FAM

Svensk forening for allmanmedicin

REMISSVAR
2024-11-06

Nationella vardkompetensradet,
Socialstyrelsen

106 30 Stockholm
info@nationellavardkompetensradet.se
registratorUHS@socialstyrelsen.se

Diarienummer 4.3-10609/2023

Remissvar - forslag till nationell plan for hdlso- och sjukvardens kompetensforsorjning

SFAMs svar pa Nationella vardkompetensradets ”Forslag till nationell plan fér hdlso- och
sjukvardens kompetensforsorjning”

Vi har valt ut de punkter dar vi har tydliga asikter och nagot att tillfora.
5.2.1 Starkt medicinsk kompetens inom kommunal hélso- och sjukvard

Forslag till insats: Kommuner bor sdkerstalla att medicinsk kompetens finns pa alla
ledningsnivaer inom den kommunala hilso- och sjukvarden samt att mandat, innehall och
syfte tydliggors inom och mellan respektive niva.

Forslag till uppfoljning: Framgar av kommuners beslutade styrdokument.

Vad géller medicinsk kompetens inom kommunal halso- och sjukvard pagar som ni skriver redan
en utredning avseende detta (utredning om starkt medicinsk kompetens i kommunal hdlso- och
sjukvard (Dir. 2023:98)).

SFAM ar positiva till att denna fraga adresseras men skeptiska till att kommuner ska borja
anstalla lakare med féljande argument:

1. Det ar bristen pa allmanldkare som ar primarvardens problem. Att anstalla de fa
allmanlakare som finns i kommunen istallet for i regionerna ar bara att spada ut och
fragmentera. Finns en risk att detta blir ett hinder for att uppna ett fastlakarsystem dar
varje invanare far mojlighet att vara listad pa en fast lakare med ansvar for ett rimligt
antal invanare som enligt Socialstyrelsen ligger pa 1 allmanlakare per 1100 invanare.

2. Lékare anstallda av kommun riskerar att bli ensamma i sin ldkarroll, alltsa att inte ha
nagra lakarkolleger som man har daglig kontakt med. Darmed férlorar man mojligheten
till kollegial dialog i fortbildnings- och kvalitetsutvecklingssyfte. Battre da att dessa lakare
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ar anstallda pa vardcentral i regionens regi och att det tydliggdrs hur mycket lakartid som
ar rimligt att kommunen koper in och att man foljer upp detta.

3. Finns den medicinska kompetensen inom kommunen att veta vilka lakare som ar
medicinskt lampliga att anstalla? Hur tillser man att det inte blir Idkare som inte passat in
nagon annan stans som hoppar pa dessa tjanster?

4. Tillgang till regionernas journalsystem?

5. Forlust av relationskontinuitet om man tappar sin lakare nar man blir HSV-pat. Fler
granssnitt och overrapporteringar. Det skrivs in och ut mycket i HSV, vilket riskerar att
leda till tata byten av PAL.

6. Blir inte kommunal ldkare annu ett stuprér? Eller ska man ha en kommunal och en
regional Iakare och vem dr ansvarig for smagrejerna, vaxproppen, nevusexcisionen osv?
Och 6vrigt, hur sker egentligen ansvarsfordelningen?

7. Var kloka allmanlakarkollega Bengt Jarhult sammanfattar mycket av vara asikter i denna
debattext: Lakare: Feltdnk att anstdlla kommunala ldkare

5.2.2 Verksamhetschefer vid universitetssjukvardsenheter behdver ha vetenskaplig kunskap
och kompetens

Forslag till insats: Regioner bor sakerstalla att verksamhetschefer vid
universitetssjukvardsenheter ar vetenskapligt meriterade.

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners beslutade styrdokument.

SFAM tillstyrker radets beddmning om att verksamhetschefer behéver ha kunskap och
kompetens om forskningens forutsattningar for att kunna rekrytera och behalla kompetent
personal for detta dndamal, men att denna inte enkom ska begransas till det vetenskapliga.
SFAM héavdar att samma resonemang bor gélla hela karnverksamhet.

En verksamhet bor ledas av en person med formell kompetens och erfarenhet inom
grunduppdraget, som forstar arbetets innehall och hur det ar organiserat. Ledarskapet kraver
kunskap och forstaelse for kdarnverksamheten, forstaelse for vad som behovs for att utfora
jobbet med vard och behandling av en patient, for att kunna relatera till olika faktorer och
minska risken for felaktiga beslut. For att verkligen forsta medarbetarna forutsattningar och
kunna anpassa arbetsvillkoren kravs hog medicinsk kompetens om verksamhetens innehall och
komplexitet. Det skapar dven trygghet, tillit och fortroende fran medarbetarna samt ar attraktivt
vid rekrytering av nya medarbetare.

Krav pa en hég medicinsk kompetens hos verksamhetschefen ar central for:

- ett samlat helhetsansvar
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- adekvata prioriteringar
- att kunna utveckla I6sningar utifran verksamhetens samlade behov

- att hantera motstridiga krav och andrade férutsattningar och balansera dessa mot
kdarnuppdraget

- att skapa en hallbar och stimulerande arbetsmiljo
- att utveckla verksamheten gadllande kunskapstillampning och kvalitet
- att skapa forutsattningar for god patientsakerhet

Verksamhetschefen behover dven kunna folja medicinsk utveckling och forsta dess implikationer
for verksamheten for att kunna bedriva evidensbaserad hélso- och sjukvard och déverféra ny
kunskap i den praktiska varden.

5.2.4 Stark ledarskapet i hdlso- och sjukvarden genom ett nationellt ledarskapsprogram

Forslag till insats: Regeringen bor ge lamplig myndighet i uppdrag att ta fram ett nationellt
ledarskapsprogram for chefer inom halso- och sjukvard och tandvard. Forslag till uppfoljning:
Beslut av regering/riksdag.

SFAM tillstyrker principiellt forslaget, men vill Idmna foljande synpunkter: Nationella
vardkompetensradet lyfter fortjanstfullt ledares svara uppgift att balansera intressekonflikter
och motstridiga krav, vilket i sin tur kraver djup fértrogenhet med inte minst karnverksamheten.
SFAM:s uppfattning ar att den utmaningen ar extra stor i en sa kunskapsintensiv och etiskt
utmanande verksamhet som sjukvard och att det inte ar sjalvklart att ledarskapsprogram l6ser
huvudproblemen fér nuvarande och kommande ledarskap inom varden.

| den man sjukvardsledarskap brister ar det enligt var mening inte nédvandigtvis alltid, eller
enbart, pa grund av chefers ledaregenskaper, och i den man det ar anda foreligger sddana brister
ar det inte sjalvklart att utvecklingsprogram rattar till dem. Brister kan lika ofta handla om
otillracklig grundkompetens inom, och erfarenhet av, karnverksamheten, eller svarigheter att
navigera de konflikter som kan uppsta mellan formellt och informellt ledarskap utan tillracklig
legitimitet. Ett vanligt problem ar 6msesidigt bristande fortroende mellan chefer utan eller med
lag egen medicinsk kompetens och medicinskt kompetenta och erfarna medarbetare, utan
chefsroll, inom verksamheten.

Tillitsbaserad styrning har, som radet antyder, hittills visat sig vara ett tédnjbart begrepp med
otydlig definition, och i vissa fall narmast en floskel férenad med olika typer av 6nsketdnkande.
Framtiden far utvisa om det kan komma att dndras, men SFAM konstaterar att en chef, sarskilt
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en verksamhetsnara chef, inte kan medges hoga frihetsgrader om vederbérande vare sig
beharskar den medicinska karnverksamheten eller atnjuter medarbetarnas fértroende.

Ett nationellt ledarskapsprogram kan vara av varde, men ldser inte de utmaningar som namns
ovan.

| den man ett nationellt ledarskapsprogram blir verklighet ar det angeldget att det tas fram i nara
samarbete med de medicinska professionerna, att det praglas av professionellt inflytande och
transparens, och stalls under direkt myndighetskontroll snarare an att bli en uppgift for till
exempel arbetsgivarorganisationer eller deras samarbetsorgan.

Det ar ocksa angelaget att noga vaga kostnaderna for ett sddant nationellt program mot den
majliga nyttan, och definiera metoder for utvardering (med konkret mojlighet till utmonstring).
Vi har inte rad att lagga en annu storre andel av de tillgdngliga resurserna ovanfor eller utanfor
karnverksamheten till obevisad nytta.

5.3.1 Ett systematiskt arbetsmiljéarbete dr nédvandigt for en hallbar kompetensforsorjning
Forslag till insats: Regioner och kommuner bor skapa forutsdttningar for och folja
verksamheternas systematiska arbetsmiljoarbete, bl.a. genom att utveckla insatser som
framjar en god arbetsmiljo. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och kommuners
beslutade styrdokument.

"Systematiskt arbetsmiljoarbete" sysselsatter manga manniskor utanfor (ovanfor)
kdarnverksamheten, detta trots att just ett korrekt systematiskt arbetsmiljdarbete utganget fran
kdarnverksamheten ar en av de sakraste rekryteringsfaktorerna for alla vardyrken. Den absolut
viktigaste 6vergripande arbetsmiljofragan ar en adekvat bemanning av sjukvarden pa alla nivaer
dar SFAMs fokus ar Socialstyrelsens malvarde for lakarbemanning i primarvarden, 1/1100. Alla
andra arbetsmiljofaktorer ar av underordnad betydelse i jamforelse med detta. Inget
"systematiskt arbetsmiljoarbete" kompenserar for underbemanning av sjukvarden.

5.3.2 Stod till prioritering av ratt arbetsuppgifter

Forslag till insats: Regioner och kommuner bor arbeta systematiskt med att stédja
medarbetarna till att arbeta med arbetsuppgifter som ar prioriterade i relation till sin
kompetens. Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade
styrdokument.

SFAM tillstyrker forslaget. Saval HSL:s portalparagraf som riksdagens prioriteringsriktlinjer har
hittills limnat ett utomordentligt svagt avtryck i den faktiska styrningen av halso- och sjukvarden,
i manga avseende tvartom. Korrekta prioriteringar kraver medarbetarkompetens, men en
delforklaring till att goda prioriteringar inte gors i praktiken ar att vare sig det enskilda
patientmotet eller den enskilda klinikens/vardcentralens verksamhet lampar sig som underlag
for beslut om inbordes prioritering mellan aggregerade grupper av patienter eller atgarder.
Professionens prioriteringsarbete maste kompletteras av politiskt ansvar och
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tjdanstemannaansvar for att totalresurser och forvantningar matchar. ”Allt at alla” har upphort att
vara en legitim politisk bestallning for lange sedan. SFAM uppskattar darfor att radet lyfter den
centrala slutsatsen att prioritering inte bara handlar om turordning utan i manga fall ocksa om
att vissa saker inte kan bli gjorda alls. Vi uppskattar att initiativet Choosing wisely, i Sverige
benamnt Kloka Kliniska Val, for utmoénstring av lagvardevard uppmarksammas, liksom
Kunskapsstyrningens checklista for att undvika éver- och underdiagnostik och -behandling. Vi
kommer félja utvecklingen av en modell fér 6vergripande horisontell prioritering med stort
intresse. Uppgiftsvaxling kan vara av stort varde i vissa fall, men vi vill samtidigt lyfta ett
varningens finger; det ar latt att 6verskatta nyttan av, och underskatta de dolda
kvalitetsférsamringar, samordningsforluster, arbetsmiljoproblem och kostnadsékningar som inte
sallan kan forknippas med, ogenomtankt uppgiftsvaxling. Samtidigt ser vi, som radet skriver, att
en forstarkt verksamhetsnara service och administrativ personal kan frigéra tid och utrymme for
sarskilt de patientnara legitimationsyrkena

5.3.3 Anvandarvanliga digitala verktyg en forutsattning for en effektiv halso- och sjukvard

Forslag pa insats: Regioner och kommuner bor vidta atgarder for att sikerstélla att digitala
verktyg dr anvandarvanliga och effektiva

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

SFAM instammer i problembilden med dagens digitala system och vialkomnar insatser for att
sakerstalla anvandarvanlighet och effektivitet. Det ar efterstravansvart med system som ar fullt
integrerade, och i den man det ar mojligt automatiserade, for att underlatta for vardpersonal att
fa relevant information. SFAM haller med om att ett forsta steg i ratt riktning ar att tidigt
involvera vardpersonalen vid utveckling och upphandling av digitala verktyg.

5.3.4 Vardens medarbetare bor i 6kad grad ges mojlighet att delta i fortbildning

Generellt ar vi positiva till den koppling i texten som gors mellan fortbildning, patientsdkerhet,
och vardkvalitet. Vi skulle garna vilja lagga till de positiva effekterna av fortbildning pa
rekrytering. Vi instammer i rubrikens ansats men reagerar pa meningen - “Vardgivarens ansvar
att identifiera medarbetarnas utbildningsbehov och ge mdjligheter till regelbunden fortbildning
och kompetensutveckling”. Medarbetarna tilldelas hdar en genomgaende passiv roll. | varden
finns flera yrken som kraver legitimation. Ett kdnnetecken for en professionell utévare ar
sjalvstandighet, vilket innebar kontroll 6ver hur man utfor sina arbetsuppgifter, och i detta ligger
ett ansvar att sjalv (gérna i kollegial dialog) identifiera sina utbildningsbehov. Detta far sedan
vagas mot verksamhetens behov i ett medarbetarsamtal med verksamhetschefen. En
verksamhetschef som har en annan profession kan svarligen identifiera utbildningsbehov i en
annan profession.

| texten skrivs fortbildning och kompetensutveckling som om de innebér olika saker. Det ar oklart
har vad man menar med det ena begreppet jamfort med det andra. | vid bemarkelse kan man
saga att fortbildning ar allt som medarbetaren gor i syfte att bibehalla och utveckla sin
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kompetens. Kompetensutveckling har en snarlik innebdrd, namligen forstarkning och férnyelse
av kompetens. Vi anar har att med fortbildning avser Vardkompetensradet formaliserade
aktiviteter som ligger utanfor sjdlva arbetsinsatsen, men det skulle behdva fortydligas.

| SFAM pratar vi om yrkeslivslangt larande och ansluter oss till den internationella bendmningen
CPD (continuing professional development). Vi ser larandet som en integrerad del av arbetet och
att arbetsplatsen ar var viktigaste larandemiljo. Vi behéver utrymme for saval inomprofessionell
reflektion i kollegial dialog och gemensamt kvalitetsarbete pa vara arbetsplatser. En lokalt
fortbildningsansvarig lakare kan bidra till att det skapas en god larandekultur. E-learning och
digitala fortbildningsaktiviteter tar allt stérre plats, men graden av interaktivitet ar lagre an vid
fysiska moten. Med detta sagt behdver vi delta i fortbildningsaktiviteter utanfor arbetsplatsen, i
FQ- och Balintgrupper, i sammankomster i det narliggande sjukvardsomradet, regionalt,
nationellt och internationellt. D3 kan vi fa maojlighet till fordjupning, samla intryck fran andra
arbetsplatser och fa ett omvarldsperspektiv. Arbetsplatsen far inte bli en isolerad 6. Ni skriver att
kompetenta och engagerade medarbetare som ges mojlighet att arbeta pa toppen av sin
kompetens ar en forutsattning for en trygg och saker vard av god kvalitet. Vi kan bara halla med.

Utifran det perspektivet ser vi positivt pa radets forslag till nationell samordning av systematisk
och fortlépande fortbildning. SFAM férordar en lagtext om obligatorisk fortbildning. Grundbulten
i ett nationellt system bor vara den individuella kompetensutvecklingsplanen med regelbunden
uppfoéljning. | primarvarden behdver vi i vardvalens ackrediteringsvillkor fa inskrivet kriterier for
fortbildning, vilka forutsattningar vardgivaren ska tillhandahalla, och hur féljsamheten till detta
ska matas.

5.3.5 Tid och resurser beho6ver sidkerstallas for att mojliggéra fortbildning for personalen
Arbetsmiljon ar intimt forknippad med majlighet till fortbildning. Till foljd av en icke hallbar
arbetsbelastning avstar allmanlakare i allt for hog grad sitt deltagande i fortbildningsaktiviteter.
Det indirekta patientarbetet hopar sig under franvaron. Grunden till den hoga
arbetsbelastningen ar allméanlakarbristen, dar varannan allméanlédkarstol star tom. En stor andel
av allmanldkarna arbetar dessutom deltid for att orka med sitt arbete. Regionerna star med fa
undantag handfallna i sina forsok att atgarda allmanldkarbristen. Socialstyrelsens riktvarde 1
specialistlakare i primarvarden pa 1100 invanare ligger langt bort for de flesta regionerna, men
Region Jamtland-Harjedalen har visat att det ar mojligt att nd. Det ar dit vi behdver komma for
att fa en forbattrad arbetsmiljé och samtidigt kunna fa en resurseffektiv och hallbar halso- och
sjukvard.

Ett annat stort problem idag ar att regionerna inte tar ett lIangsiktigt ansvar for fortbildningen.
Det mest patagliga beviset for regionernas bristande ansvar ar deras dterkommande pabud om
fortbildningsstopp. Sadana drakoniska atgarder blir kontraproduktiva i ljuset av att halso- och
sjukvarden har stora rekryteringsbehov. Fortbildningsaktiviteterna far inte kosta, och resultatet
blir en fortbildning med provinsialism som kdnnetecken. Detta leder till en utarmning av var
kompetens och resultatet for varden blir stagnation i stallet for utveckling. | slutdandan drabbas
den enskilda patienten av samre vardkvalitet.
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Enilag reglerad text om obligatorisk fortbildning behdvs. Genom att skapa nationella kriterier
som kan foljas i de olika vardvalen gar det att uppna ett hogre deltagande i fortbildning. Om
mojligheterna till deltagande i fortbildning starks kan rekryteringen beframijas, vilket pa sikt kan
forbattra arbetsmiljon.

5.3.6 Samverkan for att tydliggora karridarvagar och kompetensstegar som tillvaratar
erfarenhet och kompetens

Forslag till insats: Regioner, kommuner, universitet och hogskolor bor 6ka méjligheterna till
kompetensutveckling och karriarvagar for respektive profession.

Forslag till uppfoljning: Framgar av regioners, kommuners och universitet och hogskolors
beslutade styrdokument

SFAM tillstyrker detta, sarskilt vad galler ansatsen att skapa alternativ till de “chefskarridarer” som
manga ganger ar det enda alternativ som star till buds for vardpersonal som vill utvecklas i sitt
yrkesliv. Det &r rimligt att skapa mojligheter for yrkesskickliga medarbetare att ta stérre ansvar i
den patientnara varden, med utgangspunkt i den egna grundprofessionen. Det skulle ocksa vara
rimligt att utforma sadana mojligheter sa att det gar att under en begréansad tid arbeta med
chefsuppdrag, for att senare aterga till patientnara arbete utan att det upplevs som ett steg
bakat, och utan att det ger negativa konsekvenser for t.ex. |loneutveckling. Vi ser positivt pa
mojligheter att ge tydligt definierade arbetsuppgifter till personer med intresse och drivkraft
inom exempelvis handledning, fortbildning och vardnara kvalitetsutveckling.

5.3.7 Samverkan for fler forskarhandledare genom karridrutvecklingsprogram

Detta ar en nyckelfaktor for att stimulera forskning pa primarvardsniva. Det galler bade for ST-
lakare och specialister i allmdanmedicin samt andra professioner i primarvarden. Regler avseende
att vara forskarhandledare skiljer sig at mellan olika universitet, men genomgaende kravs
docentkompetens i handledargruppen kring den forskarstuderande. Eftersom forskning inte har
en given plats i all primarvard ar det mycket viktigt att skapa goda férutsattningar att fortsatta
forska for den som nyligen disputerat. Detta ar enda vagen mot docentur. En central del &r att fa
forskningstid som en del i tjansten, som inte ar avhangig att I6pande sdka nya anslag for sin egen
arbetstid. Har kan regioner och kommuner spela en viktig roll. Det ar ett stort ansvar att ta sig an
en forskarstuderande, att som handledare da inte kunna garantera sin egen tid for forskning gor
det hela dn svarare. Dartill behover primarvardsorganisationen inse att docenter ar
nyckelpersoner for att verksamheten ska kunna méta dessa lagstadgade krav. Att héja
forskningskompetensen i ledningsorganisationer kan bidra till detta synsatt.

5.3.8 Ta tillvara seniora medarbetares kompetens Foérslag till insats: Regioner och kommuner
b6r genomfora insatser i syfte att 6ka forutsdttningarna for att seniora medarbetare ska vilja
arbeta kvar i hédlso- och sjukvarden. Forslag till uppféljning: Framgar av regioners och
kommuners beslutade styrdokument.
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De speciella forutsattningar som ratt i svensk primarvard de senaste 7 decennierna med konstant
lakarbrist pa merparten av landets vardcentraler har lett till att seniora medarbetares kompetens
utnyttjats till att under hog belastning sa lange som mojligt hantera sa manga patienter som
mojligt. Detta har ofta resulterat i att kompetenta och erfarna ldkare i primarvarden valt att helt
lamna arbetet vid 65 ars alder, efterlamnande en arbetsbérda som ingen velat ta over.

Att ta tillvara seniora medarbetares kompetens innebar i ett SFAM-perspektiv att redan fran 55
ars alder erbjuda tjanster med reducerat patientansvar till férman fér God och Nara handledning
av AT-, ST- och yngre specialistldkare. Genom att skapa dessa tjanster med ett varierat innehall
och rimlig belastning skapas dels en god arbetsmiljo for de seniora lakarna vilket 6kar
mojligheterna att de valjer att arbeta vidare till hogre dlder med fortsatt patientarbete men
ocksa att en battre och tryggare arbetsmiljo skapas for alla yngre lakare med handledningsbehov.
Denna tryggare arbetsmiljo skapar ett attraktivt arbetsklimat med en positiv cirkel for
lakarbemanning av hela primarvarden.

5.3.9 Infoér strukturerad introduktion och mentorskap av nya medarbetare for att rekrytera och
behalla personal Férslag pa insats: Regioner och kommuner bor infora introduktions- och
mentorskapsprogram for nyutexaminerade professioner i hédlso- och sjukvarden. Forslag till
uppfoéljning: Framgar av regioners och kommuners beslutade styrdokument.

Det &r av central betydelse att fragan om strukturerad introduktion och mentorskap laggs i
kdarnverksamheten och drivs av karnverksamheten. Generella introduktioner pa Regional och
Kommunal niva blir med nodvandighet dvergripande och abstrakta med fokus pa vardegrunder
och 6vergripande allmdnna mal och far darmed marginell betydelse bade for att rekrytera och
behalla personal.

Verksamheterna ska ha resurser bade i form av tid och budget att introducera varje ny
medarbetare i allt som ar av grundlaggande betydelse i det praktiska arbetet pa just den
arbetsplatsen. Alla medarbetare ska ges mojlighet att regelbundet forbattra denna introduktion
genom papekande av sadant som nya medarbetare inte fatt med sig i introduktionen. En
gemensam forstaelse for alla pa arbetsplatsen férekommande yrkesgruppers uppgifter och
ansvar ar en viktig trivsel/arbetsmiljéfaktor men ocksa ytterst for patientsakerheten.

Mentorskap bor vara lokalt och kontinuerligt. For SFAM innebar detta att alla ldkare alltid ska ha
tillgang till en Senior radgivare/mentor.

Efter avslutad ST-handledning kan handledare kvarsta som mentor men det ska ocksa sta lakaren
fritt att vdlja en ny mentor pa den egna arbetsplatsen eller utanfér denna. Liksom ST-handledare
ges (och avkravs) adekvat handledarutbildning ska alla ldkare erbjudas fortsatt utbildning i
mentorskap. Detta leder till ett 6kat gemensamt ansvar i lakarkaren for en kontinuerlig
kompetensutveckling baserad pa den enskilde individens behov i den kontext hen befinner sig
men ocksa for hens medansvar for helheten.
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5.5.3 Stod till 6kad genomstromning och kvalitet i den verksamhetsforlagda utbildningen
genom evidensbaserade handledarmodeller

Forslag till insats: Regeringen bor ge stod till 6kad genomstromning inom den
verksamhetsforlagda utbildningen genom langsiktig finansiering till projektet med utveckling
av webbplatsen kliniskhandledning.se, som bor breddas till fler vardprofessioner an for ldkare.
Forslag till uppfoljning: Beslut av regering/riksdag.

SFAM anser att handledning av studenter i verksamhetsférlagd utbildning(VFU) ar en prioriterad
fraga och att handledningen ska vara av god kvalitet. Vad som avses med 6kad genomstrémning
framgar inte av forslaget. SFAM anser att tiden pa VFU inom den allmdanmedicinska specialiteten
inte bor kortas for att “6ka genomstromningen”. Generalistkompetens ar centralt for att
studenterna ska kunna fungera som lakare efter examen och allmdnmedicinen behover darfor
sta for en betydande del av utbildningen.

SFAM anser att god handledning framférallt mojliggors genom tillrackligt god arbetsmiljo pa
VFU-enheten och att handledningsuppdrag prioriteras (bade genom rimlig ersattning fran
larosaten till VFU-enheter och pa VFU-enheter genom tid avsatt for handledningsuppdrag och
fortbildning for handledare).

Att samla stod till handledare pa ovan namnd webbplats kan vara en tillgang och ett bra
komplement men kan inte kompensera for brister i arbetsmiljo, dar handledning inte ges rimliga
forutsattningar eller prioritet. Satsningar pa 6kad kvalitet i VFU bor inte begransas till finansiering
av en specifik webbplats.

5.5.5 Enhetlighet behovs kring vilka kliniska fardigheter en student bor ha Forslag till insats:
Universitet och hogskolor bor enas om de kliniska moment som en student inom en viss halso-
och sjukvardsutbildning ska kunna genomfdra efter genomgangen utbildning, oberoende av
vilket larosate som utfardar examen.

Forslag till uppfoljning: Framgar av universitet och hégskolors beslutade styrdokument.
SFAM anser att enhetlighet i kliniska fardigheter efter examen ar en prioriterad fraga och
uppmuntrar att universitet och hogskolor samordnar sig i fragan. SFAM anser att den numera
legitimerande lakarutbildningen staller hogre krav pa forvarvad generalistkompetens under
grundutbildningen, for att studenterna ska fungera som ldakare efter examen. Allmanmedicinen
behdver darmed vara en betydande del av grundutbildningen och examinationer.

Det ar en forutsattning for god och jamlik vard.

5.6.2 Forenade anstillningar dven for bitrdadande lektorer

SFAM &r positivt installda till 6kad samverkan mellan universitet/hogskolor och primarvarden.
Genom att arbeta i dessa verksamheter samtidigt 6kar sannolikt kvaliteten och kompetensen for
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den person som undervisar och forskar pa primarvardsniva. Detta oavsett profession. Vi anser
dock att anstallningsformen ar sekundar till huvudfragan som handlar om att skapa stabila,
tilltalande forutsattningar att kunna arbeta parallellt i dessa verksamheter. Om det sker genom
stabil finansiering for forskning fran regioner och kommuner, eller genom en férenad anstallning
ar sekundart. En risk med 6kad forekomst av forenade anstallningar tidigt i karridren ar att
kliniskt verksamma personer glider ur den kliniska verksamheten, da férsvinner snabbt klinisk
kompetens och relevans for den som undervisar och forskar.

5.6.3 Satsning pa forskarskolor dér forskningen dr underdimensionerad

Den nationella forskarskolan i allmanmedicin ar ett mycket gott exempel pa en framgangsrik
forskarskola. Ett stort antal doktorander i allmdanmedicin har passerat vilket bidragit till starkt
kompetens, ndtverksbildande och internationalisering pa ett satt som annars varit omajligt. For
att forskarskolor ska lyckas kravs flera delar: 1) syftet ska vara att mota de forskarstuderandes
behov, och inte organisationens behov att visa framfotterna, exempelvis finns flera nystartade
forskarskolor inom amnet “nara vard” som ar daligt definierat ofta utan férankring bland de som
forskar och ar kliniskt verksamma i primarvarden. 2) Forskarskolan ska vara tvarprofessionell for
att skapa starkare och bredare natverk dar forskningsfragor kan belysas ur olika perspektiv. 3)
Forskarskolan ska framja internationalisering under tiden som forskarstuderande. 4)
Forskarskolan ska framja natverksbyggande dven pa handledarniva.

For Svensk forening for allmanmedicin

Magnus Isacson

ordférande SFAM
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