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Svar pa remiss Bastjanstgoring for lakare (Ds 2017:56)

Sammanfattning
Region Jamtland Harjedalen har tagit del av promemorian

Bastjanstgoring for lakare (Ds 2017:56). | samband med att
lakarutbildningen férédndras och forlangs fran 11 till12 terminer och
lakarlegitimation kan ansdkas direkt efter godkand lakarexamen finns inte
behovet f6r en allméntjanstgoring for lakare (AT) langre. AT har dock
fungerat som en bra introduktion till lakaryrket och den lokala
infrastrukturen vid ett specifikt Landsting/Region. Det &r viktigt att en
introduktion till den svenska sjukvarden finns kvar dven da AT avvecklas.
Region Jamtland Harjedalen ar darfor sammantaget positiv till
promemorians forslag om en bastjanstgoring (BT), samt hur denna
promemoria pa ett bra satt kopplar ihop lakarutbildningsutredningen For
framtidens halsa — en ny lakarutbildning (SOU 2013:15).

Promemorian foreslar att BT ska vara malstyrd och presenterar tio olika
larandemal som ska inkluderas. Region Jamtland Héarjedalen anser dock
att det ar olyckligt att det forflutit sa lang tid mellan
l&karutbildningsutredningen (SOU 2013:15) och denna promemoria. Det
skapar en osdkerhet pa vad, i vilken omfattning och hur, de olika
larandemal ska tackas in pa respektive utbildningsniva, dvs den nya
grundutbildningen, BT och ST.

Vi avstyrker dock promemorians forslag att i foreskrift detaljreglera hur
bedomningen av uppnadd kompetens ska ga till, samt att det ar upp till
Socialstyrelsen utforma handbdcker for BT och for de

specialitetsdvergripande malen i ST. Region Jamtland Héarjedalen anser
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att den narmare utformningen av foreskrift och malbeskrivning blir
avgorande for hur valfungerande och andamalsenlig BT blir, men detta
maste ske pa sjukvardshuvudmaénnens individuella forutsattningar. Om
Socialstyrelsen far i uppdrag att skriva handbocker for BT och for de
specialitetsovergripande malen i ST ar det angelaget att sjukvardens
huvudman ges mojlighet att aktivt medverka i detta arbete. Vidare anser
vi att sjukvardens huvudman i sa fall bor representeras av bade
universitetslandsting och mindre landsting/regioner eftersom

forutsattningarna for BT skiljer sig markant mellan dessa organisationer.

Vi ar anda eniga om att en av fordelarna med promemorians forslag ar
att BT foreslas vara en strukturerad introduktion som ska sakra en
grundlaggande kompetens hos lédkare oavsett i vilket land lakaren
utbildats. En nationell likriktning av BT gynnar inte minst de
utlandsutbildade lakarna. De far lattare att komma in i svensk héalso- och
sjukvard, vilket ar en nationell vinst, speciellt med atanke att mer an
halften av alla nylegitimerade ladkare de senaste aren utbildats utanfor
Sverige. Vi delar dven promemorians asikter om att det finns férdelar med
den nya grundutbildningen tillsammans med BT for lakare ger storre
mojligheter att fa in fler lakare i utbildningssystemet och darigenom sa
smaningom fler specialister. Eftersom BT foreslas vara malstyrd med
flexibilitet kan i vissa fall kliniker som inte haft AT-lakare tidigt kunna

intressera unga kollegor for sin verksamhet.

BT foreslas vara en fristaende malstyrd forsta del av en
specialisttjanstgoring (ST) som i normalfallet kommer omfatta ca 12
manader. Vidare foreslar promemorian att BT ska utformas som en
separat tjanstgdringsdel inom ramen for samtliga lakares ST, men
promemorian i dess nuvarande form innebar inte nadgon reglering av
anstallningsforhallandena under BT. Region Jamtland Harjedalens
bestdamda asikt ar att BT ska vara en fristdende anstallning utan koppling
till en specifik specialisttjanstgoring bunden till en klinik. P4 séa satt far
nyutbildade lakare fortsatt mojlighet att testa olika specialiteter innan
lakarens specialisering paborjas, analogt med hur dagens AT-lakare far

mojlighet att testa olika tjanstgoringsstéallen innan ST. Det ar ockséa
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angelaget att det finns en lagstadgad mojlighet till anstallning for viss tid
for BT.

Region Jamtland Hérjedalen tror inte att promemorians forslag ndmnvart
kommer att paverka rekryteringsunderlaget for specialiteter i Norrlands
inland, d& vi redan idag utbildar fler AT-lakare i forhallande till var
befolkning an vad storstadsregionerna gor. Vi kommer knappast att kunna
anstalla sd manga fler ldkare under BT an det antal AT-lakare vi i dag har

i systemet.

BT forvantas inforas hostterminen 2020, samtidigt som den nya
lakarutbildningen planers starta. Det medfor att det under en lang tid
efter 2020 (betydligt mer &n 6 ar) kommer att finnas tva parallella system,
AT och BT. Region Jamtland Héarjedalen ser med oro pa den
resursforstarkning, och darmed dkade kostnader, som landstingens
utbildningsorganisationer maste tillfora for att hantera de tva parallella
systemen. Promemorian ndmner inga forslag pa varken hur detta kan

hanteras eller finansieras.

Vid inforandet av en ny lakarutbildning och BT méaste Landsting och
Regioner anpassa sina verksamheter gallande det forandrade
utbildningsuppdraget, framfor allt inom akutsjukvard och priméarvard. Vid
dvergangarna till de nya utbildningssystemen kommer
resursforstarkningar i Landstingens/Regionernas
utbildningsorganisationer behdvas. Eftersom lakarutbildningen inte enbart
forlangs med en termin utan omdanas for att ge en storre klinisk fardighet
och mognad &n dagens utbildning kommer kostnadsdkningen for den
kliniska utbildningen att vara storre an vad 6kningen i antal studentveckor
speglar. Dessa 0kade kostnader maste fullt ut finansieras av staten

genom 6kade ALF-medel.

Promemorian foreslar att BT &r malstyrd och ska individanpassas i
enlighet med den enskild lakares forutsattningar. Detta kommer stélla
stora krav pa bedomande enhetschef, samt pa Landstingens/Regionens

utbildningsorganisationer, vilket ger en 6kad kostnadsborda for
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sjukvardshuvudmannen. Promemorian namner inte heller har nagra

forslag pa hur detta kan finansieras.

Region Jamtland Hérjedalen ser tva stora forlorare i det téankta forslaget
sasom det presenteras i denna promemoria; allmanmedicin och
psykiatrin, inte minst i glesbygd. Det ar speciellt olyckligt att dessa
specialiteter drabbas da de sedan lange lyfts fram som basen i den

svenska sjukvarden.

Det kommer att krdvas betydande och 6kade handledningsinsatser i
primarvarden, dels under den nya lakarutbildningen d& mer priméarvard
planeras inga, och dels under BT, dels for att fler lakare kommer att
utbildas under kortare tid och for att fler fran icke nordiska utbildningar
kommer att finnas i systemet och behdver extra stdéd. | manga utlandska
lakarutbildningar ar inte allmanmedicin ett prioriterat &mnesomrade. Att
da gora allmadnmedicin obligatoriskt under endast 3—4 man under BT
kommer att innebara att en redan sarbar primarvard, inte minst i
Norrlands inland, far ytterligare belastning pa de redan f& handledare som
finns och dartill ett kdnnbart produktionsbortfall eftersom handledda
patientmoten tar langre tid an om den erfarne allméanlakaren tagit emot

patienten ensam.

Dessutom foreslas i bade Stiernstedts utredning " Effektiv vard -
Slutbetankande av En nationell samordnare for effektivare
resursutnyttjande inom héalso- och sjukvarden” (SOU 2016:2), samt det
pafdljande delbetdnkandet i en utredning av Nergardh ” God och néara
vard - delbetdnkande av utredningen Samordnad utveckling for god och
nara vard” (SOU 2017:53) att primarvarden kommer att fa ett utékat
uppdrag inom halso- och sjukvarden framgent. Denna transformering av
svensk sjukvard kommer darfor att stalla stora krav pa framtidens

primarvard.

For att svara upp pa de okade kraven pa priméarvarden, samt forhindra
ytterligare dranage av personella resurser behdver en nu lange diskuterad
fraga nu aktualiseras pa allvar; alla kliniska specialiteter bor ha en period

av allmanmedicin som obligatorium, 6 man priméarvard, under sin ST. Om
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allmanmedicin gjorts under BT kan 4 man vara tillrackligt vid den fortsatta
specialisttjanstgdringen. Detta ar sarskilt viktigt med tanke pa att de
traditionellt kliniska specialiteterna foreslas i utredningarna SOU 2016:2
och 2017:53 i storre grad utforas narmare patienten, dvs inom

primarvarden eller i patientens hem.

Aven psykiatrin, som redan &r hart belastad i Norrlands inland, kommer
att drabbas av foréandringar i samband med att AT forsvinner. AT-lakarna
har hittills gjort en vasentlig insats i arbetet inom psykiatrin och
darigenom fatt god erfarenhet av akutpsykiatri, som ar ett uttalat delmal
under BT. Om obligatorisk placering inom psykiatrin under BT inte finns
med, kommer det innebara allvarliga konsekvenser for framtida
rekrytering av psykiatriker, da rekryteringsbasen med all sannolikhet

kommer att minska.

Inom vissa geografiska omraden kommer dartill en del av mélen
svarligen kunna uppnas utan tjanstgoring inom psykiatrin. Om psykiatrin
marginaliseras under BT kan det ocksa leda till en omorganisation av
psykiatrin inom glesbygdsomraden, da det finns risk att
akutverksamheten kommer att behova centraliseras. Inte minst kan det fa
allvarliga konsekvenser for sjukvarden med langa avstand for en av vara
mest sarbara patientgrupper. Region Jamtland Héarjedalen menar att en
obligatorisk psykiatriplacering under 8 veckor darfor ar ett viktigt moment
for att uppna malen i psykiatri under BT. Vi ser dock positivt pa att lakare
under BT ar legitimerade och saledes formellt kan agera som primarjourer

inom psykiatrin.

Om promemorians forslag att inte ha en obligatorisk placering i psykiatri
inom BT verkstalls anser Region Jamtland Harjedalen att det méaste
sakerstéallas att ldakarnas grundutbildning ger tillrdckliga kunskaper och

fardigheter inom psykiatri och psykisk halsa.

Region Jamtland Harjedalen lamnar foljande specifika synpunkter pad ndgra av
utredningens forslag och slutsatser som vi anser bor sarskilt beaktas.
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Sidorna 2, 43, 45, 51. Det rader en viss begreppsforvirring géllande hur
anstallningsforhallanden beskrivs for BT. | textrutan pa sidan 43 star det
"bastiinstgoring (BT) for Idkare inférs som en forsta del av lékarnas
specialisttidnstgoring’ Langre ned pa samma sida star "efter ldkarexamen
Sska en tianstgdring genomifdras som en fristaende forberedande forsta
del av specialiseringstignstgoringen’. Pa sidan 51 anges att "---och inte
heller reglerade former for anstallningen, ger det hdlso- och
sjukvardshuvudmannen maojlighet att anstalla fler BT-Idkare”. Region
Jamtland Harjedalen tolkar darfér promemorian som att det kommer att
kravas ett separat anstallningsavtal for BT och att ST soks efter fullgjord
BT.

Region Jamtland Héarjedalen anser vidare att BT ska mojliggdra en
sammanhallen anstallning under en huvudman for att skapa
anstallningstrygghet for utbildningslakaren samt majlighet till beddémning

och utvardering av BT.

Sidan 3. BT foreslas vara reglerad avseende tva tjanstgoringsstéllen om
vardera 3-4 manader primarvard och akutsjukvard. Idag ar AT-lakare en
resurs gallande jourtjanstgoring for kliniker som har en stor jourborda.
Med en BT med stor valfrihet medfor detta konsekvenser for kliniker som
har stor jourbdrda och dar beroende av AT-lakare hittills varit uttalat.
Region Jamtland Héarjedalen ser en farhaga i att Regioner och landsting
kommer att anstélla leg lakare fore BT for att sdkra sina jourlinjer. Detta
skulle i sa fall gar emot en av promemorians huvudmal med en tydlig vag

fran student till fardig specialist.

Sidorna 3, 55-57. Promemorian foreslar tva reglerade
tjanstgoringsstallen, priméarvard och akutsjukvard. Ytterligare
tjanstgoringsstallen ska inte regleras, men psykiatri bor sarskilt beaktas
och rymmas inom bastjanstgoringen. Region Jamtland Héarjedalen staller
sig fragande till hur kunskaper i akut psykiatri ska kunna erhallas utan
obligatorisk tjanstgdring inom psykiatri? Aven om mer psykiatri kan ingd i
den nya svenska grundutbildningen, ar det bade for svenskutbildade och
utlandsutbildade lakare vasentligt med fordjupad klinisk kompetens i akut
psykiatri. Det ar ocksa viktigt att psykiatri far konkret utformning, inte

minst d& vardkulturen inom psykiatri ar delvis olika beroende pé i vilket
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land man gatt sin grundutbildning. Region Jamtland Héarjedalen anser att
god klinisk erfarenhet av suicidbedomningar och att skriva vardintyg inte
kommer kunna uppnas inom bastjanstgoring inom priméarvarden. Av
anledningarna ovan borde akutpsykiatri vara en obligatorisk del i BT.
Region Jamtland Harjedalen féreslar att denna period bér motsvara ca 8
veckor, dels for att en gemensam baskompetens for alla uppnas, men

aven med hanseende till rekryteringsbehov av ST inom denna specialitet.

Sidorna 3, 63. | promemorian foreslas att bedéomning av uppnadd
kompetens enligt malbeskrivning ska ske av verksamhetschef och
handledare. En BT omfattar minst 2 och max 4 tjanstgoringsstallen. Det ar
dock otydligt vilken verksamhetschef vid vilket tjanstgdringsstalle som
ansvarar for den overgripande bedomningen for samtliga
tjanstgoringsstéallen. Den formativa beddémningen och slutbedémningen
staller dessutom stora krav pa beddémarna. Likasa den externa bedomare
som ska ansvara for slutbedomningen tillsammans med verksamhetschef
och huvudhandledare. Region Jamtland Héarjedalen anser att det maste
fortydligas om hur den 6vergripande bedémningen ska genomfoéras och
vem som bar slutansvaret for den dvergripande beddémningen om
bastjanstgoringen omfattar flera verksamhetsomraden och darmed flera

verksamhetschefer.

Sidorna 4, 53. Promemorian beskriver att den nya ldkarutbildningen
startar 2020 och att larosatena behdver anpassa sina verksamheter for
detta. Region Jamtland Hérjedalen vill dock papeka att det ar ytterst
viktigt att dven Landsting/Regioner ar med i ldrosatenas anpassning till
den nya lakarutbildningen eftersom ansvaret for AT och darmed den
legitimationsgrundande utbildningen idag ligger hos Landsting/Regioner.
Vidare maste dven Landstingen och Regionerna anpassa sina
verksamheter géllande det forandrade uppdraget inom den nya
lakarutbildningen och inforandet av BT, framfor allt inom akutsjukvard och

primarvard.

Sidan 4. Promemorian anger att maluppfyllelse for BT genomfors framst
genom klinisk tjdnstgoring. Hur ska samtliga larande mal d& kunna

uppfyllas om inte en del av kunskap inhamtas via teoretiska kurser? Som
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exempel kan ndmnas utbildning inom lagar och férordningar. Detta ar
speciellt viktigt for de lakare som ar utbildade utanfor Sverige da dessa
saknar den grundlaggande organisatoriska kunskapen om den svenska

sjukvarden i deras grundutbildningar.

Sidorna 4, 92. BT foreslas starta redan 2020. Principiellt &r detta bra da
det tillfredsstéller behovet att tillgodose en strukturerad introduktion for
lakare med legitimation fran annat land. AT enligt nuvarande
utbildningsform kommer dock att behdvas till minst 2030, s& att alla som
genomgatt nuvarande lakarutbildning ska kunna erbjudas mojlighet att
erhalla lakarlegitimation via AT. Region Jamtland Héarjedalen ser darfor en
stor farhaga i att vara tvingade till att erbjuda tva parallella system, BT
och AT. Detta kommer att medfora en 6kad handledarbelastning for
klinikerna, en utokad administration och 6kad arbetsborda for
Landstingens/Regionernas utbildningsorganisationer under den langa tid

som de tva parallella systemen AT och BT samexisterar.

Sidan 4. Promemorian bedémer att reformen av ldkarnas

specialisttjanstgdring kommer ha en positiv inverkan pa patientsakerhet,
kvalitet, effektivitet och produktivitet. Region Jamtland Harjedalen anser
att det inte finns nadgra som helst evidens for detta och forslar darfor att

det sista stycket pa sidan 4 stryks fran promemorian.

Sidorna 15-16, 43-44. Promemorian anger att sex manader &r minimum
for BT genom att man skulle kunna tillgodordkna sig meriter fran
utbildning som ligger till grund for en tidigare uppnadd
specialistkompetens eller utbildning pa forskarniva. Eftersom BT
framforallt ska ge kliniska fardigheter innan ST stéller sig Region
Jamtland Harjedalen positiv till att kliniskt vikariat fore BT med
handledning och godkéant uppfyllande av méal i BT ska kunna
tillgodordknas. Eftersom BT &r tankt att innehalla ett antal moment av
kompetensvardering bor det sdledes dven finnas dokumenterad sadan i
de tidigare tjanstgoringar som kan aberopas innan ett tillgodordknande
kan ske.

Daremot anser Region Jamtland Harjedalen att forskarutbildning inte

ska kunna tillgodoraknas inom BT eftersom en forskarutbildning inte ger
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kliniska fardigheter. Rimligt ar att detta tillgodoraknande forskjuts till
sjalva ST.

Sidorna 23, 46-47, 49, 52, 55, 85. Promemorian beskriver BT som en
malstyrd gemensam ingang for lakare med olika erfarenheter. Samtidigt
beskrivs BT ha stor flexibilitet som ska mojliggora att halso- och
sjukvarden ska kunna erbjuda manga tjanster med god genomstromning.
BT ska aven vara individuellt anpassad, men dnda malstyrd. Region
Jamtland Héarjedalen staller sig fragande till om detta verkligen gar att
forena? Kan akuttjanstgoring pa en organspecifik klinik, som exempelvis
en oronklinik eller hudklinik, ersatta erfarenhet fran akutmottagning inom
internmedicin, kirurgi, ortopedi? Dessutom papekar promemorian att
kliniska inslag ska inga i det vardagliga arbetet vid en BT. Av anledningar
enligt ovan anser Region Jamtland Harjedalen att promemorian behdver
specificera vilka specialiteter som ar valbara inom BT for att
kvalitetssakra de kliniska fardigheterna som BT forvantas ge.

BT forvantas kunna utformas efter lakarens behov, dvs individanpassas
genom ett "flexibelt regelverk” med fokus pa maluppfyllelse. Det "flexibla
regelverket” ar svart att tyda utifran denna promemoria. Darfér dnskar

Region Jamtland Harjedalen ett fortydligande gallande detta.

Eftersom promemorian foreslar att BT ar malstyrd och ska utformas fran
varje enskild lakares forutsattningar, erfarenheter och individuella
kunskaper kommer dven tjanstgoringstiden for maluppfyllelse troligtvis
variera mellan olika BT-lakare. Detta kommer stélla stora krav pa
bedémande enhetschef, samt pa Landstingens/Regionens
utbildningsorganisationer, vilket medfor en 6kad kostnadsbdrda for

sjukvardshuvudmannen.

Sidorna 52-53. Promemorian anger att lakare som erhéllit [akarexamen
enligt nuvarande svensk lakarutbildning maste genomga AT for att erhalla
legitimation. Dessutom maste de som av Socialstyrelsen fatt sarskilt
beslut om att genomga allmantjanstgdring som krav for legitimation gora
AT. Region Jamtland Harjedalen undrar vilken grupp av lakare som

Socialstyrelsen tar beslut om.
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Sidorna 54, 56-59. Region Jamtland Harjedalen anser att tio larandemal
inom BT ar for manga for att kunna uppfyllas pa ett &r med huvudsakligen
klinisk tjanstgoring. Vi foreslar darfor att lararmalen reduceras och
omfordelas enligt forslag nedan.

1) Larandemalet "akuta, livshotande sjukdomstillstand’ slas ihop med
Larandemalet "vanligaste sjukdomstillstanden’ och Larandemalet

" lakemede!.

2) Larandemalet "medarbetarskap och ledarskap” flyttas till ST.

3) Larandemalet "etik, mangfald och jamlikhet' delas upp. Mangfald och
jamlikhet flyttas till grundutbildningen och etik till ST.

4) Larandemalet "vdrdhygien och smittskydd’ bér vara enligt
promemorian och vara inkluderat i BT.

5) Larandemalet "/agar och foreskrifter samt hdlso- och sjukvardens
organisation’ bor vara enligt promemorian och vara inkluderat i BT.

6) Larandemalet "kommunikation” foreslas delas upp i basal och
avancerad niva. Basal niva flyttas till grundutbildning och den avancerade
nivan till ST.

7) Larandemalet " sjukdomsforebygeande arbete” flyttas till ST

8) L &randemalet "dvriga kompetenser bér vara enligt promemorian och

vara inkluderat i BT.

Sidan 55. Region Jamtland Harjedalen stéller sig fragande till om
diagnosen funktionella besvéar kan antas inga bland vanliga sjukdomar

hos stora patientgrupper.

Sidorna 63, 66, 68, 69. Promemorian anser att en slutbedémning av hela
BT ska goras vid bastjanstgoringens slut av en extern bedémare och att
bedomningsformen kan variera mellan olika arbetsgivare. Detta ar en
resurskravande process som involverar handledare, en eller flera
verksamhetschefer, samt den externa bedémaren. Dessutom anser
Region Jamtland Harjedalen att det ar viktigt att nationella, tydliga mal
och exempel pa konkreta kriterier for bedomningen utarbetas eftersom BT
forutsatts skapa en nationellt likriktad kunskapsbas hos lakaren innan
denne pabdrjar sin ST. Dessutom foreslas att den externa beddomaren ha
en pedagogisk utbildning. Promemorian anger dock inte omfattningen av

den pedagogiska utbildningen eller vem som forvantas ordna en sadan

10(14)



2018-02-24 11(14)

utbildning. Region Jamtland Héarjedalen staller sig ockséa fragande till hur
en "bred bas” ska kunna beddémas om BT-lakaren gjort tjanstgoring inom
smala specialiteter, forutom allmanmedicin? Syftet med valfrihet mellan

tjanstgoringsstallen ar "0kad flexibilitet”, men detta motsager tanken om

den nationella likriktningen i klinisk férmaga BT forvantas uppna.

Sidan 65. Promemorian anser att skriftliga och muntliga bedomningar bor
genomforas dver de kurser som lakaren genomgatt under BT. Detta ar
mycket resurskravande. Region Jamtland Harjedalen anser att det ar
angelaget att merparten av kurserna kan goras web-baserade och ges
nationellt, och darigenom kan examinationen ske |[6pande on-line efter

varje utbildningsmoment BT-ldkaren genomgatt.

Sidan 67. Promemorian foreslar att arbetsgivarna bor inratta centrala och
lokala funktioner for att sakra handledning och bedémning under BT. |
malbeskrivning av AT finns det inga regleringar om centrala och lokala
funktioner. Region Jamtland Héarjedalen anser darfor att detta darmed blir

en tolkningsfrdga som bor preciseras.

Sidan 67. Promemorian pastar att verksamhetschef eller annan
befattningshavare som ar specialistkompetent lakare ar formellt ansvarig
for BT-lakaren. | dagens sjukvardsorganisationer &ar det vanligt
forekommande att verksamhetschef inte ar lakare. Region Jamtland
Harjedalen undrar darfér vem som dé har ansvaret for BT-ladkaren?
Delegeras detta ansvar av verksamhetschef eller regleras detta pa annat
satt? Detta bor fortydligas.

Sidan 68. Promemorian papekar att &ven ST-ldkare kan vara handledare
till BT, samtidigt som promemorian foreslar att aktuell handledare ar
ansvarig for BT-lakaren vid andra tjanstgoringsstallen an dar
huvudhandledaren arbetar. Region Jamtland Harjedalen anser att dessa
tva pastaenden inte ar forenliga med varandra. Om en ST-lakare ska vara
handledare forutsatts att denne har handledarutbildning och att den
formellt ansvariga for BT-lakaren ar ST-lakarens egna handledare. Detta

bor fortydligas i promemorian.
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Sidan 74. Region Jamtland Harjedalen héaller med om att bedémningsbara
konkreta mal ar viktiga. Detta ar dock svarforenliga med den flexibilitet
som BT innebéar. Ett fortydligande i promemorian hur detta ska uppnés ar

darfor onskvart.

Sidan 77. Region Jamtland Harjedalen tycker det &r bra med ett nationellt

beddmningsinstrument och kompetensutvecklingsstod for bedomare.

Sidan 80. Promemorian anser att en viktig del i lakarstudenternas
professionella utveckling ar att arbeta inom hélso- och sjukvard under
ferier. Promemorian foreslar att detta ska gélla dven i fortsattningen, men
att lakarstudenten bara far arbeta inom icke reglerade yrken. Detta
medfor att lakarstudenter fr.o.m. termin 9 frantas mojligheten att vikariera
som underldkare. Region Jamtland Harjedalen anser att mojlighet att
arbeta som underlakare bor finnas kvar eftersom det kan vara en

rekryteringsstrategi till bristspecialiteter sdsom primarvard och psykiatri.

Sidorna 84, 93. Promemorian papekar att undervisningsformerna i
samband med en fordndrad ladkarutbildning far till foljd att framtidens
lakare far battre kunskap och beredskap att handlagga och tillgodose
patienters behov. Detta kan férvisso vara sant, men for att detta ska galla
fullt ut nationellt behdver medicinska fakulteter runt om i Europa
samordnas eftersom drygt halften av de legitimerade ar utbildade ar
utbildade utanfér Sverige. Region Jamtland Harjedalen tror inte detta ar
mojligt.

Promemorian havdar att det nya utbildningssystemet leder till mer
kompetenta lakare. Det finns absolut ingen evidens for att en
nylegitimerad BT-ldkare skulle vara en mycket mer anvéandbar resurs och
tillgang an en AT-lakare. BT-lakare, inte minst de med utlandsutbildning,
kommer att krava betydande handledarresurser precis som under AT. Det
ar darfor onskvart att sista meningen under rubriken "Framtidens lakare”

stryks.

Sidan 84. Eftersom grundutbildningen férlangs med en termin bor regler

for uttag av studiebidrag forlangas fran nuvarande maximalt 6 ar till 6,5 ar.
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Sidan 85. Promemorian har ratt i att vantetid for AT forsvinner i samband
med den nya lakarutbildningen. Daremot ar detta inte nagon garanti pa
att det inte fortsattningsvis kommer att vara vantetid for BT. For att inte
lakarna ska bli arbetslosa efter examen anser Region Jamtland Harjedalen
att det ska vara mojligt att vikariera som lakare innan BT.

Promemorian anger dven som fordel att lakaren har mdjlighet att under
BT testa olika specialiteter. Det ska dock tas i beaktande att en BT
exponeras for maximalt fyra specialiteter, vilket ska jamféras med dagens

AT-lakare som har mojlighet till 7 specialiteter under sin AT.

Sidan 97. "AT-lédkare som i nuvarande system har placeringar inom
reglerade verksamheter delvis kommer att tjanstgdéra inom andra
omraden.” bor skrivas om till "AT-ldkare som i nuvarande system har
placeringar inom reglerade verksamheter delvis kommer att tjanstgora

inom andra omraden i samband med BT".

Sidan 101. For lakare som behover komplettera de teoretiska
kunskaperna utover de kliniska fardigheterna kommer BT vara langre an
12 man. Detta ar ett viktigt pastaende da teori inte far trénga bort klinisk

traning.

Sidan 104. Privata vardgivare kostar 23% av vardens totalkostnader. Ska
dessa kunna avsaga sig delansvar for att ordna BT om de inte far
ekonomisk kompensation?

Vem ar det som ska ersatta privata vardgivare for deltagande i BT-
tjanster. Om privata vardgivare ska ha full kostnadstéckning bor alla

huvudman ha motsvarande.

Sidan 112. Promemorian forutspéar att BT-lIonerna troligtvis kommer att
motsvara dagens AT-16ner. Region Jamtland Héarjedalen anser dock att
det ar rimligt att [6nen under BT motsvarar |6nen for dagens legitimerade
lakare och inte I6nenivan for AT-lakarna. Detta i sin tur kommer i séa fall

medfdra en hogre kostnad for utbildningslakarna.

Sidan 113. Region Jdmtland Harjedalen héller inte med promemorian om

att handledningstiden och behov av instruktioner utanfor ldkarnas
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grundutbildning kommer att minska. Totala handledarkostnader torde
kvarsta pa samma niva eller 6ka. Det kommer att vara flera BT-lakare i
systemet som till stor del utfér kortare tjanstgoringar, vilket kraver
handledning och introduktioner till den nya kliniken. Dessutom kommer
det finnas fler lakare med utlandsutbildning, vilka hogst troligt initialt
kraver betydligt mer handledning tills de lart sig det svenska
vardsystemet. Dartill tillkommer krav pa fler formativa bedémningar.
Sammantaget kommer detta hogst troligt paverka den s.k.
vardproduktionen pé ett negativt satt, samtidigt som det medfor hogre

utbildningskostnader for halso- och sjukvardens huvudman.

Sid 114. Region Jamtland Harjedalen foreslar att sista stycket under
rubriken Kvalitet stryks da det inte finns evidens pa att den nya
utbildningsstrukturen ger 6kad formaga att identifiera sjukdomar och
behandlingar. Dessutom ar mer an 50% av nylegitimerade lakare
utlandsutbildade som inledningsvis under BT kraver 6kad handledning
och traning i medicinskt beslutsfattande péa ett sprak, svenska, som de

inte tranats i under grundutbildningen.

Sid 117. Region Jamtland Harjedalen instdmmer i osdkerheten géllande
kostnader. Hogst troligt kommer den nya utbildningsstrukturen medfora
hogre kostnader under den langa 6vergangsperiod da bade AT och BT

finns som parallella system. Kostnadsokningar maste fullt ut finansieras

av staten.

REGIONSTYRELSEN

Anne-Marie Johansson (S)

Regionstyrelsens ordférande Hans Svensson

Regiondirektor
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