edicin och samhélle

Svensk lakarutbildning bra
— men kan bli battre

| foregaende artikel kan vildsa om hur man byggt upp en mycket bra
specialistutbildning pa ett universitetssjukhus i USA. Artikelforfatta-
ren menar att svensk specialistutbildning har mycket att ldra av den
amerikanska. »Dérom &r vi eniga, men jag kan inte halla med om att

den svenska utbildningen &r av sa lag klass som framhéavsk, skriver

Eva Nilsson Bagenholm och ger sin syn pa svensk lakarutbildning.

EVA NILSSON BAGENHOLM
ST-ldkare, internmedicin, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset, Géteborg, andre
vice ordférande i Sveriges lakarfor-
bund, Stockholm

[MRegeringen lade i slutet av 1950-ta-
let en proposition om inréttande av en
medicinsk hogskola i Umed. Det gav
upphov till heta diskussioner och
mycken kritik. Skeptikerna havdade att
forslaget inte tillgodosag de kvalitativa
krav man hade rétt att stélla pa en me-
dicinsk hogskola. Landshovdingen i ett
Norrlandsldn skrev »vara kulturviagar
gar mot soder, ty norr om kallortsgrén-
sen kan ingen akademiker trivas«. La-
karforbundets ddvarande VD sa att det
skulle bli en »epa-hdgskola«. Trots
protester inrdttades som bekant hog-
skolan.

Mycket har hant sedan dess, antalet
lakarstudenter har okat visentligt, och
krav finns pa att utoka utbildningen yt-
terligare. Ingen ifragasétter vdl heller
langre Umea universitet &ven om pasta-
endet om att akademiker inte trivs norr
om kallortsgransen tycks ha ett visst be-
rattigande. Det rader fortfarande stora
svarigheter att besitta tjdnster i Norr-
land. Bristen pa ldkare i hela landet &r ett
speciellt kapitel, eftersom utbildningen
sakta men sikert okat for varje decenni-
um. 1950 fanns i Sverige knappt 5 000
lakare, idag finns ndrmare 30 000, och
dnda har vi brist. Vad beror det pa?

Den medicinska utvecklingen gér i
ett rasande tempo, dkade behandlings-
mdojligheter for fler diagnoser och fler
patientgrupper gor att fler lakare behovs.
Men det racker inte enbart med ett namn
i schemat, det kriavs hog kvalitet pa ut-
bildningen, och alla ldkare maste virna
sin kompetensutveckling. Det ricker
inte med enbart grundutbildning och
specialistutbildning, direfter foljer fort-
bildning under hela det yrkesverksamma
livet, vilket bor ses som ett kontinuum,
ett livslangt och kontinuerligt larande.

2966

En gang utbildad, alltid utbildad, stim-
mer inte langre.

Strukturerad uthildning

Forst pa 1970-talet blev lakares vidareut-
bildning strukturerad, tidigare var den till
innehallet relativt fri. Nu infordes obliga-
torisk allméntjanstgdring, AT- och speci-
alistutbildning under blockforordnanden,
FV. Innehéllet i utbildningarna reglera-
des, da endast avseende tidsrymden pa de
olika kliniska placeringar som skulle go-
ras. Kvaliteten talades det mindre om. For
FV kravdes dessutom deltagande i sex s k
NLV-kurser. 1992 inférdes ST-utbild-
ningen, som &r reglerad till tid men dess-
utom malstyrd, vilket innebér att inne-
héllet i utbildningen ska svara mot de mal
som Socialstyrelsen faststéllt. Utbild-
ningen ska, férutom det rent medicinska
innehallet, ge ST-ldkaren kunskaper i
etik, sjukvardspolitik, undervisning, ad-
ministration, forskning och utveckling
m m. Utbildningen ska ske under hand-
ledning, och kvaliteten ska garanteras av
handledare och verksamhetschef.

Det finns inga specificerade krav pa
méngden teori som maste ingd i utbild-
ningen, men det forutsitts att alla ST-14-
kare deltar i kursméssig utbildning. Be-
horighetsforordningen foreskriver —att
deltagande i kompletterande utbildning
ska inga, tex deltagande i SK-kurser,
men dven andra kurser kan ge ldkaren den
kunskap som erfordras. Vilka kurser ST-
lakaren ska ga bestdms utifran individuel-
la och lokala forhéllanden, i samrad mel-
lan handledaren och ST-lakaren.

Kontinuerlig kompetensutveckling

For specialister finns didremot ingen
strukturerad utvecklingsplan, nér specia-
listkompetens dr uppnadd &r de fortsatta
forutsdttningarna osdkra. Kvantitet och
kvalitet kan variera hogst avsevirt. Kon-
tinuerlig kompetensutveckling ar absolut
nédvindig for att utvecklas som lakare,
det giller att stindigt fornya och utveckla
sina kunskaper. Enbart externa kurser och

konferenser ricker inte, ocksa auskulta-
tion, medverkan i kvalitetsutveckling och
egna litteraturstudier ar viktiga inslag.
Det ér inte heller tillrackligt att utveckla
enbart de medicinska kunskaperna; etik,
ledarskap, samtalsmetodik ar viktiga de-
lar i kompetensen.

De flesta ldkare tar stort ansvar for den
egna  kompetensutvecklingen, men
ménga saknar chefernas engagemang.
Har krivs forbéttring. For att utveckla en
verksamhet maste kompetensen hos
medarbetarna svara mot verksamhetens
behov, men tyvérr saknar alltfér manga
lakare arliga utvecklingssamtal med sin
chef. Fortbildningen méste vara individu-
ellt utformad och svara mot behovet bade
hos lakaren och hos arbetsgivaren. Ett an-
nat problem ar de ekonomiska forutsatt-
ningarna for ldkares fortbildning, som
idag till stor del kommer fran likeme-
delsforetag. I kunskapsintensiva foretag
som sjukvard borde det vara sjalvklart att
arbetsgivaren betalar kompetensutveck-
lingen, sa att opartiskhet kan garanteras.

Hur ser skillnaderna ut mellan de oli-
ka stegen i en lékares professionella ut-
veckling? Kan man hamta goda idéer fran
de olika delarna till andra delar som inte
fungerar bra? Kan vi hdmta idéer fran
andra lander? Kritiska roster hors ofta
fran studenterna om grundutbildningen.
Det akademiska inslaget &r for litet, det
handlar mest om korvstoppning utan be-
hov av kritiskt tdnkande. Pa de flesta ut-
bildningsorter hiander en hel del, men
mycket aterstar att gora. Inslag av veten-
skapligt arbete finns nu pa alla studieor-
ter, och olika former av problembaserad
inldrning breder ut sig, vilket ar bra.

For AT-lakarna ska det handla om en
vél avvdgd blandning av kliniskt arbete
och teoretisk och praktisk utbildning.
Har skiljer det sig 4t mellan olika sjuk-
hus, for ndgra 6vervéger klart det klinis-
ka vardagsarbetet, men for andra finns
en bra balans. Pa alltfler orter anvénder
man sig nu av s k sit-ins, dar handleda-
ren bedomer AT-ldkarens kliniska fér-
digheter i stillet for praktiska prov i slu-
tet av tjanstgoringen. Mojligheten till
aterkoppling okar avsevirt, och AT-14-
karen kan successivt oka sina kunska-
per.

ST-uthildningen har brister

For ST-lakare overviger den kliniska
tjdnstgoringen, vilket &r en naturlig ut-
veckling. Men tyvérr upplever allt for
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manga att det dr svart att fa ledigt for SK-
kurser och andra utbildningsmoment.
Under senare ar dr ett vanligt klagomal att
ST-lédkarna inte kommer in pa 6nskade
SK-kurser och ofta alldeles for sent i ut-
bildningen. For de ST-ldkare som har in-
dividuell utbildningsplan och en engage-
rad handledare blir utbildningen oftast
bra dndd. Men manga har fortfarande
handledare enbart pa papperet, vilket &r
oacceptabelt. Detta dr ndgot som chefer,
handledare, studierektorer och utbild-
ningsansvariga maste forbéttra. Det finns
ocksa alternativ till de nationella SK-kur-
serna som blir allt vanligare, dels anord-
nas kurser regionalt, dels erbjuder priva-
ta foretag utbildningar av hog kvalitet.

Pa flera sjukhus har ST-lakare avsatt
tid for administrativt arbete eller indivi-
duella studier. For ST-lakare pa univer-
sitetsorter inréttas allt fler s k forskar-
ST-tjanster, som gor att ldkaren under
sin specialisttjinstgoring kan antingen
fortsdtta med redan tidigare paborjad
forskning eller paborja klinisk forskning
som leder fram till en avhandling.

Fran foretrddare for specialitetsfor-
eningarna hors roster for att infora obli-
gatorisk specialistexamen som ett sétt att
forbéttra utbildningen och som ett bevis
pa att lakaren uppfyller malen for speci-
alistkompetens. Men da borjar man i fel
dnde! Innan den enskilde lékaren testas
med ett prov méste man forsikra sig om
att utbildningen erbjuder det innehall
som krdvs. Handledare och verksam-
hetschef har ansvar for att ST-utbild-
ningen haller hog kvalitet och ska gi-
vetvis ocksé ha sé néra kontakt med ST-
lakaren att de kan intyga om mélen &r
uppfyllda. Om kvaliteten pa utbildning-
en &r bra blir de allra flesta ST-ldkare
duktiga specialister, och da finns inget
behov av specialistexamen. Om verk-
samhetschef och handledare tvivlar pa
att ST-ldkaren héller mattet ska de na-
turligtvis inte skriva under ansdkan, men
det ligger da i deras ansvar att se till att
ST-ldkaren kan komplettera utbildning-
en med de delar som saknas.

Handledare och studierektor ér viktiga
For att specialistutbildningen ska kunna
hélla hog kvalitet krévs att verksamhets-
chef, studierektor, handledare och Gvriga
kolleger pa kliniken tar sin del av ansva-
ret. Det fital av verksamhetscheferna
som inte &r lakare maste uppdra 4t likare
med gillande specialistkompetens att be-
doma om ST-ldkaren tilldgnar sig de kun-
skaper och fardigheter som krévs. Studie-
rektorn dr en mycket viktig person som
har ett helhetsansvar for utbildningsakti-
viteterna pé kliniken. Via Lékarforbundet
anordnas regelbundna nationella méten
dér erfarenheter kan utbytas.
Handledaren ska stodja ST-lakaren i
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dennes kompetensutveckling men ocksa
kontrollera att han/hon faktiskt tilldgnar
sig de kunskaper och firdigheter som
anges i malbeskrivningen. Handled-
ningen ar en oerhort viktig funktion, och
ST-lakaren och handledaren maste ha en
fortroendefull relation. Det dr angelaget
att handledaren utses sé fort som mojligt
och att denne tillsammans med ST-1éka-
ren utformar det individuella tjanstgo-
rings- och utbildningsprogrammet.
Aven 6vriga kolleger pa kliniken utgor
en viktig resurs, handledare och studie-
rektor kan inte alltid finnas till hands.

Hog kvalitet pa sjukvarden

Vi ska erbjuda alla patienter hogkvalita-
tiv och séker sjukvard, darfor ar det var-
je lakares moraliska och lagliga skyldig-
het att delta i kompetensutveckling. I-
bland hors roster om att allménheten vill
veta vilka kurser ldkaren har genomgatt
och om han eller hon har tilldelats var-
ning frin HSAN. Det kan tyckas vara
enkla sétt att méta en lakares kompetens,
men tyvarr sdger det langt ifran hela san-
ningen. Man kan inte pa detta vis urskil-
jaolampliga lakare. Att genomga ett an-
tal kurser innebar ingen garanti for hog
kvalitet, men & andra sidan blir det ingen
hog kvalitet utan fortbildning. Att som
tidningen Expressen namnge ldkare som
varnats, i syfte att forbattra sjukvarden,
ar snarast kontraproduktivt d4& manga
kanske tvekar att anmila héndelser av
ridsla att sjdlv fa en »prick«.

Att all utbildning ska halla hog kvali-
tet har alltid podngterats av karen och
dess foretrddare. Men hur vet vi att den
hoga kvaliteten fors over till lakaren?
Kan man maéta och garantera hog kvali-
tet i en individs yrkesutévning? Det ar
naturligtvis inte l4tt. Nagra foresprakar
specialistexamen och recertifiering av
specialister for att mita kompetensen,
men vad och hur ska man méta? Skriftli-
ga test identifierar inte all kunskap och
kan definitivt inte urskilja olampliga 13-
kare, och inte heller praktiska prov fang-
ar helheten. Specialistbevis utfardas
utan tidsgrins, och det finns inga bevis
for att en fordndring skulle vara till det
battre. Att lakare deltar i fortbildning &r
ingen kvalitetskontroll men déremot en
forutsittning for kvalitetsforbéttring.

Institut for professionell utveckling

For att frimja lékares professionella ut-
veckling har Lakarférbundet, Liakare-
sdllskapet och Landstingsforbundet
startat Institutet for lakares professionel-
la utveckling, IPULS. Genom IPULS
kommer det att bli mojligt att pa ett mer
systematiskt sitt tillvarata den kunskap
som redan finns i ldkarorganisationerna
och forbattra forutsittningarna for 1dka-
res kompetensutveckling. IPULS kom-

mer att fungera som en hjilp for bade
verksamhetschefer och ldkare att vilja
ritt kurs eller utbildning. Institutet kan
bli ett vardefullt redskap for att forbattra
lakares mojligheter till en hogkvalitativ
kompetensutveckling, som inte pa nagot
vis liknar epa-utbildning!

Svensk ST-utbildning kan bli battre

Vid en snabb jamforelse med USA kan
det tyckas tvivelaktigt, men gréiset ar inte
alltid gronare pad andra sidan, inte ens
»over there«. Vi har i Sverige en vil
strukturerad plan for hur utbildningen
ska se ut, men naturligtvis ricker inte
det. Mycket kvarstar att géra, och myck-
et bygger pa de olika klinikernas »ut-
bildningsklimat«. Aven i Sverige sprids
snabbt rykten om hur utbildningen fun-
gerar pa olika sjukhus. De sjukhus som
inte fatt ndgra AT-ansokningar skyndar
sig att forbattra utbildningen for att kun-
na locka till sig ldkare igen. I Sverige har
vi SPUR-inspektioner, dér erfarna kolle-
ger aker runt till olika utbildningsklini-
ker for att inspektera forutsittningarna
for att bedriva ST-utbildning. Vi &r
manga som kan intyga att utbildningsak-
tiviteterna okar bade infor och efter en
sddan inspektion! Léakarforbundets
centralstyrelse har nyligen beslutat att fi-
nansiera ett projekt som ska prova lik-
nande inspektioner av AT.

I flera ar har lokala Sylf 6ver hela lan-
det utsett arets handledare, och sedan ett
ar sker en nationell uttagning, och biste
handledare utses for hela landet! Detta ar
inspirerande for de kolleger som trots alla
andra 4taganden satsar hért pa att hjilpa
unga kolleger att bli duktiga lakare.

Svensk specialistutbildning omfattar
minst fem ar, beroende pa EG-direktiv.
Inte ménga anser att utbildningen kan
kortas, snarare tycker allt fler att den bor
utokas. Vid jamforelse med t ex Storbri-
tannien, Frankrike och USA, dar underla-
kare ofta arbetar 60—70 timmar per vecka,
tror jag inte att manga skulle vilja kom-
primera utbildningen. Arbetstiderna ar ett
ofta diskuterat &mne, och méanga vill ar-
beta mindre under denna tid dé de ofta har
ansvar for smé barn. Aven vid jimforelse
av utbildningskvaliteten med den i 6vriga
europeiska lander star sig Sverige relativt
vil, inte manga andra lander har lika vil
uppbyggd utbildningsstruktur.

Min slutsats blir att svensk specia-
listutbildning 4r bra men kan bli dnnu
mycket bittre. Ingen annan &n vi sjélva i
kéren kan forbéttra utbildningen. Det 4r
ett ansvar som vilar pa oss sjdlva. Men
om vi verkligen tar det ansvaret och ock-
sa forsoker ldra oss fran andra lander
kommer resultatet att bli mycket bra!

*
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.e
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