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Handikappférbunden

Handikappférbunden &r en samarbetsorganisation for 39
funktionshinderférbund som tillsammans representerar ca 400 000
méanniskor. Vart mal dr ett sambhalle for alla. Vart intressepolitiska
arbete grundar sig pa méanskliga rattigheter.

Sammanfattande synpunkter

Utredningen foresldr att ldkarutbildningen utékas med en termin
som i sin tur ersdtter allméntjanstgoringen (AT).
Handikappférbunden tycker att férslaget 6verlag &r bra. Vi har dock
ett par medskick:

- Vivill att kunskap och f6rmaga att beméta och informera
personer med funktionsnedséttningar ska ingd i
lakarutbildningen.

- Vivill att ldkarutbildningen ska innehalla mer kunskap om
lakemedel ur patientsdkerhetssynpunkt, och mer kunskap om
psykiatri och psykisk ohélsa.

- Vivill att 4ven socialforsakringsmedicin ska inga i
lakarutbildningen.

Slutligen vill vi lyfta behovet av kontinuerlig kompetensforsorjning
och vikten av kontinuerliga kontakter med patientorganisationer.
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Kompetensforsorjning

Handikappfoérbunden tycker att forslaget 6verlag dr bra. En fordel
med den slopade AT-tjanstgoringen dr att ldkarstudenterna kan
paborja utbildning till specialistldkare utan fordrojning. Detta ar
sdrskilt valkommet inom omraden dér det pa vissa hall i landet rader
brist idag, som exempelvis dermatologer och reumatologer.
Handikappfoérbunden uppskattar dven att den svenska
lakarutbildningen blir mer lik utbildningen internationellt.
Forhoppningsvis kommer det att bidra till att utlindska utbildningar
godkénns snabbare och att rekrytering i omraden med ldkarbrist
underléttas.

Bemétande vid funktionsnedsittning

Tidigare trénades ldkarna i stor utstréickning p&4 bemétande inom
ramen for AT-tjanstgoringen. For att sdkerstélla att bemotande-delen
inte faller bort foreslar utredningen att ett nytt mal fors in i
examensbeskrivningen:

”For lakarexamen ska studenten visa fordjupad forméaga till
professionellt bemétande gentemot patienter och deras nérstaende
med respekt for patientens integritet, behov, kunskaper och
erfarenheter.”

Aven pa andra héll i utredningen betonas vikten av bemétande,
vilket vi i Handikappférbunden uppskattar. Inte minst med tanke pa
hur lagt vi i Sverige ligger i internationella jamforelser nér det géller
just bemotande. Det kan dock finnas anledning att i viss man
ytterligare konkretisera hur ldkarnas bemétande kan utvecklas.

Utover féormaga att visa empati, lyssna pa och kommunicera handlar
bemotande ocksa om kunskap. Idag saknar méanga ldkare och annan
sjukvardspersonal kunskap om olika funktionsnedséttningar, till
exempel nar det galler psykiska sjukdomar och kognitiva
funktionsnedsattningar. Da riskerar férmagan att bemota patienten
pa ett bra sétt bli simre. Besoket kan ta ldngre tid och ibland tvingas
man till och med avbryta besoket. Oftast gar det att boka om och
forsoka igen, till exempel om det handlar om en misslyckad
mammografiundersokning. I andra fall far formagan att beméta
patienter med funktionshinder allvarligare konsekvenser.

Det behovs d&ven mer kunskap om olika patienters formaga att ta till
sig information. Detta dr ocksa en central del i den nya Patientlagen.
Det handlar till exempel om hur medicin ska tas och vilka symptom
man ska vara vaksam pa. I vastvéarlden berdknar man att bara runt
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hilften av patienterna foljer den medicinering som ldkaren
foreskriver. Detta dr den enskilt storsta orsaken till att varden far ett
daligt utfall (Kalla NEPI). Nar det géller patienter med nedsatta
kognitiva formagor torde risken vara dn hogre.

Vi fran Handikappférbunden vill dérfor att det i alla
vardutbildningar, ingdr ett moment om hur man beméter patienter
med olika former av funktionsnedsittningar. Exakt vilka kunskaper
som ldkare kan behova bor tas fram i samarbete med
funktionshindersrorelsen.

Amnesomraden

Vi fran Handikappforbunden uppskattar forslaget att den nya
lakarutbildningen ska lédgga storre tonvikt pa forsta linjens sjukvard,
framjande av hélsa, kroniska sjukdomsprocesser och multisjuka
dldre. Vi uppskattar dven att man avser ha ett starkt fokus pa
patientcentrerad och teambaserad vard samt forskning.

Precis som manga andra vill vi podngtera vikten av att den nya
lakarutbildningen innehéller mer kunskap om ldkemedel ur
patientsdkerhetssynpunkt och mer om psykiatri och psykisk ohlsa.
Som vi papekat tidigare handlar kunskap om psykiatriska tillstand,
utvecklingsneurologiska och neuropsykiatriska
funktionsnedsittningar, inte bara om att kunna diagnostisera, utan
ocksa om att kunna beméta och ge information pa ett bra sitt.

Kontinuerlig kompetensutveckling

Vi vilkomnar forslagets fokus pa forskning, som i viss man &r en
forutséttning for ett kontinuerligt larande. Bland véra f6rbund finns
medlemmar som har sjukdomar dér den medicinska och tekniska
utvecklingen gar snabbt framat. Andra medlemsgrupper har
sédllsynta diagnoser, som lakarkaren - av forklarliga skal - ofta har
bristande kunskaper om. I bada dessa fall &r det mycket viktigt att
vardpersonal far majlighet att fordjupa sig och uppdatera sina
kunskaper.

Vi i Handikappforbunden skulle dérfor vilja se forslag pa hur
lakarnas fortbildningsmdijligheter kan sékerstéllas, och dven formella
krav pa kontinuerlig kompetensutveckling for att fa behalla sin
lakarlegitimation.

Socialfoérsdkringsmedicin

Det dr bra att praktik integreras i utbildningen och inte blir en
separat del i slutet av utbildningen. Samtidigt ar det viktigt at de
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delar som man ldr sig genom praktiskt arbete verkligen blir
integrerade i utbildningen.

Utover fragan om bemotande, som vi tagit upp tidigare,

vill vi betona vikten av att ldkarna ocksa ldr sig hur man skriver
underlag till Forsakringskassan. Detta tas ocksa upp i
kommittédirektivet, men behandlas inte i utredningen. Redan idag
finns kritik fran Riksrevisionen om brister i de underlag som de
forsékrade kommer in med.

Konsekvenserna av felaktiga underlag blir f6r manga dramatisk,
med langvarig oro for om man kommer att fa erséttning, och i vissa
fall en helt utebliven sjukpenning. Sérskilt svart &r detta for personer
som pa grund av sjukdom eller funktionsnedsattning har svart att sta
upp for sina réttigheter.

Darfor vill vi att dven socialforsakringsmedicin ska inga i
lakarutbildningen.

Med vanlig hélsning

Handikappforbunden

Stig Nyman

Ordfdrande
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