SVENSK KIRURGISK FORENING

Yttrande

Svensk Kirurgisk Forening

Betankande SOU 2013:15; For framtidens halsa — en ny lakarutbildning
(Lakarutbildningsutredningen)

Svensk Kirurgisk Forening (SKF) beddmer utredningen genomford i enlighet med uttalade
direktiv och med en klar inriktning mot att mota patienternas och halso- och sjukvardens
behov. Utredningens forslag innebér storre fokus, an vad som ar fallet i dagens utbildning, pa
hélsoframjande arbete och yrkesrollen som lékare.

SKEF é&r positiv till utredningens grundforslag som innebér en kortare vag till specialist-
tjanstgoring med borttagande av allmantjanstgéringen och grundutbildningen férlangd med en
termin. Forslaget innebédr en harmonisering till internationell utveckling inom medicinsk
utbildning och likvardiga forutsattningar for en internationell karriar for lakare med svensk
examen. Forslaget innebar ocksa att utbildningen fram till legitimation blir mer likvardig
inom landet.

Betankandet innehaller nya, forbattrade och detaljerade examensmal (sidorna 131-48), som
ger ett mer strukturerat verksamhetsforlagt larande. Forslagen innebér att mal, larandeformer
och examinationer utvecklas och att utbildningen blir mer sammanhallen med en inbyggd
tydlig progression. Mal och styrande examinationer (sidorna 127, 131-147, 155-184) leder pa
ett samlat och kontrollerat satt fram till en legitimerad lakare med de kunskaper och
fardigheter som behovs for lakaryrket.

SKF ar ocksa positiv till att universiteteten far stérre ansvar for examination av kliniska
fardigheter och professionellt forhallningssatt, nar universiteten star som garant for
legitimation efter sex ar. SKF ser i likhet med utredningen klara fordelar med att
examinationen ligger hos en huvudman (sidorna 130, 152-154 och 173-177).

Slutligen ar SKF positiv till forslagen att sjukvardshuvudmannens medverkan i medicinsk
utbildning tydliggors i halso- och sjukvardslagen och till en forbattrad individanpassad
introduktion for lakare med utlandsk examen. SKF vill dock papeka att forslagen i
“Introduktion till den svenska sjukvarden” mer ar en introduktion till det svenska
sjukvardssystemet med fokus pa sjukvardsorganisation, lagstiftning och regelverk. SKF vill
att storre vikt i introduktionsprogrammet laggs pa uppdatering av medicinska kunskaper och
fardigheter och svensk praxis for kliniskt arbete.

SKF har vidare foljande kommentarer till utredningens forslag och slutsatser:

e Brist pa uthildningsplatser och uttalad fokusering pa malen for fardigheter och
forhallningssatt (5.2) i relation till kunskapsmalen hotar grundutbildningens kvalitet.
Utredningen resonerar om olika l6sningar for verksamhetsforlagd utbildning och foreslar
langa sammanhangande perioder av klinisk placering (5.2.3). Priméarvarden och
akutmottagningarna framhalls i det sammanhanget som allt viktigare arenor for



studenternas traning (5.2.1). Daremot finns inga forslag hur detta ska losas praktiskt, da det
redan idag saknas utbildningsplatser och inte minst primarvarden har stora
bemanningsproblem.

Larandet framjas av att man studerar ett amne samtidigt som man har praktik inom samma
amne, dvs. damnesinriktad inlarning. Det nya forslaget innebér att studenter inte alls
kommer att ha praktik inom vissa specialiteter, alternativt i hdgre grad lasa ett &mne och
samtidigt ha praktik i ett annat. Att t.ex. tillbringa mycket tid pa akutmottagningen, utan att
samtidig inhdmta fordjupningskunskap inom de storre specialiteterna, reducerar sannolikt
utbildningen till ren sortering. Oppna véardformer inom den specialiserade varden
omnamns kortfattat i utredningen och omfattar endast polikliniska operationer. SKF vill
papeka att okad poliklinisering och farre vardplatser inte innebar att patienterna byter
specialitet for utredning, behandling och uppféljning. Aven den specialiserade vardens
oppna vardformer bor saledes utnyttjas for kunskapsinhamtning.

Risk for att vissa specialiteter och sjukdomsgrupper missgynnas patagligt (5.2.3).

SKEF ifragasétter att de langre sammanhallna perioderna av verksamhetsinriktat larande
(ViL) motsvarande en termin, som enligt utredningen ar avgérande for kvaliteten i
utbildningen ska kunna ersatta tre terminers utbildning inom AT. I sin skiss 6ver den nya
grundutbildningen verkar utredningen ha behallit tiden for psykiatri- och primarvardsdelen
inom AT, men kraftigt reducerat bl.a. de kirurgiska damnena, vilket starkt maste
ifrdgasattas.

Vid den tidigare fordndringen av lakarprogrammen kom enligt Riksrevisionens rapport
t.ex. psykiatri och barn- och ungdomspsykiatridmnena att missgynnas. Pa samma satt har
andra amnen haft svart att behalla sin plats i lakarprogrammets curriculum. Vissa av dessa
amnen, som patologi, ger nddvandiga kunskaper att bygga de kliniska kompetenserna pa.

Vidare vill SKF ifragasatta utredningens urval av “vanliga sjukdomar” (4.3.4). De
kirurgiska specialiteternas elektiva handlaggning av benigna sjukdomar saknas helt i
Oversikten och den stora gruppen cancersjukdomar omnadmns endast parentetiskt. Antalet
cancerpatienter beraknas 6ka kraftigt under kommande decennier till foljd av bade ckad
incidens och forbattrad dverlevnad, vilket innebar en storre konsumtion av vard.
Cancerpatienterna bor saledes innefattas i utredningens vision av den framtida sjukvarden.

Minskad preklinisk kunskap kan paverka preklinisk forskning negativ.

Om curriculum beskars for storre fokus pa kliniska kompetenser och de kliniska perioderna
blir langre och mer sammanhallna kan den akademiska nivan paverkas negativt. Preklinisk
kunskap behandlas anmarkningsvart styvmoderligt i utredningen och har ndstan helt tonats
ned till forman for kliniska kunskaper och fardigheter. Majligen kan detta medféra att &nnu
farre l&kare an i dag véljer en preklinisk forskningskarriér, vilket vore mycket
bekymmersamt.

Arbetet med att forandra programmet kommer att kréava extra medel och tid.
Forandringen av grundutbildningen kommer att kréva extra resurser for bl.a. ytterligare
utbildningsplatser, pedagogisk kompetens och for examinationer av de kliniska
fardigheterna (9.6). De examinationsformer som foreslas fortlopande under utbildningen,
och som &r nddvandiga for att sékerstalla att malen uppnatts, dr avsevart dyrare an dagens
examinationsformer. | forslaget ingdr att statens utgifter inte far 6ka, trots utokning av en
termin, vilket inte &r mojligt. | betdnkandet redovisas vad en ytterligare termin innebér i
kostnader for staten. ALF-kostnaderna 6kar med 48,4 millioner kronor och stadsanslaget



med 98,7 millioner kronor. Dessa medel maste tillféras larosatena for att utbildningens
kvalitet ska behallas. SKF vill vidare framhalla att det omfattande arbetet med att utforma
en patagligt forandrad grundutbildning aterstar och att rimlig tid for detta maste avséttas.

e AT som resurs och rekryteringsbas i sjukvarden(9.7).
AT-lakarna &r idag en resurs i sjukvarden, inte bara, som utredningen namner, pa
akutmottagningarna. Budget maste efter omlaggningen finnas kvar i respektive
verksamhet, sa att AT-lakarnas insats kan ersattas av annan lakarkraft. Utredningens
forslag att genomfora “task-sharing and -shifting” kréver lang tids forberedelser med
stallningstagande till kompetens, delegering, utbildningsfragor och patientsakerhet m.m.
Slutligen bor papekas att for lans- och lansdelssjukhus forsvinner mojligheten att rekrytera
AT-l&kare, och darmed framtida l&karkraft, och att lakarutbildningen forblir regionaliserad
ar ur den aspekten &nnu viktigare.

o Jamforelse mellan beddmning av sjalvstandigt arbete efter AT respektive sex ars
grundutbildning har brister och lankning mellan examen och ST ar oklar (7.2, sidorna
194-196).

Juridiska olikheter mellan student och AT-lékare innebdr att man under lakarutbildningen
inte kan fa samma traning i sjalvstandigt arbete som under AT och fardighetsnivan kan
saledes inte helt jamforas.

I utredningen namns ett kliniskt forberedande ar inom ST, men det finns inte med bland
nagra forslag. SKF foreslar att fragan om ett ar inom ST for klinisk bastjanstgoring, i
enlighet med vad Lakarforbundet foreslar, ska 6vervagas. Det innebdr i sin tur att dven
specialistutbildningarna maste omarbetas.

e Begransning av vikariat fore legitimation far konsekvenser for klinisk traning.
Om alla lakartjanster kraver legitimation far det som konsekvens att lakarstudenter inte
langre kan vikariera, vilket forsamrar mojligheterna till klinisk traning fore legitimation.
Samtidigt patalar utredningen att nadgon form av klinisk tjanstgoring fore legitimation (7.1
pa sidorna 193-194) ar av storsta vikt. SKF finner det ocksa forvanande att utredningen, i
samband med konstaterandet att resurs forsvinner fran sjukvarden nar AT tas bort (9.7),
hanvisar till vikariering fore ST som en Idsning, samtidigt som ett av huvudskalen for
utredningen var att korta tiden fram till start av specialisering.
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