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kande kunskapskulturen. En av oss dis-
kuterade nyligen med en undervis-
ningsansvarig invärtesmedicinare ett
förslag att en blivande invärtesmedici-
nare skulle arbeta ett halvt år på vård-
central. Den idén underkändes helt: 

»Det är så mycket av kardiologi,
gastroenterologi, nefrologi, hematolo-
gi, endokrinologi etc (läs spetskunska-
per, vår anmärkning) som man skall
kunna som invärtesmedicinare, så be-
hovet av allmänmedicin är inte aktu-
ellt.» 

Vidare hänvisade denna studierektor
till att AT-tiden med obligatorisk all-
mänmedicinsk tjänstgöring inte låg
långt borta. Det allmänmedicinska per-
spektivet fanns redan. Och så torde de
flesta studierektorer resonera, eftersom
så få blivande sjukhusspecialister ses
som ST-läkare på vårdcentral. Arbetet
på en vårdcentral betraktas inte som
»matnyttigt» för blivande sjukhusspeci-
alister.

Öroninflammation hos barn
Ett positivt undantag från denna in-

ställning finner man i dokumentet från

den konsensuskonferens som i maj i år
hölls i Medicinska forskningsrådets,
Socialstyrelsens och Landstingsförbun-
dets regi rörande »Behandling av öron-
inflammation hos barn» (www.mfr.se).

I ett avslutande utlåtande skriver där
experterna under rubriken »Utbild-
ning»: »Auskultation vid öron-näsa-
halsklinik bör ingå i såväl specialist-
tjänstgöring som fortbildning av all-
mänläkare och barnläkare. Det bör vara
lika naturligt att öron-näsa-halsläkare
på motsvarande sätt auskulterar vid
vårdcentral eller motsvarande.»

AT- och ST-tjänstgöring 
och breddkunskap
Men räcker det inte med att alla AT-

läkare gör en vårdcentralsplacering på
6 månader? Under den tiden får man ju
erfarenhet av vårdcentralsarbete? Vi
tycker inte att det räcker.

Den erfarenhet man gör som ST-lä-
kare under sin fördjupning mot specia-
listkompetens i sin disciplin har ett an-
nat värde än den allmänna kliniska kun-
skap man förvärvar under sin AT-tid.

Under ST-tiden grundläggs beståen-

de värderingar av hur det egna ämnets
kunskaper definieras, vad som är nor-
mer för specialiteten slås fast, och prio-
riteringar och vad som står i främsta
rummet förmedlas av de äldre kolleger-
na, särskilt av handledaren, liksom även
attityder gentemot angränsande ämnen.

När specialisttjänstgöringens inne-
håll skall väljas ut är det väsentligt att
breddkunskapen tas med och får sin
plats. Det krävs en bas eller en genera-
listkunskap för att specialistkunskaper-
na skall få fäste och förankring. 

Utopi utan rottrådar
Genomförs specialistinsatserna i en

löst hängande, medicinskt avgränsad
och kanske teknologiskt avancerad om-
givning, utan rottrådar till den var-
dagsmiljö som patienten skall återgå
till, f inns risken att de gjorda arbetsin-
satserna blir ett utopiskt arrangemang. 

Allmänmedicinen har sitt särskilda
arbetsfält i gränsområdet mellan det
medicinska och det mänskliga – i den
terrängen behöver alla läkare vistas kor-
tare eller längre tid för att den vård som
erbjuds skall bli bästa möjliga.•

Högskoleutbildning i medicinsk bildvetenskap

Nytt utbildningspr ogram ersätter
tidigar e radiolog- och fysiologlinjer

En ny utbildning i medicinsk
bildvetenskap är ett försök att
möta den förändrade kunskap
som idag finns inom områdena
diagnostisk radiologi och klinisk
fysiologi. Här redovisas erfaren-
heter från en 120-poängsutbild-
ning vid Hälsohögskolan i Jön-
köping. 

Den naturvetenskapliga och teknis-
ka utvecklingen i kombination med den
snabba datorutvecklingen ger tillgång
till nya möjligheter att studera männi-
skokroppens morfologi och funktion.
Detta förändrar i många fall på ett radi-
kalt sätt både diagnosarbetet och den ef-
terföljande terapin. 

En lång rad nya tekniker, där den
»medicinska bilden» hamnar i centrum,
har vuxit fram och detta leder på sikt till
krav på strukturella förändringar i vår-
dens organisation. Såväl subspeciali-
sering som utökad samverkan mellan
olika specialiteter aktualiseras. 

Mot bakgrund av några artiklar i Lä-
kartidningen vill vi lyfta fram vår ut-
bildningssatsning inom medicinsk bild-
vetenskap som görs vid Hälsohögsko-
lan i Jönköping (HHJ).

HHJ är en av landets större högsko-
lor för vårdutbildning med cirka  2 000
studenter i sju utbildningsprogram och
fristående kurser. Av de cirka 100 lärar-

na har 34 disputerat, varav 10 är docen-
ter eller professorer. Programmet för
medicinsk bildvetenskap bedrivs vid
institutionen för naturvetenskap och
biomedicin.

Samverkan önskvärd
Inom Svensk förening för klinisk fy-

siologi publicerade Framtidsgruppen i
april 1999 en rapport [1] angående
önskvärd samverkan mellan specialite-
terna klinisk fysiologi och diagnostisk
radiologi. Man rekommenderade ge-
mensam utbildning för ST-läkare, och
att utbildningarna till röntgensjukskö-
terska och biomedicinsk analytiker med
kliniskt fysiologisk inriktning skulle
slås samman.

En av medlemmarna i Framtidsgrup-
pen, professor Peter Aspelin, skriver i
Läkartidningen om radiologin inför
2000-talet och hur bildens betydelse
inom diagnostik och terapi kommer att
öka. Aspelin påpekar det negativa i re-
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virstrider då patientens enda välgrunda-
de krav är att vårdgivaren har »kunskap
och utbildning inom ämnet». Enligt
Aspelin kommer »framtiden att kräva
en bred interdisciplinär utbildning»[2].

En sammanfattning av bild- och
funktionsdiagnostikens snabba utveck-
ling ges av professor Holger Pettersson
och medarbetare i en annan artikel i Lä-
kartidningen [3]. Där drar man också
slutsatsen att det blir naturligt att slå
ihop diagnostisk radiologi med klinisk
fysiologi, och att digitaliseringen med-
för nya roller för läkare, sköterskor och
andra yrkeskategorier involverade i
bilddiagnostiskt arbete.

Men hur långt har utbildningsanord-
narna, de statliga myndigheterna och de
fackliga organisationerna kommit i det
nödvändiga förändringsarbetet och den
mentala omställningen?

Utveckling av ett 
nytt utbildningspr ogram
Sedan 1995 drivs ett utvecklingspro-

jekt vid HHJ med syfte att skapa en mo-
dern utbildning inom ämnesområdet
medicinsk bildvetenskap, som en er-
sättning för de äldre utbildningarna till
röntgenassistent, klinisk fysiologas-
sistent och röntgensjuksköterska. Hi-
storiskt har HHJ utbildat röntgenas-
sistenter och röntgensjuksköterskor se-
dan början av 1960-talet. 

Högskolereformen 1977 lyfte upp
dessa utbildningar till högskolenivå och
de teoretiska kraven skärptes. I den nya
examensordningen från 1993 [4] fanns
inget nytt förslag för inriktningen dia-
gnostisk radiologi. Vissa högskolor
fortsatte att driva utbildningen enligt
den gamla modellen eller som specia-
listutbildning med sjuksköterskeexa-
men som grund. 

Vid HHJ avstod vi från att driva en
gammalmodig utbildning, utan satsade
på att utveckla ett nytt framåtsyftande
utbildningsprogram på kandidatnivå,
120 poäng, som fick arbetsnamnet »Fy-
siologisk och radiologisk diagnostik».
Detta planeringsarbete skedde tillsam-
mans med radiologiska kliniken vid
länssjukhuset Ryhov i Jönköping och i
samverkan med professor emeritus Nils
Holger Areskog och proprefekten Lis
Karin Wahren vid Hälsouniversitetet i
Linköping. Utbildningen innefattar
också ett påbyggnadsår för att nå ma-
gisternivå. 

Medicinsk bildvetenskap
Kärnan i huvudämnet medicinsk

bildvetenskap är teorier och processer
för bildgivande undersökningsmetoder

inom medicinen. Detta innebär kun-
skap om olika fysiologiska och radiolo-
giska undersökningsmetoder och tekni-
ker för bildframställning av människo-
kroppens organ och funktion. Kun-
skapsinnehållet är en syntes av teore-
tiskt och praktiskt kunnande, baserat på
integrering av teknik, medicin och om-
händertagande av patient vid diagnos-
grundande undersökningar.

Det treåriga utbildningsprogrammet
är upplagt som följer: Höstterminen år 1
omfattar fyra obligatoriska kurser: ve-
tenskaplig grundkurs (5 poäng), mate-
matik med datortillämpningar (5
poäng), medicinsk fysik (5 poäng) samt
medicinsk mikrobiologi, vårdhygien
och immunologi (5 poäng). Vårtermi-
nens obligatoriska kurser är anatomi
och fysiologi (10 poäng) samt patofysi-
ologi med farmakologi (10 poäng).

Höstterminen år 2 omfattar grund-
kurs i psykologi (5 poäng) samt kurser i
akutsjukvård, metod och teknik (10
poäng) och vårdkommunikation (5
poäng). Vårterminen inleds med medi-
cinsk bildvetenskap och grundläggande
undersökningsmetodik (10 poäng). Det
följs av medicinsk bildbehandling (5
poäng) samt nukleär undersökningsme-
todik (5 poäng).

Höstterminen år 3 behandlar veten-
skaplig metodik och statistisk analys (5
poäng) och medicinsk bildvetenskap,
fördjupad undersökningsmetodik (15
poäng). Vårterminen erbjuder valbara
kurser (10 poäng) samt examensarbete
(10 poäng).

Programmets fortsättning
Förslaget till nytt utbildningspro-

gram fick i en remissrunda ett mycket
blandat mottagande. Flera representan-

ter från läkarkåren och sjuksköterske-
facket önskade att utbildningen skulle
förbli vid det gamla, med mera praktik
och mindre teoretisk undervisning. Att
kombinera utbildningarna inom dia-
gnostisk radiologi och klinisk fysiologi
verkade för många helt främmande.

Vi fick efter ett lokalt politiskt beslut
möjlighet att starta utbildningen höst-
terminen 1998. Utbildningsdeparte-
mentet och Socialstyrelsen har kontinu-
erligt informerats om vårt utvecklings-
arbete, liksom även andra högskolor,
medicinskt ansvariga och klinisk perso-
nal.

En problematik som härifrån har
lyfts fram och som inte minst oroat de
fackliga organisationerna är sambandet
examination–yrkestitel–legitimation.
Detta har ännu inte fått en tillfredsstäl-
lande lösning. 

Väntar på målbeskrivning
Så sent som i april 1999 gav Utbild-

ningsdepartementet ett uppdrag till
Högskoleverket att i nära samråd med
Socialstyrelsen utarbeta förslag till
målbeskrivningar för specialistsjukskö-
terskeexamen, innebärande påbygg-
nadsblock om 40–50 poäng för akut-
sjukvård mfl med sjuksköterskeexa-
men som grund, samt ett förslag till
målbeskrivning för röntgensjuksköters-
ka, 120 poäng. Vi väntar fortfarande på
en fastställd målbeskrivning till vilken
vår aktuella utbildning kan anpassas,
och ett förslag till slagkraftig yrkestitel
som kan accepteras av de olika intres-
senterna.

Två års erfarenhet och två årskullar
studenter, totalt 21 studenter, under ak-
tiv utbildning har stärkt vår uppfattning
att vi är på rätt väg. Resultatet motsva-
rar väl kursledningens förväntningar. 

Det intressanta är att vi ser tydliga
bevis på att studenterna drar nytta av
ämneskombinationen och höjer kun-
skapsnivån inom respektive yrkespro-
fil.
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