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reglerar den legitimations-
grundande svenska lidkarutbildningen fran hostter-
minen 2021.Allmantjanstgoring (AT) upphor och bas-
tjdnstgoring (BT) ska utgora introduktionen till an-
stallning som ldkare i Sverige for alla som paborjar
svensk specialiseringstjanstgoring.

Den svenska ldkarutbildningens struktur férand-
rades 1954 efter att innan dess i princip varit ofdr-
dndrad sedan 1907. Det ansags da viktigt att lakarut-
bildningen inte avslutades efter grundutbildningen.
Dessutom moderniserades den, och nya d&mnen till-
kom. Utbildningen forkortades till 6 ar samtidigt som
assistenttjanstgoring utanfor utbildningsorterna ad-
derades.

Nésta stora steg togs 1969 da specialisttjanstgo-
ringen inkluderades i utbildningssystemet samtidigt
som grundutbildningen forkortades till 5,5 ar och AT
inrittades efter grundutbildningen. Syftet med AT var
att fordela likare 6ver landet och skapa en handledd in-
troduktion till ldkaryrket. Man ville ocksa skapa bétt-
re forutsdttningar for rekrytering till bristspecialite-
terna psykiatri och allmédnmedicin. Dessa lades in som
obligatoriska delar inom AT ut6éver medicin och kir-
urgi. Grundutbildningen av likare bestod nu av tre sta-
dier: prekliniskt, propedeutiskt och kliniskt. Efter det
prekliniska stadiet pa fyra terminer avlades medicine
kandidatexamen.

Hogskolereformen 1977 gav frihet till varje larosite
att tolka de nationella mal fér utbildningen som Uni-
versitets- och hogskoleimbetet faststillde, och dar-
med forsvann formellt de tre stadierna i utbildning-
en. Larositena skulle utforma lokala mal och inrétta
kurser som ansloét till de nationella malen. Detta syn-
satt forstarktes i flera efterfoljande utredningar. Den i
dag gillande examensbeskrivningen for likarexamen
antogs 2007. Socialstyrelsen fick dessférinnan under
1985 ansvar for detaljerade mal for AT. Dessutom in-
fordes ett kunskapsprov efter AT.

Hela hogskolesektorn inklusive likarutbildningen
omfattas sedan 2007 av den s k Bolognaanpassningen.
Den innebér en harmonisering av utbildningsstruk-
turerna i Europa for att frimja fri rorlighet och kon-
kurrenskraft inom unionen.

Sjukdomspanorama, demografi och vardorganisation

Kunskapsutvecklingen inom hiélso- och sjukvarden
gar allt snabbare. Organisationsféridndringar som
motsvarar det nya kunskapsliget gar dock langsam-
mare, men ar i ett lingre tidsperspektiv betydande.
Globalt har hélso- och sjukvarden successivt utveck-

lats fran att vara sjukhus- och slutenvardsbaserad
till att bedrivas i 6ppna vardformer néara patienten. I
Sverige har den utvecklingen pabdérjats senare dn pa
manga andra hall, men nu ses en tydlig utveckling
mot néra vard inklusive vard i hemmet och i sérskil-
da boenden. Minskningen av antalet slutenvardsplat-
ser ar sedan lange sarskilt markbar i Sverige, trots en
snabbt 6kande andel skora aldre [1].

Langvariga sjukdomstillstand forbrukar merparten
av hilso- och sjukvardens resurser och fordrar kon-
tinuitet i omhandertagande, samordning av vardre-
surser samt hog tillgdnglighet. Trots detta har sjuk-
vardens organisation till stor del fortsatt att utga fran
akuta sjukdomar. De lingvariga sjukdomstillstinden
domineras av icke-smittsamma, delvis livsstilsfor-
varvade sjukdomar. Dirmed 6kar betydelsen av halso-
framjande, preventiva insatser, inte bara inom hélso-
och sjukvarden utan i bred samverkan med andra
samhallsaktorer.

Sjukvarden behéver ocksa ta hansyn till de effekter
som fo6ljer av kad globalisering och foérdndrad milj6

Utbildningen fram till behoérighet utgor den forsta
fasen av det yrkeslivslanga larandet for lakare.

Den sexariga grundutbildningen ska liksom specia-
listutbildningen leda fram till en faststélld och dokumen-
terad kompetens for att ldkaren ska vara anstéllnings-
bar och kontinuerligt kunna utveckla sin kompetens.

Den nya grundutbildningen faststéller och férkortar
utbildningstiden till behorighet samtidigt som ansvaret
for maluppfyllelsen tydliggérs och utbildningen blir
internationellt harmoniserad.

De 23 malen i den nya examensbeskrivningen utgar
fran framtida kompetensbehov inom internationell
halso- och sjukvard. Sarskilt betonas professionell
kompetens, vetenskaplighet, samverkansformaga och
halsoframjande.

Bastjanstgoringen (BT) efter legitimation maojliggor
introduktion till arbete som lakare i svensk hélso- och
sjukvard for alla oavsett i vilket land legitimationen
utfardats och ska starka klinisk kompetens och besluts-
formaga.

Examination av 10 larandemal under BT sker inom varje
placering genom formativ bedémning av erfaren kliniker
samt slutexamination utférd av extern bedomare.
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»Besluten som nu tagits av riksdag
och regering i enlighet med de bada
utredningarnas forslag resulterar i
en mer tidsenlig utbildning.«

vad giller sjukdomspanorama, kulturella skillnader
och 6kad rorlighet av hilso- och sjukvardspersonal.

Sjukvardens behov av likarkompetens

Kompetensen hos ldkare som arbetar i héilso- och
sjukvard maste, i likhet med 6vriga vardyrkeskatego-
rier,motsvara de behov som finns i samhéllena de ver-
kar i. Den bor inriktas pa individer och grupper och i
samverkan med andra aktdrer skapa forutsattningar
for ett hilsofraimjande samhaille. Kompetensen, dvs
visad formaga att agera professionellt, blir mot bak-
grund av den snabba kunskapsutvecklingen mindre
beroende av en statisk kunskapsbank &n av ett veten-
skapligt och kritiskt forhallningsétt till egna och
verksamhetens resultat, stravan efter forbattring och
metoder for yrkeslivslangt larande [2].

Till kompetensbegreppet hor bla de tillitsskapan-
de professionella aktiviteter (entrustable professional
activities, EPA) [3] som &r en forutsattning for lakarka-
rens privilegium att sjalvstandigt fungera enligt sina
etiska principer och med de firdigheter som olika
specialiserade verksamheter kraver. Sjukvardens ut-
veckling mot néra vard och lagarbete kraver samver-
kanskompetens (som bade ledare och medarbetare),
tillganglighet, formaga till 6verblick och samordning
samt kontinuitet i varden.

Lagarbete kan organiseras pa olika sitt beroende pa
forutsattningar, och ingenstans i varlden har man i
detalj reglerat vilka yrkeskategorier som far gora vad.
Dock ar medicinskt beslutsfattande en uppgift och
ansvar som i slutdnden hamnar pa den yrkeskategori
som har den hégsta nivan av medicinsk kompetens,
dvs ldkaren. Sjalvklart ska beslut om atgarder alltid
tas i samverkan med patienten och nirstaende, nar
det ar mojligt.

Globalisering av yrkeskarriiren och likarutbildningen
Fran att i borjan av 1900-talet ha betonat den veten-
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skapligt baserade kunskapen har lakarutbildning-
en senare fokuserat pa pedagogiska metoder och
studentaktiverande undervisningsformer fér att nu
pa flera hall ocksa inriktas mot att anpassa lokala
kompetenser till ett globalt sammanhang. Syftet ar
att skapa en utbildning som sakrar ett globalt hallbart
kunskapssamhille. Manga nya tekniker mdjliggor
hantering av ny kunskap och komplexa situationer.
Informations- och kommunikationsteknologi, artifi-
ciell intelligens, ny forskningsmetodik, internationell
samverkan och forstielse dar exempel pa kompetenser
som behovs for att hantera framtidens arbetsuppgif-
ter. Extern utvardering behovs for att ge utbildningen
en nationellt och internationellt likviardig hog stan-
dard och sdkra att den rustar likarna for framtidens
yrkesutmaningar.

Inom EU/EES beslutades 2006 och 2013 att anpassa
utbildningarna inom vard och medicin till de sk yr-
keskvalifikationsdirektiven [4]. Det betyder att varje
land ska anpassa ldkarutbildningen till de minimi-
krav som gemensamt kriavs inom EU/EES. Efter dnd-
ringsdirektiven 2013 kriavs minst 5 ars studier for 1a-
karexamen med bade teoretisk undervisning och
praktisk trining. Det ger utdvaren med likarexamen
och legitimation inom EU/EES tilltrdde och rattighet
att utova yrket pa samma sitt som de utovare som for-
varvat sina yrkeskvalifikationer i Sverige.

For lakare som utbildats utanfor EU/EES, finns tre
satt att fa legitimation. Antingen séker man den or-
dinarie ldkarutbildningen i Sverige eller gar en kom-
pletterande utbildning som anordnas vid fem av lan-
dets medicinska fakulteter, alternativt far man sin
utbildning validerad av Socialstyrelsen och genom-
gar kunskapsprov och darefter praktisk tjanstgoring.
Under 2017 utfirdades 1127 ldkarlegitimationer till
personer med svensk utbildning, 864 legitimationer
till s6kande fran EU/EES och 210 till personer med
utbildning utanfér EU/EES. Dessa nivaer var stabila
under de 5 ndrmaste aren fore forslaget till BT 2016
[Nela Soder, Socialstyrelsen, Stockholm, pers medd;
2016].

Det yrkeslivslanga lirandet

Lakarutbildningen har tre faser: utbildningen fram
till behorighet, specialistutbildningen och det fort-
satta yrkeslivslanga lirandet som specialist. Faserna
innebar olika moéjligheter och utmaningar. Efter den
grundldggande utbildningen &r likaren behdrig och
far darefter i sedvanlig 6ppen konkurrens sdka an-
stdllning i Sverige eller utomlands. Tillgdngen pa an-
stillningar och fortsatt utbildning baseras pa halso-
och sjukvardens behov.

formas den blivande profes-
sionella ldkaren. Utbildningen inriktas pa generisk
kunskap, basala fardigheter och alla aspekter av pro-
fessionellt och vetenskapligt forhallningssatt, inklu-
sive metoder for egen fortsatt kompetensutveckling.
Samtidigt maste utbildningen sidkerstilla och doku-
mentera uppnadda kompetensmal. Det &r en forut-
sittning for att den legitimerade likaren ska kunna
anstillas i Sverige eller utomlands och anfortros ar-
betsuppgifter som baseras pa malen i examensbe-
skrivningen. Den grundldggande utbildningens tids-
perspektiv ar langt och forutsitter fortsatt breddning
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Ny examensbeskrivning (SFS 2019:161)

For lakarexamen ska lakaren ha dokumen-
terat nedanstaende kunskaper/forstaelse,
fardigheter/formagor och varderingsforma-
gor/forhallningssatt

KUNSKAP OCH FORSTAELSE

Visa saval bred som fordjupad kunskap
inom det medicinska omradet

Visa kunskap om omradets vetenskapliga
grund och insikt i aktuellt forsknings- och
utvecklingsarbete samt kunskap om
sambandet mellan vetenskap och beproévad
erfarenhet i yrkesutdvningen

Visa kunskap om grundlaggande veten-
skapliga metoder inom omradet och insikt i
metodernas mojligheter och begransningar

Visa kunskap om etiska principer och deras
tillampning inom halso- och sjukvarden
samt inom forsknings- och utvecklingsar-
bete

Visa kunskap om och forstaelse for forhal-

landen i samhallet som paverkar halsan for
individer och olika grupper ur ett nationellt
och globalt perspektiv

Visa kunskap om mans vald mot kvinnor
och vald i nara relationer

Visa kunskap om halso- och sjukvards-
system i Sverige, inbegripet deras organisa-
tion och styrning och kdnnedom om sadana
system i andra lander, samt visa forstaelse
for strategier for likvardig tillgang till halso-
och sjukvard

Visa kunskap om patientséikerhet, kvalitet

och prioriteringar i halso- och sjukvarden
samt om metoder for att utvardera medi-
cinsk verksamhet

Visa kunskap om relevanta forfattningar

FARDIGHET OCH FORMAGA

Visa fordjupad formaga till professio-
nellt bemodtande av patienter och deras
narstaende med respekt for patienternas
och deras narstaendes integritet, behov,
kunskaper och erfarenheter

Visa formaga att kritiskt och systematiskt
integrera och anvanda kunskap samt ana-
lysera och vardera komplexa foreteelser,
fragestallningar och situationer

Visa formaga att sjalvstandigt diagnostisera
och inleda behandling av akuta livshotande
tillstand

Visa fordjupad formaga att sjalvstandigt
diagnostisera de vanligaste sjukdomstill-
standen ur patofysiologiskt och socialt samt
andra relevanta perspektiv och i samverkan
med patienten handlagga dessa

Visa formaga att initiera och medverka i
halsoinriktat och sjukdomsférebyggande
arbete for enskilda och grupper, samt att
redogdra for hur sddant arbete bedrivs pa
samhallsniva

Visa formaga att muntligt och skriftligt kom-
municera atgarder och behandlingsresultat
med berdrda parter och dokumentera

dessa i enlighet med relevanta forfattningar

Visa fordjupad formaga att bidra till 1arande

i olika grupper samt genomfdra handledan-
de uppgifter

Visa formaga till ledarskap och interprofes-
sionellt samarbete saval inom halso- och
sjukvarden som med professioner inom
andra delar avsamhallet

Visa formaga att initiera, medverka i och
genomfora forbattringsarbete samt visa
sadan fardighet som fordras for att delta i
forsknings- och utvecklingsarbete

Visa fordjupad formaga att pa vetenskap-
lig grund diskutera nya fakta, foreteelser
och fragestallningar inom det medicinska
omradet med olika grupper samt att kritiskt
granska, bedéma och anvénda relevant
information

Visa formaga att anvanda digitala verktyg
saval inom hélso- och sjukvarden som inom
forsknings- och utvecklingsarbete

VARDERINGSFORMAGA OCH
FORHALLNINGSSATT

Visa formaga till sjalvreflektion och empati
samt till ett professionellt forhallningssatt

Visa formaga till ett halsoframjande for-
hallningssatt med helhetssyn pa patienten
utifran ett vetenskapligt synséatt och med
sarskilt beaktande av etiska principer och
de manskliga rattigheterna

Visa formaga att identifiera sitt behov av att
fortlopande utveckla sin kompetens och att
ta ansvar for detta

och férdjupning genom hela yrkeslivet.

fortsatter kompetensut-
vecklingen, men med inriktning mot en specialiserad
verksamhet som ldkare. Liksom for den grundliaggan-
de utbildningen finns mal som ska uppfyllas, och ut-
bildningen sker under formaliserad handledning. Ef-
tersom alla ska uppna samma kompetens ar formell
provning och dokumentation lika sjélvklar som under
den grundliggande utbildningen. Specialistutbild-
ningen forutsatter fortsatt att kompetensen breddas
och fordjupas under hela yrkeslivet mot bakgrund av
kunskapslaget samt aktuella och kommande arbets-
uppgifter. Efter uppnadd specialistkompetens kan 14-
karen soka anstillning som specialist i Sverige eller
utomlands. Antalet anstillningar utgar fran hélso-
och sjukvardens behov.

ar inte formaliserad, utan i
stallet delas ansvaret for denna mellan ldakaren och ar-
betsgivaren. Den utgor en sjdlvklar del av yrkesverk-
samheten och ar en forutsittning for hog kvalitet. Fort-
bildningen bor utgd fran identifierade behov i verk-
samheten, hos den enskilde ldkaren och professionen
samt aktuell forskning. Grunden é&r reflexion och ater-
koppling i den dagliga kliniska verksamheten. En fort-

bildningsplan utgor ett centralt instrument for att pla-
nera och f6lja upp fortlopande kompetensutveckling.

For framtidens hilsa - en ny likarutbildning
Lakarutbildningsutredningen limnade sitt forslag
till regeringen 2013 [5]. Betydelsen av forhallanden i
samhillet som péaverkar hélsan for enskilda och olika
grupper, savil ur nationellt som internationellt per-
spektiv, lyftes fram. Hélsofrimjande och sjukdoms-
forebyggande arbete i samverkan med andra aktorer
utmaérker den framtida lakarrollen. Det ar darfor vik-
tigt med ett systemperspektiv [6]. Den grundldggande
lakarutbildningen ska vara en vetenskapligt férank-
rad yrkesutbildning som tranar studenternas profes-
sionalitet och samtidigt stimulerar intresse f6r medi-
cinsk forskning och utveckling av hilso- och sjukvar-
den.

Den nya utbildningen &r internationellt harmoni-
serad. Morgondagens lakare ska kunna verka saval i
Sverige som internationellt. Forslagen har ocksa tyd-
lig koppling till 6vriga faser i lakarnas livslanga la-
rande. Utredningens mest centrala utgangpunkt ar
att utbildningen av lakare bor utga fran de problem
och uppgifter som blivande ldkare ska kunna hantera
i framtidens hélso- och sjukvard.

Internationell litteratur och en analys av hilso- och
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sjukvardens behov ger en samstammig bild av den
kompetens som framtidens ldkare behover [7]. Flerta-
let lakare i morgondagens halso- och sjukvard har be-
hov av bred kompetens och arbetar i den nira varden.
Denna inriktning av kompetens aterspeglas av mélen
i den nya examensbeskrivningen. Av de totalt 23 ma-
len (Fakta 1) dominerar sidana som beror vetenskap-
lig formaga, halsofrdmjande och professionell forma-
ga.Studenten ska dessutom ha fullgjort ett sjalvstin-
digt arbete om minst 30 hogskolepoing.

Malen avseende »savil bred som fordjupad kun-
skap inom det medicinska omradet«, »féorméga att
sjalvstindigt diagnostisera och inleda behandling
av akuta livshotande tillstand« och »fordjupad for-
maga att sjalvstdndigt diagnostisera de vanligaste
sjukdomstillstanden ur patofysiologiskt och psyko-
socialt samt andra relevanta perspektiv och i sam-
verkan med patienten handldgga dessa« ska ses mot
bakgrund av att utbildningen leder till behorighet
som ldkare.

Genomgaende &dr kraven hogt stdllda genom att ma-
len innehaller formuleringar om att »studenten ska
visa formaga«. Det racker saledes inte att ha blivit un-
dervisad om eller ha sett eller hort. Studenten ska ha
visat och dokumenterat sina kunskaper, fardigheter,
formagor och forhallningssitt i objektiva provsitua-
tioner. Det stélls alltsa stora krav pa larositena att an-
vanda varierade metoder for att objektivt dokumente-
ra samtliga aspekter av professionell formaga och att
stodja studenternas utveckling i denna riktning ge-
nom hela programmet [8].

En annan central utgangspunkt i forslaget ar att
den svenska behorighetsgrundande utbildningen
utan kompletteringar eller inskrankningar ska vara
internationellt gangbar och accepterad. Det dr darfor
viktigt att ansvariga myndigheter beaktar de krav pa
internationellt erkdnnande av nationella och regiona-
la ackrediteringsmyndigheter som uttryckts av orga-
nisationer som ECFMG (Educational Commission for
Foreign Medical Graduates) och WFME (World Federa-
tion for Medical Education) [9].

Lakarutbildningsutredningen diskuterade intro-
duktionen till anstallning som ldkare i Sverige vid
starten av ST.En av férdelarna med en sadan introduk-
tion &r att den ar oppen for alla legitimerade ldkare,
oavsett i vilket land den grundlidggande utbildningen
skett. Den fortsatta hanteringen av det forslaget gjor-
des emellertid i en separat utredning: Bastjidnstgoring
for lakare.

Bastjanstgoring (BT) - hur och varfor?

Iremissvaren till Likarutbildningsutredningen fram-
ho6ll manga att det behovs nidgon form av introduktion
till anstdllning som ldkare i Sverige efter uppnadd le-
gitimation. Den kliniska kompetensen liksom forma-
gan att ta egna medicinska beslut behover starkas. Att
ge den nylegitimerade likaren en ytterligare klinisk
bredd bedomdes ocksd som viktigt. Utredningen som
syftade till att 1amna forslag i denna fraga bedrevs
mellan hosten 2016 och sommaren 2017. ST-delen be-
rordes inte, eftersom det 2015 kom en ny ST-férord-
ning. I stéillet lades fokus pa behovet av tjanstgoring
mellan grundutbildning och ST. Utredningen féreslog
att en bastjanstgoring (BT) skulle inféras med den in-
riktning som remissvaren efterfragade [10]. Intryck
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togs av hur dessa fragor har 16sts i andra europeiska
lander.

Propositionen som antogs av riksdagen i slutet
av 2018 innebédr att BT i normalfallet ska genom-
foras under 12 manader och innefatta tva obliga-
toriska tjanstgoringar i allmdnmedicin respektive
akutsjukvard pa 3-4 manader vardera samt maxi-
malt tva valbara placeringar om minst 2 manader
vardera. Hela BT ska goras inom kliniska speciali-
teter med daglig patientkontakt, diar BT-ldkaren har
ett sjalvstandigt ansvar for utredning och behand-
ling. Sarskild hansyn ska inom ramen for BT tas till
psykiatri,dar motsvarande minst 1 manads tjanstgo-
ring i akut psykiatri ska beredas inom ramen for de
obligatoriska placeringarna. Gar inte detta ska place-
ring i psykiatri tillgodoses inom ramen f6r de valba-
ra tjinstgoringarna.

Som examinationsgrund for BT ska larandemal for
tio omraden gilla:

akuta livshotande sjukdomstillstand

de vanligaste sjukdomstillstanden

medarbetarskap och ledarskap

etik, mangfald och jamlikhet

vardhygien och smittskydd

lagar och férordningar

halso- och sjukvardens organisation

kommunikation

sjukdomsforebyggande arbete

lakemedel.

Examination av larandemalen ska ske inom varje pla-
cering genom formativ bedomning av erfaren klini-
ker sarskilt utbildad for detta. Minst tva examinatio-
ner per placering ska goras. Examinationerna ska ske
irelevanta kliniska situationer. Nar hela BT &r klar ska
slutexamination utféras av extern bedémare. Nagot
gemensamt kunskapsprov foreslas inte. Godkdnd BT
kravs for att paborja specialistutbildning, och BT ska
bara kunna goéras en gang.

Utredningen foreslog i enlighet med flertalet in-
tressenter att BT skulle vara en fristdende tjanst. Riks-
dagen beslutade dock att BT ska vara den forsta delen
i en ST. Skillen &r de tidigare yrkesdirektiven som re-
geringen beslutat om. I propositionen konstaterar
regeringen ocksa att man inte ar skyldig att erbjuda
sammanhallen anstallning for hela vidareutbildning-
en. Inférandet av BT beslutades ske redan 1 juli 2020.
Huvudskailet ar att lakare utbildade utanfor Sverige
ska fa en gemensam ingang till fortsatt utbildning ef-
ter legitimation. Fér dem som utbildas i Sverige kan
BT for forsta gangen bli aktuell 2027, eftersom det &r ti-
digast di som de forsta studenterna examineras fran
den nya ldkarutbildningen.

Genom inforandet av BT skapas saledes en gemen-
sam ingang efter legitimation men ocksa forutsatt-
ningar for en snabbare genomstromning av lakare till
specialistniva. BT-tjansterna ar mer flexibla 4n AT och
kan utformas efter arbetsgivares och arbetstagares
behov. Examinationsformerna blir ocksa mer flexibla
och kliniskt inriktade.

En mer tidsenlig utbildning

Lakarens roll i samhaillet forviantas bli annorlunda
i och med o6kad globalisering, demografiska férand-
ringar och snabb utveckling inom medicinsk forsk-
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ning, information och kommunikation. Dessutom
tillkommer krav pa 6kad patientsikerhet och person-
centrerad vard. Inom varden har stora fordndringar
skett vad galler organisationsformer, antal tillgangli-
ga vardplatser och betoningen av 6ppna vardformer.
Detta i kombination med att lakarutbildningen och
AT inte forandrats pa relativt lang tid innebaér att for-
nyelse och anpassning av mal och struktur behéver
genomforas for savil grundutbildning som tiden ef-
ter denna.

Besluten som nu tagits av riksdag och regering i en-
lighet med de bada utredningarnas forslag resulterar
ien mer tidsenlig utbildning.

Den nya ldkarutbildningen och BT stiller krav
pa okad samverkan mellan lirositen och vardgiva-
re. Aven om universiteten far ett tydligt ansvar for
grundutbildningen fram till legitimation och héilso-
och sjukvarden for BT maste samverkan mellan akto-
rerna vara mera omfattande dn vad som regleras i da-
gens ALF-avtal.

Lakarutbildningen fram till legitimation tillgodo-
ser battre framtida krav pa lakare. Lakarens roll ur oli-
ka perspektiv tydliggors. Studenten forvantas sjalv ta
ansvar for sin utbildning. Det &r ett ansvar som ocksa
betonas under BT. Genom att progressionen for mal i
grundutbildningen utvecklas vidare i BT lar struktu-
ren kdnnas igen. D4 placeringarna i BT ocksa 6verens-
staimmer med inriktningen i grundutbildningen blir
BT en naturlig fortsattning.

Harmoniseringen av grundutbildningen med fler-
talet andra landers grundutbildning och BT méjlig-
gor ocksa en gemensam ingang fér dem som utbildats
inom EU/EES. Pa sa sitt far vi en snabbare genom-

stromning och ett mer flexibelt system med mojlig-
het att gora egna val av tjanstgoringsplaceringar.

Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
Citera som: Lakartidningen. 2019;116:FR4S
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A new internationally harmonized
Swedish basic medical education

The Swedish Parliament and Government has recently
sanctioned a new 6 year undergraduate medical
degree leading directly to license, followed by a 12
month introduction to work as a certified doctor. The
undergraduate education is internationally harmonized
and the 23 learning outcomes address competence
needs in future Swedish and international health-care.
Particular attention is given to professional competence,
critical thinking, team-work and health promotion.

All 23 learning outcomes must be documented

before the University can issue a MD degree. After
license, the doctor applies for a 12 month introduction
to employment as doctor in the Swedish health-

care system. This introduction is mandatory for all,
regardless of the country where the license was issued.
The introduction comprises clinical service in general
medicine, emergency medicine and elective disciplines.
Assessment of 10 learning outcomes is carried out in

a formative wav by experienced and trained clinicians
during the clinical service. After the introduction, the
doctor is duly qualified to apply for specialist training.
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