Remissvar: Fér framtidens hilsa — en ny ldkarutbildning (SOU 2013:15) Gem2015/0112

Svenska Psykiatriska Foreningen tackar for mojligheten att yttra sig 6ver denna remiss. For att
underlatta remisshanteringen har vi sorterat vara synpunkter efter era rubriker.

Den grundldggande Iékarutbildningens léngd (férslag 1):

Utredningen féreslar:

1 e qgtt Idkarexamen totalt ska omfatta sex dr (360 hp) och att studenten vid examen ska
visa sddan kunskap och férmdaga som fordras fér behérighet som ldkare.

Svenska Psykiatriska Foreningen staller sig forsiktigt positiv till forslaget, under forutsattning att den
nylegitimerade ldkaren forvarvar nédvandig kompetens inom psykiatri. Om detta inte blir fallet
hyser vi starka farhagor att vard och omhiandertagande av psykiskt sjuka personer blir avsevart
forsamrad till foljd av forslaget, se nedan.

Overgripande synpunkter pd utbildningens struktur och innehdll:

Svenska Psykiatriska Foreningen farhagor handlar om den nylegitimerade ldkarens kompetens inom
psykiatri. Om larosaten sjalva bestammer 6ver utbildningen i psykiatri, kan det resultera i ojamnheter
i olika delar av landet. Aven om universiteten bygger upp samarbeten med ett antal niraliggande
sjukhus i respektive region torde de mindre sjukhusen i regionen inte i lika stor utstrackning bli
aktuella som samarbetssjukhus. Mindre sjukhus har i nuvarande system kunnat erbjuda AT utan
vantetid for den sokande lakaren. De har for att kunna konkurrera om AT-ldkare ofta haft hog
ambition nar det géller handledarestddet. Det AT-system som funnits har varit avgérande for den
numera férbattrade rekrytering av blivande specialister till psykiatrin. Systemet i utredningen riskerar
att minska intresset for de mindre sjukhusen i regionerna. Relativ glesbygd kan darmed komma att fa
avsevarda problem med rekryteringen av lakare till psykiatrin. Svenska Psykiatriska Foreningen
beddmer inte forslaget vara férenligt med jamlik, trygg och sdker vard i hela landet. Detta blir tydligt
for en sarskilt utsatt och allt storre patientgrupp av psykiskt sjuka.

Den 6kande psykiska ohalsan i samhallet staller hoga krav pa psykiatrisk kompetens hos ldkarna,
oavsett specialitet. Vi anser att samhallets behov inte tas pa tillrackligt stort allvar i forslaget. Stora
utmaningar vantar sjukvarden som riskerar att inte beaktas med nuvarande férslag. Antalet
sjalvmord hos unga personer 6kar. Varden av personer med sjdlvskadebeteende behover utvecklas.
Den psykiatriska patienten far simre vard for kroppslig ohélsa jamfort med resten av befolkningen.

Den nylegitimerade ldkaren behover vara trygg infor att gora svara psykiatriska beddmningar.
Suicidriskbedémning och stéllningstagande till tvangsvard ar tva exempel pa komplexa
arbetsuppgifter som det kravs att den nylegitimerade lakaren ska beharska. For den person som lider
av psykisk ohédlsa kan dessa situationer vara helt avgérande i fragan om fortroende for varden, och
darmed for liv eller dod. Svenska Psykiatriska Foreningen befarar att bristfallig kompetens kan leda
till felaktigt anvandande av tvangsvard, vilket vi ser mycket allvarligt pa.

For att varna om patientsdkerheten foreslar Svenska Psykiatriska Foreningen en obligatorisk
praktikperiod under sista aret av lakarutbildningen som beskriven i kap 6, § 6.2, dar kirurgi, medicin
och psykiatri och allmdnmedicin med 3 manader var ingar.

En annan farhaga handlar om integrering av de olika d@mnena under grundutbildning. Svenska
Psykiatriska Foreningen valkomnar en ldkarutbildning som ser till hela manniskan, men vi staller oss



fragande kring hur det praktiska genomférandet ska ga till, ndr bade universiteten och sjukvarden ar
uppdelade efter amnesomraden.

Tidpunkten fér legitimering och avskaffande av AT (férslag 2-3):

Utredningen féreslar:

2 | att kraven anpassas sa att Idkarexamen, utan ndgot ytterligare krav pd praktisk tjdnstgoring,
utgér underlag for legitimation

3 | att den nuvarande strukturen med allmdntjéinstgéring efter examen upphér.

Svenska Psykiatriska Foreningens erfarenheter med allméantjanstgoringen (AT) och psykiatri-AT ar
Overvagande positiva. Darfor ar vi positiva till alternativa 6vervaganden enligt kap 6, § 6.1 och § 6.2.
Vi avvisar hypotesen att forslaget enligt § 6.2 skulle bidra till en felaktig uppdelning mellan "teori”
och ”praktik”. | detta fall foreslar vi att tréaning av klinisk kompetens ska introduceras sa tidigt som
maijligt i utbildningen, for att framja progression. Darefter skall den nyutexaminerade ldkaren fa
chans att utvecklas i sin lakarroll under en period av praktik under handledning, fore legitimation.

Under de senaste decennierna har omfattningen av undervisningen i psykiatri under
grundutbildningen krympt avsevart. Detta har skett samtidigt som férekomst av psykisk ohalsa i
samhallet har 6kat, antal sjukskrivna for psykiska sjukdomar har 6kat, kunskapsmassan har 6kat. Idag
har fa specialiteter en obligatorisk sidoutbildning inom psykiatri (se malbeskrivningar for exempelvis
allmanmedicin, enligt SOSFS 2008:17 och SOSFS 2015:8). Svenska Psykiatriska Foreningen anser att
den har ekvationen utgor en risk for patientssdkerheten.

Examensmadlen (féorslag 6-16):

Utredningen féreslar flera nya respektive modifierade mal fér ldkarutbildningen och en stérre
tonvikt pa professionella kompetenser och medicinskt beslutsfattande.
Utredningen féreslar:

6 e qtt ett nytt mdl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”(Fér Idkarexamen ska
studenten) visa kunskap om etiska principer inom hdlso- och sjukvdrden och inom
forsknings- och utvecklingsarbete.”

7 e qgtt ett nytt mal inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”ska studenten visa
kunskap om, och férstéelse fér, férhdllanden i samhdllet som pdverkar hélsan for
enskilda och olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv.”

8 e qgtt det nuvarande mdlet om att studenten ska “visa kunskap om ekonomi och
organisation som dr av betydelse for hdlso- och sjukvarden” styrks ur
examensbeskrivningen och ersdtts av de tva féljande nya mdlen.

9 e qtt ett nytt mdl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”Visa kunskap om hélso-
och sjukvdrdssystem i Sverige och andra ldnder, samt visa forstaelse for strategier for
likvérdig tillgang till hilso- och sjukvard.”

10 e qgtt ett nytt mal inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”Visa kunskap om
patientsdkerhet, kvalitet och effektivitet i hdlso- och sjukvarden, samt om metoder fér
att utvérdera medicinsk verksamhet.”

11 e qtt ett nytt madl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”Visa férmdaga att
sjdlvstindigt diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstand.”
12 e qtt ett delvis nytt mal inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: ”Visa férmdga att

ur ett patofysiologiskt och psykosocialt perspektiv sjélvsténdigt diagnostisera de
vanligaste sjukdomstillstGnden och i samverkan med patienten handlédgga dessa.”

13 e qgtt ett nytt madl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: “Visa férdjupad férmdga
till professionellt bemétande gentemot patienter och deras ndrstGende med respekt




for patientens integritet, behov, kunskaper och erfarenheter.”

14 e qtt ett nytt madl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: visa férmdga till
ledarskap och interprofessionellt samarbete sGvdl inom hdlso- och sjukvdrden som
med professioner inom andra delar av samhdllet.”

15 e qtt ett reviderat och delvis nytt mdl inférs i examensbeskrivningen med lydelsen: visa
férmdga att initiera, medverka i och genomféra férbdéttringsarbete samt visa sadan
féardighet som fordras fér att delta i forsknings- och utvecklingsarbete.”

16 e vissa justeringar féreslds ocksd i mdlen om ldrande, professionellt och hélsofrdmjande
férhdliningssdtt, se sid 146-147.
17 e Utredningen féreslar ocksd en rad évergdngsbestimmelser med datum som inte

ldngre kan anses vara aktuella.

Svenska Psykiatriska Foreningen staller sig positiv till de foreslagna malen. De har stor betydelse for
lakare verksamma inom psykiatrisk vard, dar etiska aspekter och bemotandet av patienten med
fokus pa att starka patientens autonomi ar centralt. Det interprofessionella samarbetet har
avgorande betydelse i det psykiatriska vardteamet. Med den 6kande psykiska ohdlsan som bakgrund
behover psykiatrin tillampa metoder for forbattringsarbete och hilsoframjande metoder. Ett sddant
arbetssatt har redan stor betydelse for ett av de storsta folkhdlsoproblemen inom det psykiatriska
faltet, namligen beroende av alkohol och droger.

Dessutom foreslar vi att “klimat och héalsa” ska inga som en strimma i lakarutbildningen, fér att hoja
medvetenheten om vaxthuseffektens, men dven miljoforstoringens konsekvenser. Perspektivet ska
vara ekocentriskt, det vill sdga att manniskans halsa ar beroende av ett friskt ekosystem.

Ovriga fragor:
Utredningen féreslar:
4 e qgtt det i hdlso- och sjukvdrdslagen (HSL) inférs en bestimmelse om hdlso- och
sjukvdrdens medverkan i utbildningar inom vard och medicin.
5 e qtt studiestédslagen dndras sd att for studier som syftar till en examen om minst 360
hégskolepoding far studiemedel Iimnas under ytterligare hégst 20 veckor.

Svenska Psykiatriska Foreningen anser att lakarutbildningen ar en yrkesutbildning och den kliniska
skolningen kraver ett ndra och avsevart forstarkt samarbete mellan landstingens sjukvardsenheter
och universitetens lakarutbildningar. Darfor ser vi positivt till inférandet av nya bestimmelser i hdlso-
och sjukvardslagen (HSL).

Vi anser dock att, férutom HSL, bor ocksa personuppgiftslagen och patientdatalagen ses over. | sina
nuvarande formuleringar ar inte dessa lagar forenliga med att lakarstudenten tar en aktiv roll i
patientens vard.

Svenska Psykiatriska Féreningen staller sig mycket positiv till forslaget i slutet av kap 6, § 6.1, om att
"inrdtta sdrskilda handledartjdnster i varden och att handledarens roll fértydligas i Socialstyrelsens
foreskrift, etc...”. Det skulle fortydliga och stdrka halso- och sjukvardens medverkan i utbildningen.
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