AT-provet — kvalitetssakring
till lagpris som bor behallas

Vi ser en mdjlighet att stimulera till 6kad praktisk handledning av AT-
lékare dver hela Sverige genom »medsittning«, dér val godkanda
protokoll (och skrivning) innebér att det muntliga AT-provet inte be-
hover goras for att fa ut lakarlegitimationen. Det anser Namnden for
prov efter ldkares allméntjanstgdring, som i artikeln redovisar varfor
AT-provet finns och hur examinationen genomfors. Ett bibehallet AT-
prov ar ett battre alternativ dn ett tilldgg av en kostsam tolfte termin
under utbildningen for att svensk lakarutbildning dven i fortsattning-
en skall motsvara EUs lakardirektiv pa minst sex ars grundutbildning.

For Namnden for prov efter lakares all-
mantjanstgoring:

LARS-OLOF ALMER

ordfdrande; universitetslektor, overla-
kare, avdelningen for medicin, Universi-
tetssjukhjuset MAS, Malmdo

Lars-0lof. Almer@medforsk.mas.lu.se

(U En fullt utbyggd allméntjanstgoéring,
med medicin, kirurgi, psykiatri och all-
méanmedicin, startade 1973. Under ett
par artionden skedde kunskapskontrol-
len genom multiple choice-skrivningar i
Socialstyrelsens regi pa avsnitten medi-
cin, kirurgi och psykiatri.
Examinationsutformningen ansags
emellertid inte optimal, och den 28 juni
1990 uppdrog regeringen &t Universi-
tets- och Hogskoleimbetet (UHA) att
organisera nya kunskapsproyv efter ldka-
res allméntjénstgoring. UHA uppmana-
de dirvid de medicinska fakulteterna att
vardera utse en examinator samt supple-
ant for denne, och dessa fick utforma en
AT-examination, som skulle ersitta de
tidigare multiple choice-skrivningarna.
Utformningen av examinationen
skedde i en storre arbetsgrupp och manga
olika examinationstyper dryftades, innan
man till slut av praktiska skél enades om
att dels ha en s k modified essay ques-
tion-skrivning (MEQ), som vid godkand
skrivning foljdes av ett muntligt prov,
dér framfor allt AT-ldkarens mote med
en patient kunde bedémas i anamnes-
upptagning, statusgenomgang och déref-
ter diskussion om tdnkbara differential-
diagnoser, utredning och behandling.

Sex examinatorer

Under det senaste decenniet har sdlunda
dessa sex examinatorer samt deras sup-
pleanter utgjort Naimnden for prov efter
lakares allméntjénstgoring (i fortsitt-
ningen AT-ndmnden). Samtliga leda-
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moter har varit erfarna examinatorer
med ménga ars erfarenhet frdn grundut-
bildningen av ldkare vid universitets-
sjukhus. Till sin hjilp har ndimnden haft
ett sekretariat med en sekreterartjanst
vid Karolinska institutet, och detta har
sorjt for att de administrativa delarna har
fungerat val.

Skrivningarnas uppbyggnad
MEQ-skrivningarna utformas sé att man
foljer en patients sjukhistoria under ett
tidsforlopp. Totalt omfattar skrivningar-
na vanligen fyra fall, och sjukdomstill-
standen gér att hénfora till respektive
tjidnstgoringsavsnitt under allméntjénst-
goringen, dvs nagot fall 4r sadant som
ofta ses inom allmidnmedicin, ett annat
mera vanligt inom opererande speciali-
teter, etc.

Skrivningstiden &r fem timmar.
Skrivningen ligger med den tryckta tex-
ten vind mot bankskivan. Varje skriv-
ningssida innehaller en del basinforma-
tion om fallet, varpd foljer ndgra kort-
svarsfragor. Nar tentanden besvarat fra-
gorna pa forsta sidan 14ggs papperet pa
golvet, och svaren far sedan inte korri-
geras. Direfter tar tentanden nista,
oversta blad och far fortsittningen pa
fallet med aterkoppling fran foregédende
sida, sa att fallets fortsatta utveckling
kan foljas &ven om man rakat svara fel pa
tidigare fragor.

Fyra skrivningstillfallen per ar

Vid fyra tillféllen arligen arrangeras sé-
dana skrivningar, med nya fall vid varje
skrivning. Totalt erbjuds majlighet for
AT-ldkarna att skriva vid nio geografiskt
spridda orter, ddr AT-ndmndens sekreta-
riat har ordnat lokal och skrivningsvak-
ter. Omedelbart efter skrivningen sands
samtliga skrivningar for réittning till den
av universitetsorterna som statt for
grundkonstruktionen av  respektive

skrivning, dir dock samtliga AT-
ndmndsledaméter haft mojlighet att
komma med konstruktiv kritik i utform-
ningen och formuleringen av fall och
fragor samt svar. Detta har varit tidskra-
vande men bidragit till en hog kvalitet.

Eftersom antalet deltagare vid varje
skrivningstillfalle &r mellan 200 och 250
kraver ocksa rattningen mycket tid. Var-
je fall rittas av grundkonstruktoren till
fallet. Ddrmed har man minimerat risken
for varierande beddmning av svar pa de
olika delfragorna. Efter nagon manad
nér resultaten sammanstallts fastligger
ndmnden vid ett betygskollegium gran-
sen for godkint.

Bedomning av grénsfall

De som inte natt fullt godkant men lig-
ger nagra podng intill denna grins (s k
grazon) erbjuds mdjlighet att dnda ga
upp i muntlig examination. Vid denna
kriavs dock en god prestation (3 poidng
eller hogre pé en 6-gradig skala) for en
godkdnd AT-examination, och tva exa-
minatorer skall nirvara samtidigt.

De som ligger under »grazonsgran-
sen« blir sdlunda underkénda och far av-
vakta till omskrivning cirka tre manader
senare.

Efter fyra underkidnda examinationer
i rad (vilket forekommit i sdllsynta fall)
har ndmnden brukat foresld examinan-
den en langre period (ndgot ar) av lokalt
planerad utékad handledning under
tjdnstgoring inom de i AT ingaende av-
snitten. Dérefter har examinanden kun-
nat g& upp i examination igen.

Vid enstaka tillfdllen har fusk konsta-

Pedagogisk expertis anser
att MEQ-skrivningar av den
typ som anvénds vid AT-pro-
vet &r bland de bésta sétten
att adekvat kontrollera
praktiska kliniska kunskaps-
fragestéllningar.
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terats vid den skriftliga examinationen.
Daérvid har samma regler anvénts som ar
aktuella vid universitetens behandling
av fusk av student, inskriven vid univer-
sitet. Da AT-ldkare inte ar inskrivna vid
medicinsk fakultet har rattssituationen
varit oklar, och AT-ndmnden har darfor
forra aret begért av Hogskoleverket att
fa riktlinjer. Dessa forslag har nu med-
delats, i samband med att verket foreslar
provets avskaffande!

Kommentar till en kommentar

I enledare i Lakartidningen 9/2002 skri-
ver Bernhard Grewin for Léakarforbun-
det om AT-provet. Lédsaren far ett in-
tryck av att meningen med AT-provet ar
att dntligen, efter sju ars studier, slut-
giltigt stoppa oldmpliga blivande ldkare.
Med en mirklig statistisk ovning bi-
bringas ldsaren uppfattningen att provet
som sadant dr misslyckat, eftersom en-
dast tre stoppats trots »en bade stor och
dyr byrakrati«. Detta ar ett befédngt syn-
satt.

Av den anledningen &r det viktigt att
understryka att AT-provet begirts av re-
geringen som en kvalitetsgaranti pa en
av de langsta och dyraste akademiska ut-
bildningarna, och som en kontroll att en
nylegitimerad ldkare i Sverige klarar
samma krav i yrket oberoende av var ut-
bildningen har erhallits. Kostnaderna for
provet har hallits mycket l4ga.

Grewin skriver ocksd att »manga
hévdar att prov av detta slag egentligen
miter fel saker«. Pedagogisk expertis
ddremot anser att MEQ-skrivningar av
den typ som anvéinds vid AT-provet ar
bland de bista sitten att adekvat kont-
rollera praktiska kliniska kunskapsfra-
gestillningar. Det efterféljande muntli-
ga provet med ett mote mellan AT-ldka-
ren och en patient ger ytterligare mojlig-
heter till bedomning och dven till att ge
omedelbar aterkoppling om de starka
och svaga sidor som uppvisats.

»Medsittning« for béttre handledning
Landsomfattande enkéter, genomférda
av AT-ndmnden, visade redan i borjan
av 1990-talet att handledningen av AT-
lakarna oftast var bristfallig. Till liknan-
de resultat har dven andra utvérderingar
kommit senare. Med avsikt att stimule-
ra savil AT-ldkare som handledare till
en 0kad kontakt och mer praktisk kli-
nisk handledning har darfor de senaste
aren AT-ndmnden infort en mojlighet
att ersitta det muntliga provet med vl
godkinda »medsittningsprotokoll« fran
de fyra olika allméntjanstgoringsavsnit-
ten.

Medsittningarna ar givetvis inte av-
sedda att fungera som en examination,
utan dr mer en mdjlighet for handledaren
att iaktta hur AT-lakaren i sitt mote med
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Det efterféljande muntliga
provet med ett méte mellan
AT-ldkaren och en patient
ger additionella médjligheter
till bedémning och &ven till
att ge omedelbar aterkopp-
ling om de starka och svaga
sidor som uppvisats.

en patient bemdstrar olika situationer
under anamnes- och statusupptagandet, i
vissa fall sprakkunskap, och ocksa hur
vil AT-lakaren kan klara av att pa ett
korrekt sitt diskutera prelimindra dia-
gnoser, differentialdiagnoser, utredning
och behandling.

En sddan medsittning ger stora mgj-
ligheter for handledaren att pa ett peda-
gogiskt och konstruktivt sitt hjalpa AT-
lakaren i hans/hennes utveckling. Om
handledaren finner brister innebar ju
detta att AT-ldkaren far mojlighet att
under sin fortsatta allméntjinstgoring
bittra sig, och sedan gora ytterligare
medsittningar till dess att uppsatta mal
har natts.

For nérvarande géller att de AT-ldka-
re som klarat MEQ-skrivningen med
mer dn medelpodng och med fyra vil
godkinda medsittningsprotokoll slipper
den muntliga examinationen helt. AT-
nidmnden har funnit det rimligt att de
med ldgre poing pa MEQ-skrivningen
fortfarande skall bedomas i ett muntligt
prov av en erfaren examinator.

EUs krav pa ldkaruthildningen

En grundutbildning till ldkare skall en-
ligt EU vara minst sex ar 1ang for att bli
godkind. Tidigare kunde den svenska
lakarexamen, trots att den endast omfat-
tade elva men relativt langa terminer,
dvs fem och ett halvt ar, med fog havda
att det anda totalt handlade om tillrdck-
ligt manga utbildningsveckor for att
motsvara sex akademiska utbildningsar
pa andra hall i Europa.

For nagra ar sedan kortades emeller-
tid de svenska medicinska fakulteternas
utbildningsterminer, och den svenska l4-
karutbildningen &r sedan dess definitivt
endast fem och ett halvt ar. En svensk 14-

karexamen kan salunda inte ldngre god-
kdnnas av EU, om inte allméntjanstgo-
ringen efterdt raknas in och avslutas med
en universitetsexamination.

Sjalva AT-tjdnstgoringen gors ju i
praktisk hilso- och sjukvard och stér inte
under Overinseende av ett universitet,
men kunskapsproven utformas och ge-
nomfors av de medicinska fakulteternas
examinatorer. P4 detta satt har man
salunda dven pa senare ar kunnat hivda
att en svensk ldkare efter fullgjord all-
méntjdnstgoring och examination fyller
europeiska krav.

Markligt av Hogskoleverket

Det &r darfor ytterligt anmérkningsvért
att Hogskoleverket, som 1990 av rege-
ringen fatt i uppdrag att fa till stand en
grupp av universitetsexaminatorer med
ansvar for examination efter allméin-
tjidnstgoringen, nu foreslar att AT-exa-
minationen skall avskaffas. Man har up-
penbarligen inom Hogskoleverket svart
att se de rimliga krav som patienter och
samhille kan stélla pa att AT-ldkaren,
nér han far ut sin legitimation, har natt en
viss acceptabel nivé i sitt professionella
kunnande.

Hogskoleverket anser ju att olampli-
ga lakare bor underkédnnas redan under
grundutbildningen, vilket sdkert alla kan
hélla med om. Men det dr samtidigt val-
bekant att det visat sig vara synnerligen
svart att avskilja studenter, &ven om de
anses oldmpliga av erfarna ldrare. De
flesta erfarna akademiska larare vid me-
dicinska fakulteter kan ge en rad exem-
pel pa studenter som tagit sig igenom ut-
bildningen trots att de ansetts olampliga.

Handledningsresurserna

De olika avsnitten av allméntjanstgo-
ringen skall godkdnnas av respektive
chefsoverldkare/verksamhetschef. En-
dast i sillsynta undantagsfall avstar den-
ne fran ett godkdnnande, d& konsekven-
sen annars blir att den medicinskt ansva-
rige under ytterligare en period maste
avsdtta dnnu mera handledningsresurser
till den undermalige ldkaren. Det ar ett
beklagligt faktum att den éldre kollegan
i ett oftast hart tringt kliniskt vardags-
arbete har svart att hinna bilda sig en
adekvat uppfattning om AT-ldkarens
verkliga kunskapsniva pa den korta ob-
servationstid som star till buds, varfor
man hellre friar dn faller.

Nio procent nadde inte godként

Statistiken for AT-examinationen talar
ocksa for att den kliniska handledar-
resursen inte alltid forslar. De senaste
fem aren har i snitt 9 procent av de 4 968
skrivande med svensk medicinsk utbild-
ning inte natt godkant resultat vid den
skriftliga examinationen. Motsvarande
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siffra for de §29 som har ldkarutbildning
fran icke EU-land ar 44 procent.

De underkénda far goéra nya forsok
efter tre manader, och efter uppfriasch-
ning av sina medicinska kunskaper och
en eller ett par omskrivningar har de
flesta natt sddan kunskaps- och fardig-
hetsniva att de klarar »examinationsrib-
ban« och kan f4 ut sin ldkarlegitimation
av Socialstyrelsen.

Mita integrationen av kunskaperna
Eftersom kunskapskraven inte ligger
hogre dn under grundutbildningen, utan
mer avser att belysa hur AT-ldkaren
lyckas integrera kunskaper fran olika ti-
digare kurser med erfarenheter frin
praktiskt kliniskt arbete under allmén-
tjidnstgoringen, ar det dnda viktigt att
vara medveten om att ett icke ringa antal
AT-ldkare inte uppfyller grundutbild-
ningsnivdn ndr allméntjinstgdringen
ndrmar sig sitt slut.

Sannolikt beror detta delvis pa att en
del AT-ldkare inte goér de nodvandiga re-
petitionerna av tidigare kurser, och inte
heller uppdaterar sina kunskaper, som ju
avses ske under allméntjanstgoringen,
med Socialstyrelsens malbeskrivningar
som riktmaérke.

Lat oss slippa en for alla dyrbar termin
Allméntjanstgoringen skall vara en vik-
tig del i »det livslanga larande« som la-
karyrket praglas av. Lat den fortsétta
vara det, och lat patienter och samhille
kdnna trygghet i det faktum att lakar-
legitimationen inte enbart baseras pa ett
stort antal grundutbildningskurser, utan
ocksa pa en kunskapskontroll i slutet av
lakarutbildningen som garanterar att den
nylegitimerade ldkaren nar upp till euro-
peisk standard, utan att de medicinska
fakulteterna skall behova tvingas att 1ag-
ga till en savil for samhillet som for den
enskilde studenten mycket kostsam tolf-
te grundutbildningstermin. ¢
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Psykoterapiobligatoriet
bor galla alla specialiteter

Bristfallig utbildning samhallsekonomiskt kostsamt

Lars Jacobssons och Marie Asbergs inldgg i Lakartidningen [1] vack-

er flera frdgor pa olika nivaer:

1. Vad ér ytterst syftet med lakarutbildningen och med medicinsk

forskning?

2. Vilken kunskaps- och vetenskapssyn skall tillatas rada i denna

forskning och uthildning?

3. Hur infogas lakarnas kunskaper i det samhéllsekonomiska sam-

manhanget?

4. Hur inordnas den svenska psykiaterutbildningen bland 6vriga EU-

landers?

SUSANNE RINGSKOG

specialist i psykiatri, dverlakare vid psy-
kiatricentrum, Akademiska sjukhuset i
Uppsala; dven verksam vid Nationellt
centrum for suicidforskning och pre-
vention av psykisk ohélsa, Stockholm
susanne.ringskog@psyk.uas.lul.se

[For att borja med det samhillsekono-
miska perspektivet: omkring 30 procent
av alla som soker primirvarden gor det
egentligen pa grund av psykiska orsaker,
inte somatiska [2]. Detta betyder att 13-
kare som huvudsakligen &r inriktade pa
somatiska tillstand ldnge kan utreda och
forsoka behandla en patient men missa
det egentliga sjukdomstillstandet.

Kroppslig och psykisk sjukdom

Vice versa: manga somatiska tillstand
ger sekundirt psykiska storningar (ex-
empelvis hjértinfarkt och Mb Parkinson
som ibland ger depression, puerperiet
som kan &tfoljas av psykiska storningar
sasom depression eller psykos, menopa-
usens Ostrogenbrist eller vanlig jarn-
bristanemi som bada kan ge depres-
sionsliknande tillstand ).

Vidare kan somatisk medicinering i
sig medfora psykiska biverkningar; sa
pass vanliga mediciner som Losec, Zan-
tac, kortison, betareceptorblockerare
som Seloken ZOC och Tenormin, ACE-
hiammare som Renitec och Triatec, anti-
epilepsimedel som Tegretol, perorala
antikonceptionsmedel — alla kan de ge
psykiska biverkningar sasom depres-
sion, ibland ocksa forvirringstillstand
och till och med psykotiska tillstand.

Vilka krav stéller detta pa lakaren?
Somatiska sjukdomstillstand kan alltsa
egentligen vara psykiska. Somatisk me-

dicinering kan ibland ge upphov till psy-
kiska sjukdomstillstand. Vilka krav stal-
ler dessa forhallanden pa lakaren?

Jo, att ocksa den somatiske ldkaren
maste inneha kunskap i att kdnna igen
och forstd psykologiska forlopp. Inte
bara hos sin patient, utan ocksa hos sig
sjalv. Det grekiska verbet therapeuein
betyder »gora«. I vid &r mening »psyko-
terapi« allt det som vi, medvetet eller
omedvetet, gor med var patient —mottag-
ningens yttre utformning, om vi avbryter
patienten, om vi inte tvattar hinderna in-
nan vi gor en somatisk undersokning, etc.

Insikt om psykologiska mekanismer

Lakaren behover kunskap och medve-
tenhet for att kunna se vilka psykologis-

Manga végar kan leda till
Okad kunskap och béttre
vard, men att skédra bort
psykoterapiobligatoriet dr
att géra det onddigt svart
for den enskilde ldkaren.
Det vore att begéra av varje
ny psykiater att uppfinna
hjulet pa nytt.
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