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

Svenska Lakareséllskapet (SLS) ar lakarkarens oberoende, vetenskapliga professionsorganisation, en
ideell, partipolitiskt och fackligt obunden forening. Vart syfte ar att verka for forbattrad halsa och
sjukvard genom att framja vetenskap, utbildning, etik och kvalitet. SLS har getts mojlighet att yttra sig
Over rubricerade promemoria och vill Idmna foljande synpunkter.

Infor beredningen av SLS svar, som i huvudsak skett i SLS delegation for utbildning, har synpunkter
inkommit fran flera av SLS vetenskapliga sektioner och SLS delegation for medicinsk etik. Dessa
yttranden bifogas i syfte att framfdra specialitetsspecifika kommentarer och férslag till férandringar i
forslaget. SLS lamnar framforallt 6vergripande synpunkter.

Forslaget i promemorian i korthet

Regelverket for den foreslagna sexariga lakarutbildningen foreslas trada i kraft den 1 juli 2020.
Lékarutbildningen foljs da av omedelbart utfardande av legitimation via Socialstyrelsens beslut och
saledes bortfaller kravet pa AT for att fa lakarlegitimation. Det forutsatts att forslaget om sexarig
utbildning ledande till legitimation atfljs av krav pa att genomga BT for den lakare som onskar
genomga specialiseringstjanstgoring. Den aktuella promemorian behandlar till stor del den nya
sexariga utbildningens nationella larandemal.

SLS generella bedémning

SLS anser att den foreslagna nya sexariga lakarutbildningen ar ett bra och valgrundat forslag och
stoder det ndrmast i sin helhet. Dock befarar en av SLS sektioner, sektionen for psykiatri, att den
foreslagna lakarutbildningen med utfardande av lakarlegitimation leder till en bristfalligt psykiatriskt
utbildad lakarkar. Utan obligatorisk psyKkiatri i BT reserverar de sig mot forslaget.

SLS syn pa forslaget

SLS staller sig positivt till promemorians huvudsakliga innehall och lamnar i huvudsak endast mindre
kommentarer till hur malen ar formulerade, de specifika synpunkterna lamnas av SLS sektioner. For
dessa synpunkter hanvisas darfor till respektive sektions svar, vilka samtliga bildgges.

I de till SLS inkomna svaren finns férutom ovanstaende nagra papekanden av mer generell natur. |
promemorian finns ett fel i 4.2 dar det séags att utbildningen utfardar legitimation, vilket ar fel da detta
gors av Socialstyrelsen efter uppvisande av lakarexamen och individuell provning av sékandens
lamplighet.

Ett antal av SLS sektioner har patalat att tidsplanen for inférandet av den sexariga lakarutbildningen ar
relativt snav, och nagra kommenterar att studiemedelssystemet behéver justeras med hansyn till
nuvarande maxgrans pa 12 terminer.
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Nagra sektioner onskar att respektive universitets frihet att undervisa och examinera mot de féreslagna
malen minskar, i syfte att harmonisera slutresultatet av utbildningen — lakaren som forvantas bli
tilldelad legitimation och arbeta i ndgon man mer sjalvstandigt an dagens AT-lakare.

Kort sammanfattning av synpunkter fran SLS sektioner

Akutsjukvard: Samordna utb+exam 6ver landet, ordet digitala hjalpmedel byts mot medicinsk
informatik, utokning av mal for akuta livshotande sjukdomar till initiering av fortsatt
omhé&ndertagande.

Allmanmedicin: Refgrupp saknade repr for allmanmed, behov langa VIL-perioder inkl allmanmed,
utokat forfattningsmal, viktigt med langa praktikperioder i breda generalistspecialiteter, 6kat
handledningsbehov, bredare def av diskrimeringsgrunder an man/kvinnor, lyfter fram vikten av
patientcentrerat forhallningssétt i anslutning till mal om kommunikation och bemétande. Flera
fortydliganden och tillagg, se forslag om: fortydligande av mal om kunskap om patientsakerhet,
fortydliga malet under fardighet och férmaga om professionellt bemétande, tillagg under
fardighetsmalet om kommunikation och dokumentation, fortydliga malet under varderingsformaga och
forhallningssatt om sjalvreflektion och empati, ny formulering fardighetsmal om larande,
komplettering fardighetsmalet om ledarskap samarbete, dndrad formulering under varderingsformaga
och forhallningssatt for mal om halsoframjande forhallningssétt.

Anestesi och intensivvard: Lyfter problem med tiden for studiemedel, trangsel AT/BT/GU, fel i 4.2
om legitimation, komplettera fardighetsmal om att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandl. av
akuta livshotande tillst med klinisk vardering och aven kompl. malet om férdjupad férmaga att
sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukd., ordet effektivitet kvarsta (i st f prioriteringar),
behandlingsavstaende, mal om forfattningar vidgas inkl. tvangslagstiftning.

Barn- och Ungdomspsykiatri: Saknas hanvisning till barnkonventionen, barns utsatta situation,
olyckligt aven fortsattningsvis kommer kunna finnas stora skillnader mellan de olika
utbildningsorterna, olyckligt att max antal studiemedelsterminer nas, fortydligande behévs om
grundléggande kunsk. for bl a handlagga LPT.

Kirurgi: Snav tidsplan, hogre krav maste stéllas pa praktiska fardigheter under lakarutbildningen,
SKF anser att man ocksa sarskilt bor ta hansyn till att kirurgi inte blir obligatoriskt i BT. En del av de
praktiska fardigheter som tidigare delvis ingatt i AT maste darfor inforlivas i den 6 ariga
lakarutbildningen. Se forslag om kompl av mal under fardighet och férmaga om kritiskt och
systematiskt integrera och anvanda kunskap...!

Klinisk kemi: Sarskild kurs klinisk kemisk undervisning ffa med inriktning pa tolkning av provsvar.
Lakemedelslara: Kunskaper om rationellt val av lakemedel samt effektiv och saker
lakemedelsbehandling sarskilt bor lyftas fram som ett av de kunskapsomraden som listas som mal for
kunskap och forstaelse vid lakarexamen, specifik examination i farmakologi och klinisk farmakologi
infor legitimation.

Neurokirurgi: Infér mal och tjanstgéring om handlaggning av kirurgiska tillstand.

Obstetrik och gynekologi: Kort tidsplan, utb. och slutexamen bér samordnas mellan orterna.
Ortopedi: fragande till malet "visa formaga att identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin
kompetens och att ta ansvar for detta”, svart examinera ansvarstagande for sin kompetensutveckling
och att fa formaga att ansvara for sin fortlopande kompetensutveckling utan att forfoga over de
monetara medlen (privatlakare undantagna) bedéms som orimligt i nuvarande vardorganisationsform.
Detta bor klargdras i skrivningen.

Otorhinolarngologi, huvud- och halskirurgi: Kréavs langre praktikperioder, ONH &r mkt lampat for
denna typ av kunskapsinhdmtning, tidsplanen &r for sniv.

Psykiatri: SPF befarar att ett beslut om BT utan en obligatorisk tre manaders placering pa psykiatrisk
klinik leder till en bristfalligt psykiatriskt utbildad lakarkar. Utan sadan placering kan SPF ej stélla sig
bakom denna féreslagna reform som riskerar leda till samre vard, samre bemotande och 6kad
stigmatisering hos patienter med psykiatriska tillstand. SPF anser ocksa att brukarorganisationerna ska
fa mojlighet att yttra sig i denna remiss.

Radiologi: Se forslag om att stryka mal om digitala hjalpmedel och dela upp i tva mal om ehalsa +
beslutsstdd, aven nytt mal om bilddiagnostik.

Reumatologi: Problem med studiemedelsperioden, manga krav in i en redan omfattande utbildning
riskerar att ta fokus fran att utbildningen skall ge okat yrkeskunnande i bade teori och praktik jamfort
med tidigare lakarutb. Risk kunskap inom omraden ovanliga sjukdomar, avgransade patientgrupper
och mindre specialiteter asidosatts. Kunskapskraven &r manga ganger vaga och otydliga samtidigt som
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de riskerar att bli alltfor omfattande for att rimligen kunna ingd i lakarutbildningen, se exempel.
Socialmedicin: snav tidsplan, forslag pa maljusteringar: tidigare mal 2 under kunskap och forstaelse
behalls och kompletteras, konsekvensandrin och tillagg av mal "visa kunskap

om patientsékerhet, kvalitet och prioriteringar samt om metoder for att utveckla medicinsk
verksamhet”, “strategier for likvardig tillgang till halso- och sjukvard bryts ut till ett eget mal, tillagg
om narstaende under fjarde malet under fardighet och formaga.

Dermatologi och venerologi: bifall

Medicinsk informatik: positiva

Neurologi: bifall

Plastikkirurgi: bifall

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

principer, medan kunskap om och formaga till etisk reflektion och resonerande ar minst

lika viktigt.

Sammanfattningsvis anser SLS att forslaget &r bra och bér genomfaras, men vi har enligt ovan nagra
kommentarer bade pa évergripande niva och fran sektionerna som vi anser ska beaktas i den vidare
hanteringen.

For Svenska Lakareséllskapet

Britt Skogseid Torbjorn Ledin
Ordftrande Ordforande delegationen for utbildning
Bilaga:
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SVAR PA REMISS: En sexarig utbildning till likarexamen SOU 2013:15

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

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

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

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

2. Forslag till omformulering av mal pa sid 7:

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

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

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

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

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

For Svensk forening for akutsjukvard:

Forskningsutskottet via Lisa Kurland, professor i akutsjukvard

Arin Malkomian, specialist i akutsjukvard och ordférande i SWESEM

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

REMISSVAR
2018-09-20

Svenska Lakaresallskapet

susann.asplund@sls.se

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

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

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

Kunskap och férstaelse

Fardighet och formaga

Varderingsférmaga och forhallningssatt

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

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

SFAM har foljande synpunkter

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

Nya forutsattningar

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

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

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

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

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

Praktisk yrkeskompetens

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

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

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

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

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

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

Vart sjukvardssystem ar uppbyggt pa att legitimerade lakare som gjort AT kan fungera som sjalvstandigt
arbetande ldkare. Darfor behéver med de nya legitimerade ldkarna promemorians foreslagna larandemal
utvidgas och konkretiseras.
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SFAM vill darfor betona att det kommer att behdvas manga fler handledare och kliniska examinerare. Det
kommer att behdvas resurstillskott for bemanning och samordning mellan olika utbildningsaktorer.
Speciellt allmdnmedicin ar en specialitet som paverkas mycket av det 6kade kravet pd handledning under
ldkarutbildningstiden.

Vald

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

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

Kommunikation med patienter och narstaende samt dokumentation

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

Vi vill instdmma i Utredningens nedanstaende bedémning:

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

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

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

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

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

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

Om fardighetsmal for kommunikation och dokumentation:

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

foreslar vi att det forses med tillaggen

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

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

Under Varderingsférmaga och forhallningssatt.

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

Ett forslag till fortydligande av sjalvreflektion:

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

Samt

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

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

Lirande

Forslag till ny formulering, Fardighet

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

Ledarskap samarbete

Forslag till kompletterande formulering, Fardighet

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

Halsoframjande

Forslag till andrad formulering, Varderingsformaga

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

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

For Svensk forening for allmanmedicin

Hanna Asberg

Ordférande

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

Besoksadress: Grev Turegatan 10 E



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

Vi tackar for fortroendet att besvara remissen.

Generella kommentarer:

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

Kommentarer till kapitlet konsekvenser (kapitel 8)

For studenter:

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

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



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

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

For Svensk Forening for Anestesi och Intensivvard (SFAI)

Karin Bjornstrom Karlsson
Vetenskaplig sekretare



En sexarig utbildning for lakarexamen

Promemoria 2018-06-14 U2018/02704/UH

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

fran SLS.

Remissvar fran SFBUP

1.

Positivt att man i examensheskrivningen lagger mer fokus pa ett psyko-socialt
perspektiv och att etiska principer skall genomsyra utbildningens alla delar.

Ur ett barnperspektiv saknas hanvisning till barnkonventionen, i texten har man
strukit bort barnen i ”Kunskap och forstaelse™ avsnittet dar det tidigare stod —
visa saval bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omradet inbegripet
kunskap om och forstaelse for forhallanden i samhéllet som paverkar hélsan for
olika grupper och individer, saval barn som kvinnor och man,

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

Senare i texten under rubriken ” Kunskap om méans vald mot kvinnor och vald i
nara relationer”

Malet "visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i néra relationer”,
gallande lydelse har nyligen inforts och foreslas inga aven i den nya
examensbeskrivningen for lakarexamen. Har behdver barns speciella utsatta
situation och beroendestallning papekas.

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

Olyckligt att lakarutbildningen nu blir lika lang som maximalt antal studiemedels
terminer.

I examensbeskrivningen behovs ett fortydligande om att juridik maste inga i sadan
omfattning att de examinerade lakarna som da ocksa ar legitimerade kan
grundlaggande juridik motsvarande dagens AT-krav for att kunna handlagga LPT
arenden.

For SFBUP 10 september 2018

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

Till: Susann Asplund

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

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

Hej Susanne Asplund,

Remissen om en 6-arig grundutbildning har granskats av vart utbildningsutskott inom
Svenska Sallskapet for Dermatologi och Venerologi och vi bifaller forslaget, det vill saga vi
har ingenting att invanda mot det.

For styrelsen i SSDV,

Susanna Sandberg, sekreterare
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mailto:ada.girnita@sll.se
mailto:josefin.lysell@sls.se

SVENSK KIRURGISK FORENING

Svensk Kirurgisk Forenings remissvar pa promemorian
”En sexarig utbildning for lakarexamen”

Svensk Kirurgisk Forening (SKF) vialkomnar att likarutbildningen harmoniseras med europeisk
utbildning och forlings till sex ar.

SKTF anser att da AT tas bort och likarutbildningen blir legitimationsgrundande maste hogre krav stéllas
pa de praktiska fardigheterna under likarutbildningen. Detta finns ocksa beskrivet i Lakarutbildnings-
utredningen (SOU 2013:15) och i promemorian pa sidan 10 och 13. SKF anser att man ocksa sérskilt
boér ta hansyn till att kirurgi inte blir obligatoriskt i BT. En del av de praktiska firdigheter som tidigare
delvis ingatt 1 AT maste darfor inforlivas i den 6 ariga lakarutbildningen.

I promemorian betonas att Examensbeskrivningarna bor formuleras sa att de sikerstéller att studenterna
far goda forutsittningar att na examensmalen (sidan 14).

Vidare anser promemorian att ’forslagen skapar forutsittningar f6r en sammanhéllen utbildning med
tydlig vetenskaplig forankring och genomtinkt progression, dvs. att kunskaper och kliniska fardigheter
kontinuerligt breddas och fordjupas, vilket beskrivs pa sidan 18.

Nir man beskriver syftet med de nya malen pa sidan 23 betonas vetenskaplig forankring, professionella
kompetenser och trining i medicinskt beslutsfattande. Har har praktiska firdigheter inte lingre en
tongivande roll, trots att det tidigare bedomts som en viktig faktor och trots att praktiska fardigheter
tidigare 1 hog grad kommit blivande likare till del under AT.

Under rubriken Firdighet och formaga betonas mal som berér kommunikation, analys och kritiskt
anvindande av kunskap mm. SKF héller med om att dessa mal dr viktiga, men att mal om praktiska
fardigheter ocksa bor betonas.

I skrivelsen som lyder “visa férmaga att sjilvstindigt diagnosticera de vanligaste sjukdomstillstinden hos
patienter och i samverkan med patienten behandla dessa” kan praktiska firdigheter inbegripas, men da
vissa andra mal dr avsevirt mer specifika* finns en obalans som gor att praktiska fardigheter riskerar att
nedprioriteras. Eftersom kliniska firdigheter dr grunden f6r stora delar av likarnas utévning och mot
bakgrund av vad som beskrivits enligt ovan anser SKF att just praktiska fardigheter bor lyftas fram.

Detta skulle kunna goras sa att malet

visa fOrmaga att &ritiskt och systematiskt integrera och anvinda kunskap samt analysera och virdera komplexa
Sforeteelser, fragestillningar och situationer,

ersattes med

visa fOrmaga att £ritiskt och systematiskt integrera och anvinda kunskap, inklusive praktiska fardigheter, samt
analysera och vérdera komplexa foreteelser, fragestillningar och situationer,

Utover detta anser SKF att tiden till att férordningen trader i kraft (1 juli 2019) och tillimpas (utgingen
av juni 2020) verkar orimligt kort.

2018-09-23, f6r Svensk Kirurgisk Férening

Peter Elbe Sara Regnér Layla Mirzaei
Utbildningssekreterare Ledamot Ledamot och Yngre representant



Fran: lars.breimer@regionorebrolan.se

Till: Susann Asplund

Arende: SV: Remiss En sexarig grundutbildning - SFKK
Datum: den 19 juli 2018 10:31:22

Hej Susann

Detta ar ju numera ganska valkdnda forandringar och som i forsta hand paverkar universiteten
som haller i lakarutbildning. En forlangning med en termin pa grundutbildningen som da istéllet
ska leda till legitimation direkt — ar ocksa i samklang med vissa andra lander ffa i Europa.

Endr laboratorieundersokningar, ffa kliniskt kemiska sadan, i stor utstrackning paverkar hur en
patient handlaggs sa ar det viktigt att en del av den extra tiden av undervisning omfattar tolkning
av provsvar och indikationer for bestéallning av kliniskt kemiska tester. Dessa kan ocksa vara
relativt dyrbara. Det vore darfor bra om 1 vecka och helst 2 veckor kunde 6ronmarkas for klinisk
kemisk undervisning ffa med inriktning pa tolkning a prov svar.

SFKK har f 6 inte mycket mer att kommentera om detta ur var synvinkel férutom att
Storbritanniens uttag ur EU kommer att forsvaga det for lander sdsom Sverige vilka lagger stor
vikt vid den patientnara praktiska utbildningen under de 3 “kliniska” aren och inte nojer sig med
blott lara utantill fran larobocker. Svenska lakarstudenter far under studietiden “ga till sjoss och
sla knop” inte bara studera sjokort. Lara sig tolka klinisk kemi provsvar och veta vilka prover ar
optimala att bestalla faller inom denna anda.

Lars

S S B B OV B S S S AU BY S OV S SO SO S AR
Lars Breimer — Ordforande i Svensk Férening for Klinisk Kemi

Docent, Overlakare

Laboratoriemedicinska kliniken, USO, 701 85 Orebro

Tel: +46(0)19 602 78 17 — Mob: + 46 (0)705- 82 78 17

Fran: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Skickat: den 26 juni 2018 17:13

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Amne: Remiss En sexdrig grundutbildning

Till SLS vetenskapliga sektioner, delegationer och kommittéer

Hej!

SLS har fatt bifogade promemoria om grundutbildningen pa remiss fran
Utbildningsdepartementet. Svaret bereds av SLS delegation for utbildningsfragor. Era synpunkter
tas tacksamt emot senast den 20 september till susann.asplund@sls.se for ett samordnat svar
fran SLS.

Med vanlig halsning

SUSANN ASPLUND JOHANSSON


mailto:susann.asplund@sls.se
mailto:susann.asplund@sls.se

Organisationssekreterare

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
TFN 08- 440 88 92

ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm

WEBB

FACEBOOK

TWITTER

YOUTUBE

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.

Las mer om hur vi samlar in, anvander, lamnar ut och lagrar dina personuppgifter i var
integritetspolicy.


http://www.sls.se/
https://www.facebook.com/svenskalakaresallskapet
https://twitter.com/sls_sv
https://www.youtube.com/user/Lakaresallskapet/live
http://www.sls.se/Aktuellt/Publicerat/Nyhetsbrev/Prenumerera-pa-vart-nyhetsbrev/
http://www.sls.se/integritetspolicy
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Stockholm 20 september 2018

Remissvar fran Sektionen for Likemedelsldra, Svenska Likaresallskapet
avseende Promemoria 2018-06-14 U2018/02704/UH
En sexarig utbildning for lakarexamen

Vi inser att denna promemoria inte utgor ett detaljstyrande dokument, utan att det ar upp
till respektive larosate att utforma detaljerna. Eftersom lakemedel utgor ett av vardens mest
anvanda verktyg inom samtliga specialiteter vill vi anda passa pa att lyfta nagra mer
specifika fragor.

s. 8. Vivalkomnar att det bland fardigheter och formagor star att ldkaren ska visa fordjupad
formaga att pa vetenskaplig grund ”...diskutera nya fakta......samt att kritiskt granska,
bedoma och anvanda relevant information”. Vi vill dock sarskilt lyfta fram kritisk granskning
av lakemedelsinformation.

Lakemedelsbehandlingen blir alltmer komplex och lakemedel star ocksa bakom en icke
forsumbar andel av vardskadorna. Effektiv och saker lakemedelsforskrivning och adekvat
beddmning av lakemedelsinformation ar saledes en viktig patientsakerhetsfrdga som ror hela
befolkningen, inte minst dldre och multisjuka. Dessutom utgor nya ldkemedel en
samhallsekonomisk utmaning. Utmaningarna pa lakemedelsomradet torde vara minst lika
omfattande som de som galler vald i néra relation. Vi anser darfor att kunskaper om rationellt val
av ladkemedel samt effektiv och sdker lakemedelsbehandling sarskilt bor lyftas fram som ett av de
kunskapsomraden som listas som mal for kunskap och forstaelse vid lakarexamen. Centralt ar
ocksa att kunna granska lakemedelsinformation kritiskt. Samma teknik och forhallningssatt kan
med fordel aven tillampas pa information om andra metoder inom sjukvarden till exempel
medicinsk teknik.

s. 9. Vi vill tillstyrka att betona det vetenskapliga synsattet, och ocksd ” férmaga att identifiera sitt
behov av att fortlopande utveckla sin kompetens och att ta ansvar for detta”. Vi vill dock i
sammanhanget paminna om att vi anser att arbetsgivaren skall vara skyldig att tillhandahalla
resurser for och mojliggéra kompetensutveckling.

s. 20. I samband med examination, vill vi podngtera att det tidigare konstaterats att lakares
kompetens i farmakologi och klinisk farmakologi behdver hojas. Socialstyrelsen har tidigare bland
annat uppmaédrksammat detta med utbildning om aldre och ldkemedel under AT, samt det nya
specialitetsdvergripande sk. "B3"-malet om lakemedel i malbeskrivningen for lakares
specialistutbildning. Med legitimation foljer den fria férskrivningsratten, och da AT tas bort ar det
viktigt att sakerstalla att detta inte medfor att legitimerade lakares kompetens pa
lakemedelsomradet sjunker. Detta skulle kunna dventyra patientsakerheten. Da det i pedagogisk
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forskning vid upprepade tillfdllen visats att examinationen styr inlarningen, vill vi darfér yrka pa
inforandet av en specifik examination i farmakologi och klinisk farmakologi infér legitimation. De
tillagnade kunskaperna utgor ocksa en god grund for larandemal pa lakemedelsomradet i lakares
bastjanstgoring (DS 2017:56 Lakares bastjanstgoéring).

Sektionen for lakemedelslara inklusive

specialitetsradet Svensk forening for klinisk farmakologi

Genom

Eva Wikstrom Jonsson Karolina Nowinski

Ordforande sektionen for lakemedelslara Svensk forening for klinisk farmakologi
eva.vikstrom-jonsson@sll.se karolina.nowinski@sll.se

Klinisk farmakologi L7:03
Karolinska Universitetssjukhuset Solna

17176 Stockholm
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Synpunkter pa Promemoria "En sexarig utbildning for lakarexamen” fran SFMI

Lakaryrket kommer att avsevart forandras i en nara framtid med betydande tillgang till IT-
baserade verktyg, betydligt battre mojligheter att soka och sammanstalla information, stora
mojligheter till individuell konfigurering av IT-miljo, beslutsstdd och efterhand troligen funktioner
baserade pa artificiell intelligens. FOr att pa basta satt kunna utnyttja dessa mojligheter behover
framtida lakare en grundlaggande forstaelse for bakomliggande mekanismer sdsom algoritmer,
terminologi och semantisk interoperabilitet. Lakaren behover en tillracklig forstaelse for stodens
mojligheter och begransningar for att kunna vardera budskapen och agera pa lampligt satt i
respektive situation. Dessutom innebar digitalisering dkade mojligheter for patienter att fa
tillgang till journalinformation och kunskapsstéd och aven sjalva dokumentera - detta férandrar
dynamiken i patient-lakarrelationen och vacker nya etiska och juridiska fragestallningar.
Lakarstudenter behdver reflektera dver vilka konsekvenser detta far for framtida arbetssituation
och yrkesroll.

Vi valkomnar sarskilt tilldgget av larandemal angdende anvéndning av digitala hjalpmedel, men
anser att man tydligt behover skilja pd anvandning av digitala pedagogiska hjalpmedel och de
digitala hjalpmedel som anvénds i varden. Vi anser att en tydligare beskrivning av detta
larandemal skulle 6ka chanserna att denna mycket viktiga kompetens sakerstalls for framtida
lakarstudenter.

En andel av lakare behover dessutom fordjupad kunskap inom omradet for att kunna bidra till
utveckling av system, inklusive att Oversatta kunskapsbaserade algoritmer, vardplaner och
riktlinjer till beslutsstod, utforma mallar for dokumentation och presentation av klinisk information
och bidra till utveckling av terminologisystem for att pa basta satt tacka de behov som finns i
sjukvard, verksamhetsutveckling, folkhalsoarbete, forskning och utbildning.

Mndlogd

Maria Hagglund

Vetenskaplig sekreterare, Svensk Férening fér Medicinsk Informatik



+ Svensk Neurokirurgisk Férening stdder férslaget om en férlangning av lékarlinjen
till 360 hdogskolepoang aven om AT-tjanstgbringen inte kan ersattas av en
férlangd utbildning. Genom att praktiska fardigheter och en mognadsprocess i
yrkesrollen, som nu sker under AT-tjanstgéringen, istallet kan férmedlas under
en mer flexibel ettarig bastjanstgéring &r vi positiva till den évergripande
forandringen for att i slutdndan na en specialistutbildning av god kvalitet.

« Som en kirurgisk specialitet har vi emellertid under en langre tid bekymrat sett ett
minskat utrymme i utbildningen for kunskaper nédvandiga for kirurgiska
specialiteter. Undervisningen i anatomi har minimerats. Sammanhangande
placeringar inom opererande specialiteter likasa. Nu nar aven den
obligatoriska placeringen under AT-tjdnstgéringen i kirurgi férsvinner kommer
en stor del av lakarkaren fa mycket begréansade kunskaper i kirurgiska
behandlingsmetoder och mycket lite forstaelse for varden av kirurgiska
patienter. Det &r inte rimligt att vara framtida remittenter inom exempelvis
primarvarden i stort sett helt kommer att sakna praktiska erfarenheter av
kirurgisk vard. Férlangningen av lakarlinjen med en termin bér darfor
anvandas till att fylla denna kunskapsbrist. Kravet " visa saval bred som
fordjupad kunskap inom det medicinska omradet" innefattar aven kirurgi. Med
den utveckling som har varit inom utbildningen under senare ar bér emellertid
detta fértydligas genom att lyfta fram kirurgin. SNF vill darfér att det ska vara
ett specifikt uttryckt krav fér Ldkarexamen att studenten ska "Visa kunskap om
kirurgisk behandling och vard av kirurgiska patienter".
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- Svenska Neurologféreningen 22 September 2018
Swedish Neurological Association
Ordf Anders Svenningsson

Angaende: “En sexarig utbildning for lakarexamen”

Svenska neurologforeningen har tagit del i prememorian avseende "En sexarig
utbildning for lakarexamen”. Vi stéller oss helt bakom forslaget och har inga
invandningar.

For svenska neurologféreningens styrelse

Shala Berntsson, Ordforande
Neurologkliniken, Akademiska Sjukhuset
Uppsala



Synpunkter fran Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi pa
remissen — En sexarig utbildning till Idkarexamen

Vi har féljande synpunkter

Punkt 2.2 sid 4
Att bestimmelserna skall gélla ldkarexamina som utfardas efter utgangen av juni 2020.

Vi ar bekymrade over att tidsplanen kan vara for snav.

Larosatena maste fa tid att vidareutveckla utbildningen, fatta beslut om nya
utbildningsplaner och kursplaner samt anséka om tillstand hos Universitetskanslersambetet
och sedan skall dessa provas. Vidare maste studenterna fa korrekt information infor
ansokan till utbildningen (punkt 7 sid 36). Dessutom sker en utvidgning av lakarutbildningen
varfor nya larare maste rekryteras (8:5 sid 39).

SID9
Att varje hogskola sjdlv bestimmer utformningen

Det ar viktigt att det sker en samordning mellan olika larosaten sa utbildningen blir likvardig i
Sverige. | och med att man strukturerar om utbildningen nationellt har man en chans att
gora den likvardig. Det ar viktigt inte bara. for studenter som flyttar.

Med tanke pa att AT-skrivningen tas bort maste slutexamen ges stérre plats och helst vara
ett nationellt prov.

Svensk Forening for Obstetrik och Gynekologi
genom

Ellika Andolf Utbildningssekreterare



Karlstad 29/8 2018

Remissvar — En sexarig utbildning till lakarexamen Gem 2018/0217

Svensk Ortopedisk Forening stéller sig fragande till foljande foreslagen lydelse sid 9 i den nya
forfattningen:

- visa formaga att identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin kompetens och
att ta ansvar for detta.

Dels undrar vi hur hogskolorna ska kunna examinera studenternas formaga att ta ansvar for
sin fortlopande kompetensutveckling?

Vidare dr idag Sverige och Portugal de enda landerna i EU som inte har lakarnas fortbildning
reglerad. Socialstyrelsen har hittills varit negativ till en reglering &ven om l&karprofessionen
ar positiv. Ansvaret att erbjuda, och monetara medel for att bedriva, fortbildning for lakare
ligger hos arbetsgivaren. Att lakare i och med den nya utbildningen skall fa formaga att
ansvara for sin fortlopande kompetensutveckling utan att férfoga éver de monetéra medlen
(privatlakare undantagna) bedoms som orimligt i nuvarande vardorganisationsform. Detta bor
klargoras i skrivningen.

For svensk Ortopedisk Forening,

Anne Garland, MD, Overléakare Visby, Utbildningsansvarig SOF



Svensk férening fér Otorhinolaryngologi, Huvud- och Halskirurgi

Swedish Association of Otorhinolaryngology, Head and Neck Surgery

Till Svenska Lakaresallskapet

Svensk Forening for Otorhinolaryngologi, och Huvud & Halskirurgi (SFOHH) lamnar hdarmed sitt
yttrande 6ver Remiss — En sexarig utbildning till Idkarexamen

Sammanfattningsvis finner var forening att en sex-arig ldkarutbildning som leder till en
legitimationsgrundande examen bor inforas. En legitimationsgrundande examen kommer i hogre
grad an dagens utbildning att krava formaga att arbeta sjalvstandigt med patienter. Detta kraver
lingre praktikperioder fér studenterna med ett dkat professionellt ansvarstagande. Oron-, nés- och
halsspecialiteten (ONH) &r mycket |dmpat fér denna typ av kunskapsinhdmtning, dels genom den
langa tradition med undervisning i speciella kandidatmottagningar som under lang tid bedrivits inom
ONH, och dels genom dmnets karaktidr. ONH-specialiteten karaktériseras av stora
patientgenomfléden som rymmer saval de allra yngsta som de &ldsta patienterna, samt
omhandertagande av flera vanliga akuta tillstand som t.ex. 6vre luftvdagshinder, ansiktstrauma och
nasblodning. En mycket stor del av priméarvardens patienter soker p.g.a. symtom och sjukdomar inom
ONH-omradet. Fér att dessa patienter ska bli optimalt omhandertagna krévs att de far en
professionell undersékning och detta dr ndgot som endast kan ldras ut fran ONH-specialitetens
foretradare som har den storsta vanan och ocksa bar kunskap om uppdateringar.

For att denna stora omlaggning av lakarutbildning ska bli valplanerad och valfungerande kravs tid for
dess implementering, inte minst da de olika larosdtena maste ansoka till Universitetskanslersambetet
om att fa bedriva sexarig lakarutbildning och detta kan goéras férst nar regeringen har fattat beslut
om andringarna av ldkarexamen. Forfattningsandringarna kan majligen som foreslaget i
promemorian vara ikrafttradande 1 juli 2019, men tiden for nar de ska tillampas fran bor férskjutas
med minst % ar, med 6vergangsbestammelser justerade i forhallande till detta.

Fér SFOHH, 2018-09-17

/ Per von Hofsten, ordférande



SVENSK PLASTIKKIRURGISK FORENING 1(2)

SWEDISH ASSOCIATION OF PLASTIC SURGEONS

18-06-28

Remissvar fran Svensk Plastikkirurgisk Forening avseende ”En sexarig
utbildning for lakarexamen” U2018/02704/UH

Svensk Plastikkirurgisk Forening (SPKF) tackar for fortroendet att fa lamna synpunkter pa ovan
rubricerad remiss. SPKF tycker att forslaget som helhet &r bra och har inga ytterligare synpunkter ur

ett plastikkirurgisk perspektiv.

For Svensk Plastikkirurgisk Forening;

Asa Edsander-Nord Emma Hansson
Ordfdrande Vice ordfdrande

Svensk Plastikkirurgisk Forening Svensk Plastikkirurgisk Forening



SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FERENINGEN

2018-09-20

Remissvar: Promemoria En sexiarig grundutbildning

Remiss fran socialdepartementet med svar till Svenska ldkaresillskapet (SLS) ang
regeringspromemoria En sexérig grundutbildning U2018/02704/UH.
Svar sinds dven direkt till Utbildningsdepartementet.

Svenska psykiatriska foreningen (SPF) tackar for mojligheten att fa yttra sig i remissen. SPF
accepterar inte att dess remissvars slutsatser ej utskrives i det gemensamma remissvar som
SLS lamnar, d& vi opponerar oss mot radande forslag.

Sammanfattning

SPF star bakom en forldngning av lakarutbildningen till 6 ar och avskaffandet av AT men
anser att minst 3 manaders tjdnstgoring pa psykiatrisk klinik ska vara obligatorisk for att SPF
skall kunna stodja forslaget om BT. Tillgodoses eller bemdts detta stiller sig sdledes SPF ej
bakom reformen pa grund av potentiellt oacceptabla konsekvenser for psykiatrin och dess
patienter. SPF anser att det dr av yttersta vikt att framtidens ldkare har goda psykiatriska
kunskaper om bemotande, bedomning och handlédggning for en 6kande grupp i samhaéllet med
psykiatrisk ohdlsa. Goda kunskaper om vardintyg, tvangsvardslagstiftning och
suicidriskbedomningar &r mycket viktigt att sékerstilla for ldkare 1 alla storre specialiteter.

Bakgrund

For att harmonisera ldakarutbildningen med de flesta andra EU lénder har tidigare regering
foreslagit en 6-arig ldkarutbildning med legitimering direkt efter 1dkarexamen och samtidigt
avskaffande av Allméntjanstgoring (AT). En kompletterande utredning foreslar en
obligatorisk tjanstgdring for legitimerade lakare som gatt det nya 6-ariga ldkarprogrammet i
borjan pa Specialisttjanstgdringen (ST). Denna nya tjanstgdring foreslas heta Bastjénstgoring
(BT).

BT ska vara en malstyrd utbildningstjanst dar kompetens tillgodogdrs 1 huvudsak genom
klinisk tjanstgoring. BT foreslds vara 12 ménader l&ng och innehélla obligatorisk tjanstgoring
om minst 3 manader i primérvard respektive akutsjukvérd. Ovrig tjinstgoring ska inte regleras
for att undvika kobildning. Obligatorisk tjdnstgoring inom psykiatri, som finns i dagens AT,
ingar inte i aktuellt forslag.

SPF:s overviganden gillande den psykiatriska tjanstgoringen i BT

Vid en forlangning av lakarutbildningen samt inférande av Bastjdnstgdring anser SPF att tre
manaders tjdnstgoring vid psykiatrisk klinik ska vara obligatoriskt. Detta for att sdkerstélla
tillracklig kompetens vid savél akuta allvarliga som kroniska psykiatriska tillstand. Detta

Svenska Psykiatriska Foreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall



SYEMSKA
PSYKIATRISKA
FERENINGEN

giller exempelvis bedomning av suicidrisk, psykoser, substansberoendesyndrom, akuta
manier och djupa depressioner.

I radande forslag konstateras att handléggning av sddana tillstdnd sker i tillrdcklig omfattning
redan inom primérvard och pd akutmottagningar med somatisk inriktning, vilka ingar i den
foreslagna BAS-tjanstgoringen i omfattningen 3 ménader vardera. Lékare som gar
BAS-tjanstgoringen uppfattas alltsa i tillrdcklig omfattning kunna nd malen inom psykiatri
genom denna placering. SPF invdnder mot denna uppfattning. Akuta psykiatriska tillstind s
som svar depression, suicidalitet, manier och akuta psykotiska tillstdnd forekommer ibland
inom savél primérvard och akutverksamhet, men 1 klart otillrdcklig omfattning for att uppfylla
foreslagna psykiatrimdl i BT. Genom en placering inom psykiatri mojliggors dock sadan
maluppfyllelse. Det ror allvarliga psykiatriska tillstand som ldkare behdver kunna handldgga
oavsett vilken verksamhet de arbetar inom.

SPF vill understryka vikten av att likare som genomgétt BT har gedigen grundlaggande
kunskap i bemétande, bedomningar och handlidggningar av patienter med psykiatrisk
problematik. Nedanstaende utmaningar angar hela sjukvarden och gor det ytterst viktigt att
lakare som genomgétt BT ska vara tillrickligt insatta 1 en bred psykiatrisk problematik:

* Psykiatriska tillstand éterfinns ofta 1 6vrig sjukvard och kan komplicera somatiska tillstdnd
och rehabilitering.

* Psykiatriska patienter erhdller ocksd sdmre somatisk véard jamfort andra patienter, delvis pa
grund av svarighet att adekvat beskriva sina symtom, men dven pd grund av vardgivares
osdkerheter eller attityder gentemot dem. 11% av kvinnor har en dngest- eller
depressionsdiagnos respektive 6% av mén (5).

* Psykisk ohélsa, sjdlvskada, sjilvmordsforsok och sjalvmord 6kar bland unga.

* Négra av de for samhéllet allra mest resurskridvande diagnoserna dterfinns i psykiatrin, t.ex.
substansberoendesyndrom och psykossjukdomar.

Potentiella fordelar med forlangning av lakarutbildningen och inforandet
av BT

SPF anser att det dr positivt att Bastjdnstgoringen kommer att gilla samtliga ldkare som vill
borja ST-tjanstgoring och att det inkluderar de som tidigare inte behdvde eller fick gora AT.
Den foreslagna dndringen med Bastjanstgdringen kan komma att minska den langa vigen till
fardig specialist. Det vore ocksé positivt om forslaget innebar forkortad véntetid till
Bastjénstgoring, 1 kontrast till dagens AT-tjanstgoring med langa koer 1 Sveriges storre stider.
Det ér potentiellt positivt med en forldngd 1dkarutbildning till 6 ar med ytterligare tid till
teoretisk och klinisk forkovran, om denna ytterligare tid utnyttjas andamalsenligt for att
tillgodose motsvarande kompetens hos dagens legitimerade ldkare efter AT-tjénst.

Farhigor om bristande psykiatriska kunskaper hos kommande

legitimerade liikare och BT-utbildade likare
Legitimerade ldkare kan utfirda vardintyg, ett viktigt och stort ansvar med potentiellt
frihetsberovande konsekvenser. Denna mgjlighet blir nu alltsd omedelbart efter examen fréan

Svenska Psykiatriska Foreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall
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universitet, istdllet for efter genomfort AT-tjdnstgdring som tidigare. For att kunna fatta beslut
om att utfdrda vardintyg krivs psykiatriska erfarenheter och kunskaper och dessa inhimtas
sékrast fran placering pa psykiatrisk klinik.

Forskrivning av psykiatriska ldkemedel kréver stor erfarenhet och kan ha forédande enskilda
effekter vid felaktiga bedomningar och bristande uppfoljning. Inte minst dé ett stort antal
preparat dr beroendeframkallande och med allvarliga biverkningar. SPF anser att goda
kunskaper kring forskrivning och uppfoljnmg av psykiatriska ldkemedel ar ndgot som alla
legitimerade likare maste besitta. Ar universitetet och medicinska fakulteten rustade for att ta
ansvar for att nyutexaminerade ldkare goda kunskaper och goda fardigheter avseende
psykiatriska bedomningar, medicinforskrivning och dessutom ha goda kunskaper och goda
fardigheter om psykiatrisk juridik diar kunskaper om vardintyg, LPT-lagstiftning och
polishandrickning ingér?

Psykiatrin dr en bristspecialitet som sannolikt kommer att drabbas av att underlikare inte
kommer att kunna vikariera innan likarexamen. Detta kommer sannolikt leda till fler
underldkarvakanser vilket kan innebéra stora bemanningsbekymmer i de flesta regioner i
landet. Det leder ocksa till forsdmrad rekryteringsbas for psykiatrin. Det skrivs i utredningen
att “kunskaper om akuta tillstdnd 1 psykiatrin” kommer vara en del av mélbeskrivningen for
placeringar inom akutsjukvarden och primédrvarden, och att dessa mél kan uppfyllas dér. Om
detta inte dr mojligt foreslas en kortare tjanstgoring inom psykiatrisk jourverksamhet pa en
madnad. Detta anser SPF star i motsats till utredningens forslag att placeringar inom BT ska
vara minst 3 manader. SPF undrar ocksé hur man sikerstéller bedomningen av BT-l4karens
psykiatriska kunskaper om de inte far nagon tillgang till handledning av specialister inom
psykiatrin?

Slutsats

SPF befarar att ett beslut om BT utan en obligatorisk tre manades placering pa psykiatrisk
klinik leder till en bristfdlligt psykiatriskt utbildad ldkarkér. Utan sddan placering kan SPF ej
stélla sig bakom denna foreslagna reform som riskerar leda till sémre vard, sémre bemotande
och 0kad stigmatisering hos patienter med psykiatriska tillstind. SPF anser ocksa att
brukarorganisationerna ska fa mojlighet att yttra sig i denna remiss.

Svenska Psykiatriska Foreningen
Styrelsen

Genom Karl Lundblad

Svenska Psykiatriska Foreningen Tfn: 060-17 04 00
¢/o Bron Innovation AB

Storgatan 73

852 30 Sundsvall



Svensk Forening for Medicinsk Radiologi (SFMR)

Remissvar avseende Utbildningsdepartementets promemoria ”En sexarig utbildning fér
ldkarexamen”

¢ SFMR anser i sin helhet att promemorian ar vilbalanserad och tydlig sett till den helhetsférandring
av svensk lakarutbildning det innebar att foérlanga grundutbildningen, avskaffa AT och inféra BT.

* Tidigare remissinstansers svar som finns atergivna under punkt 6, sid 20-35, anses i de flesta fall var
relevanta. SFMR tillstyrker dessa inldagg generellt, men valjer att inte skriva detta igen.

¢ Under punkt 6, sid 27, diskuteras det nya examensmadlet visa kunskap om anvdndning av digitala
hjdlpmedel inom savdl hdlso- och sjukvdrden som inom forsknings- och utvecklingsarbete. SFMR
avstyrker detta mal sa som det star skrivet.

Att ha kunskap om och formaga att anvanda digitala hjalpmedel inom olika sektorer ar en sjalvklar
del av den moderna sjukvarden — har skiljer sig varje specialitet at och bor undervisa pa sin niva.
Uttrycket digitala hjadlpmedel ar ndrmast alderdomligt. Att man inom forsknings- och
utvecklingsarbete inte skulle anvanda modern teknologi r sa bakatstravande att det inte behoéver tas
upp i ett examensmal.

Forslag: Dela upp detta mal i tva mer specificerade men 6vergripande mal.

- Visa kunskap om eHilsa, framfor allt hur eHélsobegreppet anvinds i Sverige, samt exempel pa
hur eHélsa implementerats och vilka effekter som uppnatts.

- Visa kunskap om och basal férmaga i att anvinda (digitala) beslutsstod samt ha kinnedom om
utvecklingen av artificiell intelligens dess betydelse och méjliga betydelse inom halso- och
sjukvarden.

¢ SFMR 0Onskar framfora att det bor tillkomma ett examensmal avseende diagnostik och forstaelse
harav. Halso- och sjukvardens remittenter forlitar sig alltmer pa bildgivande och laborativ diagnostik,
och hér ser vi att kompetensen hos bestallaren ofta ar l1ag. Ny lagstiftning inom stralskyddsomradet
(europeisk och svensk) stéller ocksa krav pa remittenten att ha varderat risker kontra vinst.

- Visa kunskap om bildgivande diagnostik avseende diagnostiska mdojligheter och svagheter, samt
kunskap om stralningsrelaterade risker och den lagstiftning som ar géllande inom omradet.

Med vanlig halsning SFMR

genom Mattias Bjarnegard, Ordférande i utbildningsutskottet
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Svensk Reumatologisk Férenings remissvar pa ”En sexarig utbildning for ldkarexamen”

Remissforslaget pa en sexarig utbildning for lakarexamen ar i stort val genomarbetat. Svensk
reumatologisk Férening har ett par synpunkter pa innehallet.

1.

En sexarig utbildning i nuvarande studiemedelssystem dar maximalt sex ars studielanlan och
bidrag medges riskerar paverka studenter negativt. Som exempel kan sjukdom och tidigare
studier gora att man riskerar sin férsorjning och maojligheten att avsluta sina studier. Detta
riskerar att pa sikt leda till en lakarkar som har en mindre diversifierad socioekonomisk
bakgrund. Samtidigt yrkesarbete kan ocksa paverka studieresultat negativt och andel
studenter som genomfoér utbildningen pa utsatt tid.

| den nya utbildningen trycks manga krav in i en redan omfattande utbildning och riskerar att
ta fokus fran att utbildningen skall ge 6kat yrkeskunnande i bade teori och praktik jamfort
med tidigare lakarutbildning. Utbildningen leder fram till legitimation. Risk finns samtidigt att
kunskap inom omraden som ror ovanliga sjukdomar, avgransade patientgrupper och mindre
specialiteter asidosatts. Ingenstans namns dessa grupper och kunskapsomraden vilket dr en
stor brist.

Kunskapskraven dar manga ganger vaga och otydliga samtidigt som de riskerar att bli alltfor
omfattande for att rimligen kunna inga i lakarutbildningen. Som exempel skulle delar av
avsnittet “Fardigheter och férmagor” behova skrivas tydligare.

”Att visa formaga pa att initiera och medverka i halsoinriktat arbete for enskilda,
grupper och pa samhallsniva” ter sig orimligt avseende grupper och pa samhallsniva,
savida det inte ingar i examensarbetet.

”Att visa formaga att bidra till Iarande i grupper och att genomfdéra handledande
uppgifter” ar en vag formulering som bor tydliggoras Det ar troligen inte rimligt att
studenten handleder andra studenter eller sjukvardspersonal (utbildning och tid
saknas) medan teoretisk kunskap och praktiska 6vningar ar viktigt.

” Att visa formaga att initiera, medverka i och genomféra forbattringsarbete samt visa
sadan fardighet som fordras for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete” ar
mycket omfattande krav pa praktiskt kunnande. Bor fortydligas vad som ar krav pa
teoretiskt kunnande och vad som skall genomféras i form av mindre arbete eller kan
kopplas till examensarbetet.

For Svensk Reumatologisk Férening,

Katarina Almehed, Utbildningsansvarig

Ylva Borgas, Yngreldkarrepresentant
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Hej Susann!

Har kommer vart bidrag till SLS remissvar.

Remissvar fran Svensk Socialmedicinsk Forening pa promemorian En sexarig
utbildning for lakarexamen (2018-06-14 U2018/02704/UH)

SSF stodjer inférande av en sexarig utbildning for lakarexamen och noterar
att ett flertal andringar i de foreslagna nya malen fortydligar, jamfort med
tidigare mal, vikten av centrala kunskaper och fardigheter relaterade till de
behov som framtidens lakare kommer att behdva mota vad galler
bemdtande, helhetssyn, prevention, halso- och sjukvardens

organisering, socialmedicin, folkhalsoarbete, och global halsa.

Vi noterar att tidsplanen ar mycket anstrangd och riskerar att inte leda till
genomtankta och nédvandiga forandringar i utbildningens upplagg. Vi
foreslar en tidsplan som tillater dessa dvervaganden och tar hansyn till den
vetenskap som finns om implementering samt professionsutveckling.

Vi har nagra forslag pa andring/ fortydliganden:

1) Tidigare paragraf tva ..” fordjupad kunskap i det medicinska omradet
inbegripet kunskap om forhallanden in samhallet..” &r nu delad i tva delar.
Detta riskerar att befdsta en uppfattning att medicinsk kunskap inte
innefattar kunskap om sjukdomars orsaker.

Vi forslar darfor att den ursprungliga formen atertas ( dvs utan uppdelning),
och att texten kompletteras med...” forhallanden i samhallet och
manniskors olika livsvillkor som paverkbar sjukdomsrisk och halsa ”.

2)  ”Finansiering” bor laggas till kunskapsmalet om ”“hélso- och
sjukvardssystem m.m.” (eller alternativt att “ekonomi” finns kvar i malet) sa
att det far lydelsen "visa kunskap om halso- och sjukvardssystem i Sverige,
inbegripet deras finansiering, organisation och styrning, och kdnnedom om
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sadana system i andra lander, samt visa forstaelse for strategier for likvardig
tillgang till halso- och sjukvard.” Det skulle vara olyckligt om ordet
”ekonomi” togs fran malet utan att ersittas med nagot liktydigt. Aven om
det kanske kan anses underforstatt att “organisation och styrning” aven
innefattar halso- och sjukvardens finansiering, ersattningssystem och
ekonomisk styrning bor detta fortydligas, sarskilt eftersom solidarisk
finansiering av sjukvarden ar en central forutsattning for likvardig tillgang till
halso- och sjukvard. Till detta mal bor kopplas prioriteringar- eftersom de

viktigaste sker pa denna niva.

3)  Analogt forslas begreppet prioriteringar tas bort fran ” -visa kunskap
om patientsdkerhet, kvalitet och prioriteringar samt om metoder for att
utveckla medicinsk verksamhet”,

medan istallet forbattringsarbete behodver kopplas ocksa till detta teoretiska
mal; forslag ”-visa kunskap om patientsakerhet och kvalitet samt om
metoder for att utvardera medicinsk verksamhet som bas for

foérbattringsarbete”.

4)  Vionskar ocksa att delsatsen “strategier for likvardig tillgang till halso-
och sjukvard bryts ut till ett eget mal som utvecklas sa att det galler jamlik
halso- och sjukvard; som ar mer an tillgang.

Forslag till text for detta delmal

" Visa kunskap om strategier for att identifiera omotiverade skillnader och
skapa en jamlik halso- och sjukvard avseende tillgang, insatser och resultat,
savadl mellan som inom vardgivare.”

5) Under Fardighet och formaga har en ny text om bemotande tillkommit
och avser patienter och “deras narstaende” .
Samma skrivning bor finnas under det fjarde malet som avser “handlaggning

i samverkan med patienten och deras narstaende”.

Vanliga halsningar

Anna



Anna Sarkadi

Professor i socialmedicin
070611 3691

BMC, Husargatan 3, A10:2
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Ordforande Svensk socialmedicinsk férening
www.socialmedicin.se
Swish: 123 3278 561

Fran: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Datum: tisdag 26 juni 2018 17:13

Till: Susann Asplund <susann.asplund@sls.se>
Amne: Remiss En sexarig grundutbildning

Till SLS vetenskapliga sektioner, delegationer och kommittéer

Hej!

SLS har fatt bifogade promemoria om grundutbildningen pa remiss fran
Utbildningsdepartementet. Svaret bereds av SLS delegation for utbildningsfragor. Era synpunkter
tas tacksamt emot senast den 20 september till susann.asplund@sls.se fér ett samordnat svar
fran SLS.

Med vanlig halsning

SUSANN ASPLUND JOHANSSON
Organisationssekreterare

SVENSKA LAKARESALLSKAPET
TFN 08- 440 88 92

ADRESS Klara Ostra Kyrkogata 10,
Box 738, 101 35 Stockholm

WEBB

FACEBOOK

TWITTER

YOUTUBE

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Svenska Lakaresallskapet for forbattrad halsa och sjukvard i samhallet.

Las mer om hur vi samlar in, anvander, lamnar ut och lagrar dina personuppgifter i var
integritetspolicy.


http://www.socialmedicin.se/
mailto:susann.asplund@sls.se
http://www.sls.se/
https://www.facebook.com/svenskalakaresallskapet
https://twitter.com/sls_sv
https://www.youtube.com/user/Lakaresallskapet/live
http://www.sls.se/Aktuellt/Publicerat/Nyhetsbrev/Prenumerera-pa-vart-nyhetsbrev/
http://www.sls.se/integritetspolicy

Nar du har kontakt med oss pa Uppsala universitet med e-post sa innebar det att vi
behandlar dina personuppgifter. For att 1asa mer om hur vi gor det kan du lasa har:
http://www.uu.se/om-uu/dataskydd-personuppgifter/

E-mailing Uppsala University means that we will process your personal data. For more
information on how this is performed, please read here: http://www.uu.se/om-
uu/dataskydd-personuppgifter/



Fran: Mikael Sandlund

Till: Susann Asplund; Agneta Davidsson Ohlson
Arende: "remisser"

Datum: den 11 september 2018 14:57:18

Hej,

DME hade sammantrade igar, varvid foljande (inte sa innehallsrika) synpunkter framkom
sasom vara inspel:

- avgiftsfrihet vid screening DS 2018:25

DME konstaterar att forslaget innebar att staten avser ga in och styra pa ett omrade dar
landstingen inom ramen for sitt sjalvstyre valt nagot olika |6sningar, men att detta kan vara
motiverat da denna screening har god evidens och det ar angeldget att ekonomiska hinder
inte medverkar till att kvinnor uteblir fran screeningundersokningen.

- foreskrifter hogspecialiserad vard. dnr 4.1 - 15563/2018
DME bedomer att dessa skrivelser/blanketter ar av mer teknisk karaktar for att forverkliga
redan fattade beslut och har darfor inga synpunkter.

- sexarig utbildning utifran SOU 2013:15

DME har tidigare kommenterat likartade skrivningar for etikomradet vad galler laromal (for
"BT") och finner dven i detta sammanhang att etiken tenderar att reduceras till etiska
principer, medan kunskap om och férmaga till etisk reflektion och resonerande ar minst
lika viktigt. Emellertid anges att larosatena har stor frihet att utifran de centrala
skrivningarna utforma lokala laromal varvid vi hoppas att dessa aspekter pa ett tydligare
satt ska kunna tillgodoses jamfért med vad denna text ger vid handen.

Med vanlig halsning,

Mikael Sandlund, professor/6verlékare

Inst f klinisk vetenskap/psykiatri

Umea universitet, SE-901 85 Umea

ordf. Delegationen for Medicinsk Etik (DME)/ Svenska Lakaresallskapet
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