MEDICINSK KOMMENTAR

Svenska lakare tycks fa
for lite utbildning om smarta

LAKARPROGRAMMEN BEHOVER SES OVER - STRUKTURERAD SMART-
UTBILDNING BOR INFORAS PA SAMTLIGA UTBILDNINGSORTER

Smarta ar ett tillstand som skapar
mycket lidande och medfor sto-
ra kostnader for samhallet. Nas-
tan en femtedel av Sveriges be-
folkning berdknas lida av smaér-
ta av betydande intensitet. Av
primarvardens patienter soker
20-40 procent till vardcentralen
pa grund av smaértproblematik
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endast 9 lektionstimmar. Med
tanke pa smartprevalensen i be-
folkningen konstaterade forfat-
tarna ett stort behov av struktu-
rerad smartundervisning inom
lakarprogrammen i Europa.

Brister i svensk grundutbildning
1 Sverige erbjuder sju universi-

[1]. vgregion.se

Akut eller langvarig smaérta
ar ett lidande som alla kliniskt
verksamma lakare moter dagli-
gen och forvantas handlagga pa
ett evidensbaserat satt. For full-
gott omhéindertagande krivs
goda baskunskaper och genom-
tankta rutiner. En suboptimal
handlaggning kan innebéra ett
okat och forlingt lidande med
fordr6jning av adekvat behand-
ling.

Undermaligt pa likarprogrammen i Europa
Smartutbildning inom ldkarprogrammen
i Europa har under lang tid varit underma-
lig, vilket belystes i en stor studie fran 2015
[2], dar man fann att flertalet europeiska
universitet saknar dedikerad smart-
undervisning.

Av 15 undersokta lander och 242 univer-
sitet utmaérkte sig Frankrike och Schweiz
genom att over 80 procent av laroinstitu-
ten har smartundervisning, jamfort med
genomsnittet pa 31 procent. Bara 9 pro-
cent av universiteten hade obligatorisk
undervisning, som i genomsnitt bestod av
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o Utbildning i amnet smartmedicin inom
landets lakarprogram tycks vara bristfallig.

o Kunskapskraven vad galler &mnet
smarta ar laga eller obefintliga under
specialistutbildningarna i allmanmedicin,
internmedicin, ortopedi och kirurgi.

e I den enkdtunders6kning som presente-
ras har framkom tydliga kunskapsluckor
hos kliniskt aktiva lakare vad géller neuro-
patisk smarta.
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Dahm, respektive orter framkom bris-
med dr, ter dven i vart land vad géller
overlaka- smartundervisning. Goteborgs

universitet 4r ensamt om att ha
skapat en smirtutbildning med
definierade  forkunskapskrav,
detaljerad kursplan, malbe-
skrivning och tentamen [3].

Ovriga universitet uppgav att
de integrerar d&mnet smarta i
flera kurser, men utan samord-
ning, fastlagt antal timmar eller
malkunskaper.

Linkopings universitet startade varter-
minen 2017 en kursdag i &mnet smarta un-
der termin 9 samt mojlighet att auskultera
inom omradet under termin 10.

Pa Uppsala universitet far studenterna
undervisning i form av fallbeskrivningar
via en allménldkare tidigt i utbildning-
en, en heldag sméartundervisning under
termin 6 och en halvdag rehabiliterings-
medicin under termin 9.

Pa Lunds universitet har man méjlighet
att vilja en fem veckors fristaende kurs,
»Smarta och smartrehabilitering«, under
termin 11. Kursen konkurrerar med ett
flertal andra tillvalskurser.

Orebro universitet har 45 minuters spe-
cifik undervisning i dmnet akut smaérta
under anestesikursen.

Karolinska institutet i Stockholm och
Umea universitet uppgav att man saknar
dedikerad smartundervisning.

Specificerade kunskapskrav saknas

Nér det galler malbeskrivning for specia-
listutbildningarna definieras dessa i re-
spektive specialiteters utbildningsbocker
[4]. Nar man studerar dessa malbeskriv-
ningar, som utformats av Socialstyrel-

sen, finner man avsaknad av specificerade
krav pa kunskaper i &mnet smaérta inom
specialiteterna allmadnmedicin och in-
ternmedicin. I motsvarade malbeskriv-
ning for blivande kirurger ska ST-lakaren
kunna »behédrska grundliggande smart-
behandling«. Inom specialiteten anestesi
och intensivvard kravs kunskaper i »akut
och obstetrisk smaérta«. Blivande ortope-
der forvantas »behdrska grundliggande
smartbehandling« och kunna »handldg-
ga skador, sjukdomar och smarttillstand i
rygg och extremiteter«.

Samtliga  specialistmalbeskrivningar
innehaller krav pa kurs i palliativ sym-
tomlindring, dar smaértlindring i livets
slutskede ar en viktig del. Flertalet malbe-
skrivningar ar brett formulerade, och ma-
len kan uppfyllas utan specifika kunska-
perismarta.

Specialistutbildningarna i smaértlind-
ring och rehabiliteringsmedicin har vil

»96 procent av specialisterna
angav att de aldrig deltagit

i ndgon smirtkurs, varken
under likarutbildningen, spe-
cialistutbildningen eller efter
erhallen specialistexamen.«

stdllda krav vad géller kunskaper i smaért-
medicin, vilket formuleras i respektive ut-
bildningsbok.

Klent utbud av SK-kurser i sméirta

SK-kurser i Sverige som behandlar &mnet
smaérta inom ovan beskrivna specialiteter
ar fi. vid genomgang av Socialstyrelsens
kursutbud [5] 4r kursen »Palliativ vard i li-
vets slutskede« obligatorisk for samtliga
specialiteteter som studerats. Om denna
kurs exkluderas kvarstar foljande kurser
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Utbildning om smartmedicin fér svenska ldkare tycks vara bristfallig, bade under grundutbild-
ningen och under specialistutbildningen — trots att akut eller langvarig smérta ar ett mycket
vanligt symtom som de flesta kliniskt verksamma lakare moter dagligen.

som beror smaérta for respektive speciali-

tet:

@ allmdnmedicin (3 kurser av totalt 71 kur-
ser berér smarta)

@ internmedicin (1 av 72)

® kirurgi (0 av 33)

® ortopedi (3 av 26).

Det finns, féorutom ovanstdende kurser,
ytterligare 8 SK-kurser inom eller tange-
rande smirtomradet med andra malgrup-
per an de undersokta. Dessa kurser ar san-
nolikt sokbara &ven for ST-ldkare utanfor
dessa specialiteter.

Uthildning och sjilvskattad kunskap i enkat
Mot bakgrund av ovanstaende kartlagg-
ning av svenska universitets utbildnings-
utbud och Socialstyrelsens laga kun-
skapskrav vad géller diagnostik, behand-
ling och rehabilitering av smarttillstand
hos blivande specialister framstélldes en
enkat i syfte att kartligga sjalvskattade
kunskaper i dmnet neuropatisk smaérta
hos kliniskt aktiva lakare.

Undersokningen omfattade 58 ldkare
fran primérvarden (3 vardcentraler del-
tog) samt kirurg-, ortoped- och medicin-
kliniken fran ett av Skaraborgs sjukhus.
Enkaten fylldes i anonymt och avsags be-
lysa genomgéngen utbildning i &mnet
smarta, sjalvskattade kunskaper i &mnet
neuropatisk smaérta och upplevt behov av
ytterligare utbildning i &mnet.

56 procent hade aldrig deltagit i smartkurs
Enkidtsammanstillningen visade att fler-
talet ldkare, 97 procent, traffar patienter
med neuropatisk smérta i sin kliniska
vardag. 70 procent svarade att de sakna-
de smartkurs under grundutbildningen
och 88 procent att de inte deltagit i ndgon
sammanhallen sméartkurs under specia-
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listutbildningen. 56 procent av specialis-
terna angav att de aldrig deltagit i nagon
smartkurs, vare sig under lakarutbild-
ningen, specialistutbildningen eller efter
erhallen specialistexamen.

I enkiten efterfragades »genomgéing-
en smartkurs«, vilket kan innebéra tolk-
ningssvarigheter eftersom man inte kan
utesluta att smartkunskaper férmedlats
via annan undervisning. Det var darfor in-
tressant att f6lja upp fragor om sjalvskat-
tade kunskaper vad galler diagnostik, be-
handling och rutiner rérande neuropatisk
smarta i enkdtundersokningen.

Knappt halften, 40 procent, svarade att
man inte visste hur man skiljer pa noci-
ceptiv och neuropatisk smarta, en kun-
skap som &r grundliggande i handlagg-
ning av smartpatienter och en forutsitt-
ning for att kunna valja ratt behandling.
Pa fragan som géllde smartdiagnostik sva-
rade flertalet att de sjalvskattade »skaplig
till dalig« kunskapsniva.

Pa fragor som gillde val av behandling
valde flertalet att anvanda de i behand-
lingsrekommendationer vanligaste pre-
paratvalen. Man var dock generellt osdker
gillande dostitrering, allmidnna rad och
livsstilsrekommendationer. Nér det gallde
uppfoljning valde allménliakarna att folja
upp patienten med aterbesok eller telefon-
kontakt till lakare efter 2-4 veckor, medan
ortopederna foredrog kontakt pa patien-
tens initiativ.

Internmedicinare och allméanldkare
kunde tdnka sig att remittera till smart-
enhet efter 6nskemal fran patienten, vil-
ket inte var ett alternativ for ortopeder
och kirurger. Kunskap om MMR-team
(multimodal rehabilitering) var bast
bland distriktsldakarna, och flertalet an-
sag att de hade mojlighet att remittera till
rehabiliteringsteam. Ovriga lakare, 60 pro-
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cent, svarade att de hade »dalig till skap-
lig« kunskap om MMR-team och inte sa-
kert vet vart de ska remittera for smértre-
habilitering.

Pa fragan om man upplevde att man be-
hovde ytterligare utbildning i &mnet neu-
ropatisk smarta svarade alla utom 3 »jac.

Uthildningen behdver ses dver

Smarta ar ett mycket vanligt symtom,som
flertalet kliniskt verksamma ldkare mo-
ter dagligen. Darfor vore det onskvéart och
forviantat att samtliga ldkare har genom-
gatt en sammanhallen teoretisk och prak-
tisk utbildning med kunskapskontroll och
auskultation i &mnet smartlindring. Sa ar
dock inte fallet.

Med splittrad undervisning riskerar
man att forlora sammanhang och dar-
med missa viktiga laromal. En sidan un-
dervisningsform kan senare visa sig som
kunskapsluckor hos den fardige klinikern.
Denna risk ter sig uppenbar da det dven
saknas krav pa smartkunskaper under ut-
bildningen till blivande specialistlikare.
Ur bade ett kostnads-, samhalls- och pa-
tientperspektiv ar detta mycket olyckligt.

Kartlaggningen och enkédtundersok-
ningen stéder antagandet att utbildnings-
utbudet ar bristfalligt och kunskapskra-
ven liga under grundutbildningen och
specialistutbildningen inom allmadnme-
dicin, internmedicin, kirurgi och ortope-
di, vilket ger osidkerhet och bristande kun-
skaper i handldggningen av patienter med
smarta.

Detta ger stod for rekommendationen
att se over lakarprogrammen i Sverige vad
géller utbildning i smértmedicin och att
inféra strukturerad smartutbildning som
krav inom samtliga specialistutbildningar
iSverige. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

@ Torsten Gordh, Uppsala, har bidragit med syn-
punkter pa formuleringar och textinnehall.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:E7UA
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