ska studenten visa férmdga att initiera och genomféra
hilsofrimjande och férebyggande arbete inom hilso- och sjukvér-
den f6r sdvil enskilda som grupper av patienter.”

Utredningens forslag pd formulering ir: “For likarexamen ska
studenten visa formaga till ett hilsoframjande forbdllningssitr med
helhetssyn pd patienten och sirskilt beaktande av etiska principer
och de minskliga rittigheterna.”

Genom denna férindring avser utredningen markera betydelsen
av att tillimpa ett hilsofrimjande foérhéllningssitt 1 alla delar av
virdens verksamheter.

4.4 Om lakarutbildningens vetenskapliga forankring

Utredningens bedomning: Den nya examensbeskrivningen
innehdller forslag om tvd nya mil som sirskilt betonar veten-
skaplig forankring. Dessa mél dr tillsammans med det sjilvstin-
diga arbetet (examensarbetet) viktiga verktyg for att stirka stu-
denternas vetenskapliga kompetens och samtidigt stimulera
deras intresse for forskning.

En viktig princip for att uppnd hog kvalitet 1 likarutbildningen ir
en uttalad vetenskaplig férankring. Enligt hogskolelagen innebir
detta ett tydligt krav pd samband mellan utbildning och forskning.
Aven om utbildningsvisendet kantats av utmaningar att realisera
dessa krav, rider det stor samstimmighet om forskningsanknyt-
ningens centrala betydelse for all utbildning. Nir begreppet forsk-
ningsanknytning studerats framkommer att minga ir 6verens om
att det framfor allt reflekterar en process, ett vetenskapligt férhall-
ningssitt till kunskaper som bér genomsyra hela utbildningen.'

" Se det s. k Ottawamanifestet. WHO. Ottawa Charter for Health Promtion. Geneva; WHO;
1986.
12 Utbildning pa vetenskaplig grund. Roster fran Failtet. Hogskoleverket (2006:46R).
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Ett exempel pd forskningsanknytning som ideal ir Kjell Gold-
mans analys frdn 1994 som argumenterar for att utbildning och
forskning behéver integreras och inte bara anknytas. Han menar
att det finns en rad viktiga skl till att bryta det monster inom uni-
versiteten som ofta stiller utbildning mot forskning.

Hogskoleutbildningen har forfelat sitt syfte om dess innehill inte sva-
rar mot aktuell forskning och om den férsummar att ge studenterna
nirkontakt med forskningsprocessen.

Grundutbildningen ir lika viktig som forskarutbildningen foér de
vetenskapliga disciplinernas framtid, och bor dirfér engagera deras
med kvalificerade foretridare.

(Goldman, 1994)

Ett betydande steg for att oka forskningsanknytningen i likarut-
bildningen ir det sjilvstindiga arbete om minst 30 hégskolepoing
som inférdes 1 examensbeskrivningen fér likarexamen 2007. I
betinkandet Klinisk forskning — Ett lyft for sjukvdrden foreslogs att
forskningsperspektivet behdver genomsyra likarutbildningen for
att det ska bli en tydligare koppling mellan utbildning, forskning
och kliniskt arbete.”” Som tidigare nimnts fanns det i mycket varie-
rande omfattning uppsatser och projektarbeten dven fore 2007.
Dessa var i nigra fi fall obligatoriska men oftast en méjlighet i
samband med valbara moment.

Sedan kravet pd det sjilvstindiga arbetet inférdes 2007 har,
beroende pd till vilken termin det ir forlagt enligt utbildningspla-
nerna pd respektive ort, flera studentkullar fullgjort ett sjilvstin-
digt arbete. Det sjilvstindiga arbetet examineras vid de olika pro-
grammen nigon gdng mellan termin 6 och 11. Som framgdr i kapi-
tel 3 finns vid nigra lirositen krav pd ytterligare ett sjilvstindigt
arbete.

Vad introduktionen av ett obligatoriskt sjilvstindigt arbete har
inneburit 1 form av utmaningar och mgjligheter for likarutbild-
ningen och studenternas liranderesultat har innu inte f6ljts upp pd
nationell nivi. Utredningen har dock tagit del av preliminira resul-
tat av en aktuell kartliggning som visar att férdelningen mellan de
basvetenskapliga och kliniska imnena inledningsvis var jimn, men
direfter har allt fler studenter valt att genomféra ett mer kliniske
inriktat projekt.'* De mest populira kliniska omrddena har enligt

3SOU 2009:43
" Méller R, Shoshan M, Ponzer S. Examensarbete pa likarutbildningen. Handledaren har en
central roll for studentens framging. Likartidningen 2012 (accepterad).
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kartliggningen varit internmedicin, pediatrik, gynekologi och psy-
kiatri samt neurologi. Det ir dirmed ett flertal studenter som skt
sig till kliniska frigestillningar inom kurser som ligger nigra ar
framdt 1 utbildningsplanen. Msinga studenter genomfér sitt
sjilvstindiga arbete utomlands — men andelen varierar mellan liro-
sitena. Basvetenskapliga och epidemiologiska studier ir vanligast
bland examensarbeten som genomforts 1 USA och Australien
medan de flesta projekt som genomférs 1 exempelvis afrikanska
linder har haft en kvalitativ ansats.

Problemomriden som framhills 1 samband med kartliggningen
ir likarstudenternas bristande kunskaper 1 statistik — man nimner
svirigheter att fi in sammanhingande kurser samtidigt som basala
statistiska kunskaper ir nédvindiga fér att kunna kritiskt granska
och utvirdera vetenskaplig litteratur. Det andra problemomridet
som framhdlls ir vetenskapligt skrivande. Initiativtagarna till kart-
liggningen menar att likarprogrammen inte alls har samma tradi-
tion som t.ex. de samhillsvetenskapliga disciplinerna, dir studen-
terna ofta forbereds for examensarbeten genom olika typer av
seminarier som syftar till trining i vetenskapligt skrivande.

Utredningen har ¢vervigt att foresld krav pd ytterligare ett sjilv-
stindigt arbete om 15 hp. Vid utredningens samrddsméten har
framkommit att detta dven fortsittningsvis bor vara en mojlighet
fér de lirositen som si onskar. Det finns stora méjligheter till
fortlspande férdjupning av vetenskapsteoretisk och forsknings-
metodologisk kunskap pd andra sitt.

Fokus pa trining i vetenskapligt och kritiskt tinkande

Under utredningens gdng har framkommit att det forefaller finnas
betydande variationer i1 hur studenterna uppfattar och bedémer
virdet pd det sjilvstindiga arbetet. Det finns frigetecken kring
processen foér dmnesval och studentens delaktighet nir det giller
att utforma frigestillningar och ta fram projektplan. Ibland upp-
fattar studenterna att syftet tycks vara att producera ett underlag i
form av en produkt som ska leda till en vetenskaplig publikation.

I utredningen har vidare forts en diskussion kring hur examens-
arbetet ska bedémas. I dessa sammanhang har man diskuterat
huruvida det ska bedémas som en produkt eller process. Inom den
strikt naturvetenskapliga kunskapssyn som traditionellt priglat
medicinen har framhéllits att ménga lirare inom likarutbildningen
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ir vana att arbeta enligt ett kvantitativt och positivistiskt synsitt.
Konsekvensen av detta riskerar att bli ett for starkt fokus pd pro-
dukten 1 stillet for lirandeprocessen. Att utveckla ett mer process-
orienterat forhdllningssitt ir viktigt och betyder att studenten blir
successivt delaktig 1 att formulera frigestillningar, metoder och
skrivande.

Utredningen beddémer att det ir angeliget med en medveten
planering av examensarbetenas syfte och hur de ska bedémas. Den
centrala utgingspunkten mdste vara att studenten ska trinas i
vetenskapligt f6rhillningssitt. Detta bér, enligt utredningen, vara
det huvudsakliga syftet med det vetenskapliga arbetet. Det ir vik-
tigt att stimulera intresset f6r medicinsk forskning, och centralt att
alla studenter foérbereds pa ett yrke inom ett omrdde med expansiv
kunskapsutveckling, dir kritiskt tinkande och hég grad av virde-
ringsférméga ir viktiga kompetenser. Det sjilvstindiga arbetet bor
1 den framtida utbildningen for likare kunna fylla en mycket viktig
roll d& det bdde utgor ett viktigt inlirningstillfille och ger lirositet
mojlighet att sikra att studenterna nir flera centrala mal.

Stimulera intresset for medicinsk forskning

Utover trining i vetenskapligt och kritiskt tinkande, som ir
centralt for yrkesverksamma likare, har likarutbildningen ocksd
ansvar for att stimulera intresset for forskarutbildning och en
framtida yrkeskarriir som forskare. Lirositena behover frimja
sddan rekrytering och skapa méjligheter till kunskapsutveckling
och dtervixt av vetenskapligt meriterade lirare med kritisk blick.
Overgangen till forskarutbildning 4r en utmaning som miste upp-
mirksammas vid planeringen av likarprogrammen. Det dr ocksd
angeliget att kopplingen mellan utbildning och forskning inom
lirositena stirks.
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4.5 Behdérighet och kvalitetssakring

Utredningens bedomning: Den nya likarexamen ska ligga till
grund fér provning av behorighet att sjilvstindigt utéva yrket.
En central utgdngspunkt f6r de lirositen som har tillstdnd att
utfirda likarexamen ir dirfér att sikra den kunskapsnivd, kli-
niska erfarenhet och professionella kompetens som legitima-
tionen ir en garanti fér. Detta innebir att anvindningen av olika
bedémnings- och examinationsmetoder behover utvecklas —
ndgot som ir sirskilt angeliget nir det giller milen for firdighet
och férmdga. De nationella granskningarna ska visa 1 vilken
utstrickning lirositena uppnér dessa mal.

Det finns ett starkt allmin- och patientsikerhetsintresse i att den
som ir legitimerad uppfyller vissa krav, och legitimationens beritti-
gande ligger frimst i att den kan terkallas. Om olimpliga yrkesut-
ovare trots allt legitimeras minskar bide patienternas sikerhet och
virdet av legitimationen som kvalitetsmarkér. Legitimationsforfa-
randet méste dirfér bygga pd virdering av bide teoretisk kunskap,
kliniska firdigheter och professionellt férhdllningssitt 1 yrkesutov-
ningen. Legitimationen dr ocksd ett bevis {6r att yrkesutévaren kan
utfirda intyg tll statliga och kommunala myndigheter, férskriva
likemedel och géra anmiilan till socialnimnd.

En central utgingspunkt foér likarutbildningen ska vara den
kompetens som legitimationen ir en garanti fér. Utredningens for-
slag innebir att legitimation fir ges till den som erhillit den nya
likarexamen, utan krav pd efterféljande praktisk tjinstgoring.
Utredningens férslag till nya examensmal speglar detta. Forslaget
innebir att likarutbildningen fram till ansékan om legitimation
kommer att omfattas av bestimmelserna 1 hogskolelagen om kva-
litetskrav for hogre utbildning. Till skillnad frin den nuvarande
strukturen, med tjinstgoring 1 ett landsting efter examen, kommer
dirmed hela vigen fram till legitimation att omfattas av lirositets
ansvar for kvalitetssikring av verksamheten och av Universitets-
kanslersimbetets granskningar av all hégre utbildning. Lirositenas
roll for att férbereda likarstuderanden foér att sjilvstindigt kunna
utdva yrket tydliggors. For att sikra att studenterna ndr samtliga
mal f6r utbildningen ska det finnas en tydlig koppling mellan exa-
mensmélen, mdilen i kursplanerna och de examinationsformer
respektive utbildningsanordnare viljer att anvinda. En konsekvens
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av de foreslagna férindringarna i utbildningens struktur och inne-
hall blir dirfor dven att utveckla formerna for examination, ndgot
som diskuteras 1 kapitel 5.

De nya malen underlittar uppfolining

Universitetskanslersimbetet ansvarar {6r det nationella kvalitets-
sikringssystemet av hogre utbildning och har bland annat wll
uppgift att utvirdera en viss utbildnings resultat mot de krav som
stills 1 examensordningen fér den examen som utbildningen leder
till. De underlag som anvinds i detta bedémningsarbete ir sjilv-
stindiga arbeten (examensarbeten), lirositets sjilvvirdering och
studenternas erfarenheter av hur vil de nir de aktuella méilen.
Denna process beskrivs 1 kapitel 3.

De nuvarande milen har bedémts som komplexa och kan
inbjuda till viktning av ”delm&l” trots att bedémningen ska ske per
mal. Utredningens férslag till ny examensbeskrivning innehéller
fler mal jimfort med tidigare. Okningen motiveras dels utifrin de
forvintade studieresultaten i en mer omfattande utbildning med
tydligare klinisk forankring, dels 1 en vilja att underlitta framtida
uppfoljning och utvirdering sdvil nationellt som pd lirositesniva.
Detta, anser utredningen, blir sirskilt viktigt nir examen ska ligga
till grund f6r Socialstyrelsens provning av behorighet.

Som framgir av regeringens uppdrag ska utvirderingen spegla
utbildningens helhet och sirart samt anvindbarhet pd arbetsmark-
naden. For granskningen av yrkesexamina foljer dirfér att mélen
inom kunskapsomridet firdighet och férmdga, det vill siga de mal
som ofta trinas i samband med verksamhetsférlagd undervisning,
ska viga tungt i beddémningen av utbildningen. Den av Universi-
tetskanslersimbetet utsedda bedémargruppen bedémer dirfor fler
mil for en yrkesexamen, in vid granskning av en generell examen.
For vissa utbildningar kan sjilvvirderingen, inklusive en intervju
med foretridare for lirositet vara mycket viktig for att beddma mal
som inte kommer till uttryck i det sjilvstindiga arbetet. Sjilvvirde-
ringen ska frimst innehdlla en resultatredovisning, det vill siga en
beskrivning och analys av miluppfyllelsen som visar i vilka kurser
det examineras och vilka former som anvinds f6r att bedéma stu-
denternas prestationer. I underlaget ska lirositet dven redovisa
lirarkompetens och lirartillging.
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4.6 Utredningens sammanfattande reflektioner

Syftet med utredningens forslag dr att férbittra férutsittningarna
for en likarutbildning med tydlig utgdngspunkt i hilsosystemens
och kunskapssamhillets framtida behov. Utbildningen ska ge lika-
ren tillricklig kunskap, professionell kompetens och trygghet for
sin yrkesroll och fér sitt fortsatta lirande.

Utredningens forslag innebir att studenten vid examen ska visa
sddan kunskap och firdighet som behovs f6r att {3 behorighet som
likare. Utredningen foreslar dven att kraven anpassas sd att examen,
utan nigot ytterligare krav pd praktisk tjinstgéring, ska ligga till
grund for Socialstyrelsens utfirdande av legitimation. Detta inne-
bir att lirositena fir ansvar for att sikra att studenterna har den
kompetens som krivs for att sjilvstindigt utdva yrket.

Forslaget till ny examensbeskrivning dr dirfor utformad s att
storre tyngd ges &t mdl for medicinskt beslutsfattande, klinisk
firdighet och professionell kompetens. Med de nya maélen for
likarexamen - med tydligare betoning p professionella kompeten-
ser som den legitimerade likaren behover och pid vetenskaplig
férankring - blir likarutbildningen startpunkt for likarens livslinga
lirande.

Utredningen bedémer att forslaget uppfyller kraven i det s.k.
yrkeskvalifikationsdirektivet och méter de behov av férindring
som diskuteras 1 kapitel 3. Genom tydligare koppling till den inter-
nationella arbetsmarknaden blir den blivande likaren bittre rustad
for sin yrkesgirning och sitt fortsatta lirande. Betriffande rekryte-
ring till s.k. bristspecialiteter, som var ett av skilen till inférandet
av AT, kan utredningen konstatera att den inte infriats. Utredning-
ens forslag skapar nya mojligheter for strategier nir det giller att
vicka intresse f6r de omriden inom hilso- och sjukvirden dir
behoven av specialister ir stora.

Hur en dndamélsenlig utbildningsprocess skapas, utformas och
kvalitetssikras dr de enskilda lirositenas ansvar, 1 samverkan med
lirare, studenter och féretridare foér hilso- och sjukvirdshuvud-
minnen. Det ir centralt att den verksamhetsintegrerade undervis-
ningen och lirandet introduceras tidigt under utbildningen. I kapi-
tel 5 redogér utredningen foér dverviganden och forslag som ror
lirandet 1 virdens verksamheter.
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5 L arandet i vardens verksamheter
— Overvaganden och forslag

Sammanfattat

I detta kapitel f6rdjupas de av utredningens férslag och évervi-

ganden som ror verksamhetsintegrerade delar av likarutbild-

ningen, forutsittningarna foér studenternas lirande i virden och

bedémningen av de blivande likarnas kompetens.

Utredningen bedomer att:

e Den pigiende utvecklingen av verksamhetsintegrerat lirande
1 8ppna virdformer behover intensifieras.

o Utvecklad samverkan mellan universiteten och landstingen
kring kursmal och examination ir angeligen.

e Handledning av studenter behéver utvecklas.

e Linga sammanhingande perioder av undervisning och
lirande i v8rdens verksamheter bor prioriteras.

Utredningen foreslar att:

¢ Sjukvirdshuvudminnens medverkan 1 utbildningar inom vérd
och medicin tydliggors 1 hilso- och sjukvérdslagen.

5.1 Inledning och utgangspunkter

Genom lirande som pagir hela yrkeslivet bidrar utbildning inom
vard och medicin till utvecklingen av hilso-och sjukvirden och till
god hilsa f6r minniskor. I detta hinseende ir gemensamt ansvars-
tagande for verksamhetsintegrerade moment 1 likarutbildningen
mellan universiteten och landstingen centralt. Fér att sikra att de
blivande likarna har den kliniska erfarenhet som yrket kriver,
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méste de studerande erbjudas indamélsenlig undervisning, relevant
trining och god handledning i arenor som ger dem mojlighet att nd
utbildningens mil.

Forutsittningarna for samverkan mellan olika huvudmin kan
fortydligas och forstirkas dels genom lagstiftning, dels genom
avtal, overenskommelser och sirskilda stimulansmedel. Jimfort
med mainga andra verksamhetsomrdden har hilso- och sjukvirden
stora mojligheter att aktivt delta i utbildningen av sina framtida
medarbetare, och dirmed bidra till att de studerandes kompetens
svarar mot arbetsmarknadens behov.

Det svenska hogskolesystemet har sin utgingspunke 1 olika kurser
som kan féras samman till utbildningsprogram. Dagens likar-
program ir uppbyggda efter denna princip. Examinationen, att
sikra att studenterna nir resultaten, ir lirositets ansvar oberoende
av var utbildningen ir forlagd. Samtidigt méste det pdpekas att
likarutbildningens resultat dr helt beroende av en nira samverkan
mellan universiteten och sjukvirden. Detta ir och har varit en av
den svenska likarutbildningens styrkor men det finns all anledning
att utveckla detta ytterligare. Utredningen menar att férindring-
arna inom hilso- och sjukvdrden innebir att framtidens likarut-
bildning ocksd miste forindras, och bittre bidra till utvecklingen
av den framtida hilso- och sjukvirden.

5.2 Liakarstudenten i varden

Utredningen bedomer att: Likarstudenten under lirande i vér-
dens verksamheter i storre utstrickning ska erbjudas méjlighet
att vara aktdr. Utbildningsmoment forlagda till virdens verk-
samheter ska utgd frin tydliga mil — dels de nationella exa-
mensmailen, dels mer detaljerade kursmal. Fér att betona bety-
delsen av att teoretiska kunskaper och klinisk trining integreras
for att frimja studenternas lirande i vdrden, anvinder utred-
ningen begreppet verksamhetsintegrerat lirande (ViL).

Utredningen menar att lirositen med likarprogram tillsammans
med sjukvirden behéver utveckla och sikra goda lirandemiljoer sd
att studenterna ges mojlighet till undervisning och trining dir pati-
enterna befinner sig. En central del av de studerandes lirande inom
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de medicinska och virdvetenskapliga omridena sker ute 1 virdens
olika verksamheter.

Olika begrepp anvinds lokalt inom likarprogrammen for att
beskriva varierande former av aktiviteter dir studenterna befinner
sig 1 sjukvdrden och i méten med patienter. I regel avses den del av
en utbildning dir studerande utvecklar yrkesspecifik kompetens
genom att medverka i en autentisk arbetssituation. Oftast innebir
det ocksd att arbetsgivare och medlemmar i den lirandes framtida
profession deltar 1 handledning och bedémning av studenternas
prestationer. Termer som anvinds ir t.ex. klinisk praktik, klinisk
yanstgoring, arbetslivsintegrerat lirande (LIA) eller verksambets-
forlagd utbildning (VFU). Det sistnimnda begreppet anvinds ofta
nir det giller virdvetenskapliga utbildningar f6r att beskriva kurser
och moment som bedrivs i1 virdens verksamheter, och anvinds allt
oftare inom likarutbildningen. Utredningen anser att den antydda
uppdelningen mellan & ena sidan "teoretisk utbildning” och & andra
sidan “klinisk utbildning” ir olycklig och féreslar 1 stillet tillimp-
ning av begreppet verksambetsintegrerat lirande (ViL).

ViL ir ett samlingsbegrepp for pedagogiska modeller som byg-
ger pd samverkan och integration mellan hégre utbildning och
arbetsliv. Utredningen kommer 1 foérsta hand att anvinda detta
begrepp for att beskriva lirandesituationer di studenten befinner
sig 1 vdrdens verksamheter eller motsvarande. Utredningen menar
att det kan finnas anledning att anvinda begrepp som betonar att
det ir ett lirande som sker genom att studenten deltar i autentiska
arbetssituationer och att teoretiska kunskaper integreras med kli-
nisk trining. Enligt utredningens beddmning innefattar detta inte
bara trining 1 patientnira miljéer utan dven andra vdrdliknande
situationer sdsom firdighetslaboratorier, interprofessionella utbild-
ningsavdelningar och simulerade miljoer. Begreppet kan ses som en
bérjan pd den process som alla likare genomgir under hela sitt
yrkesliv; lirande 1 arbete.

ViL inbegriper bide studentens lirande och den undervisning
som ir forlagd till verksamheter 1 virden. Det sitter fokus pd liro-
sitets ansvar fér examinationen, oberoende av var studenten befin-
ner sig. Olika former av ViL ir indamailsenliga beroende pi vilka
kursmilen ir. Undervisningen kan inbegripa allt frin studiebesok
och auskultation till fallstudier och lingre sammanh&llna perioder
inom ramen fér en kurs. Det dr mer relevant att specificera vilken
roll studenten har 1 sitt verksamhetsintegrerade lirande — observa-
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tor eller aktdr — och koppla detta till svirighetsgraden 1 de uppgit-
ter (mal) som ska trinas och examineras.

Studenter kan utféra uppgifter 1 sjukvirden under handledning.
Eftersom studenter i samband med lirande som ir forlagt till vér-
dens verksamheter inte utovar likaryrket under eget ansvar, behévs
inte ndgot sirskilt férordnande for dem.

Figur 5.1 Lakarstudenten i varden — olika roller

Studenten aktor

Studenten aktor

Faltstudier Studenten
Léngre sammanhélina perioder Fallstudier observator
av verksamhetsintegrerat larande. Projektarbeten
Studiebesok
Studentaktiverande metoder Redovisning Auskultation
och aktiv handledning Reflektion
pa individuell niva. Analys

Kélla: Omarbetad efter skiss fran Stockholms l4ns landsting.

Likarstudenten i vdrden behover 1 stoérre utstrickning in 1 dag
beredas mojlighet att verka som aktér 1 samverkan med kliniskt
verksamma lirare och &vriga professioner (se figur 5.1).

5.2.1  Arenor for verksamhetsintegrerat larande

Utredningens beddmning: Det ir angeliget att det arbete som
pagdr nir det giller att utveckla arenor fér lirande 1 olika delar
av varden fortsitter. Okad samverkan ir nédvindig for att skapa
goda forutsittningar for studenternas lirande i det patientnira
arbetet.

Det ir angeldget att de blivande likarna far adekvat trining i medi-
cinskt beslutsfattande s att de rustas f6r dessa utmaningar 1 sin
framtida yrkesroll. Aven om de olika likarprogrammen i Sverige
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har vissa skillnader 1 innehdll och struktur sker en betydande del av
undervisningen inom det medicinska och virdvetenskapliga omra-
det ute i vdrdens olika verksamheter. Sedan likarutbildningen och
AT 1 Sverige fick sin nuvarande utformning har, som tidigare
redogjorts for, hilso- och sjukvirden genomgitt betydande for-
indringar. Det giller bide den demografiska utvecklingen, for-
indringar i sjukdomspanoramat och, inte minst, vdrdens organi-
sation. Dessa forindringar paverkar vilka arenor som behover
anvindas for olika former av verksamhetsintegrerat lirande.

Den pigdende utvecklingen inom sjukvirden har redan lett ll
forindringar nir det giller planeringen av verksamhetsintegrerade
moment och kurser genom att undervisningen 1 viss utstrickning
sker vid sjukhus och virdenheter utanfor utbildningsorten. Utred-
ningens forslag om en samlad utbildning fram till legitimation
innebir att universiteten 1 innu hogre grad idn i dag behéver sam-
verka med verksamheter dir patienterna och bredden av kliniska
problem finns.

Diagram 5.1 Andel av befolkningen- nagra aspekter av vard under 2011

Andel i %
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0 .
Sarskilt boende Vard pa sjukhus Besok i 6ppen Minst ett Besok i
specialist vard lakemedel priméarvard
utskrivet

Kalla: Socialstyrelsens olika halsodataregister, samt Vardbarometern (SKL).

Diagram 5.1 illustrerar att med storre delen av medborgarnas behov
av vird tas om hand inom primirvarden och 1 6ppen specialistvard.
Ombkring 1 procent fir sin medicinska omvirdnad i sirskilt boende.
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For gruppen 65 ar och ildre ir andelen 5 procent. Omkring 8 pro-
cent av befolkningen virdas under ett ir inom den slutna virden. 68
procent himtade nigon ging under 2011 ut likemedel pd apotek,
och omkring 70 procent besokte primirvérden.

Betoning pd mdl i stillet for dmnen

AT ir 1 dag konstruerad sd att likarna ska fordela tiden inom fyra
tidsbestimda huvudblock: medicin, kirurgi, psykiatri och allmin-
medicin. Mot bakgrund av de utmaningar {ér vrden som beskrivits
i kapitel 2, ser utredningen behov av att lyfta fram ett mer dnda-
maélsenligt sitt att se pd likarstudenternas lirande i virden. Vigle-
dande ska vara examensmalen. Dessa betonar kompetenser, snarare
in omfattning 1 tid inom block eller verksamheter. Firre sluten-
vérdsplatser 1 férhdllande till antalet studenter innebir att under-
visning och lirande i hogre utstrickning behéver dga rum inom
6ppna virdformer. Kompletterande trining i firdighetslaboratorier
och simulerade miljéer samt pd interprofessionella utbildningsav-
delningar far ocks3 allt storre betydelse.

Flera av de mal i examensbeskrivningen som utredningen redo-
gor for 1 kapitel 4 innebir en kombination av trining av teoretiska
kunskaper och kliniska firdigheter. De mest centrala milen for
trining 1 virdens verksamheter, som utredningen féreslar, ir bland
annat att studenten for likarexamen ska:

o visa fordjupad férmiga till professionellt bemdtande gentemot
patienter och deras nirstiende med respekt foér patientens
integritet, behov, kunskaper och erfarenheter,

e visa formiga att sjilvstindigt diagnostisera och inleda behand-
ling av akuta livshotande tillstind,

e visa fordjupad férmdga att ur ett patofysiologiskt och psyko-
socialt perspektiv sjilvstindigt diagnostisera de vanligaste sjuk-
domstillstdnden och i samverkan med patienten handligga
dessa,

e visa férmdga till ledarskap och interprofessionellt samarbete,
sdvil inom hilso- och sjukvirden som med professioner inom
andra delar av samhillet,
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o visa forméga till ett hilsofrimjande forhillningssitt med hel-
hetssyn pd patienten och sirskilt beaktande av etiska principer
och de minskliga rittigheterna,

e visa formdga att initiera, medverka 1 och genomféra forbitt-
ringsarbete samt visa sddan firdighet som fordras f6r att delta 1
forsknings- och utvecklingsarbete.

5.2.2  Fokus pa oppna vardformer i stéllet for slutna

Utredningen bedémer att studenternas lirande inom 6ppna
vardformer behover utvecklas och prioriteras. Mot bakgrund av
nuvarande virdorganisation och den pigiende utvecklingen av
virdens struktur och organisation behéver formerna och are-
norna for det verksamhetsintegrerade lirandet utvecklas.

Nedan beskrivs nigra delar av hilso- och sjukvirden som 1 allt
hogre grad behéver prioriteras under utbildningen, och dir virden
framfor allt sker utanfor sjukhusen. Bide region- och linssjukhus
kommer dven fortsittningsvis att vara viktiga arenor f6r studenter-
nas lirande — men utvecklingen gdr mot en ¢kande andel vird inom
dppna vardformer

Akutsjukvdrd

Att bedéma och inleda behandling fér ett antal akuta kliniska
situationer ir viktiga firdigheter att behirska for den legitimerade
likaren. Akutsjukvirden utgoér en betydande del av verksamheten
inom hilso- och sjukvirden. Akutmottagningarna tar emot ett
brett spektrum av patienter med allt frén livshotande till mindre
allvarliga tillstdnd och vikten av en snabb insats varierar mellan
patienterna. Ett viktigt f6rsta moment i omhindertagandet av pati-
enter som soker akut dr att avgora prioritet och medicinsk angeli-
genhetsgrad.

Svensk akutsjukvdrd har genomgitt dramatiska férindringar de
senaste decennierna. Ar 1970 fanns 115 akutsjukhus med akut-
mottagningar 6ppna dygnet runt som betjinade en befolkning pd
8,1 miljoner invinare. I dag finns cirka 74 akutsjukhus med
dygnetruntoppna akutmottagningar. Antalet akutbesdk uppgir till
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cirka 2,5 miljoner per &r och beséken har beriknats utgéra omkring
30 procent av besdken vid akutsjukhus.'

Under de senaste decennierna har olika alternativ till sjukhusens
akutmottagningar utvecklats for att ta hand om akut sjuka patien-
ter som nirsjukhus med jourmottagning och kade dppettider vid
vardcentraler. Denna utveckling kan vara av godo for likarutbild-
ningen.

Den s.k. prehospitala akuta virden, t.ex. ambulanssjukvirden,
har ocks utvecklats de senaste decennierna. Etablering av littaku-
ter, virdcentraler med akutmottagningar, har 6kat och minga akuta
situationer av enklare karaktir hanteras 1 dessa verksambheter.
Utvecklingen inom akutmedicin ir 1 dag alltmer inriktad mot en
generalistkompetens, dir patienten inte kategoriseras efter specia-
litetstillhorighet som exempelvis medicin eller kirurgi, utan efter
med vilken prioritet patientens tillstdnd ska behandlas.

Hilsocentraler och vdrdcentraler

I allt hogre utstrickning poidngteras internationellt sdvil som 1 Sve-
rige betydelsen av utvecklingen av férsta linjens sjukvard. I Sverige
utformades visionerna om en stark primirvird pd 1940-talet.
Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) indrades &r 1995 s3 att det av
lagstiftningen framgdr att primirvdrden, som en del av den 6ppna
varden, utan avgrinsning vad giller sjukdomar, &lder eller patient-
grupper, ska svara for befolkningens behov av grundliggande
medicinsk behandling, omvardnad, rehabilitering och férebyggande
arbete som inte kriver sjukhusens medicinska eller tekniska resur-
ser eller annan sirskild kompetens. Utvecklingen av primirvirden
har dock kantats av problem, inklusive svirigheter med att rekry-
tera likare. Tanken att man ska ha en littillginglig primirvird i
nirmilj6n dr alltsd inte ny. I en verklighet med begrinsade resurser
har primirvirden ofta fitt std tillbaka i konkurrensen med andra
delar av hilso- och sjukvirden.

Mojligen har pd senare &r ett trendbrott skett. Ett stort och
numera 6kande antal likarbesok genomfors vid landets cirka 1 400
vard- och hilsocentraler. Virdvalsreformen har bidragit till att 190
nya vardcentraler etablerats. Omkring 70 procent av befolkningen
besdker varje &r en vard- eller hilsocentral.

! Vintetider vid sjukbusbundna akutmottagningar, Socialstyrelsen (2011).
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Primirvarden ir och kommer att bli en allt viktigare arena for de
studerandes trining av flera av de mest centrala mélen i examensbe-
skrivningen och foér utveckling av den kliniska kompetensen. I
olika delar av landet pdgdr ocksi en utveckling mot att i stdrre
utstrickning anvinda forsta linjens sjukvdrd i samband med de
nuvarande ViL-placeringarna. Det finns bland annat exempel pi
landsting dir s.k. akademiska vdrdcentraler etablerats. Under AT
utgor allminmedicin ett av de fyra centrala blocken. I den framtida
utbildningen blir virdcentraler och andra delar av primirvirden
centrala arenor f6r studenterna.

Oppna vdrdformer for specialiserad vérd

Specialiserad vird utférs 1 allt stérre utstrickning 1 6ppna virdfor-
mer. Nya behandlingsmetoder och avancerad teknik gér att kirur-
giska ingrepp kan goras som dagoperation. Exempel pi nigra
sddana dr 6gonoperationer som starr, dronoperationer med plastror
(ofta pd barn), artroskopi (nir man tittar in i1 en kniled och ibland
dven kan dtgirda meniskskador). Urologiska ingrepp med hjilp av
cystoskopi kan dven goras som dagoperation, liksom aborter. Det
finns sedan tidigare en utveckling som haft som ambition att spe-
cialister 1 allminmedicin arbetar 1 dppna virdformer i integrerade
team tillsammans med andra specialister. Enligt aktuella uppfolj-
ningar av vardvalet forefaller denna utveckling avtagit pd senare ar
men har bedémts vara fortsatt angeligen.

Psykiatri och psykisk ohidlsa

Likarstudenterna behéver trina pd att mota det vixande antal
minniskor som soker vird for olika typer av psykisk ohilsa. Psy-
kisk ohilsa ir ett stort folkhilsoproblem, och en betydande utma-
ning f6r hilso- och sjukvirden. Sedan psykiatrireformen vardas fler
i oppna virdformer, och minga séker vid sin virdcentral, men
ocksd vid 6ppna psykiatriska mottagningar. Vanliga diagnoser ir
depressioner, sémnstorningar och &ngestsjukdomar. Det ir vidare
viktigt for likarstudenterna att bli medveten om den nira kopp-
lingen mellan somatisk (kroppslig) och psykisk sjukdom.
Obalansen mellan tillging och efterfrigan pd psykiatriker var ett
huvudskil till forsoksverksamheten med utvidgad psykiatritjinst-
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goring fér AT-likare. Bakgrunden var bland annat farhigor kring
den 6kande psykiska ohilsan och ambitionen att komma till ritta
med 6kande missbruksproblem och risk f6r minskad kompetens
nir det giller psykisk ohilsa 1 den 6vriga hilso- och sjukvirden.
Det finns en stor brist pd psykiatriker 1 nistan hela landet och en
tredjedel av psykiatrikerkdren forvintas gd 1 pension inom ndgra &r.
For att avhjilpa den akuta bristen pd likare inom psykiatrin, vicka
intresse for psykiatri och pd sikt 6ka rekryteringen av specialister i
psykiatri har regeringen limnat statsbidrag till ett férsok med for-
djupad psykiatriutbildning fé6r AT-likare inom de norra och syd-
ostra sjukvirdsregionerna.” Dessa regioner har under en féljd av ir
haft 18g tillgdng till specialister 1 psykiatri och bristande kompetens
om psykisk sjuklighet bland ¢vrig hilso- och sjukvardspersonal.

Det blir nu en viktig uppgift for lirositena att under utbild-
ningen bide stimulera till intresse f6r omridet, och att i samverkan
med hilso- och sjukvirden utveckla lirandet 1 virden.

Vird och omsorg om dldre

Det blir allt mer angeliget att studenterna fir trining i att bedéma
och handligga den ofta mer komplexa sjukligheten hos ildre pati-
enter. Kunskap 1 4ldrandets sjukdomar dr en forutsittning for
likare som verkar i en dldrande befolkning. Av befolkningen ir 18
procent dver 65 ar. Sju procent av invinarna dr dver 75 &r, och de
stdr for 17 procent av likarbeséken och 39 procent av slutenvérds-
tillfillena. Kommunerna skoter 1 de flesta fall dldrevirden, bide for
den som bor hemma och fér den som bor i sirskilt boende. Social-
styrelsens bedomningar av virden av ildre har linge framhallit
bristen pi geriatrisk och gerontologisk kompetens bland personal
inom hilso- och sjukvdrden och socialtjinsten. Det har i dessa
sammanhang framhéllits att likarutbildningen hittills innehdllit
alltfér f4 sddana moment och att det inte ir tillrickligt minga
yrkesverksamma som viljer att genomfora vidareutbildning inom
omridet pd det sitt som motsvarar behoven, vare sig 1 dag eller i
framtiden. ’

Ett sirskilt angeliget problem kopplat till likarnas roll och
ansvar som diskuterats mycket det senaste decenniet dr ildres

? Nationella planeringsstédet, Socialstyrelsen (2012).
3 Okad kompetens inom geriatrik och gerontologi — férslag till utformning och genomférande.
Socialstyrelsen (2012).
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anvindning av likemedel som nistan har fordubblats under de
senaste 20 &ren. Detta har skett huvudsakligen pd grund av att
ménga nya likemedel och behandlingsprinciper introducerats under
denna tid. Detta innebir stdrre mojligheter att behandla dldrandets
sjukdomar och besvir, men medfér ocksd en okad risk for likeme-
delsproblem s3som biverkningar och riskfyllda kombinationer av
likemedel. Sirskilt utsatta dr de skéra ildre, som pd grund av sjuk-
dom och sviktande funktioner ocksd ir kinsligast for likemedel.
En av de allvarligaste konsekvenserna av den omfattande likeme-
delsanvindningen hos ildre dr att en betydande andel, 10-30 pro-
cent, av akuta inliggningar av ildre pa sjukhus i dag beror pd like-
medelsbiverkningar.*

5.2.3 Langa sammanhingande perioder av
verksamhetsintegrerat larande

Utredningens bedémning: Utredningen bedémer att det ir
angeliget att studenterna erbjuds l8nga, sammanhingande peri-
oder av trining och undervisning inom ramen {6r virdens verk-
samheter. Detta ir en av de centrala principer som utredningens
huvudférslag vilar pd. Diremot menar utredningen att omfatt-
ningen av sddana perioder inte bor regleras.

Som diskuterats 1 tidigare avsnitt anser utredningen att linga peri-
oder av verksamhetsintegrerat lirande ir en forutsittning for att
studenterna ska f8 den kliniska erfarenhet de behover, och ge dem
forutsittningar att nd samtliga mil 1 examensbeskrivningen. Fler
veckor pd firre enheter i stillet for enstaka dagar pd flera olika
enheter frimjar bland annat studenternas mojligheter till teamtri-
ning och 6kad svirighetsgrad pd uppgifterna, det vill siga tydlig
progression. Linga perioder ir ocksd en férutsittning for att verk-
samhetens medarbetare pd ett bra sitt kan bedéma studenternas
firdigheter och férhdllningssitt. Utredningen bedémer att de nya
och reviderade examensmil som foreslis for t.ex. bemétande,
kommunikation och professionellt foérhdllningssitt ytterligare
kommer att stimulera utvecklingen av kurser och moment med
sddant innehdll.

* Aldres Likemedel - likarens roll, Socialstyrelsen (2011). Aldres Likemedel. S& kan kvaliteten
forbiittras, Statens beredning f6r medicinsk utvirdering (2011).
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Linga verksamhetsintegrerade perioder méjliggor att intresset
for klinisk forskning och utvecklingsarbete uppmuntras och kan
tas till vara. Detta samarbete leder ocks3 till bittre férutsittningar
for en lingsiktighet 1 sjukvirdens dtagande avseende utbildning av
sin egen personal. Arbetsgivare runt om 1 landet som erbjuder bra
forutsittningar for utbildning kan profilera sig och skapa intresse
for framtida specialiseringstjinstgéring. Konkurrens genom god
handledarkompetens och lirandemiljo kan ge rekryteringsvinster
for verksamheten.

Bér omfattningen av sammanhingande perioder regleras?

Utredningen har évervigt att foéresld krav 1 examensbeskrivningen
om 30 hogskolepoing ”samlad professionstrining”. Denna period
skulle vara ett sitt att sikra att alla likarstuderande, oberoende av
utbildningsort, skulle erbjudas minst en ling sammanhingande
period av verksamhetsintegrerat lirande med forutsittningar for
trining mot sirskilt milen f6r firdighet och férméiga, med tydlig
progression.

Utredningen menar dock att det finns flera viktiga skil att inte
precisera omfattningen av en eller flera sddana perioder 1 hogsko-
letérordningen. Detta kan 1 stillet motverka att studenterna tidigt
genomfér verksamhetsintegrerade moment, och dirmed minska
forutsittningarna for tydlig progression i1 den kliniska triningen.
Faststillda minimikrav kan dven forstirka uppdelningen mellan
undervisning 1 basvetenskap och klinisk vetenskap.

Att reglera omfattningen av verksamhetsintegrerat lirande kan
dven riskera att motverka lokal profilering och indamailsenliga,
lokala l6sningar. Utredningen vill virna om lirositenas frihet att
utforma sina olika utbildningsprogram. Genom att utdéka utbild-
ningens omfattning, och revidera examensmailen s3 att de innebir
hégre krav pd lirositet att utforma kurser med tydligt sikte pd stu-
denternas resultat och kliniska erfarenhet vid legitimationstillfillet,
okar kraven pd att tillhandahilla goda lirandemiljoer utifrdn vil
genomtinkta utbildningsplaner. I detta sammanhang ir ett fordju-
pat samarbete mellan olika lirositen nationellt och internationellt,
och mellan lirositen och hilso- och sjukvirden avgérande.

Utredningen beddmer mot bakgrund av ovanstiende att det inte
ir indaméilsenligt att exakt precisera omfattningen pd perioder av
verksamhetsintegrerat lirande. Dessa utformas bist pd lokal nivi, 1
samverkan med sjukvirdshuvudminnen.
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5.3 Klinisk erfarenhet vid legitimationstillfallet

Utredningens bedémning: Verksamhetsintegrerat lirande ska
planeras utifrdn de kliniska firdigheter och férmigor som stu-
denterna behover for att nd malen for likarexamen och visa
sddan kunskap och férmdga som krivs foér behorighet som
likare.

Utbildningen fram till legitimation ska ge likarstuderanden bide
den vetenskapliga basen inom det medicinska omridet och den
professionella kompetensen, dir teori och klinisk erfarenhet méts.
Att vara likare ir att inneha en profession som ir baserad p3 veten-
skap. Vid legitimation ska man kunna utféra yrkets arbetsuppgifter
med den sikerhet som krivs for att pdborja specialiseringstjinstgo-
ringen (ST).

Ett av de centrala syftena med inférandet av AT var att ge nyut-
examinerade likare mojlighet att genom tjinstgoéring bredda och
fordjupa kunskaper och erfarenheter frin utbildningen fram till
examen. Milbeskrivningen fér AT anger vilka krav som ska stillas
for att likaren ska legitimeras och dirmed sjilvstindigt kunna
utféra basrutinerna 1 hilso- och sjukvirden. En nylegitimerad
lakare ska kunna arbeta med insikt om och respekt for sin egen
kompetens, dess mojligheter och begrinsningar. Som framgér av
kapitel 3 finns det otydlighet 1 hur mélen for likarexamen och fér
AT hinger ithop. For att erhilla likarexamen ska studenten enligt
nuvarande examensordning

visa sddan kunskap och férmiga som krivs for likaryrket och fér att
fullgéra den allmintjinstgoring (AT) som fordras f6r att £ behorighet
som likare.

Det innebir att det férutom mél f6r kunskap och forstdelse dven
fér examen krivs klinisk erfarenhet och fé6rméga till viss sjilvstin-
dighet. Sammantaget med AT forvintas alltsd de svenska likarna
vid legitimation ha stor klinisk erfarenhet. Vid samtliga program-
orter ges studenterna mojlighet att, om in i olika omfattning,
under sin utbildning fére examen l6pande trina sin kliniska och
professionella kompetens. Sverige har 1 ett internationellt perspek-
tiv relativt hog ligstanivd vad giller trining pd sjukhus och inom
andra delar av hilso- och sjukvirdens verksamheter redan under
utbildningstiden. Utvecklingen av studentdrivna mottagningar och
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utbildningskliniker ir positiv for att ge studenterna mojlighet att
tilligna sig praktiska firdigheter. Samtidigt innebir hilso- och
sjukvdrdens utveckling, med minskat antal virdplatser pd sjukhus
och en allt ildre befolkning, tkade krav pd kvalitet och patient-
sikerhet, tillsammans med utékningar av antalet nyborjare pid
lakarprogrammen och andra utbildningar redan i dag utmaningar
for verksamhetsintegrerade delar av utbildningen.

I kapitel 4 foreslir utredningen att méilen i1 examensbeskriv-
ningen revideras for att pd bittre sitt spegla virdens behov, i dag
och i framtiden. En viktig utgdngspunkt ir att de ska vara tydligt
kopplade till kraven for legitimation och studentens sjilvstindiga
medicinska handlingsférmiga vid examenstillfillet. Jimfért med
den nuvarande examensbeskrivningen foreslds bland annat dirfor
att ett mal om behandling av akuta, livshotande tillstdnd inférs,
liksom ett mal om férdjupad f6rméga till professionellt bemétande.
Det dr framfor allt milen for firdighet och férméga som ir kopp-
lade till verksamhetsintegrerat lirande. Emellertid ir en grundlig-
gande utgingspunkt i forslaget med en sammanhillen struktur,
utan AT efter examen, att utbildningen som helhet ska bygga pd
tydlig progression. Det innebir att flera av de 6vriga méilen ocksd
behéver trinas och tillimpas nir likarstudenten befinner sig i
vardens verksamheter.

Med en férindrad struktur och férnyad likarutbildning ir det
dirfor av storsta vikt att examensmadlen utgér miniminivn for de
kliniska firdigheter som krivs for legitimation och for att piborja
specialiseringstjinstgoring.

5.3.1 Preciserade mal for professionell kompetens

Utredningens bedémning: Utredningen menar att lirositen
med tillstdnd att utfirda likarexamen bor samverka med
varandra och andra intressenter for att kontinuerligt utveckla
preciserade mal for kliniskt beslutsfattande och professionell
kompetens.

Liksom for generella examina ska det vara kunskapsutvecklingen
som avgor innehdllet 1 yrkesexamina. Det finns en inbyggd mot-
sittning mellan lingsiktigheten 1 hégskolans uppdrag att férbereda
studenten for sitt livslinga lirande och krav pd sirskilda mél som

168



SOU 2013:15 Larandet i vardens verksamheter — 6verviganden och forslag

ska vara tydligt uppfyllda for ett specifikt yrke. Arbetsmarknadens
krav pd kompetenser férindras t.ex. genom att hilso- och sjukvar-
dens organisation utvecklas, och det finns en risk att detaljerade
mél i examensbeskrivningen snabbt skulle bli inaktuella. Inte minst
for de svenska likarprogrammens férbittringsarbete och pedago-
giska utveckling har detta varit centralt.

Milen 1 examensbeskrivningen och lokala mél ska vara grunden
fér hur de olika programmen planeras och ska i sin tur ligga till
grund f6r de milbeskrivningar (kursmél) som konkretiseras 1 kurs-
planerna. Vilka undervisnings- och examinationsformer som anvinds
ska vara tydligt sammankopplade med studenternas férvintade
liranderesultat. Frin olika hall har ibland framforts krav pd att
faststilla nationella “kirnkompetenser” for likarutbildningen, dir
centrala delar av utbildningen beskrivs 1 hégre detaljeringsgrad in i
examensbeskrivningen. Sveriges likarférbund menar bland annat
att syftet skulle vara att sikerstilla en likvirdig utbildning vid de
olika programmen och nationellt hog kvalitet pd likarutbildningen
samt underlitta rorligheten inom landet for studenterna”. Som
framgar 1 kapitel 3 har dven Riksrevisionen lyft fram avsaknad av
detaljerade nationella mal f6r olika delar av utbildningen.

Utredningen ser att det dr angeliget att lirositen och andra
intressenter samverkar kring vilka kliniska firdigheter som krivs,
men tar inte stillning till formerna f6r utvecklingen av sidan sam-
verkan.

Internationellt finns flera exempel p& hur samverkansprocesser
kan utvecklas.” Som bakgrund till utredningens arbete med att
utveckla nya examensmil har évervigts hur sidan samverkan och
konkretisering av mélen skulle kunna se ut i en svensk kontext.
Inom det s.k. Tuningprojektet 1 medicin har man sékt att definiera
vilka firdigheter, formdgor och férhillningssitt som en likare bor
ha vid examenstillfillet.® P4 den dvergripande nivin motsvarar dessa
de mél som finns 1 medlemslindernas examensbeskrivningar (mot-
svarande dokument). Dessa kopplas sedan till specifika, mer detal-
jerade beskrivningar av likares kliniska kompetens och professio-
nella forhillningssitt. Beskrivningarna 1 Tuningprojektet anvinds
redan i dag av de svenska likarprogrammen och strukturen ir vil-

kind.

>Se t.ex. The Scottish Doctor (www.scottishdoctor.org), The Physician of the Future
(www.educmed.net) och kapitel 1.
¢ www.tuning-medicine.com
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Utredningen menar att det dr naturligt att lirositena 1 hogre
grad dn i1 dag samverkar med varandra och med intressenter som
t.ex. landstingen, behorighetsgivande myndighet och de profes-
sionella organisationerna foér att kontinuerligt sikra att utbild-
ningen féljer den snabba vetenskapliga och tekniska utvecklingen
inom hilso- och sjukvdrden. Det nationella systemet fér gransk-
ning av hogre utbildning utgér dven det ett forum for samrdd
mellan olika intressenter och foretridare f6r arbetslivet har en vik-
tig roll 1 kvalitetsutvirderingarna.

5.4 Handledning av studenter i vardens
verksamheter

Utredningen bedémer att god handledning ir central for de
blivande likarnas méjlighet att utveckla sin kliniska kompetens
och sitt professionella forhallningssitt. Kliniskt verksamma
likare méste tillsammans med 6vriga medarbetare i virden ges
utbildning och verka i en tydlig utbildningsstruktur fér att pd
ett indamalsenligt sitt kunna bidra till studenternas lirande.

Handledningen inom likarutbildningen ir central f6r de blivande
likarnas mojlighet att utveckla sin kliniska kompetens. Vanligtvis
benimns de kliniskt verksamma likare och medarbetare frin andra
yrkesgrupper som pd olika sitt deltar i undervisningen fér handle-
dare.” Likare som ir anstilld vid enheter som har upplitits for hog-
skoleutbildning f6r likarexamen ir formellt skyldiga att bitrida vid
handledningen av medicine studerande. Specialistkompetenta
likare ska, nir det medges, ombesorja undervisning och examina-
tion inom sitt omride.® For en forindrad likarutbildning blir det
helt avgérande hur de som handleder framtidens likarstudenter
utbildas och utvecklas f6r uppgiften som handledare. I Hogskole-
verkets granskning 2006 pdpekades att

den kliniska utbildningen kommer ofta i klim pd grund av uppgifter
inom sjukvird och forskning och utfallet blir alltfér ofta beroende av
den enskilde handledarens vilvilja.

7Vad som giller fér hogskolans lirare och examinatorer beskrivs i avsnitt 5.5.1. Inom ST
anvinds begreppet instruktér foér att beskriva en person som ger anvisningar om
verksamhetsspecifika tekniker eller tillvigagdngssitt utan att samtidigt ansvara foér ST-
likarens professionella utveckling.

8 Lagen (1982:764) om vissa anstillningar som likare vid upplitna enheter m.m.
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Ledningen vid de enheter som anvinds for likarutbildning méste
prioritera att likarna rustas fér att ge professionell vigledning till
studenterna. Utdver det ir det nddvindigt att handledaren utbildas
for att kunna bidra till att bedéma studentens professionella kom-
petens, och for att ge tydlig dterkoppling. Detta blir den sannolikt
stérsta utmaningen 1 en foérindrad likarutbildning, men ir helt
avgorande for slutresultatet. Inte minst frn studenthdll, har fram-
forts kritik inom detta omréde.

Erfarenheter som utredningen tagit del av frin bland annat stu-
denter och handledare ger en i delar nedsldende bild av den verk-
samhetsintegrerade undervisningen. Dessa forhdllanden beskrivs
ocksd nirmare 1 kapitel 3. Minga studenter uppfattar handledarens
tillgingliga tid eller det stora antalet studenter per virdteam som
det stora hindret for att {8 trina pd de moment man behéver for att
uppnad tillricklig klinisk kompetens. I en studie genomférd av MSF
konstateras ocks3 att introduktionen har férsimrats och att endast
15-30 procent av studentutférda moment far fullgod dterkoppling,
och att triningen 1 likarspecifika mil i1 kursplanerna ir mindre
omfattande in tidigare Aven for AT-likarna har pitalats brister i
handledningen. I SYLF:s AT-rankning f6r 2012 anger 56 procent
av de svarande att det férekommer jourtjinstgéring utan legitime-
rad kollega tillginglig pd sjukhuset. Arbete utan handledning
(ensamjourande”) ir vanligast inom psykiatrin. Intressant att
notera ir att 53 procent av kvinnorna svarar att de pd olika sitt valt
bort AT-orter dir “ensamjourande” férekommer, till skillnad frin
23 procent av minnen. SYLF framhdller att det dr viktigt att
nyutexaminerade likare har tillgdng till bra uppbackning si att den
kliniska kompetensen kan utvecklas under trygga patientsikra for-
hillanden. Bidragande faktorer till att en AT-ort uppfattas som
vilfungerande och framgingsrik ir bland annat att det ges inda-
mélsenlig introduktion till, och uppféljning av, varje placering och
att AT-likaren fir handledning av en likare som genomgitt hand-
ledarutbildning. Aven om utredningen tagit del av minga goda
exempel pd hoga ambitioner nir det giller handledning inom vir-
dens verksamheter, tyder sammantaget analysen pd att betydande
forbittringar dr angeligna.

Utredningens férslag om en sammanhéllen vig till legitimation,
dir universiteten har ansvaret f6r kvalitetssikringen, syftar dven till
att forstirka akademins nirvaro och engagemang i utvecklingen av
virdens verksamheter. Inom hilso- och sjukvirden pdgir en
omfattande kunskapsutveckling. Utredningen anser att bide var-
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dens verksamhetsansvariga och universiteten har ett ansvar for att
de studenter som utbildas i dessa miljoer fr bista méjliga férut-
sittningar for sitt lirande men att detta ansvar behover tydliggoras.

Forutsittningar for dndamdlsenlig handledning

Handledning genomférs till stora delar av landstingsanstillda
likare och ute i regionerna ir detta dnnu mer uttalat. Det finns
ménga styrkor i detta, men strukturen med flera huvudmin kan
innebira svirigheter fér kursledningen (universitetet) att nd ut med
t.ex. firdighetsmélen till de enskilda handledarna. Minga kliniska
handledare upplever inte i dag att den utbildningsinsats de utfér ir
en del av det uppdrag de har som anstillda hos respektive sjuk-
virdshuvudman. Dessa svirigheter accentueras ytterligare vid verk-
samhetsintegrerat lirande vid enheter utanfér universitetsorterna.
Det ir angeliget att utbildningsuppdraget tydligt klargors och att
forutsittningar for detta ges till sdvil respektive sjukhusledning
som till de enskilda handledarna. Detta kan exempelvis goras
genom att uppdraget att medverka i likarutbildningen ingdr i verk-
samhetschefernas uppdragsbeskrivning och planeringen av utbild-
ningsinsatser.

Samtliga likare inom enheter som anvinds for likarutbildning
bor ha genomgitt handledarutbildning och erbjudas 16pande stéd
och dterkommande fortbildningsseminarier. ST-likarnas utbildning
1 handledning och kommunikation bér innefatta handledning av
likarstuderanden. Det ir sirskilt angeliget att den kompetens och
kapacitet som utvecklats f6r handledning, utvirdering och &ter-
koppling inom AT, utnyttjas och tas till vara inom likarutbild-
ningen. Den enskilda handledarens insatser méste ocksd utvirderas
och premieras. Betydelsen av klinisk handledning i likarutbild-
ningen utvecklas 1 bilaga 4.
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5.5 Prévning av kompetens — examinationens roll

Utredningen anser att anvindningen av mer indamailsenliga
examinationsformer behover utvecklas, sirskilt f6r bedémning
av studenternas kliniska kompetens. Samverkan mellan lirosi-
tena och sjukvirdshuvudminnen ir nédvindig for att skapa for-
utsittningar for detta. Lirositena kan behova 6verviga konse-
kvenserna av en utvecklad portféljexamination ur offentlighets-
och sekretesslagens perspektiv.

5.5.1 Ny struktur — nya krav pa kompetens

Utredningens forslag till ny struktur innebir att universitetet
kommer att ansvara for att sikra att studenterna nir en sidan grad
av sjilvstindighet att examen kan ligga till grund foér Socialstyrel-
sens utfirdande av legitimation. Kraven for legitimation och skyl-
digheter for hilso- och sjukvirdspersonal regleras i patientsiker-
hetslagen.” T lagen anges bl.a. att den som tillhér hilso- och sjuk-
vardspersonalen ska utféra sitt arbete 1 Gverensstimmelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet, och detta ska den blivande
likaren ha uppnitt vid examen.

Legitimation innebir ett godkinnande av kompetens hos en
specificerad yrkesutdvare, som stdr under samhillets tillsyn och har
godkints foér yrkesverksamhet inom det omrdde legitimationen
avser. I dagens system med AT intygas uppnddd kompetens av
verksamhetschef vid respektive tjinstgdringsavsnitt samt via
genomginget kunskapsprov (AT-provet)'®. Mot bakgrund av detta
ir det angeliget att anvindningen av olika examinationsformer
utvecklas jimfért med 1 dag. Detta giller 1 synnerhet examination
av kliniska firdigheter och professionellt f6rhillningssitt.

Examination inom hégskolan innebir bland annat ett tillfille till
lirande, en kontrollsituation och en form av myndighetsutévning.
Myndighetsutévning ska ha rittsligt stod 1 ett regelverk, och
bestimmelser om examination finns i hégskoleférordningen.' Dir
framgdr att de examinationsformer som anvinds f6r bedémning av
studenternas prestationer ska ha stdd 1 respektive kursplan. Kur-
serna kan sammanforas till utbildningsprogram och fér dessa ska

? Patientsikerhetslagen (2010:659).
% Provet bestdr av en muntlig och en skriftlig del, se www.kz.se.
6 kap. 13 § hogskoleférordningen.
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finnas en utbildningsplan, det vill i det hir fallet siga en beskriv-
ning av ett visst likarprogram. Den lirare som ska bestimma ett
betyg for en genomgingen kurs kallas examinator. Eftersom lirare
ska vara anstillda av lirositet giller att examinator ska vara anstilld.
Vilken roll andra personer som deltar 1 bedémningen har, t.ex.
handledaren, bor tydliggoras, och det ska finnas tydliga riktlinjer.
Universitet och hogskolor har dven méjlighet att erbjuda s kallade
férenade tjinster for personer med anstillning pd en sjukvirdsen-
het som ir uppliten fér medicinsk utbildning.'”” Det finns ocksd
mojligheter till tidsbegrinsad anstillning som lirare, t.ex. for att
kunna examinera studenter.

Utredningen anser att nira samverkan mellan universiteten och
sjukvdrden ir nédvindig f6r att skapa forutsittningar f6r att kunna
examinera mil kopplade till professionell utveckling och klinisk
kompetens pd ett indamdlsenligt sitt.

5.5.2  Olika kunskapsformer kraver olika examinationsformer

I en likarutbildning som ger méjlighet att anséka om legitimation
efter examen, utan ndgot krav pd AT, blir det siledes dnnu viktigare
att pd ett adekvat och rittssikert sitt sikra studenternas kunskap,
firdighet, professionella férmdga och forhdllningssitt. Lirositet
bir det formella ansvaret f6r en individuell bedémning av varje
students prestationer. Dirfér bor fokus vara pd studenternas
resultat, det vill siga miluppfyllelsen, snarare in pd obligatoriska
moment och nirvaro. Studenter som inte nir samtliga mal ska inte
kunna erhilla examen. Denna tydligare koppling mellan examina-
tionens innehdll och legitimation kommer att bidra till 6kad klarhet
vad giller studenter som inte kan anses limpliga att utdva yrket (se
dven avsnitt 3.2.2.)

Utredningen anser att den foreslagna utbildningen stiller krav
pa att fortlopande prova och dokumentera att studenterna fir den
kompetens de behéver. Examinationen ska dven fungera som &ter-
koppling till studentens fortsatta lirande, och dirmed ge varje stu-
dent forutsittningar att utvecklas i enlighet med sin fulla potential.
Det finns goda pedagogiska skil att anvinda olika examinations-
former beroende p vad det ir som ska bedémas och det ir viktigt
att utnyttja examinationens summativa respektive formativa funk-

123 kap. 8 § hogskolelagen.
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tioner."” S kallade framstegsprov (progresstest) kan vara en metod
for att fortlopande mita utvecklingen av studenternas kunskap. En
utmaning med sidana prov kan vara att betydande lirarinsatser
méste avsittas for att vidmakthdlla en stor frigebank med nya
relevanta frigor. Lirare kan ocksd uppleva att man frintas ritten att
utvirdera sin egen undervisning, eller att denna utvirdering
minskar 1 virde. Examination av mél fér kunskap och forstdelse kan
relativt litt genomforas sd att resultaten blir tillférlitliga. Det sta-
tistiska underlaget och dirmed rittssikerheten kan 6kas ytterligare
genom att samma provuppgifter anvinds vid flera lirositen. Sam-
verkan mellan lirositena kring prov kan ocks& minska kostnaderna
och 6ka provens kvalitet, samt bidra till 6kad samverkan kring
utbildningens innehdll. For att bedéma klinisk kompetens behévs
andra metoder.

Prévning av firdighet och férmiga samt virderingsférmiga och
forhdllningssitt grundar sig ofta pd observation, diskussion och
reflektion. Objective Structured Clinical Examination (OSCE) ir
en vildokumenterad objektiv observationsmetod fér att sikra att
varje student dokumenterar nédvindiga firdigheter. For att till-
fredsstilla kraven pd rittssikerhet miste prov avseende professio-
nell férmiga liksom kunskaps- och firdighetsprov vara vetenskap-
ligt forankrade, samt upprepas i olika situationer vid olika tillfillen,
vilket kriver tid. Allefor standardiserad kriteriebaserad bedémning
kan leda till att ndgot annat dn det som avses blir bedémt. Ju fler
bedémningar som dger rum 1 autentiska situationer och ju mer de
riktas mot den komplexa f6rmdga som ryms inom begreppet pro-
fessionalitet, desto stdrre dr variationen i professionens experters
uppfattning om vad som ir idealt handlande i en given situation.
Bedémning av professionell férmdga och forhillningssict mdste
dirfor grunda sig pd upprepade observationer 6ver tid av flera, obe-
roende observatdrer och biras av ett lirar- och professionskollek-
tiv. De flesta likarprogrammen brottas redan 1 dag med svérigheter
att pd ett strukturerat sitt utvirdera flera av de mél i examensord-
ningen som rér virderingsformiga och férhallningssitt. Att utvir-
deringen av den kliniska kompetensen inom de nuvarande likar-
programmen brister var ocksd en av de viktigaste slutsatserna 1
Hogskoleverkets senaste granskning. Denna problematik ir siledes

'3 Examinationens summativa funktion handlar om vilka resultat som uppnitts och leder till
ett intyg eller betyg som kan dokumenteras. Den formativa funktionen innebir iterkoppling
till studenter och lirare. Provets form och innehll styr vad och hur studenterna lir. Genom
att utforma examinationen p3 ett visst sitt kan studenternas lirande styras i 6nskad riktning.
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1 hoég grad redan existerande och inget som tillkommer vid en fér-
nyelse av likarutbildningen. Oavsett val av utvirderingsverktyg
kommer det att krivas avsevirda insatser for att 1 hogre grad invol-
vera sjukvirdshuvudminnen att delta 1 bedémningen av likarstu-
denternas firdighet och f6rmiga samt virderingsférmaga och for-
hillningssitt.

Kontinuerlig bedémning av studenternas utveckling

Bedémning av virderingsférmiga och férhdllningssitt grundar sig
bland annat pd diskussioner och studerandes personliga reflek-
tioner. Ett sitt att genomféra bedémningen och beakta progres-
sionsaspekten, det vill siga att studentens lirande utvecklas konti-
nuerligt, ir att arbeta med si kallad portféljexamination av material
som arkiverats av de studerande. Sidan 16pande prestationskontroll
och bedémning som integreras i undervisningen erbjuder stora
pedagogiska foérdelar. Hogskoleverket har uppmirksammat att det
kan finnas problem ur rittssikerhetssynpunkt nir det giller
l6pande examination. Av kursplanerna miste tydligt framgs vilka
moment som kommer att bedomas. Det dr visentligt fér utveck-
lingen av portféljexaminationer att de studerandes krav pd integri-
tet kan beaktas genom att klargéra om och nir de studerandes
portfoljmaterial &vergdr frin att vara beddémningsunderlag av
arbetsmaterialkaraktir till offentlig handling. Lirositena kan dirfor
dven behdva dverviga konsekvenserna av en utvecklad portfolj-
examination ur offentlighets- och sekretesslagens perspektiv.

Med arbetsformer som till exempel problembaserat lirande
(PBL) trinas studenterna i att 16sa integrerade och komplexa upp-
gifter. Om syftet dr att uppnd integration av kunskaper och fér-
maga till problemldsning bér kurserna utformas utifrdn detta per-
spektiv och de bor f6ljas av en examination som miter just detta.
Arbetsformen ir i grupp men l8sning gors individuellt. S& kallad
grupptentamen, dir flera studenter examineras vid samma tillfille
eller kring en gemensamt utférd uppgift, anses vara en tilliten
examinationsform men det miste gi att gora en individuell bedém-
ning av varje studerandes prestation.'*

' Rittssiker examination, Hogskoleverket (2008:36 R).
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Examination utifrdn ett programperspektiv

Att en utbildningsplan i1 princip innehéller beslut om vilka kurser
som ingdr 1 ett program kan gora det svirt att prova och redovisa
utbildningens resultat bide pd individnivd - och ur ett programper-
spektiv, sdvida inte kursmélen pd ett klart sitt beskriver férvintad
progression, bdde inom och mellan kurser i relation till examens-
malen for utbildningen. Aven om lirositet genomforde detta ska
varje kurs eller delkurs examineras for sig. De komplexa fé6rmigor
som ryms inom den professionella kompetens som anges 1 exa-
mensmalen kan vara svdra att konkretisera och félja upp pd kurs-
nivd om inte de olika kursernas mil betraktas ur ett évergripande
perspektiv.

En mojlig vig att underlitta detta dr att examinera kunskaper
och firdigheter utifrdn ett programperspektiv, utan att for den
skull fringd férordningens krav pd tydliga mil angivna i en kurs-
plan. Detta kan goras genom att ligga kompetensmal 1 olika kurser
med en tydlig progression 1 kompetensmaélen f6r de olika kurserna.
En sidan strategi har en tydlig formativ inverkan, fér-utom att den
uppfyller kraven pd en summativ bedémning. Strategin sikerstiller
ocksd studenternas mojligheter att erhdlla nodvindiga hogskole-
poing for att erhilla studiemedel utifrdn sina resultat pd kursen. Ett
sddant programperspektiv kan anvindas sivil fér bedéomning av
teoretiska biomedicinska kunskaper (s.k. progresstest) som for
firdigheter kopplade till professionell utveckling eller vetenskaplig
formaga. I de tvd sista exemplen kan portféljmetoden anvindas
under férutsittning att den tydligt kan dokumenteras. Ett 6vergri-
pande programperspektiv med tydlig progression vad avser kursmail
gor att en samlad slutexamination kan undvikas di det finns goda
pedagogiskt grundade skil att undvika en sidan l6sning.

Enligt hogskoleférordningen ska betyg sittas pd genomgingen
kurs. Utredningen bedémer att det ir mojligt att uppnd det pro-
graméovergripande perspektivet med nu gillande regelverk. Det
forutsitter dock som utvecklats ovan ett samlat grepp over alla
individuella kursplaners kompetensmal och hur de examineras. Det
har framférts synpunkter till utredningen om att hogskoleférord-
ningen bor fortydligas i syfte att underlitta examination ur ett pro-
gramperspektiv. Utredningen bedémer dirfor att denna frga kan
behéva belysas. Ett sddant fortydligande skulle kunna 6ka forut-
sittningarna for ett lirosite att planera likarprogrammet p8 ett mer
indamailsenligt sitt.
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5.6 Gemensamt ansvarstagande for utbildningen
— i praktiken

I de foljande tvd avsnitten redovisar Likarutbildningsutredningen
ndgra olika vigar med syfte att ytterligare bidra till att skapa goda
forutsittningar f6r samverkan mellan universiteten och lands-
tingen.

Studenterna ska vid examen visa den kunskap och férmiga som
fordras for behorighet. Milen 1 utredningens férslag till ny exa-
mensbeskrivning ir dirfor utformade s§ att storre tyngd in idag
ges &t professionell kompetens och medicinskt beslutsfattande.
Sjukvirdshuvudminnens engagemang i utbildningen blir féljaktli-
gen avgorande for att skapa goda forutsittningar for de blivande
likarnas kliniska firdighetsutveckling och fér idndamailsenliga
examinationer, iven om ansvaret for kvalitetssikringen vilar pd
utbildningsanordnarna. Alla verksamhetsintegrerade moment och
kurser omfattas av hégskolelagens krav pd kvalitet och vetenskaplig
férankring.

Den formella samverkan regleras 1 dag via det s.k. ALF-avtalet.
Utredningen anser t.ex. att mojlighet till lingre, ssmmanhingande
verksamhetsintegrerade utbildningsmoment och kurser bor sikras i
de regionala avtalen, di kontinuitet skapar férutsittningar f6r pro-
gression 1 utbildningen och fér studenternas trining 1 interpro-
fessionellt samarbete. Ett reellt gemensamt ansvarstagande krivs
for att studenterna ska 3 tillgdng till de arenor som ir nddvindiga
for deras lirande och méjlighet till linga perioder av verksamhets-
integrerat lirande. Utredningen ser ocks3 att sjukvirdshuvudmin-
nen och universiteten har ett gemensamt ansvar for att erfarenheter
som finns kring handledning av AT-likare kommer likarutbild-
ningen till godo.

5.6.1 Mojligheter med ett nytt ALF-avtal

Utredningens bedémning: Genom det s.k. ALF-avtalet har
universiteten och sjukvirdshuvudminnen ett gemensamt ansvar
for likarutbildningens innehdll och pd vilket sitt verksamhets-
integrerade delar av utbildningen utformas. Utredningen menar
att det nya avtalet i dnnu hogre grad dn det befintliga kan bidra
till att parterna samverkar f6r att skapa goda forutsittningar for
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hog kvalitet 1 likarutbildningen, t.ex. genom samverkan med
privata vdrdgivare och med andra landsting och kommuner in de
som omfattas av det centrala avtalet. Vidare ir det angeliget att
ytterligare tydliggora den centrala kopplingen mellan utbildning
och forskning.

Som framgdr 1 kapitel 3 pidgir en omférhandling av det centrala
ALF-avtalet, med syfte att ALF-ersittningen pd ett bittre sitt ska
bidra till kvalitetsutveckling av hilso- och sjukvérden.

Som bland annat framforts 1 Hogskoleverkets utvirderingar
anses frigan om foérdelningsprinciper inom lirositet och inom
landstingen central f6r likarutbildningens utveckling och kvalitet.
Utvecklingen har gitt frdn imnes- och institutionsstyrda utbild-
ningar och finansiering av tjinster mot storre inflytande &t pro-
gramledningarna, nigot som ger forutsittningar att planera och
genomfora utbildningen pd ett mer indamélsenligt sitt. Utma-
ningen i dag giller frimst mojligheten att i hogre grad anvinda
ALF-medel som styrmedel for att sikra kvaliteten 1 de verksam-
hetsintegrerade delarna av utbildningen f6r att frimja studenternas
liranderesultat.”

Utredningen ser méjligheter att det nya centrala avtalet, 1 hogre
grad in det befintliga, kan bidra till att parterna lokalt samverkar
kring utbildningens innehdll, uppligg och kvalitet. Universiteten
och landstingen ska gemensamt skapa forutsittningar for att stu-
denterna ndr utbildningens mal. P4 regional nivd bor medel pd ett
s& flexibelt sitt som mojligt fordelas till de enheter studenterna
befinner sig 1, for att sikra att de nir milen. ALF-ersittning bor
synliggoras 1 budget och i uppféljning, si att de enheter som ir
engagerade 1 likarutbildningen tilldelas motsvarande del. Vidare ir
samverkan med privata virdgivare och med andra landsting och
kommuner in de som omfattas av det centrala avtalet en angeligen
friga for utredningen. I de regionala avtalen bér framhaillas att alla
indamilsenliga arenor foér hilso- och sjukvird anvinds i utbild-
ningen, oberoende av dgandeform. Oavsett vid vilken enhet stu-
denternas lirande dger rum ska de méta personal med ritt kompe-
tens och férmiga till god handledning. Utredningens férslag vill
bidra till att stirka de blivande likarnas férmiga till vetenskapligt
forhdllningssitt och férmédga att medverka i och genomfora for-
bittringsarbete.

15 Hogskoleverket (2007:23R) och Ume3 universitet (2008). Se dven kapitel 3.
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Utredningen foresprikar férutsigbarhet vad giller ersittningen
per student och heldrsprestation. Det bér dvervigas om tilldel-
ningen av medel till utbildningen boér 6ka. Mot bakgrund av detta
anser utredningen att en del av tilldelningen av medel f6r kliniskt
inriktad forskning, snarare in tilldelningen av medel f6r utbild-
ningen, skulle kunna baseras pd utbildningens kvalitet. En sidan
modell skulle kunna fungera kvalitetsdrivande och ytterligare
stirka synen pd studenternas resultat som en gemensam angeligen-
het for sjukvirden och lirositet. I ljuset av statens nuvarande kost-
nader f6r likarutbildningen och de sammanlagda kostnaderna for
hilso- och sjukvdrden, kan det dessutom finnas anledning att se
over tordelningen av ALF-medel mellan utbildning och forskning.

5.6.2 Ny bestammelse i hidlso- och sjukvardslagen

Utredningens bedémning: I dag reglerar hilso- och sjukvérds-
lagen landstingens ansvar nir det giller deltagande och planering
av forskning. Ndgon motsvarande reglering i lagen finns inte nir
det giller utbildning, och utredningens 6vriga férslag leder till
att sjukvdrdshuvudminnens skyldighet nir det giller handled-
ning under allmintjinstgéringen upphoér.

Utredningen foreslar att det 1 hilso- och sjukvirdslagen (HSL)
infors en bestimmelse om hilso- och sjukvirdens medverkan i
utbildningar inom vird och medicin.

I dag regleras landstingens ansvar nir det giller deltagande och
planering av forskning i hilso- och sjukvirdslagen (HSL). Nigon
motsvarande reglering i lagen finns diremot inte nir det giller
utbildning. Historiskt sett har det varit en sjilvklarhet att hilso-
och sjukvirden utgér den viktigaste arenan for likarstudenternas
lirande, vilket troligen ir férklaringen till att detta inte tydligare
har reglerats 1 lagtext.

Om reglering av handledning i virden under allmintjinstgoring

Allmintjinstgoringen (AT) ir i dag en del av vad som krivs for att
uppnd behorighet som likare och bestimmelser som giller AT
finns 1 flera forfattningar. I 15§ HSL foreskrivs att det 1 lands-
tingen ska finnas mojlighet till anstillning for likares allmintjinst-
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goring enligt 4 kap. 1 § patientsikerhetslagen 1 sddan omfattning att
alla likare som avlagt likarexamen och likare med utlindsk utbild-
ning som féreskrivits allmintjinstgdring ges mojlighet att fullgora
praktisk tjinstgdring for att {3 legitimation som likare.'® Av 3 kap.
5§ patientsikerhetsforordningen framgir att allmintjinstgoring
ska fullgéras under handledning genom anstillning som likare for
allmintjinstgoring.” I Socialstyrelsens foreskrift for allmintjinst-
goring preciseras ytterligare vad som giller f6r den handledning av
AT-likaren som arbetsgivaren ansvarar f6r under allmintjinst-
goringen.'®

Som en konsekvens av utredningens férslag upphér kravet pd
AT efter likarexamen (se kapitel 4), och dirmed behover bestim-
melser som reglerar AT indras.

Hiilso-och sjukvdrdens medverkan i likarutbildningen

Likarutbildningens samverkan med vissa landsting regleras inom
ramen for det s kallade ALF-avtalet som beskrivs i kapitel 3. Mot
bakgrund av att bestimmelserna om handledning under allmin-
yinstgoringen foreslds upphora att gilla, menar utredningen att en
bestimmelse om hilso- och sjukvirdshuvudminnens medverkan 1
vdrd- och medicinutbildningar bor inféras 1 HSL, fér att ytterligare
frimja samverkan kring utbildningen av likare.

Mot bakgrund av allt mer betydande utmaningar nir det giller
effektiviseringar, prestationer och fokus pi uppnidda resultat,
finns det, enligt utredningens bedémning, starka skil att tydliggora
hilso- och sjukvirdens medverkan i utbildningar inom vérd- och
medicin 1 den ramlag som omfattar hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvirdens forutsittningar att uppnd goda resultat ir starkt
sammankopplade med i vilken grad verksamheterna utvecklar stra-
tegier for kontinuerligt lirande. Utredningen menar dirfor att
regeringen bor 6verviga att 1 hilso- och sjukvirdslagen(HSL)
inféra en bestimmelse om landstingens och kommunernas medver-
kan 1 utbildningar inom vird och medicin si att utbildningen kan
bedrivas pd ett indamailsenligt sitt.

For nirvarande pigir en 6versyn av den nuvarande hilso- och
sjukvdrdslagen. I utredningens direktiv framhlls att den nuvarande

16 Patientsikerhetslagen (2010:659).
'7 Patientsikerhetsférordningen (2010:1369).
8 SOSFS 1999:5
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utformningen av lagen ir dlderdomlig, och sviréverskddlig. Mot
bland annat denna bakgrund ska utredaren limna férslag till en ny
lag om hilso- och sjukvirdens organisation som ersitter HSL.

Hilso- och sjukvirdslagen ir en s.k. ramlag som anger mal och
riktlinjer fér landsting och kommuner. Aven den nya lagen ska
utformas som en ramlag och samla generella bestimmelser om
organisation och ansvarsférhillanden."”

Mot bakgrund av lagens nuvarande utformning féreslir utred-
ningen ett tilligg 1 den bestimmelse som i dag reglerar landstingens
och kommunernas medverkan 1 forskning. Vi féresldr att rubriken
dndras till "Forskning och utbildning”, och att ett nytt stycke med
foljande lydelse liggs till 26 b § HSL:

Landstingen och kommunerna ska medverka 1 hégskoleutbildningar
inom vird och medicin s att de kan bedrivas pd ett indamilsenligt
sitt. Landstingen och kommunerna ska inom ramen foér detta sam-
verka med varandra samt med berdrda universitet och hogskolor.

Detta forslag pd formulering tar sin utgdngspunkt i hur lagen 1 dag
ir uppbyggd. Utredningen bedémer att det frimst ir virdens roll
nir det giller handledning av studenter som 3syftas med begreppet
”medverkan”. Detaljerna kring dessa dtaganden nir det giller likar-
utbildningen regleras i regionala avtal med universiteten.

5.7 Sammanfattande reflektioner

Aven om det finns minga goda exempel som visar motsatsen kan
studenternas kliniska trining sakna systematik och tydlig pro-
gression. Ofta upplever studenterna sitt lirande slumpmissigt 1
forhillande till utbildningsplaner och kursplaner. Aven de lands-
tingsanstillda handledarna kan ha en oklar bild av vilka firdigheter
de forvintar sig att studenterna ska uppnd, och av sin egen roll.
Tydliga milbeskrivningar och bedémning av studenternas lirande 1
virdens verksamheter ir angeliget, liksom reflektion och iter-
koppling pd varje students professionella utveckling. I utvirde-
ringar framkommer behov av férbittringar avseende studenternas
formiga att hantera mera komplexa situationer samt att arbeta i
sjukvirdsteam. Handledarutbildning ir en nédvindig férutsittning

' Dir. 2012:113. Tulliggsdirektiv till Utredningen om stirkt stillning for patienten genom en ny
patientlagstifining (S 2011:03).
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for att hoja undervisningens kvalitet och sikra studenternas kli-
niska kompetens

Okat utrymme fér forsta linjens sjukvird i det verksamhetsinte-
grerade lirandet ir sjilvklart och nédvindigt. Centralt dr att stu-
denterna fir en tydlig roll 1 v8rdteamen och ges egna uppgifter som
bygger vidare pid tidigare moment. Utbildningen mdste pd ett
effektivt sitt anvinda alla tillgingliga sjukvirdsmiljéer av god
kvalitet.

Dagens studenter ir den framtida likarkdren, och likarna ir
strategiskt viktiga f6r utvecklingen av framtidens hilso- och sjuk-
vard. Universiteten, sjukvirden och medborgarna har dirfor ett
gemensamt intresse av att de blivande likarna fir tllricklig klinisk
trining, god handledning och examineras p4 ett indamdlsenligt sitt.

Lirositena behover utveckla kunskaper och medvetenhet om de
stora utmaningarna for hilso- och sjukvirden och ta aktiv del 1 att
utveckla verksamheterna utifrdn ett vetenskapligt perspektiv.
Vidare finns det tydliga incitament f6r sjukvirdshuvudminnen att
bidra till en utbildning av hég kvalitet for att sikra samhillets for-
sorjning av vilutbildade likare i framtiden.

Man samlar och samlar

P4 kunskaper och insikter,

Knep och fraser.

P2 forebilder och goda rad.

P& mycket déliga exempel att l3ta bli att f6lja.
Av allt detta skapar man sin likarroll.

Det giller att aldrig bli firdig.

Pia Dellson, Klinisk blick — reflexioner kring lakekonsten (1997)
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6 Alternativa dvervaganden
for utbildningens omfattning,
struktur och krav for legitimation

Sammanfattat

I detta kapitel belyser utredningen ndgra alternativa modeller

for likarutbildningens omfattning, ansvarstérhillanden och krav

for legitimation. Tv8 huvudsakliga alternativa uppligg har sir-
skilt &vervigts:

e Bevara den nuvarande strukturen med likarexamen och all-
mintjinstgdéring (AT) som krav f6r legitimation och vidta
tgirder for att sikerstilla hog kvalitet.

e En sexdrig likarutbildning med examen som krav for legiti-
mation enligt principerna fér utredningens huvudférslag men
med sista dret sirskilt avsatt f6r klinisk trining 1 virdens
verksamheter.

Utredningen bedémer att dessa alternativ innebir forbittringar 1

vissa avseenden men inte fullt ut skapar de férutsittningar som ir

noédvindiga for en indamailsenlig och kvalitetssikrad likarutbild-
ning.

I enlighet med direktiven har utredningen &vervigt ndgra alternativ
nir det giller utbildningens omfattning och kravet pd praktisk
yjanstgdring. De alternativa modeller som 6vervigts baseras delvis
pd sddant som férts fram i samband med utredningens samrdds-
moten. Flera av forslagen pd forbittringsdtgirder har ocksd fram-
kommit 1 form av skriftliga synpunkter frin bland annat AT-
studierektorer och forsknings- och utvecklingsansvariga i landstingen.
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6.1 Behall nuvarande struktur
men vidta atgirder for att sakerstilla
hog kvalitet under allméantjanstgéringen

Likarutbildningen 1 Sverige framhélls i olika sammanhang hilla god
kvalitet. S&vil utbildningen fram till examen som allmintjinst-
goringen (AT) innebir omfattande trining inom vérden, och bedéms
av ménga som utredningen kommunicerat med bidra till utbild-
ningens héga kvalitet 1 ett internationellt perspektiv. Detta fram-
hills dven 1 utredningsdirektiven. Samtidigt framtrider en bild av
stora variationer i allmintjinstgdringens kvalitet &ver landet, 1inga
vantetider till tillgingliga tjinster och avsaknad av systematisk
kvalitetssikring pa nationell niva.

Vid flera av utredningens samridsmoten har framkommit att
AT ofta dr uppskattad av bide anstillda och arbetsgivare. For sjuk-
varden ir yjinstgdringen ett verktyg for att rekrytera likare. Minga
blivande likare upplever att det ir férst under AT som de pd allvar
far trina sig infor sin yrkesroll. Genom de krav som stills pd tjinst-
goring vid olika verksamheter fir de blivande likarna virdefulla firdig-
heter och erfarenheter frin omriden som de annars inte exponerats
for. En fordel som ofta framhills ir att de nylegitimerade likarna
genom sin omfattande kliniska erfarenhet och linga tjinstgéring
efter examen men innan legitimation snabbt kan fungera sjilv-
stindigt 1 virden. Samtidigt finns en rad begrinsningar och utma-
ningar, som beskrivs mer utférligt 1 kapitel 3. Bland annat har svenska
likare en lingre tid till att de kan pbérja specialisering 4n vad som
krivs av likare i flera andra linder. For att komma till ritta med dessa
utmaningar inom ramen fér den nuvarande strukturen behéver ett
flertal tgirder vidtas. Hir redovisas dversiktligt ndgra av dem.

Oversyn av mdl och omfattning ir nédvindig

Savil milen for likarexamen som for AT behover ses éver. Milen
for AT mdste utformas si att de pd ett bittre sitt utgdr en tydlig
fortsittning pd de kunskaper och firdigheter som den studerande
uppnitt fram till examen. Den nya examensbeskrivningen for
likarexamen som féreslds av utredningen omfattar flera mil som 1
dag motsvaras av de allminna méilen f6r AT. Utredningen menar
att om kravet pi AT, och dirmed milen 1 AT-féreskriften, kvarstar
ir det angeliget att en 6versyn gors. Milen bor beskrivas s att de
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pd ett tydligare sitt innebir en férdjupning 1 férhillande till milen
for likarexamen, med fokus pd att ytterligare utveckla AT-likarens
formiga att sjilvstindigt integrera och anvinda sina kunskaper och
firdigheter inom de olika avsnitten.

Utredningen bedémer att det dven med en bibehillen struktur
finns skil att 6ka utbildningens omfattning till sex dr, bland annat
for att sikerstilla att internationella krav och férvintningar upp-
fylls. En sexdrig utbildning fram till examen, dir de studerande har
nitt en hogre grad av sjilvstindighet dn i dag skulle kunna gora det
mojligt att 1 viss mdn minska omfattningen pd AT och den sam-
manlagda tiden fram till legitimation.

Nir det giller AT har frin flera h3ll framhallits till utredningen
att en Oversyn ir angeligen for att komma till ritta med dimen-
sionering av antalet tjinster. Principerna fér hur landstingen i dag
arbetar med detta varierar och 6kad nationell samordning 4r ange-
ligen. Som framgdr av avsnitt 3.2 har minga personer med utlindsk
examen mojlighet att genomfoéra AT 1 Sverige, och detta kan vara
ett ytterligare skil till forbittrad samordning.

Krav pa fortlopande bedomning och nationell kvalitetssikring

Aven med den nuvarande strukturen bedémer utredningen att kon-
struktionen med ett AT-prov som avslutning pi allmintjinst-
goringen inte ir indamdlsenlig. Utredningen instimmer 1 den kritik
som riktats mot denna ordning. Det pedagogiska virdet med ett
slutprov framstdr som begrinsat och det har vickts frigor kring
AT-likarnas rittssikerhet i samband med provet. Det ir dessutom
inte rimligt att forst 1 slutet av en [dng utbildning och efterféljande
tjanstgoringsperiod uppticka att en person ir olimplig att utdva
det yrke man utbildas fér. Att den blivande likaren ndr milen for
klinisk firdighet och férmiga madste, enligt utredningen, provas
kontinuerligt.

I den nuvarande strukturen ska den verksamhetsansvarige intyga
att likaren uppnitt mélen for respektive tjinstgdringsavsnitt. Det
uttrycks inte specifikt vem som ska ansvara fér att intyga att AT-
likaren uppfyllt de allminna méilen som Socialstyrelsen utfirdat
foreskrifter om. Huvudhandledaren ska dock ha ett évergripande
ansvar for AT-likarens sammanh&llna kompetensutveckling. Enligt
patientsikerhetsférordningen ska de lirositen som har tillstind att
utfirda likarexamen anordna ett kunskapsprov som ska avse
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méluppfyllelsen fér AT 1 dess helhet. Socialstyrelsen fir dock inte
utfirda foreskrifter om detta prov. Myndigheten har inte kunnat
prioritera att folja upp AT-foreskriften, och har heller inget ansvar
eller dtagande nir det giller hur det s.k. AT-provet utformas. Dessa
forhillanden innebir en otydlig ansvarsférdelning.

Bland férdelarna med AT-provet har bland annat nimnts att det
bidrar till att sikra kunskaper och firdigheter hos personer med
utlindsk likarexamen. Likarutbildningsutredningen menar att detta
inte kan vara skil nog for att bevara provet. Aven i detta sam-
manhang vill utredningen foresprika mojligheten till ndgon form
av introduktion till tjinstgoéring i den svenska sjukvdrden, som
fokuserar pd sddant som ir specifikt for den svenska sjukvirden
och den individuella likarens behov av kompetensutveckling. Frigan
om introduktion diskuteras nirmare i kapitel 7.

Nir det giller AT-nimndens verksamhet skulle denna kunna
regleras pd det sitt som foreslagits av Hogskoleverket.! Utred-
ningen ser dock att det vore bittre att, utéver en revision av mélen,
1 stillet for AT-provet infora tydliga krav pd bedémning av AT-
likarnas resultat (maluppfyllelse) f6r de olika avsnitten och fér de all-
minna mélen. Liksom fér ST bor 1 Socialstyrelsens foreskrifter stillas
tydliga krav pa fortlopande bedémning utifrin mélbeskrivningen och
med pd forhand kinda och éverenskomna metoder, handledning och
krav pd systematisk extern utvirdering av verksamheten for att sikra
sdvil forutsittningar som processer och resultat. Med en bibeh8llen
struktur behéver formerna f6r bedémning utvecklas.

Utredningen kan konstatera att det finns minga exempel pd
ambitidsa ansatser nir det giller bedémningsmetoder och intern
kvalitetssikring inom ramen fér AT. Dessa kan tjina som goda
exempel men sikerstiller inte kvaliteten 1 AT 1 ett nationellt per-
spektiv. Utredningen har dven tagit del av goda exempel och hoga
ambitioner nir det giller handledning av AT-likare. Emellertid
finns ocksd minga exempel pa brister och behov av férbittringar.
Kvaliteten inom AT férefaller generellt ojimn. Handledningen bor
stirkas och struktureras. En tinkbar vig kan vara att inritta sir-
skilda handledartjinster 1 virden och att handledarens roll fortydli-
gas 1 Socialstyrelsens foreskrift, liksom kraven p& dokumentation
och dterkoppling. Till utredningen har framforts att handledning
och lirande tenderar att komma i skymundan i en verklighet med
fokus pa produktivitet och effektivitet.

! Léikares prov vid allméntjinstgoring, Hogskoleverket (reg.nr.30-427-01).
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6.2 En sexarig hogskoleutbildning med sista aret i
vardens verksamheter

Ett ytterligare alternativ till utredningens huvudférslag, som ocksa
framkommit 1 samband med olika samridsméten, ir en modell f6r
en sexdrig likarutbildning som krav for legitimation, dir det sista
dret utformas som en lingre period av verksamhetsintegrerat lirande.
Nigra principiella férdelar som framhllits med ett sidant alter-
nativ dr bland annat féljande:

e En huvudman — med detta uppligg skulle ansvarsforhillandena
tydliggéras. Universitetet har ansvar f6r utbildningen fram till
examen och legitimation, fér bedémningen av de studerandes
prestationer och dirmed f6r kvalitetssikring av det lirande som
sker 1 vdrden under de sista tvd terminerna.

e De fordelar som finns med AT och linga perioder av klinisk
trining inom vérdens verksamheter behills.

e Den sammanlagda tiden fram till legitimation férkortas.

o Eventuellt okade férutsittningar att delvis utforma de avslu-
tande tvd terminerna som nigon form av anstillning.

En sidan modell skulle 1 viss m&n nirma sig hur utbildningen ser ut
1 Storbritannien och Tyskland, med sex ar till likarexamen varav
det sjitte med fokus pd klinisk kompetens, det vill siga verksam-
hetstorlagd trining. Utredningen férordar linga sammanhingande
perioder av trining och undervisning 1 virdens verksamheter.
Samtidigt ser utredningen att det finns invindningar med ett upp-
ligg dir utbildningen avslutas med ett mer praktiskt inriktat &r.
Bland annat finns risk att progressionen i triningen av klinisk
kompetens motverkas nir den introduceras senare i utbildningen.
En sidan uppdelning férstirker synen pd en dtskillnad mellan “teo-
retisk utbildning” f6ljd av ”praktik” och skulle kunna innebira en
dtergdng till ett dnnu storre fokus pd basvetenskap under de forsta
drens studier, och motverka integrationen med klinisk vetenskap
Att koncentrera en ldng period av praktik till det sista dret kan
dessutom innebira att utbildningens betoning av vetenskaplighet,
tvirprofessionellt teamarbete, hilsofrimjande perspektiv och for-
bittringsarbete inte fortsitter eller fordjupas. Med eventuella krav
pd en mer detaljerad nationell mélbeskrivning f6r det avslutande
dret, motsvarande dagens AT-foreskrift, finns risk att de positiva
effekterna av kvalitetsutveckling och samverkan p lokal nivd minskas.
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6.3 Utredningens sammanfattande bedémning av de
alternativa modellerna

Det ir utredningens bestimda uppfattning att de viktigaste princi-
perna f6r en likarutbildning anpassad f6r behoven i1 framtidens
hilso- och sjukvird innefattar tydlig progression. Ansvaret och
svirighetsgraden 1 de blivande likarnas trining ska ¢ka successivt
for att frimja deras lirande. Nir det giller aktuell forskning om hur
medicinsk utbildning bist utformas med de utmaningar som finns
nir det giller integration av basvetenskaper, kliniska vetenskaper
och klinisk trining, ir detta grundliggande. Det betyder att det
miste finnas forutsittningar f6r att bygga teoretiska och praktiska,
kliniska utbildningsmoment p& varandra, och att professionstrining
inleds tidigt under utbildningen. Mot bakgrund av ovanstiende ir
mojligheten till kontinuerlig integration avgérande (se figur 4.1).

Med en sammanhdllen modell 6kar férutsittningarna fér en
vetenskapligt férankrad utbildning av hog kvalitet, hela vigen fram
till legitimation. De lirositen som har tillstdnd att utfirda likar-
examen omfattas av hogskolelagens krav pd att verksamheten ska
bedrivas sd att det finns ett nira samband mellan forskning och
utbildning, och den ska avpassas s8 att en hog kvalitet nés.

Konstruktionen med allmintjinstgéringen skapades nir en mycket
storre del av virden skedde pd sjukhus och d& denna uppdelning var
mer indamdlsenlig. Ett viktigt syfte med allmintjinstgoringen var
det sjukvdrdspolitiska — att férse landstingen med personal som
kunde utféra delar av det basala och mer rutinmissiga sjukvards-
arbetet och pd si vis mota den stora efterfrigan pd likare. Vidare
ville man med konstruktionen skapa intresse for bristspeciali-
teterna psykiatri och allminmedicin. Dessa omrdden bedéms dven i
dag kantas av stora utmaningar, och andra strategier behovs for att
komma till ritta med detta.

Flera av de grundliggande férutsittningarna som behover skapas
kan inte uppfyllas pd ett effektivt sitt inom den nuvarande struk-
turen. Utredningen beddmer dirfor att méjligheterna f6r en hillbar
utbildning, som stdr i paritet med sivil medborgarnas behov av
vird som den internationella utvecklingen, ir betydligt stérre om
utredningens forslag genomférs. Det dr diremot viktigt, anser
utredningen, att de erfarenheter och fungerande strukturer som
skapats, bland annat fér handledning av AT-likare kommer den
nya utbildningen till godo. Likas kan erfarenheterna av AT-provet
och dess utformning tas till vara av lirositena och sjukvirdens
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verksamheter 1 den I6pande bedémningen av de blivande likarnas
firdigheter och férmigor. Det ir positivt att resultaten av AT-
provet kan dterforas till respektive lirosite men sidan uppféljning
kan dven ske genom andra former av samordnad och strukturerad
examination och inom ramen fér dterkommande inspektioner och
granskningar.

Utredningens samlade bedémning ir att dessa alternativa modeller
kan bidra till forbittringar i vissa avseenden men inte fullt ut skapar de
forutsittningar som ir nédvindiga for en indamélsenlig och kvalitets-
sikrad likarutbildning med goda férutsittningar f6r progression.

191



/

Ovriga 6vervaganden

Sammanfattat

I detta kapitel behandlas introduktion tll den svenska hilso-
och sjukvirden samt mgjlighet till tjinstgéring 1 virden under
studietiden. Slutligen beskrivs hur utredningen ser pi genom-
forandet av férindringarna och de behov av stéd och samverkan
som kan vara aktuella.

Utredningen bedémer att:
o Det ir viktigt att likarstudenter har mojlighet att arbeta 1

vdrden men att landstingens mojlighet att anstilla studenter
som likare med ett vikariatsférordnande kan behéva begrinsas.
Hilso- och sjukvirdshuvudminnen, Socialstyrelsen, liro-
sitena och de professionella organisationerna bér gemensamt
se over hur introduktion till arbete i hilso- och sjukvirden
kan utvecklas och utformas.

Regeringen bor stédja det utvecklingsarbete som ir nédvin-
digt fo6r genomférandet av utredningens forslag. Detta kan
ske genom att tillsitta en samrddsgrupp som fir tll uppgift
att ta fram en strategi for detta.

7.1

Majligheter att arbeta inom sjukvarden under
studietiden

Att under studietiden erbjudas méjlighet att arbeta inom det
omride man utbildas f6r ser utredningen som mycket positivt. Det
kan vara ett sitt att mota framtida arbetsgivare och {4 inblick i olika
verksamhetsomriden och dirmed o6ka mojligheterna till arbete

efter examen. Att arbeta under sin fritid eller 1 samband med ferier
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ska dock inte vara en férutsittning for att f3 den trining som
behovs for att nd milen 1 examensbeskrivningen.

Likarstudenter har i dag mojlighet att bli anstillda som likare
med vikariatsférordnande under handledning frin och med termin
nio. Detta bemyndigande regleras 1 Socialstyrelsens féreskrifter om
sirskilt férordnande att utova likaryrket for icke legitimerade
likare." Detta beskrivs dven i kapitel 3. Denna ordning har sitt
ursprung 1 ildre bestimmelser d& utbildningsplanerna reglerades
nationellt. Med den nuvarande examensordningen har lirositena
stor frihet att planera utbildningarnas uppligg pd olika sitt. Forst
vid examen ska varje student ha uppnétt samtliga de mil som krivs
for att kunna arbeta sjilvstindigt som likare. De centrala principer
som utredningen foresprikar — integration och progression — beto-
nar ocksd de kunskaper och firdigheter som studenten har vid
examenstillfillet. Utredningen menar att mojligheten att anstillas
som likare under studietiden med anledning av detta kan behova
begrinsas och att denna bestimmelse dirfér bor ses 6ver.

Det finns i dag goda méjligheter att anstilla likarstudenter 1
icke-reglerade yrken inom sjukvirden, t.ex. som underskoterska
eller likarassistent. Utredningen ser ocksd att det kan finnas anled-
ning for sjukvirden att utveckla andra, nya, tjinster eller fértydliga
de mojligheter som redan finns. Tvirtemot den gingse uppfatt-
ningen finns ofta stort utrymme att delegera olika moment och
arbetsuppgifter.” Att erbjuda studenter intressanta och relevanta
arbetsuppgifter kan underlitta framtida rekryteringar och bidra till
att verksamheten utvecklas.

7.2 Introduktion till den svenska sjukvarden

Likarexamen utgoér grunden for det livslinga lirandet och den
kompetensutveckling som ska fortlépa fram till det att yrkesverk-
samheten avslutas. Att nylegitimerade likare ska ha ndtt en hog
grad av sjilvstindighet ir nédvindigt. Utredningens férslag till en
fornyad likarutbildning innebir bland annat att examen ska ligga
till grund for Socialstyrelsens utfirdande av legitimation, utan
ndgra krav pd tjinstgdring motsvarande dagens system med AT.

' SOSF 2000:6.
2 Vem fdr gora vad inom hilso- och sjukvdrden och tandvdrden? Handbok frin Socialstyrelsen
2004.
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Varden utvecklas snabbt, bide vad giller organisation och behand-
lingsmetoder. Sirskilt tekniska och administrativa system férindras
fort och ir i hogre grad specifika for olika arbetsgivare. Det ir
dirfor varken mojligt eller dnskvirt att under utbildningen fram till
examen ge studenterna detaljerade kunskaper om dessa saker. Frin
flera hall vittnas om att minga i dag inte ges tillricklig introduktion
och handledning nir de borjar arbeta i sjukvidrden. Detta diskuteras
bland annat 1 kapitel 5. Arbetsgivaren ska ta ett stort ansvar for att
alla nyanstillda ges god introduktion. Som framgér av kapitel 3
utfirdar Socialstyrelsen i dag fler legitimationer till likare med
utlindsk utbildning dn till likare med svensk likarexamen. Likare
med utlindsk examen kan ha stérre behov av individanpassad
introduktion med sirskilt fokus pd kunskap om den svenska
sjukvdrden, som t.ex. organisation, lagstiftning och regelverk.

Med genomtinkt och behovsanpassad introduktion 1 hilso- och
sjukvirden forbittras patientsikerheten och kvaliteten 1 virden.
Samtidigt ir det viktigt att framhilla att introduktionen ocksd bor
ses som en mdjlighet for lirande 1 virden. De som nyligen genom-
gdtt utbildningen kan bidra med "fiarsk” kunskap. De som har erfa-
renheter frdn andra linders utbildning eller virdverksamheter, kan
bidra med ytterligare perspektiv.

Likarférbundet har framfort att om systemet inte tilldter att
likare med ursprunglig legitimation frin annat EU/EES-land fir
gora AT s bor systemet férindras s8 att en likvirdig introduktion
for alla likare, oavsett utbildningsland, méjliggérs. De har fore-
slagit att en ettirig gemensam bastjinstgdring inrittas.’ Utred-
ningen anser att frigan behover belysas.* Det ir angeliget att sjuk-
virdshuvudminnen, Socialstyrelsen och de professionella organi-
sationerna samverkar kring hur de som erhillit svensk legitimation
introduceras till den svenska sjukvirden. Introduktionen skulle
t.ex. kunna utformas som en gemensam del av specialiserings-
yanstgoringen (ST) och eventuellt rymmas inom ramen {6r nuva-
rande bestimmelser. Samtidigt, menar utredningen, bér det vara
angeliget att introduktionen ir flexibel och kan anpassas utifrin
den enskilda likarens tidigare kunskaper, erfarenheter och behov. I
dag stadgas att ST ska vara minst fem ar och ett skil att eventuellt

? Sveriges likarférbund (2012).

*P§ forfrigan frin utredningen har Europeiska kommissionen fortydligat att krav pd
introduktionstjinstgéring fore specialiseringstjinstgoring inte ir forenlig med kraven i det
s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet, i det fall likarexamen ligger till grund for utfirdande av
legitimation (U2011:10/2013/1).
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forlinga tjinstgoringen kan vara individens behov av att nd vissa
mal.

7.3 Stod till genomforandet av utredningens forslag

Utredningen har 1 betinkandet limnat férslag till en ny likarut-
bildning. Forslaget innebir bland annat att likarexamen kommer
att ligga till grund for Socialstyrelsens utfirdande av legitimation.
Flera av forslagen till nya mal for likarexamen, liksom de principer
som utbildningen bér bygga pd har dterkommande diskuterats i
samband med férindringar av likarutbildningen under de senaste
decennierna. Forsta gdngen liknande mal och principer (t.ex. fort-
lopande progression och integrering av basvetenskaper med kli-
niska vetenskaper etc.) foreslogs fa stérre genomslag 1 likarutbild-
ningen var for ovrigt redan 1948 1 den statliga utredningen Den
dppna Likarvdrden i riket.

En av utredningens mest centrala utgdngspunkter ir att utbild-
ningen av likare pd ett tydligt sitt ska utgd frin de problem och
uppgifter som den blivande likaren ska kunna hantera i morgon-
dagens hilso- och sjukvird. Férslagen om foérindrad omfattning
och krav for legitimation 1 kombination med de nya mélen, stiller
krav pd intensifierat utvecklingsarbete. Det kan handla om bland
annat foérindringar av kursplaner, utvecklade examinationsmetoder
samt fortlopande omvirldsanalys 1 nira samverkan med féretridare
for hilso- och sjukvirden. Ett sdvil nationellt som globalt perspek-
tiv ir 1 detta sammanhang angeliget. Utmaningen ligger 1 att enas
om vad som bor prioriteras for den blivande likaren och att foku-
sera pd lirande med inriktning pd kompetens, forstielse och sam-
manhang.

En viktig princip som utredningens forslag vilar pd ir progres-
sion genom hela utbildningen, vilket innebir att utbildnings-
momenten logiskt bygger p& varandra. En ytterligare princip ir
integrering av basvetenskap, klinisk vetenskap och klinisk kom-
petens. I 6vrigt framhéller utredningen att utbildningen ska ha tyd-
ligt fokus pd professionella kompetenser 1 kombination med veten-
skapligt forhdllningssitt. Utredningens principer och utgdngspunkter
har beskrivits mer detaljerat 1 tidigare kapitel.

Vid utredningens samrddsmoten med berdrda lirositen har
dessa utgingspunkter och principer diskuterats och utredningen

5 Den éppna ldkarvdrden i riket: Utredning och forslag av Medicinalstyrelsen (SOU 1948:14)
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bedémer att det 1 huvudsak rider samsyn kring dem. P4 senare ir
har ocksd likarprogrammen successivt forindrats i enlighet med
principerna. Lirositena framhiller bland annat att det skett for-
bittringar nir det giller interna beslutsprocesser och ekonomisk
styrning och att det 1 dag finns ett tydligare programansvar jimfort
med tidigare. Ett systematiskt kvalitetsarbete verkar finnas pd alla
nivier och egeninitierade utvirderingar gors av sdvil enstaka
moment som hela terminer. Flera menar att man utokat sitt inter-
nationella utbyte och samverkar mer med andra universitet.

Lirositena har dock kommit olika ldngt 1 sitt férnyelsearbete
och utredningens forslag stiller ytterligare krav pid forindrade
kursplaner och mer genomtinkta likarprogram frn bérjan till slut.
Vid utredningens moten med féretridare for utbildningen har
framforts att det 1 olika avseenden kan finnas behov av samverkan
och stéd nir det giller att f8 genomslag for de férindringar som
utredningen vill ge forutsittningar for.

Samrddsgrupp for dialog och stod

Utredningen menar att staten bér stddja genomférandet av den nya
likarutbildningen. Detta kan ske genom att regeringen tillsitter en
samrddsgrupp som fér till uppgift att ta fram en strategi med syfte
att stédja de lirositen som har tillstdnd att utfirda likarexamen
och landstingen i1 genomférandet av utredningens férslag. Sam-
ridsgruppen kan till exempel bestd av nyckelpersoner frin lirosi-
ten, hilso- och sjukvird och de professionella organisationerna.

I kapitel 5 beskriver utredningen behovet av att utveckla exami-
nationsmetoder, och mer konkretiserade mil. Fér dessa omriden
ser utredningen behov av utdkad samverkan mellan universiteten,
och med hilso- och sjukvirden och de professionella organisa-
tionerna. Hur samverkan kring dessa frigor skulle kunna utvecklas
ir en friga som behover belysas. Strategin for genomférandet
skulle dven kunna omfatta forslag om hur goda exempel mellan
lirositena bittre kan spridas och utvecklas vidare. Andra angeligna
fridgor som ansluter till utredningens férslag om principer och nya
examensmal, ir hur man kan arbeta med integration av basveten-
skaper och kliniska vetenskaper, liksom frigor om trining i veten-

skapligt och kritiskt tinkande.
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Departementsivergripande samsyn

Ansvarsférdelningen f6r utbildningar inom vird och medicin pi
departementsniva, har varierat 6ver tid mellan de departement som
ansvarat for hilso- och sjukvardspolitiken (i dag Socialdepartementet)
respektive for utbildningspolitiken (i dag Utbildningsdepartementet).
Utredningen menar att det ir angeliget med utékad departements-
dvergripande samverkan kring frdgor som rér utbildning och forsk-
ning inom medicin och vird for att skapa samsyn kring de gemen-
samma aktuella och framtida utmaningarna.
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8  Ovriga forslag och
dvergangsbestammelser

8.1 Forslag till andrade regler for studiestodet’

Utredningen foreslar att:

o studiestddslagen dndras sd att for studier som syftar till en
examen om minst 360 hégskolepoing fir studiemedel limnas
under ytterligare hégst 20 veckor.

8.1.1  Utgangspunkter

Utredningen ska analysera méjligheterna fér studiefinansiering
med hinsyn till nuvarande bestimmelser om studiestéd och, om
dessa bestimmelser féreslis indras, minimera den ekonomiska
belastningen f6r studiestddssystemet. Studiestddet dr en central del
av den svenska utbildningspolitiken och ska bland annat bidra till
att medborgarna har mojlighet till god utbildning oavsett kon,
social bakgrund, ekonomisk bakgrund eller bostadsort. Utdver att
utjimna skillnader mellan individer och grupper och i och med det
bidra till 6kad social rittvisa ska det ha en god effekt pd samhills-
ekonomin éver tiden.

Milen ska uppnds genom ett effektivt, sammanhaillet, flexibelt
och rittssikert studiestddssystem som ska vara enhetligt och
overblickbart fér den enskilde. De utbetalningar som gors frin
systemet ska vara riktiga, och den del av studiestédet som utgors av
lin ska 4terbetalas.?

'Detta avsnitt ir i stora delar en sammanfattning av en PM frin CSN, Studiestodets
malsittningar och politikens inriktning. Andrade regler vid forlingd likarutbildning.

(U 2011:10/2012/6).

2 Prop. 1999/2000:10, Ett reformerat studiestidssystem.
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Det nuvarande studiestddssystemet fick sin huvudsakliga utform-
ning 2001 och indringar som direfter har genomférts har inte
sillan motiverats av krav pd enkelhet, enhetlighet och flexibilitet.
Mot denna bakgrund kan konstateras att utgdngspunkten for alla
forslag till dndringar dr att de helt mdste inpassas 1 befintligt
system. Sirskilda villkor fér vissa grupper av studenter bér dock
kunna accepteras utifrdn krav p flexibilitet. Samtidigt méste all ritt
till férmanligare villkor formuleras pd ett sitt som gor att en sddan
ritt moter ett verkligt, preciserat behov pd ett triffsikert sitt. Mer
generdsa villkor for vissa grupper av studenter miste dessutom
uppfattas som legitima av alla studerande. Sirskilda villkor bor
dirfor kopplas till mera évergripande behov snarare in till behov
hos en viss tydligt utpekad grupp av studenter.

Bestimmelserna for att bevilja studiemedel fir enligt EU-ritten
inte ge upphov till en omotiverad inskrinkning i ritten att fritt
uppritthilla sig inom medlemsstaternas territorier. Andrade villkor
for studier 1 Sverige miste dirfér, som utgingspunke, gilla pd
samma sitt f6r motsvarande utbildningar inom EES och Schweiz.’

8.1.2 Nuvarande bestimmelser

Med studiemedel avses frimst den del av studiestodet som ror
statligt studiestdd for vuxna studerande. Den tid som studiemedel
limnas regleras i studiestddslagen.* T dagsliget ges som mest
studiemedel under 240 veckor for studier pd eftergymnasial niva.
Omriknat 1 hogskolepoing motsvarar detta studier om 360 hp.
Tidsramen ir satt for att rymma alla hogskoleutbildningar och
regeringen angav 1 samband med 2001 &rs studiereform att det
dirfor inte fanns skil fér ndgon vidstrickt mojlighet till fler veckor.

Det finns dock undantag till regeln om att studiemedel ges
under hégst 240 veckor. Frin och med det &r den studerande fyller
40 4r fir studiemedel limnas under hogst 40 veckor utdver 240
veckor, om det finns sdrskilda skil. Sirskilda skil boér enligt
forarbeten anses foreligga nir den studerande har en utbildning
som ligger lingre tillbaka i tiden och som av arbetsmarknadsskil
behéver uppdateras eller breddas.’

> EU-rittens inverkan pi det svenska studiemedelssystemet beskrivs pi ett bra sitt i
betinkandet Studiemedel for grinslos kunskap (SOU 2011:26), sid. 173-209.

*3 kap. 8 § forsta stycket studiestddslagen (1999:1395).

5 Prop. 2004/05:111, Forstirkning av studiestidet.
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Om det finns synnerliga skil kan studiemedel limnas under
lingre tid 4n 240 veckor. Med synnerliga skil avses enligt
forarbeten nir nigon pd grund av funktionshinder eller andra
mycket speciella omstindigheter behéver férlingd studietid.®

8.1.3  Andrade regler — 6vervaganden och forslag

Med utredningens forslag till ny likarutbildning foljer att likar-
examen Okar 1 omfattning frdn 330 hogskolepoing till 360 hog-
skolepoing (dvs. frdn 220 till 240 veckor). Detta innebir att
férsorjning krivs for ytterligare 20 veckors studier jimfért med i
dag. For studenter som féljer normalstudietiden ryms detta inom
ramen fér nuvarande bestimmelser. Dock kan sjukdom eller andra
orsaker bidra till att det inte alltid dr mojligt att prestera de 100
procent godkinda resultat under hela utbildningstiden som krivs
fér att studenterna ska kunna slutféra utbildningen inom 240
veckor. Ett snidvare utrymme gor studenterna pd en lingre
utbildning mer utsatta. Studenter som, till f6ljd av att veckorna
med studiemedel har tagit slut, finansierar delar av sina studier pd
annat sitt riskerar utver detta att std utanfor det férsikringsskydd
som ir kopplat till studiemedlen (se kapitel 9).

Det ir i samhillets intresse att de som antas till utbildningen har
goda forutsittningar att slutféra den. Utredningen anser dirfor att
det dr rimligt att det extra utrymme om 20 veckor med studiemedel
som 1 dag finns bibehills.

For att minimera den ekonomiska belastningen pd studie-
stodssystemet har ett antal éverviganden gjorts. Mot bakgrund av
utgdngspunkterna ovan har utredningen valt att foresld ett
undantag som giller alla utbildningar av en viss lingd, snarare 4n att
foresld en sirlésning for gruppen likarstudenter. Genom att hin-
visa till en examen om minst 360 hégskolepoing kommer studenter
pd den nya likarutbildningen, och studenter pd andra minst sex-
driga utbildningar inom EES och Schweiz, att vara de enda som 1i
praktiken omfattas av undantaget. Studenter som foljer den nuva-
rande studieordningen for likarexamen kommer diremot inte i
friga for extra veckor.

Undantaget som ger mojlighet att f3 studiemedel under hogst
20 extra veckor dr endast avsett fér dem som liser ett sam-
manhingande program som enligt gillande examensordning omfat-

¢ Prop. 1999/2000:10, sid. 92-95.
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tar minst 360 hogskolepoing eller en utlindsk utbildning av
motsvarande lingd. Mgjligheten ir inte avsedd for studenter som
antagits till pibyggnad eller breddning av en mindre omfattande
eller redan avlagd examen.

Studiemedel under hogst 20 extra veckor kommer endast att
kunna limnas till den som liser vid en lingre utbildning. Nir
utbildningen avslutas bortfaller ritten till extra veckor. Det
kommer med andra ord inte att vara mojligt att avsluta en
likarutbildning inom ramen fér 240 veckor och direfter erhilla fler
veckor for en annan utbildning.

Utredningen bedémer att forslaget inte kriver nigra sirskilda
overgdngsbestimmelser. For att skapa forutsidgbarhet for personer
som avser piborja utbildningen bér de nya reglerna trida i kraft 1
samband med att den nya likarexamen inférs.

8.2 Ikrafttrddande och dvergangsbestimmelser
gallande lakarexamen

Utredningen foreslar att férindringarna 1 bilaga 2 till hégskole-
forordningen trider 1 kraft den 1 januari 2015 och tillimpas
forsta gingen vid antagning till utbildning som borjar efter den
1 juli 2015. Det ska vara mojligt att {4 en likarexamen enligt de
ildre bestimmelserna till och med utgdngen av juni 2022.

I sin slutrapport Hogre utbildning i utveckling — Bolognaprocessen i
svensk belysning bedémde Utbildningsdepartementets projekt-
grupp att det behovdes minst ett och ett halvt &r mellan nédvindiga
riksdags- eller regeringsbeslut och datumet fér nir bestimmelserna
kan bérja tillimpas.” Forslagen gillde bland annat omfattande
forindringar av samtliga examensbeskrivningar, men utredningen
bedémer att dven f6r en indring av en enstaka utbildning kan detta
tjina som riktmairke.

Utredningen foreslr att férindringarna 1 bilaga 2 till hogskole-
férordningen trider i kraft den 1 januari 2015 och tillimpas forsta
gingen vid antagning till utbildning som bérjar efter den 1 juli
2015.8

7 Ds 2004:2.

8 De sista studenterna som féljer utbildningen enligt de ildre bestimmelserna antas pibéorja
sina studier virterminen 2015. Om de féljer normalstudietiden kommer de, utifrin utred-
ningens antaganden, att studera sin sista termin varterminen 2020.
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Utredningen gor ett antagande om att beslut om den nya
utbildningen kan fattas hosten 2013. Hinsyn maiste tas till att de
lirositen som har ritt att utfirda likarexamen direfter behover tid
for sitt reform- och omstillningsarbete. Infor att studenter ska
antas till den nya utbildningen méste nédvindiga beslut ha fattats
for att utbildningen ska kunna startas som planerat. Detta omfattar
t.ex. utbildningsplaner, kursplaner och anpassning av administrativa
system. Potentiella studenter méste kunna f korrekt information i
god tid innan ansdkan ska goras. Utbildningsplanen ska vara klar
cirka ett &r innan utbildningen startar, kursplaner cirka ett halvar
fore.

Vidare foreslar utredningen att den som fére den 1 juli 2015 har
paborjat utbildning till likarexamen enligt de dldre bestimmelserna
och den som dessférinnan har antagits till en sidan utbildning men
fatt anstdnd till tid direfter att pdbérja utbildningen, har ritt att
slutféra sin utbildning for att fi en likarexamen enligt de ildre
bestimmelserna, dock lingst till och med utgingen av juni 2022.
Det finns inte nigon allmin regel om hur l&ng 6vergingsperiod
som krivs for att fi slutfora studier enligt dldre bestimmelser.
Overgingsperiodens lingd ir nigot som avgérs frin examen till
examen. Vanligtvis fastslds ett datum 1 dvergingsbestimmelserna
till hogskoleférordningen. Det ir en avvigning mellan & ena sidan
att ge studenterna goda mojligheter att avsluta sina studier och 3
sitt examensbevis inom rimlig tid, trots eventuella forseningar,
forildraskap, sjukdom eller andra studieuppehdll, och & andra sidan
behovet av att s& snart som mojligt fasa ut gamla studieordningar.
Ofta ir 6vergingsbestimmelserna forhdllandevis generésa mot
studenterna. I ngot fall har man férlingt 6vergdngsperioden vid
ett senare tillfille, eftersom studenter klagat dver att de inte hinner
ta ut den gamla examen inom utsatt tid. Mot bakgrund av detta
anser utredningen att det dr rimligt att mojligheten att slutféra den
ildre utbildningen finns kvar till och med utgingen av juni 2022.
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8.3 Ikrafttrddande, dvergangsbestimmelser och
andringar gallande allmantjanstgéringen (AT)

Utredningen foreslir att indringar i patientsikerhetslagen,
patientsikerhetsforordningen, hilso- och sjukvirdslagen och
behorighetsférordningen som reglerar erhdllande av likarlegiti-
mation och behérighetsregler foreslds trida 1 kraft den 1 januari
2015. Utredningen féreslar dven 6vergdngsbestimmelser.

Andringarna innebir att likarlegitimation utfirdas efter avlagd
likarexamen och att allmintjinstgéring inte utgor krav for att f3
likarlegitimation. Kravet pd allmintjinstgéring ska dock finnas
kvar f6r de studenter som fitt likarexamen enligt dldre bestim-
melser 1 hégskoleférordningen. Sddan examen kan erhéllas till och
med utgingen av juni 2022 (se avsnitt 8.2). En 6vergdngsbestim-
melse om detta ska dirfor tas in 1 lagen om idndring i patient-
sikerhetslagen och férordningen om indring i patientsikerhets-
férordningen.

Kravet pd allmintjinstgdring efter likarexamen enligt ildre
bestimmelser bor inte tidsbegrinsas. Diremot bor landstingens
skyldighet att tillhandahilla anstillningar f6r allmintjinstgoéring i
hilso- och sjukvidrdslagen tidsbegrinsas. Vid bestimmande av
slutpunkt bor den enskildes mojlighet att kunna fullgéra allmin-
tjanstgdring vigas mot nackdelarna med att under alltfér ling tid
ha tvd parallella system. Vid bestimmande av slutpunkt bor dven
utlandsutbildades intressen beaktas, di denna bestimmelse inte
enbart ror svenskutbildade, se kapitel 9.

Utredningen anser det rimligt att slutpunkten for skyldigheten
att tillhandah&lla tjinst for allmintjinstgéring bor sittas till den 31
december 2023. De sista studenterna som féljer utbildningen enligt
de dldre bestimmelserna och féljer normalstudietiden, det vill siga
far likarexamen virterminen 2020, har dirmed tre och ett halvt ar
pa sig att fullgora kravet pd ett och ett halvt rs AT. Detta bor dven
vara slutdatum for kravet att fullgéra AT-provet samt fér Social-
styrelsens bemyndigande att meddela foreskrifter om allmin-
tjinstgoring.

For personer med examen enligt dldre bestimmelser som inte
fullgor AT och genomfoér AT-provet fore den 1 januari 2024, bor
landstingen kunna erbjuda mojlighet wll praktisk tjinstgéring
under handledning s3 att dessa kan uppnd kompetens motsvarande
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kraven for legitimation och efter prévning av Socialstyrelsen ges
legitimation.’

Bestimmelserna om behorighet till anstillning som likare for
allmintjinstgoring, samt bestimmelsen att likare f6r allmintjinst-
goring anstills genom férordnande f6r hogst tva &r 1 forordningen
om behdrighet till vissa anstillningar inom hilso- och sjukvirden
bér upphivas den 1 januari 2015. En 6vergdngsbestimmelse bor
dock inféras som stadgar att de som fitt likarexamen enligt ildre
bestimmelser, samt de som genomgitt medicinsk utbildning utom-
lands och ska genomgd kompletterande utbildning, ir behériga till
anstillning som likare f6r allmintjinstgéring, dock lingst till den
31 december 2023 di landstingens skyldighet att tillhandahilla
ganst for allmintjinstgdéring upphor. De eventuella arbetsrittsliga
konsekvenserna av att bestimmelsen om tvd 4rs férordnande
upphor bor belysas ytterligare.

? Se avsnitt 3.2.3 om sirskilt férordnande.
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9 Konsekvenser av forslagen

Sammanfattat

I detta kapitel beskriver utredningen forslagets konsekvenser
vad giller patienter, blivande likare, staten och lirositena samt
hilso- och sjukvirdshuvudminnen. Hir behandlas dven hur for-
slagen pdverkar jimstilldheten samt tinkbara samhillsekono-
miska konsekvenser.

Utredningen konstaterar att

o bade patienter, studenter, och hilso-och sjukvirdshuvudmin
gynnas av de nya milen med fokus pd professionella kompe-
tenser, samt av bittre forutsittningar for snabbare vig till
legitimation och till specialistkompetens.

e de blivande likarna fir lingre studietid men kan snabbare
paborja specialiseringstjinstgdring (ST).

9.1 Inledning

Enligt kommittéférordningen ska en utredning redovisa vilka kon-
sekvenser som utredningens forslag far for stat, kommuner, lands-
ting, foretag eller andra enskilda.! Beridkningar av eventuella kost-
nader, liksom 1 férekommande fall, férslag till finansiering, ska
ocksd redovisas 1 betinkandet. Om forslagen innebir samhillseko-
nomiska konsekvenser 1 6vrigt ska dessa redovisas.

En statlig utredning ska ocksd redovisa om férslagen har bety-
delse for sysselsittning och offentlig service 1 olika delar av landet,
for smi foretags arbetsférutsittningar, konkurrensférmdga eller
villkor 1 dvrigt i forhdllande till storre foretags, f6r jimstilldheten

! 14-158§ kommittéférordningen (1998:1474).
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mellan min och kvinnor och fér mojligheten att nd de integra-
tionspolitiska mélen.

I utredningsdirektiven framgir att utredningen sirskilt ska
belysa konsekvenserna for staten, de blivande likarna och for
landstingen.

9.2 Konsekvenser for patienterna

Utredningens bedomning ir att forslagen framfor allt 1 form av
nya mél for likarutbildningen kommer att f8 gynnsamma kon-
sekvenser for patienterna.

En av de frimsta utgdngspunkterna for utredningens forslag ir att
likarutbildningen i stérre utstrickning behover ta sin utgingspunkt
1 patienternas behov av hilso- och sjukvird. Patienterna fir bittre
vard och omsorg nir utbildningar inom vard och medicin 1 storre
utstrickning anpassas till aspekter inom beméotande, kvalitet och
patientsikerhet. Den nya likarutbildningen ligger dessutom stérre
tonvikt pd forsta linjens sjukvird, frimjande av hilsa, kroniska
sjukdomsprocesser och multisjuka ildre. Under utredningens
samtal med foretridare for patientorganisationerna har framhallits
att man ser behov av 6kad kompetens inom vérden i dessa avseenden.

Minga patienter ir enligt olika undersékningar redan 1 dag nojda
med bemdtandet 1 virden. Samtidigt dr brister i bemétande och
kommunikation det frimsta skilet bakom anmilningar till patient-
nimnder och Socialstyrelsen. I en aktuell internationell jimférande
studie ger patienter i Sverige ligre betyg till bemétande och del-
aktighet jimfért med ett flertal andra linder.?

Bristande kommunikation mellan patient och virdgivare men
ocksd mellan virdens olika nivier bedéms ocksd vara det huvud-
sakliga skilet bakom en rad patientsikerhetsproblem. Att nya mal
kring dessa aspekter blir styrande for likarutbildningen kommer i
framtiden att 6ka kvaliteten 1 virden.

Forslaget innebir ocksd att patienterna 1 sina kontakter med
varden kommer att mota likare med behérighet att sjilvstindigt
utdva yrket 1 betydligt hogre utstrickning dn 1 dag. T vissa avseen-
den har dagens foérhdllanden visat sig kunna utgéra problem for
patientsikerheten, nigot som tas upp 1 kapitel 3. P& sikt gynnas

2 Ramboll (2011) IHP International survey of sicker adults, Resultat for Sverige.
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dven patienterna av att hela vigen fram till legitimation omfattas av
hégskolans krav pd kvalitet, kvalitetssikring och vetenskaplig for-
ankring.

9.3 Konsekvenser for de blivande likarna®

Utredningen konstaterar bland annat att:

o Forslaget innebir att likarexamen ¢kar 1 omfattning men att
den sammanlagda tiden fram till legitimation minskar.

e Okningen av likarexamens omfattning innebir att for en
likarstudent som féljer den normala studiegdngen och har
fullt studiemedel kommer skuldsittningen att 6ka med ett
belopp motsvarande 20 veckors l3n.

e Utredningens férslag 1 liten utstrickning péverkar likarstu-
denternas trygghet vid sjukdom och arbetslgshet.

Utredningen anser att:

o Lirositena ska striva efter att hdlla studenternas kostnader i
samband med utbildningen pi en si l18g nivd som mojligt.

e Svenska studenter som utbildar sig till likare 1 utlandet si
tidigt som mdjligt bor {3 information om férindrade regler
och eventuella konsekvenser av dessa.

e Regeringen bor dverviga att reglera den praxis som utarbe-
tats av Socialstyrelsen gillande méjligheten for studerande 1
ett EU/EES-land med krav pd praktisk tjinstgoring att full-
gora AT 1 Sverige.

9.3.1 Studiestod

Likarexamen innebir redan i1 dag en mycket ling utbildning och
med de férslag som limnas av utredningen ékar dess omfattning.
Den féreslagna 6kningen innebir att for en likarstudent som féljer
den normala studiegdngen och har fullt studiemedel kommer
skuldsittningen att 6ka med ett belopp motsvarande 20 veckors
lan.

Studiemedel bestdr av studiebidrag och studielin. Totalbeloppet
(bidrag och 18n) for fyra veckors heltidsstudier uppgir 2012 ill

* Flera av de omriden som avhandlas i detta avsnitt speglar frigor och synpunkter som fram-
forts frin studenter och studentféretridare i samband med utredningsarbetet.
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cirka 8 920 kronor varav 2 796 kronor bidrag (totalt 44 600 kronor
fér 20 veckor, motsvarande en termins heltidsstudier om 30 hég-
skolepoing). I vissa fall kan den studerande dven f3 tilliggsbidrag,
tilliggsldn och 18n f6r vissa merkostnader. Tilliggsbidrag kan
limnas tll studerande med barn. Lin kan dven limnas for vissa
merkostnader som den studerande har 1 samband med sina studier,
till exempel studieavgifter vid studier i utlandet.

Lin som beviljats efter &r 2001 ir annuitetslin och &terbetal-
ningstiden ir som mest 25 &r. Aterbetalningen ska som regel
pabdrjas sex manader efter avslutade studier, dven om ldntagaren ir
arbetslds. Lasdret 2010/11 var sammanlagt 7 192 studenter registre-
rade for likarstudier 1 Sverige. Av dessa uppbar 89 procent studie-
bidrag och 72 procent studielan.

Exempel: For en student som foljer den normala studiegingen
och har fullt studiemedel kommer skuldsittningen att 6ka mot-
svarande 20 veckors l8n. En student som ir fédd 1993 och
avslutar ett sexdrigt likarprogram héstterminen 2018 kommer
dirfor att ha 31216 kronor mer 1 total studieskuld efter sina
studier. Den extra skuldsittningen innebir att han eller hon, vid
en rinta om 2,3 procent, kommer att betala tillbaka 16 315 i stillet
for 14 959 kronor under sitt férsta dterbetalningsdr (2020).*

Som framgdr av utredningens forslag till forindringar i studie-
stodslagen (se avsnitt 8.1) dr utgdngspunkten att likarstudenterna
ska ha samma marginaler som tidigare att slutféra sina studier med
fullt studiemedel. Med utredningens forslag féljer dessutom att
tiden fram till legitimation férkortas, sd att de blivande likarna fir
en snabbare vig till specialiseringstjinstgdring (ST) i Sverige eller
utomlands.

9.3.2  Studenternas ekonomiska trygghet vid sjukdom och
arbetsloshet

Det ekonomiska trygghetssystemet for studenter bestdr av flera
olika system som inte alltid harmoniserar med varandra. For stu-
denterna kan konsekvenserna av reglerna i de olika systemen vara
svara att férutsiga. Studenter som av olika skil studerar utan studi-

* Tjinsten Réikna ut hur mycket du kan f& pd www.csn.se.
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estod omfattas t.ex. inte av ett fullgott skydd av Sjukpenninggrun-
dande inkomst, SGI. Detta giller inte bara likarstudenterna utan
alla studenter. Till studiemedelssystemet finns t.ex. kopplat en
sjukforsikring som innebir att studiemedlet fortsitter att betalas
ut vid sjukdom. Studenter som blir férildrar kan vilja att fortsitta
studera med tilliggsbidrag fér studerande med barn eller att vara
forildralediga. Reglerna for SGI pédverkar dven ersittningar kopp-
lade till f6rildraskap. Bland likarstuderande ir det, enligt CSN, en
mindre andel kvinnor och en mindre andel totalt som har tilliggs-
bidrag jimfort med studerande 1 hogskolan generellt.

Studenter som har arbetat innan de pibérjade sina studier och
uppfyllt det s& kallade arbetsvillkoret kan skydda sin arbetsloshets-
forsikring under studietiden. Den maximala tid som en studerande
kan hoppa 6ver for att rikna in en tidigare inkomst ir i dag fem ar
inom arbetsloshetsforsikringen. Nir det giller SGI finns det ingen
bortre tidsgrins for hur linge en inkomst kan skyddas, diremot
innebir kravet pd uttag av studiemedel en begrinsning 1 praktiken.
Som framgir av kapitel 8 ser utredningen att de blivande likarna
redan 1 dag dr utsatta pd grund av den linga utbildningstiden.
Utredningens bedémning ir att en 6kad omfattning dirmed inte
innebir nigon férindring men skulle kunna medféra att fler piver-
kas. Utredningens férslag att mojliggora ytterligare en termins
studiemedel minskar denna risk ndgot. Sirskilt for studenter pd
omfattande utbildningar skulle det vara gynnsamt att koppla skyd-
den till heltidsstudierna som kvalificerar for studiemedel, snarare
in till helt fullt studiemedel, nigot som forts fram 1 olika samman-
hang. De mojligheter att hantera skyddsvirda situationer genom
historiska (faktiska) inkomster som diskuteras i Socialférsikrings-
utredningens delbetinkande skulle sannolikt kunna ge ett enklare
och mer forutsigbart regelverk.’

9.3.3  Kostnader i samband med utbildningen och dvriga
konsekvenser

Som framgdr av tidigare kapitel anser utredningen att det ir néd-
vindigt att studenternas verksamhetsintegrerade lirande (ViL) sker
1 verksamheter dir de har bist férutsittningar att mota den bredd
av kliniska problem de ska trinas i. Utredningen ser det dirfér som

* Harmoniserat inkomstbegrepp — Mdjligheter att anvinda mdnadsuppgifter i social- och
arbetsloshetsforsikringarna (SOU 2012:47).
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angeliget att lirositena och sjukvérden tillsammans vidareutvecklar
goda arenor for lirande inom t.ex. primirvirden. Fér studenterna
kan detta komma att innebéra att utbildningen under kortare eller
lingre perioder forliggs pd en annan ort in studieorten vilket i sin
tur kan medfora kostnader f6r resor, logi och andra ¢kade levnads-
kostnader.

Utbildningen ska vara avgiftsfri f6r studenter frin Sverige och
EU/EES och Schweiz.® Detta betyder dock inte att utbildningen
ska vara kostnadsfri. Studenter bekostar t.ex. kurslitteratur och
hjilpmedel f6r personligt bruk. Hogskoleverket har uttalat att hog-
skolorna har en ritt men inte en skyldighet att bevilja bidrag till
studenternas merkostnader i samband med obligatorisk praktik.”

Utredningen anser att det dr viktigt att studenterna fir tydlig
information om eventuella kostnader som kurserna kan medfora
innan utbildningen pibérjas. Vidare anser utredningen att lirosi-
tena ska striva efter att hilla studenternas kostnader i samband
med utbildningen p8 en s 1ig nivd som méjligt, t.ex. genom att std
for kostnaderna eller genom att limna bidrag till studenterna. Det
finns exempel pd lirositen som redan i dag limnar bidrag till stu-
denterna for resor och liknande.

Att undervisning bedrivs pd en annan ort kan dven medféra
sociala konsekvenser f6r studenterna. Det miste t.ex. vara mojligt
att kombinera studierna med férildraskap, men dven studiesociala
aspekter ir viktiga att beakta. Vidare bor universiteten och de
organisationer som foéretrider studenterna ha beredskap for att
hantera sociala och rittsliga komplikationer som kan uppstd 1 den
kliniska vardagen (t.ex. sexuella trakasserier).

Med den nya likarexamen kan studenterna 1 mycket hégre grad
in tidigare férutsiga nir de kommer att kunna {4 legitimation och
dirmed ansoka om specialiseringstjinstgoring (ST). Minskad osi-
kerhet om nir man kommer att uppfylla kraven fér legitimation
underlittar mojligheten att planera fér sin karriir och 6vriga livs-
situation. Utredningen bedémer ocksd att det ir positivt att de
blivande likarna inte kommer att behéva jourtjinstgdra ensamma,
ndgot som sirskilt visat sig paverka vilka AT-orter kvinnor séker
sig till.*

¢ 4 kap. 4 § hogskolelagen.

7 Studenternas kostnader i samband med hégskoleutbildning, Hogskoleverket (reg.nr 31-1570-
02).

8 Se kapitel 5.
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Utredningen bedoémer att forslaget inte innebir ndgon skillnad
jimfort med 1 dag vad giller studenters tystnadsplikt och méjlighet
att ta del av sekretessbelagda uppgifter 1 samband med det lirande
som dger rum 1 vdrdens verksamheter.

9.34 Konsekvenser fér vissa studenter med examen fran ett
annat EU/EES-land med krav pa praktisk tjanstgoring

Vissa studenter som fullgjort likarutbildning i ett annat EU/EES-
land dir praktisk tjinstgéring dr en férutsittning for full behorig-
het genomfér allmintjinstgoring (AT) 1 Sverige for att erhilla
svensk legitimation. Utredningens férslag fir dirfor indirekt kon-
sekvenser dven f6r denna grupp.

Socialstyrelsen fattar 1 dag efter ansokan beslut om méjlighet att
fullgora AT 1 Sverige efter likarexamen 1 annat EU-land dir det
finns krav pd praktisk tjinstgoring for full behorighet att utdva
likaryrket. Studenter som har likarexamen frin ett annat nordiskt
land med krav pd praktisk tjinstgéring har, utan foregdende beslut
frén Socialstyrelsen, mojlighet att fullgéra AT i Sverige. Detta ir
inte forfattningsreglerat utan bygger pd Socialstyrelsens praxis.
Efter fullgjord AT kan Socialstyrelsen utfirda legitimation om den
sokande bedéms ha forvirvat kompetens motsvarande de svenska
kraven fér legitimation.” Finland har avskaffat AT och iven Norge
och Polen har nyligen genomfért liknande reformer. Krav pd prak-
tisk tjinstgoring efter examen finns kvar 1 Danmark, Stor-
britannien, Osterrike, Italien, och Portugal.

Enligt foreslagna évergingsbestimmelser kommer méjligheten
att paborja AT i Sverige att finnas kvar till och med den 31 decem-
ber 2023. De som i dag studerar i ndgot av dessa linder har dirmed
goda mojligheter att fullgéra AT och 3 legitimation 1 Sverige, for-
utsatt att Socialstyrelsen inte dndrar sin praxis.

Som framgar av kapitel 3 har Europeiska kommissionen foresla-
git att det si kallade yrkeskvalifikationsdirektivet utdkas tll att
dven omfatta avlonad praktik. I forslaget stadgas att utexaminerade
som vill fullgéra avlonad praktik i en annan medlemsstat dir en
sddan praktiktjinstgdring ir mojlig, bor omfattas av det sd kallade
yrkeskvalifikationsdirektivet 1 syfte att underlitta deras rorlighet.
Om kommissionens forslag genomfors kan en sddan utékning av
tillimpningsomrddet & betydelse for denna grupp. Utredningen

? 4 kap. 2 § patientsikerhetslagen.
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vill understryka att det idr viktigt att de som utbildar sig, eller avser
att utbilda sig till likare 1 utlandet, s8 tidigt som mojligt informeras
om de forindrade reglerna och eventuella konsekvenser av de fore-
slagna 6vergdngsbestimmelserna. Bland dem som har utbildat sig
till likare i utlandet dr nyttjandegraden av studiemedel hog. Ett sitt
att identifiera de berérda studenterna ir dirfor att anvinda uppgif-
ter frin CSN.

9.3.5  Sarskilt férordnande att utova yrket for personer med
ldkarexamen

Utredningens forslag syftar till att den blivande likaren vid exa-
menstillfillet ska ha uppnitt den kunskap och kompetens som
krivs for att kunna f3 full behorighet att utova yrket, det vill siga
legitimation. I och med att den nya likarexamen inférs bedomer
utredningen att behovet av att anstilla personer pd grundval av
endast examen upphor. Socialstyrelsen bor dirfor se éver den nuva-
rande mojligheten for personer som avlagt likarexamen 1 Sverige
att anstillas som likare med ett vikariatsférordnande (se kapitel 3).
Mojligheten f6r dem som erhillit examen enligt dldre bestimmelser
att utan legitimation utdva yrket efter examen bor dock finnas
kvar. Utredningen anser att det dven efter det att landstingens
skyldighet att tillhandahilla anstillningar fér AT upphért, bor
finnas en méjlighet att utfirda sirskilt férordnande att utéva likar-
yrket for personer med ildre examen. Detta mojliggdr sirskilda
l6sningar f6r studenter med examen enligt dldre bestimmelser si
att de kan genomfora praktisk tjinstgoring under handledning och
forvirva kompetens motsvarande AT (se dven avsnitt 8.3).

9.4 Konsekvenser for lakare med utbildning fran
tredjeland

Utredningen bedomer att som en f6ljd av forindringar i de
svenska kraven miste dven tredjelandsordningen idndras.

Som framgir av kapitel 3 fullgors allmintjinstgéring (AT) i dag
inte enbart av personer med svensk likarutbildning. For vissa
tredjelandsutbildade likare ir det en del av Socialstyrelsens kom-
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pletteringsprogram och fullgjord AT utgor di, efter beslut frin
Socialstyrelsen, villkor f6r att erhdlla svensk likarlegitimation.

Enligt 6 kap. 1§ patientsikerhetslagen, PSL, ska den som genom-
gitt en likarutbildning utanfér EU/EES, s.k. tredjeland, efter
ansokan hos Socialstyrelsen {8 legitimation som likare om han eller
hon har genomgitt kompletterande utbildning och fullgjort den
praktiska tjinstgdéring som behovs for att kunskaperna och
firdigheterna ska motsvara de svenska kraven, har for yrket nod-
viandiga kunskaper i svenska forfattningar och har f6r yrket néd-
vindiga kunskaper i svenska, danska eller norska spriket.

For de likare som inte har genomgitt en specialistutbildning
motsvarande den svenska specialiseringstjinstgoringen 1 utbild-
ningslandet fattar Socialstyrelsen, efter godkinda sprikkunskaper
och fullgjort kunskapsprov, beslut om allmintjinstgdéring som
villkor fér legitimation. Allmintjinstgdringen ska fullgdras 1 enlig-
het med bestimmelserna i 3 kap. 5 § patientsikerhetsférordningen,
PSF, och SOSES 1999:5 och avslutas med ett godkint AT-prov.

Av lydelsen 1 6 kap. 1 § PSF foljer att den tredjelandsutbildade
likaren ska genomgd den kompletterande utbildning och fullgéra
den praktiska tjinstgoring som behovs for att kunskaperna och
firdigheterna ska motsvara de svenska kraven. Om de svenska kra-
ven indras miste siledes dven tredjelandsordningen indras. Som
exempel kan nimnas att 1 tredjelandsordning fér tandlikare ingir
sex minaders praktik med utvirdering frin handledare. Det ir 1 dag
(2013) upp till Socialstyrelsen att genomféra en sidan férindring
(se avsnitt 3.2.6). Aven den kompletterande utbildning fér tredje-
landsutbildade som anordnas av vissa hogskolor kan behéva indras.

9.5 EU-rdttsliga konsekvenser

Likarutbildningsutredningen bedémer att forslaget upptyller mini-
mikraven for likarutbildning 1 det sd kallade yrkeskvalifikations-
direktivet (direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner). Det uppfyller dven kraven i Europeiska kommissionens
forslag pd dndring av direktivet (2011/0435).

Om utredningens férslag genomférs méste en anmilan om
indring 1 punkt 5.1.1 1 bilaga V 1 direktivet goras till kommissionen.
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9.6 Ekonomiska konsekvenser for staten

Utredningen bedémer att den foéreslagna férlingningen av
likarutbildningen skulle innebira en 6kad statlig ersittning till
landstingen med cirka 48 miljoner kronor och 6kade utbild-
ningskostnader inom berérda lirositen som motsvarar ungefir
99 miljoner kronor. Sammantaget uppskattas utredningens for-
slag som mest kunna medfoéra kostnadsékningar inom studie-
medelssystemet om omkring 20 miljoner kronor.

Den foreslagna 6kningen av likarutbildningens lingd, motsvarande
en termins studier, medfér en 6kning av antalet heldrsstudenter
(HST). Forutsatt att den nya likarexamen bérjar tillimpas for de
studenter som pdbérjar sin utbildning héstterminen 2015, kommer
forlingningen att innebira ett 6kat antal studenter i utbildning frin
och med 4r 2021. For att kunna redovisa de mojliga ekonomiska
konsekvenserna av den forlingda utbildningen krivs tvd separata
berikningar — den ena for statens ersittning till landstingen (den
s.k. ALF-ersittningen) och den andra fér de berérda lirositenas
grundutbildningsanslag. Dessa uppskattningar gors utifrdn vissa
antaganden som redovisas i detta avsnitt.'® En 6versiktlig beskriv-
ning av hur likarutbildningen finansieras ges 1 kapitel 3.

9.6.1 Konsekvenser for ersattningen till landstingen

Statens ersittning till landstingen for deras medverkan 1 likarut-
bildningen grundar sig pd avtalet om samarbete om grundutbild-
ning av likare, medicinsk forskning och utveckling av hilso- och
sjukvirden (det s.k. ALF-avtalet). Som framgir av kapitel 3 omfor-
handlas avtalet f6r nirvarande (2013). De berikningar som redovi-
sas hir baseras pd uppgifter 1 bilaga till det nu gillande avtalet och
pa uppgifter i budgetpropositioner.

' Underlaget har tagits fram i samrdd med Hogskoleverket (U2011:10/2013/11).
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Tabell 9.1  Okad ersattning till landstingen fran 2021 med en forlangd

utbildning
Beraknat antal nyborjare 2015 utifran uppgifter 1376
i budgetpropositioner
Effekt 4r 2021 av "termin tolv” métt i HST (halv rskull) 688
Per capitaersittning som tillampas i BP 2013 for ALF kronor 70400
Okad ersattning till landstingen fran 2021 48,4 miljoner kronor

p.g.a. en forlangd uthildning

Med ledning av uppgifterna i budgetpropositioner om det antal
heldrsstudenter som ersittningen till landstingen ir beriknade for,
har en uppskattning gjorts 6ver det antal nyborjare som dessa hel-
drsstudenter motsvarar. Antalet nyborjare 2015 kan uppskattas till
1376. De beriknade 1 376 nybérjarna for &r 2015 — den forsta kullen
studenter som antas omfattas av utredningens forslag — kommer att
genomfora den tolfte terminen i sin utbildning ar 2021. Eftersom
utbildningen forlings med ett halvt i&r kommer antalet heldrs-
studenter att dka &r 2021 med 688 (1 376/2). Varje &r efter 2021
kommer antalet helirsstudenter, som ersitts inom ramen fér ALF-
avtalet, att vara 688 fler in fore forlingningen, férutsatt att antalet
nybérjare efter 2015 ir oférindrat.

Den per capitaersittning som regeringen tillimpade i budget-
propositionen fér 2013 vid berikningen av ALF-ersittningen var
70 400 kronor per heldrsstudent. Om detta belopp tillimpas skulle
en okning av 688 heldrsstudenter frdn och med 2021 innebira en
Okad ALF-ersittning med 48,4 miljoner kronor 1 2013 4rs prisnivd
frdn och med detta 4r, inklusive motsvarande ersittning fér med-
verkan i likarutbildningen vid Orebro universitet.'

9.6.2 Konsekvenser for larosatenas anslag

En forlingning av likarutbildningen med en termin medfér ett 6kat
antal heldrsstudenter och heldrsprestationer som de berérda liro-
sitena ska avrikna inom sina respektive takbelopp. Berikningen av
Okningen av dessa méste dock géras ndgot annorlunda jimfért med
den sd kallade ALF-ersittningen eftersom ersittningen inom tak-

" Orebro lins landsting omfattas inte av det aktuella avtalet om ersittning. Orebro uni-
versitet har ett eget avtal med landstinget och fir f6r nirvarande del av sirskilda medel till
klinisk utbildning.
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beloppet avser det faktiska utfallet och inte som landstingens
ersittning grundas pd ett 1 forvig beriknat antal heldrsstudenter.

Tabell 9.2 Kostnadsokning fran 2021 p.g.a. en forlangd utbildning

Antal nybérjare pé |akarprogram 13saret 1561
2011/12 enligt larosatenas rapportering

Okning av antal nybérjare 2012-2014 130
enligt BP

Beréknat antal nyborjare 2015 1691
Beraknat antal "termin tolv” ar 2021 (90 %) 1522
Antal "termin tolv” omraknat i 761
heldrsstudenter (HST)

Ersdttning medicinskt omrade HST+HPR 129 738 kronor
(2013 &rs prislage)

Kostnadsokning fran 2021 98,7 miljoner kronor

p.g.a. en forlangd utbildning

Enligt lirositenas egen rapportering till universitets- och hogskole-
registret (hos Statistiska centralbyrdn) var antalet nyborjare pd
likarprogram lisiret 2011/12 totalt 1 561, det vill siga 185 fler in
vad ALF-ersittningen ir beriknad for.

Antalet nyborjare var sdledes 1 561 lisdret 2011/12. Regeringen
har aviserat ytterligare 6kningar av antalet nybérjare pd likarut-
bildningen med 130 med borjan hésten 2012. Det innebir att anta-
let nyborjare &r 2015 kan beriknas vara 1 691 och antalet av dessa
som fullféljer utbildningen och dirmed omfattas av férlingningen
kan beriknas vara 1522, det vill siga 90 procent av nybérjarna.
Denna andel ir baserad pd den senast redovisade examensfrekven-
sen for likarprogram.'?

Forutsatt att 1 522 studenter ar 2021 omfattas av en forlingning
av utbildningen med ett halvt &r blir antalet helirsstudenter detta
&r — och dren direfter — 761 fler (1 522/2) in de var fore forling-
ningen.

For budgetdret 2013 giller att ersittningen f6r en heldrsstudent
inom det medicinska omridet ir 59 849 kronor och for en heldrs-
prestation 72 799 kronor. Det innebir att den genomsnittliga ersitt-
ningen for en student med en prestationsgrad pd 96 procent, vilket

2 Det vill siga 90 procent av studenterna antas fullflja utbildningen till och med en tolfte
termin.
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ir vad som giller inom det medicinska omridet, blir 129 736 kronor.
Dirmed blir ersittningen fér 761 heldrsstudenter 98,7 miljoner
kronor."

En férlingning av likarutbildningen med en termin medfér siledes
en kostnadsokning frn och med &r 2021 med 98,7 miljoner kronor.

9.6.3  Kostnader for studiestodssystemet

Att exakt berikna kostnader f6r ytterligare en termins studiestéd
for studenter pd utbildningar som omfattar minst 360 hogskole-
poing ir inte mojligt. Beslut om studiestdd fattas pd individnivd
och ir sdledes beroende av olika externa faktorer. Det ir ocksd
svart att gora antaganden om antalet studenter med svenskt studie-
stdd 1 utlandet som kommer att omfattas. Fér de kostnader som
redovisas hir har foljande schablon anvints.

1522 studenter kommer varje r att lisa sin tolfte termin vid
likarutbildningen. Av dessa kan 89 procent eller 1 354 studenter
férvintas uppbira studiemedel.’* 79 procent kommer att ha nigon
form av studieldn och omkring 7 procent kommer att ha tilliggs-
bidrag."

Om samtliga studenter viljer att utnyttja maximalt med studie-
medel under 20 extra veckor skulle utflédet av studiebidrag, inklu-
sive kostnader for statliga dlderspensionsavgifter, 6ka med 11,7
miljoner kronor per ar uttrycket i 2011 4rs belopp. Utflodet av
studieldn skulle 6ka med 20,5 miljoner kronor per ir. Kostnaderna
for forvintade forluster for dessa lin kan beriknas till omkring 1,44
miljoner kronor."®

Alla studenter utnyttjar dock inte sin ritt till studiemedel till
fullo. Baserat pd siffror om verkligt utnyttjande under det andra
kalenderhalviret 2011 kan férindringarna i utflédet vid inférandet
av en tolfte termin vid likarutbildningen i stillet beriknas pd fol-
jande sitt. Utflodet av studiebidrag inklusive kostnader for dlders-
pensionsavgifter kan, uttryckt 1 2011 4rs belopp, férvintas 6ka med
10,8 miljoner kronor per r. Utflédet av studieldn kan férvintas
6ka med 14,8 miljoner kronor per &r. Kostnaderna for forvintade
forluster fér dessa 1n kan beriknas till omkring 1,04 miljoner kronor.

" Prestationsgraden HPR/HST ir ett mitt p hur vil studenterna klarar av studierna.
' Beviljning av studiestod 2010/11(CSN 2011).

' Baserat pd utnyttjande under det andra kalenderhalvdret 2011 (CSN).

16 CSN beriknar kostnaderna till motsvarande sju procent av utlinat belopp.
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Utflodet av studiebidrag kan siledes beriknas ka med mellan
10,8 och 11,7 miljoner kronor per &r. Utflédet av studieldn kan
beriknas 6ka med mellan 14,8 och 20,5 miljoner kronor per &r.
Kostnadsékningen inom studiemedelssystemet kan dirfér beriknas
till mellan 11,8 och 13,1 miljoner kronor per ir. "

Kostnaden for de extra veckorna som féreslds 1 avsnitt 6.1 upp-
stir nir de forsta studenterna beviljas studiemedel for en trettonde
termin. For studier som leder till en examen inom EU/EES eller i
Schweiz motsvarande minst 360 hégskolepoing kommer som mest
20 extra veckor att kunna beviljas frin det att bestimmelsen trider i
kraft. Detta giller frimst ett antal likarutbildningar men det fére-
kommer dven enstaka andra utbildningar som omfattar sex &rs stu-
dier eller mer. Antalet studerande som uppbir studiemedel fér att
lisa vid sddana andra utbildningar ir dock férsumbart.

Det kan uppskattas att omkring 15 procent av de likarstu-
derande 1 Sverige kommer att utnyttja studiemedel under 20 extra
veckor utover 240 veckor. Detta skulle medféra extra utflode av
studiebidrag, inklusive kostnader fér statlig dlderspensionsavgift,
om 3,51 miljoner kronor och studieldin om 4,89 miljoner per &r.
Det vill siga en sammanlagd kostnadsékning om 3,85 miljoner
kronor per &r inklusive kostnader for statliga dlderspensionsavgifter
och férvintade forluster.

Svenska likarstudenter utomlands studerar frimst i Danmark,
Polen, Ruminien och Ungern. Om 15 procent av dessa studenter
skulle utnyttja studiemedel under 20 extra veckor utdver 240
veckor skulle det medféra ett extra utfléde av studiebidrag, inklu-
sive kostnader for statlig dlderspensionsavgift, om 5,37 miljoner
kronor och studielin om 14,08 miljoner kronor per ir. Det vill siga
en sammanlagd kostnadsékning om 6,36 miljoner kronor per ar
inklusive kostnader for statliga dlderspensionsavgifter och forvin-
tade forluster.

Mojligheten till 20 extra veckor fér att slutféra en lingre utbild-
ning kan dirmed beriknas medféra kostnadsékningar med omkring
10,2 miljoner kronor per ar. **

7 Uttryckt 12011 4rs belopp och inklusive kostnader {6r statliga &lderspensionsavgifter.
'8 Uttrycke 12011 &rs belopp och inklusive kostnader for statliga dlderspensionsavgifter.
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9.7 Konsekvenser for sjukvardshuvudminnen

Utredningens bedomning ir att den nya utbildningen kommer
att ha en rad fordelaktiga konsekvenser foér hilso- och sjuk-
virdshuvudminnen (se dven avsnitt 9.10). De ekonomiska
konsekvenserna pd kort sikt ir dock svirbedémda. Inledningsvis
kan forindringarna innebira vissa utmaningar kopplade till
framfor allt bemanning och tjinsteutveckling.

Med lirositena som ansvariga for utbildningens kvalitet fram till
examen och legitimation omfattas hela vigen till behérighet for
yrket av hogskolans krav pd vetenskaplig forankring. Forslaget
fortydligar statens roll och bidrar dirfor till att skapa [dngsiktighet
och férutsigbarhet nir det giller likarutbildningens innehdll och
kvalitet. Detta forutsitter dock att samverkansformer mellan sjuk-
virdshuvudminnen och lirositen utvecklas och intensifieras.
Under en 6vergdngsperiod kan foérindringarna medféra vissa
konsekvenser nir det giller planering och utveckling av tjinster.
Allmintjinstgoringen (AT) skapades bland annat fér att introdu-
cera likarna i vdrden under handledning, men ocks3 fér att bidra till
produktion av vird. Utredningens férslag innebir att landstingens
skyldighet att tillhandah8lla tjinster for allmintjinstgdring upphor.

Forbdttrade mal och snabbare process till legitimerade likare

De nya mélen i examensbeskrivningen betonar i hégre utstrickning
in tidigare de professionella kompetenser som efterfrigas inom
hilso- och sjukvirden. Det handlar bland annat om bemétande och
kommunikation, professionellt férhillningssitt, ledarskap, teamar-
bete och patientsikerhet. Forbittringskunskap och kvalitet lyfts
fram, liksom férmagan att delta i forsknings- och utvecklingsarbete.
Utbildningstiden fram ull likarlegitimation ir i dag sammanlagt
minst sju &r; fem och ett halvt rs likarutbildning och minst ett och
ett halvt &rs AT. I verkligheten ir ofta tiden till legitimation innu
lingre, eftersom manga vikarierar som underlikare i vintan pi AT.
Med utredningens férslag om en sexdrig utbildning fram till exa-
men och legitimation kommer genomstréomningen frin piborjad
utbildning till legitimering att 6ka. Dirmed okar mojligheterna for
likarna att paborja specialiseringstjinstgoring tidigare, vilket 6kar
férutsittningarna for att sjukvirden snabbare kan {3 tillging till
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specialistkompetenta likare. Den sammanlagda yrkesverksamma
tiden for likare bor foljaktligen ocksd kunna bli lingre.

Forindrade majligheter till rekrytering

Vid utredningens samtal med féretridare for hilso- och sjukvirden
har farhigor kring méjligheter till rekrytering framhillits. Detta
giller sirskilt mindre sjukhus inom de landsting som inte medver-
kar i likarutbildningen 1 dag.

De lingre sammanh8llna perioderna av verksamhetsintegrerat
lirande (ViL) som utredningen féresprikar kommer att skapa nya
mojligheter till att exponera studenterna for olika typer av vird-
verksamheter. Nir studenter under lingre perioder finns i sjukvar-
den kommer férutsittningar att finnas f6r att skapa intresse hos
studenterna for framtida specialisering och f6r huvudminnen avse-
ende rekrytering av framtida personal. De kostnader som lands-
tingen 1 dag har nir det giller olika slags rekryteringssatsningar
kopplade till AT-tjinster frigors.

Bemanning i verksambeter dir AT- likarna utgor en viktig resurs

AT tillkom av flera olika skil, varav ett handlade om att de yngre
likarna under handledning skulle vara en tillgdng 1 virden genom
att delta 1 det direkta sjukvirdsarbetet. Med 6kande grad av sjilv-
stindighet genomfor de medicinska bedémningar av patienter, for-
skriver likemedel och utfirdar sjukintyg. AT-likarna forefaller
utgora en viktig resurs i arbetet pd akutmottagningar. Utredningen
menar dock att eventuella tillfilliga bemanningsproblem inom vissa
verksamheter nir AT upphor dr dvergdende. Det dr sannolikt att
mdnga av dem som genomgdtt den nya utbildningen och fitt legi-
timation efter examen, kommer att vilja vikariera och prova att
arbeta inom olika typer av verksamheter fram till dess att de
pabérjar sin specialiseringstjinstgoring.

I detta sammanhang ir det ocksd viktigt att framhilla att det
finns stora mojligheter att omférdela arbetsuppgifter mellan olika
grupper av sjukvdrdspersonal. Manga uppgifter 1 hilso- och sjuk-
varden som inte ir regelstyrda kan i princip utféras av vilken legi-
timerad personal som helst, forutsatt att vederbérande har den
kunskap som behovs for att utféra uppgiften pd ett korrekt sitt.
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Man kan inte éverldta de uppgifter som ir reglerade och endast fir
utféras av en viss yrkesgrupp, men det finns relativt stora méjlig-
heter att ligga upp arbetet efter reell och personlig kompetens."
Verksamhetschefen eller motsvarande har att ta stillning till vilka
arbetsuppgifter som kan utfoéras under eget yrkesansvar och vilka
som kan delegeras. Verksamhetschefen maiste naturligtvis forvissa
sig om att yrkesutdvaren har relevant utbildning (kompetens) for
uppgifterna innan de 6verldts. For att virden ska vara patientsiker
forutsitts att arbetsordningen ir tydlig, att det finns riktlinjer fér hur
uppgifterna ska genomféras och att arbetet 6ljs upp kontinuerligt.”

Forindringar i organisationen for studierektorer och handledare

Landstingen har i dag en utvecklad organisation av studierektorer
fér allmintjinstgéringen (AT) och specialiseringstjinstgéringen
(ST). Studierektorer finns 1 dag inom de flesta landsting, men befo-
genheter, resurser och ansvarsomriden varierar. Inom den allmin-
medicinska verksamheten finns en vil utbyggd organisation som 1i
stort sett ticker hela landet. Nir det giller tjinstgéringen vid sjuk-
hus ser det nigot annorlunda ut. Studierektorerna pa universitets-
orterna ir vanligtvis klinik- eller sjukhusbundna. For 6vrigt tycks
det vara vanligt att en studierektor utses for AT- och ST-likarna
inom ett férvaltningsomride. Studierektorn ir oftast understilld
lokal verksamhetschef och i allminhet specialistkompetent.

En s.k. dvergripande studierektor for AT eller ST eller bidadera
ansvarar for ett stérre omrade, exempelvis ett sjukhus, ett landsting
eller flera primirvdrdsomrdden. Han eller hon ir ofta organisato-
riskt sett direkt understilld personaldirektéren eller motsvarande.
Studierektorn fir dirmed en stabsstillning som kan motiveras av
arbetsuppgifternas mer 6vergripande karaktir. Ofta koordinerar
han eller hon arbetet for flera studierektorer.

Utredningen kan konstatera att landstingen i dag, bland annat
genom organisationen av studierektorer, har en vilutvecklad bered-
skap och erfarenheter nir det giller handledning och lirande 1 vér-
den. En konsekvens av utredningens forslag blir att landstingen
behéver se 6ver studierektorsorganisationen, och pi vilket sitt
erfarenheterna av, och strukturer for, AT kan komma den nya

¥ Vem fir gora vad i virden? Socialstyrelsen (2004).
2 Socialstyrelsens foreskrifter om allméinna rdd om ledningssystem for systematiskt kvalitets-
arbete (SOSFS 2011:9).

223



Konsekvenser av forslagen SOU 2013:15

likarutbildningen till godo. Utredningen vill framhlla att det ir
angeliget att de vilfungerande modeller for utbildning och hand-
ledning 1 virdens verksamheter som finns tas till vara nir universi-
teten - 1 samverkan med sjukvirden - utvecklar nya och férbittrade
arenor for studenternas lirande.

9.8 Konsekvenser for
jamstalldheten och fér moéjligheterna
att na de integrationspolitiska malen

Utredningens bedomning: Forslagen medfor inga direkta kon-
sekvenser for jimstilldheten mellan kvinnor och min, vare sig
nir det giller patienter eller de blivande likarna. Indirekt kan de
reviderade mélen i examensbeskrivningen emellertid sigas gynna
jimstilldheten inom hilso- och sjukvirden. Utredningen bedo-
mer att forslagen inte pdverkar andelen studenter pd likarut-
bildningen med utlindsk bakgrund.

Jéamstdlldbet och jimlikbet i virden

De senaste decennierna har betydelsen av kén och genus for hilsa,
sjuklighet och behandlingsresultat 1 hilso- och sjukvirden fatt 6kad
uppmirksamhet, bide nationellt och internationellt. Man kan
urskilja tvd huvudsakliga orsaker till denna utveckling:

1. En gemensam strivan nationellt sivil som internationellt att
uppnd jimstilldhet mellan min och kvinnor ur ett dvergripande
hilsopolitiskt perspektiv. Detta betyder att min och kvinnor ska
ha lika goda méjligheter att uppnd bista mojliga hilsa genom bland
annat likvirdig tillgdng till bista mojliga evidensbaserade sjuk-
vérd.

2. Stigande hilso- och sjukvirdskostnader i de flesta vistlinder.
Om hilso- och sjukvirden 1 framtiden ska kunna anvinda sina
resurser pd ett effektivt sitt, behover skillnader mellan min och
kvinnor nir det giller hilsa, sjuklighet, tillginglighet och omhin-
dertagande tas p3 allvar.
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Under de senaste decennierna har jimstilldhet i virden varit fokus
for flera statliga utredningar och uppféljningar.’' Inom forskningen
har ofta framhaillits att vdrdens insatser inte i tillricklig omfattning
tar hinsyn till kén. Kunskap om aspekter relaterade till kon och
genus inom det medicinska omradet har dterkommande varit under
diskussion. Socialstyrelsen konstaterade i en rapport 2008 att jim-
stilldheten i vdrden forbittrats pd flera punkter och att de medi-
cinska utbildningarna i 6kad utstrickning inkluderar kunskap om
sdvil biologiska som socialt betingade genusaspekter i virden.”

Likarutbildningsutredningens forslag syftar till att forbittra
utbildningen fér likare bland annat genom nya examensmal. Dessa
betonar 1 hégre grad in tidigare vikten av ett patientcentrerat for-
hillningssitt och likvirdighet 1 hilso- och sjukvirden. Milen syftar
ocks3 till att tydligare in i dag markera patientens dkade delaktig-
het och inflytande i virden. Flera av mélen avser att bidra till en
vard och omsorg som ska minska omotiverade skillnader 1 behand-
ling och bemétande som beror pd konstillhorighet eller etnicitet.
Dirmed kan de indirekt bidra till sdvil jimstilldheten mellan kvin-
nor och min som till méjligheten att uppnd de integrationspolitiska
mélen.

Forslagen kan dirmed indirekt bidra till en 6kad jimstilldhet
genom att mélen ytterligare tydliggér bla. patientcentrering och
patientens delaktighet, vilket forutsitts leda till en mer individan-
passad vird. I 6vrigt menar utredningen att vid sdvil undervisning
som vid lirandet 1 virdens verksamheter ska genusaspekter lika vil
som andra aspekter utgdra en obligatorisk del av den professionella
triningen.”

Jéamstélldbet och jimlikbet for de blivande likarna

Utdver de resonemang kring mdojliga sociala konsekvenser for de
blivande likarna som fors fram i avsnitt 8.3, ser inte utredningen att
forslaget har nigra konsekvenser kopplade till kén.

Likarexamen ir en utbildning dir andelen nybérjare med studie-
ovan bakgrund ir liten. Sirskilt {6r dessa personer har mojligheten
att erhilla studiestdd stor piverkan pd valet att piborja studier pd

21 Se Jamstilld vdrd — Olika vard pd lika villkor (SOU 166:133). Jamstilld vird, Kénspers-
pektiv pd hilso- och sjukvdrden, Socialstyrelsen (2004).

22 Mot en mer Jiamstdlld vird och omsorg, Socialstyrelsen (2008).

» Andersson, SO. et al. (2012) Professionell utveckling inom likaryrket.
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eftergymnasial nivi.”* Utredningen bedémer att mojligheten till
extra studiemedelsveckor kan bidra till att den sociala snedrekryte-
ringen till likarutbildningen inte 6kar pd grund av utredningens
forslag.

Andelen studenter med utlindsk bakgrund ir mindre pd likar-
utbildningen dn pd flera andra utbildningar inom virdomridet. P3
likarutbildningen var lisdret 2010/11 13 procent antingen fodda
utomlands eller f6dda i Sverige men med tv3 utrikesfédda forild-
rar.”” Andelen med utlindsk bakgrund pd tvi andra utbildningar
som leder till examen pd avancerad nivd var 62 procent pi apote-
karutbildningen och 38 procent pd tandlikarutbildningen. Att en
utbildning ir l3ng tycks alltsd inte 1 sig gora att den viljs bort av
dem som har utlindsk bakgrund, och utredningen bedémer inte att
en forlingning med en termin skulle géra ngon skillnad.

9.9 Konsekvenser for sma foretag

Utredningens bedomning: Forslagen 1 utredningen bor inte ha
ndgra avgdrande konsekvenser f6r sma foretag 1 betydelsen pri-
vata virdgivare. Landstingen ansvarar for att avtal med dessa
sluts, utifrin vilken vdrd som behover erbjudas. Utredningen
menar att det finns stora mojligheter f6r mindre verksamheter
inom virden att medverka i utbildningen av likare, och att
utvecklas som goda lirandeorganisationer.

Utredningen har i1 kapitel 5 bland annat beskrivit éverviganden och
forslag som ror det verksamhetsintegrerade lirandet. Utredningen
bedomer att olika vdrdverksamheter inom framfér allt 6ppna
virdformer behéver utvecklas.

Andelen privata virdgivare inom den 6ppna virden 6kar. Enligt
uppgift frin Virdfoéretagarna fanns 2010 totalt omkring 5 300 pri-
vata foretag 1 hilso- och sjukvardssektorn, varav cirka 95 procent
hade firre dn 10 anstillda.” Denna utveckling illustreras ocksd av
uppgifter som visar att landstingen ligger ut allt fler verksamheter
p4 entreprenad. Ar 2009 képte landstingen virdtjinster for cirka 33
miljarder kronor vilket utgjorde 15,7 procent av landstingens kost-

2 Vilken inverkan har studiestodet pd valet mellan att studera och inte studera? CSN (2011).
» Hogskoleverket och Statistiska centralbyrdn (UF 46 SM 1201).
2 www.vdrdféretagarna.se
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nader for hilso- och sjukvdrd. Det var en 6kning med 17 procent
fran 2005. Over hilften av alla kop gjordes frin privata virdgivare
och foretag och det gillde oftast vird inom primirvird och specia-
liserad somatisk vird. Kop frin privata virdgivare/foretag utgjorde
8,5 procent och 6kade med 15,4 procent sedan 2005 och andelen
dkade mest inom primirvirden.

Andelen virdenheter i primirvirden som drivs 1 privat regi var
cirka 35-40 procent i landet och varierade mellan cirka 9 procent i
Dalarna och 63 procent i Stockholm under &r 2011.”

Figur 9.1 Antal vardcentraler i Sverige, totalt och uppdelat pa privata och
landstingsdrivna vardcentraler
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¥ Tillstindet och utvecklingen i hdlso-och sjukvdrd och socialtjgnst. Ligesrapport. Social-
styrelsen (2012).
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Motsvarande utveckling ses dven fér den kommunala dldreomsor-
gen, dir andelen icke-offentliga utférare har 6kat och numera utgor
cirka 15-20 procent. Utvecklingen mot en allt hogre andel privata
utférare 1 vird och omsorg har gitt snabbt under senare &r.

I utredningens kontakter med foretridare f6r de privata virdgi-
varna framhills att de privata virdgivarna menar att man medverkar
1 utbildningen av likare, men man framhéller ocks8 att méjlighet-
erna ir betydligt bittre for de storre enheterna in f6r de mindre.
Traditionellt har den landstingsdrivna virden inkluderat utbildning
1 sitt bredare uppdrag och de privata mindre verksamheterna har
ofta mindre marginaler, &ven om man har en vilja att erbjuda liran-
deméjligheter. For de mindre verksamheterna ir det svirare rent
praktiskt och konsekvenserna fér verksamheten mer kinnbara De
nya virdvalssystem som kontinuerligt inférs har ofta bredare upp-
drag, vilket leder till stérre grupperingar av virdenheter, vilket
mojligen kan forbittra férutsittningarna att kunna delta 1 likarut-
bildningen.

Utredningen kan konstatera att det dr centralt att det finns tyd-
liga krav och dtaganden specificerade i landstingens avtal med den
dkande andelen sm3 privata vdrdgivare, for att méjliggora utveck-
lingen av goda lirandemiljoer. Det ir ocksd angeliget att de mindre
enheter som deltar 1 likarutbildningen ocksd ingdr 1 ett tydligt
sammanhang som inkluderar utbyte med universitetsanstillda
lirare och handledare.

9.10 Overgripande samhillsekonomiska konsekvenser

Utredningens bedémning: Utredningens forslag dr inriktade
pd att skapa en likarutbildning som bittre stimmer &verens med
hilso- och sjukvirdens och kunskapssamhillets &vergripande
behov. De nya mélen fér likarexamen, i kombination med en
snabbare vig fram till firdig specialistlikare, bedoms pa sikt vara
kostnadsbesparande f6r staten och samhillet.

Utredningens samlade férslag innebir en modernisering av likarut-
bildningen som i storre utstrickning in 1 dag bedéms kunna rusta
studenterna f6r deras framtida yrkesgirning. Utredningens férslag
till nya mél ger tydlig vigledning om vilken kompetens som for-
vintas av de framtida likarna. Det handlar bland annat om stérre
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fokus p8 kommunikativ férmiga, ledarskap, global medvetenhet
och socialt ansvarstagande 1 kombination med ett tydligt veten-
skapligt forhdllningssitt (se kapitel 4).

Personalens kompetens dr hélso- och sjukvdrdens viktigaste resurs

Integrering av modern vetenskap 1 utbildningen, i kombination
med kontinuerlig pedagogisk reformering vid de medicinska fakul-
teterna, har utrustat likare och annan virdpersonal med den
kunskap som bidragit till betydligt lingre medellivslingd i minga
av virldens linder.

Under 2000-talet har dock ett flertal nya utmaningar tornat upp
sig. Dessa forhallanden beskrivs mer ingdende i kapitel 2. Helt kort
handlar det om fortsatt stora skillnader 1 hilsa mellan olika grup-
per, bdde inom och mellan linder, nya typer av smittsamma sjuk-
domar i kombination med férindrade hilsorisker kopplade till bide
levnadsvanor och miljéfaktorer, och betydande problem med pati-
entsikerhet och kontinuitet i virden. Hilso- och sjukvardssyste-
men 6ver hela virlden kimpar for att hlla jimna steg med dessa
utmaningar, och blir samtidigt allt mer komplexa och kostsamma.
Detta stiller nya krav pd likare och annan virdpersonal.

Den s.k. Lancetkommissionen framhiller att yrkesutbildningen
vid de medicinska fakulteterna inte hillit jimna steg med dessa
utmaningar.”® Detta beror enligt kommissionens bedémning pd
bland annat fragmenterade och statiska liroplaner med for lg grad
av vetenskaplig forankring. Man konstaterar vidare att medicinsk
utbildning 1 mycket hégre grad in 1 dag behéver ses 1 ett bredare
sammanhang, med ett tydligt systemperspektiv, och relateras till
aktuella och framtida utmaningar.

The problems are systemic: mismatch of competencies to patient and
population needs; poor teamwork; persistent gender stratification of
professional status; narrow technical focus without broader contextual
understanding; episodic encounters rather than continuous care; pre-
dominant hospital orientation at the expense of primary care; quanti-
tative and qualitative imbalances in the professional labour market; and
weak leadership to improve health system performance.

Lancetkomissionen, 2010

28 Lancetkommissionens arbete beskrivs i kapitel 1.
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Lancetkommissionen framhéller att investeringar i de medicinska
yrkesutbildningarna generellt férefaller vara blygsamma med tanke
pd deras betydelse for hilso- och sjukvirdssystemens resultat. De
uppskattar att det globalt investeras mindre dn 2 procent av de
totala kostnaderna for hilsosystemen. Man framhéller samtidigt att
detta dr en mycket ungefirlig uppskattning eftersom det i minga
fall varit problematiskt att f3 fram relevanta uppgifter frdn minga
linder som ingdr 1 kartliggningen.

Aven i Sverige ir samhillets totala kostnader for hogskoleut-
bildningar som leder till en yrkesexamen inom vird och medicin
svira att uppskatta pd ett rittvisande sitt. Ur Hogskoleverkets
statistik gdr att utlisa att staten &rligen betalar cirka 4,3 miljarder
kronor fér hogskoleutbildning i form av kurser inom omradet vird
respektive medicin.” Till detta kommer statens kostnader for
ersittning till landstingen f6r medverkan 1 likarutbildningen (s.k.
ALF-ersittning) och for studiestdd. I beloppet ingdr alltsd inte
sddana yrkesgrupper inom virden som utbildas utanfér hogskolan,
t.ex. virdbitriden och underskéterskor.

Ett antal 6vergripande faktorer kan férvintas vara centrala nir
det giller att hantera de framtida utmaningarna. I den svenska
kontexten kan det bland annat handla om personalens samlade
kompetens, ledning och organisation inom hilso- och sjukvirden,
ersittnings- och incitamentsstruktur, lagstiftning, infrastruktur och
andra faktorer, tex. olika statliga reformer som virdvalssystem.
Brister 1 kvalitet och sikerhet dr samhillsekonomiskt kostsamt.

I Sverige uppgick &r 2011 de totala hilso- och sjukvardskostna-
derna till cirka 324 miljarder kronor i 2011 &rs priser, inklusive
tandvird, kommunal hilso-och sjukvird, likemedel samt hilso-
och sjukvirdens investeringar.”® I summan ingick landstingens
kostnader och statens kostnader i form av olika stimulansbidrag.
Flera av utmaningarna inom hilso- och sjukvirden som beskrivits
ovan och 1 kapitel 2 ir férknippade med kostnader relaterade till
olika typer av kvalitetsbrister.

¥ www.hsv.se/statistik  (Antal HST x statens ersittning fér en heldrsstudent inom
omridet) 4+ (Antal HPR x statens ersittning fér en heldrsprestation inom omridet).

3 Tillstindet och utvecklingen i hilso-och sjukvdrd och socialtjanst. Ligesrapport, Social-
styrelsen (2013) och Nationalrikenskaperna, SCB.
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Nigra exempel:

e Brister i1 patientsikerhet — en aktuell EU-rapport uppskattar att
cirka 20-30 procent av kostnaderna inom sjukhusvirden utgérs

av kostnader relaterade till olika typer av patientsikerhetspro-
blem.”!

e Socialt betingade skillnader i hilsa och vird — Socialstyrelsen
uppskattar att de samhillsekonomiska konsekvenserna fér soci-
alt betingade skillnader 1 hilsa och vrd &rligen uppgir till 6ver
100 miljarder kronor.”

o Kostnader férknippade med brister i likemedelsf6érskrivning har
internationellt uppskattats till mycket stora summor. Fér
Sverige finns inga aktuella berikningar men allt mellan 5 till 20
miljarder har nimnts i olika sammanhang. D3 inkluderas bide
s.k. 6ver- och underbehandling. Regeringen har nyligen presen-
terat en sirskild strategi for att forbittra likemedelsanvind-
ningen.”

e I en rapport inom det s.k. LEV-projektet uppskattas att olika
typer av satsningar pd bland annat férebyggande av ohilsa och
forbittrad patientsikerhet (som t.ex. minskning av fallolyckor
och virdrelaterade infektioner) sammanlagt skulle kunna ge
besparingar pd upp till 54 miljarder fram till 2050.%*

Utredningen menar att de forslag om utbildningens omfattning,
struktur och innehdll som lagts fram i féregdende kapitel kan for-
vintas bidra till att dessa utmaningar 1 stérre utstrickning hanteras,
samt till att de 6vergripande mélen f6r hilso- och sjukvirden upp-
nds. I avsnitt 9.6 uppskattas statens kostnader f6r likarutbildning-
ens 6kade omfattning till omkring 170 miljoner kronor. Dessa
kostnader bor stillas i relation till syftet med forslagen och de
potentiella férbittringarna inom sévil hilso- och sjukvirden som
inom utbildning och forskning. Som jimforelse kan nimnas att
regeringen fér &r 2013 har avsatt sammanlagt cirka 6,3 miljarder
kronor 1 sirskilda bidrag for att stimulera till utveckling i olika
delar inom vird- och omsorgssektorn. Det handlar bland annat om
utveckling av patientsikerheten, utveckling av virden vid psykisk

31 bttp://ec.europa.en/health/patient_safety/projects/index_en.htm

32 Ojimna villkor for hilsa och vird. Jimlikbetsperspektiv pd hilso-och sjukvdrden, Social-
styrelsen (2011).

%3 Nationella likemedelsstrategin, Socialdepartement (2012).

** Den ljusnande framtid dr vérd. Delresultat fran LEV-projektet, Socialdepartementet (2010).

231



Konsekvenser av forslagen SOU 2013:15

ohilsa, insatser for rehabilitering, kvalitetstérbittringar vad giller
likemedelsordinationer,  och  férbittrade  processer — for
sjukskrivning.

Ur ett lingsiktigt samhillsekonomiskt perspektiv bedémer
utredningen dirfor att den extra kostnad fér staten som den nya
utbildningen innebir méste bedémas vara relativt marginell.

The pursuit, production, dissemination, and preservation of knowledge
are the central activities of a civilization. Knowledge is social memory, a
connection to the past; and it is social hope, an investment in the
future. The ability to create knowledge and put it to use is the adaptive
characteristic of humans. It is how we reproduce ourselves as social
beings and how we change—how we keep our feet on the ground and
our heads in the clouds.

Louis Menand genom Lancetkommissionen, 2010
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