En AT-skrivning bor inte enbart
ha ldtta fragor om vanliga tillstand!

Il Under rubriken »Orimliga fragor i
arets skriftliga AT-tentamen« (Léakartid-
ningen 13/2003, sidan 1169) skriver
AT-ldkaren Cecilia Madsen: »Vad &r
maélsittningen med en skriftlig AT-ten-
tamen?« Hon anser att man ska »klara av
rutinfall sjélvstiandigt, ha formaga att re-
sonera kring ovanliga fall och att med
handledning &ven handlégga sddana«.

Kritiken mot fragorna

Sedan tar hon upp tre av skrivningens
fyra fall (allmédnmedicinfallet far ingen
kritik): Kirurgifallet, som handlar om att
handlégga gallstenspankreatit, anser
hon innehéller en vilseledande fraga.
Medicinfallet, autoimmun hepatit, anser
hon inte relevant, och dessutom uppfat-
tar hon det som »patologiskt« att kunna
ndgot om leverns histologi. I psykiatri-
fallet frigas om schizofrenins orsaker ur
ett neurobiologiskt perspektiv, och det
finner Cecilia Madsen »skrattretande«.

AT-tentamens syften

AT-tentamen har flera syften. Ett ar att
styra mot inldrning som kan uppfattas
viktig. Den praktiska delen med »sit-in«
och muntligt avsnitt har fatt mycket kri-
tik, ansetts onddig, ordttvis m m, men
har haft den goda effekten att »sit-in« nu
genomfors pa vildigt manga placering-
ar, och bade AT-ldkare och handledare
uppfattar det som viktigt att trdna anam-
nes och status.

Den skriftliga delen forvéntas styra
mot att AT-14karen forstar att lakaryrket
kraver livslangt larande, att AT-perio-
den inte enbart dr en praktisk 6vning
utan man forvéntas ldsa, i varje fall s&
pass att man forsoker upprétthalla en del
av de kunskaper man fick/bor ha fatt un-
der grundutbildningen inom de fyra om-
raden (kirurgi, medicin, psykiatri och
allménmedicin) dar man tjanstgor.

Vidare ger skrivningen underlag for
att bedoma, lika for alla Gver landet, vil-
ka som har oacceptabelt daliga kunska-
per och dirfor bor rekommenderas 14sa
mera. Slutligen ger skrivningen en viss
aterkoppling till ldrare under béde
grundutbildning och AT i vad mén ut-
bildningen héller rimlig niva.

Skrivningsfragornas karaktar

Att gora en skrivning som inte innehal-
ler minsta oklarhet &r svart. Trots att
skrivningen sénds pa remiss till erfarna
representanter for landets alla medicins-
ka fakulteter, och diskuteras i grupp ett
flertal génger, kan det smyga sig in
mindre lyckade formuleringar. Att na-
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Vilka kunskaper om levern &r rimliga att
krédva av AT-ldkare? Férglitografi av
Fairland ur »The Viscera of the Human
Body«, 1840, baserad pa teckningar av
Bagg.

gon friga kan misstolkas beklagar vi,
dven om ingen underkdnns pé grund av
nagon enstaka missuppfattning.

Vi héller med Cecilia Madsen om att
man ska »klara rutinfall sjalvstindigt, ha
forméga att resonera kring ovanliga fall
...«. Det ar just detta vi testar! Gallstens-
pankreatit, schizofreni och barn med ob-
struktiv bronkit plus blamérken (allmén-
medicinfallet) ar just sa vanliga diagno-
ser att de kan betraktas som rutinfall.
Gulsot dr ocksa ett relativt vanligt sym-
tom, och bor kunna riaknas in som rutin-
fall &ven om diagnosen autoimmun he-
patit &r mer ovanlig. Dock bor man kun-
na resonera kring den.

Det ar naturligt att skrivningsfragors
svérighetsgrad upplevs olika av olika
AT-lakare. Men vi tror inte alla skriv-
ningsfrdgor ska uppfattas som létta av
alla, och vi anser som exempel att det &r
relevant att kunna komma pa diagnosen
autoimmun hepatit nir symtom och un-
dersokningsresultat talar for det. Men
givetvis var inte ritt diagnos nddvéndigt
for att klara skrivningen.

Inte meningsfullt med histologi?

Slutligen klagar Cecilia Madsen pa att vi
haft tvd delfrdgor om mera teoretiska
baskunskaper, som gav vardera 1 podng
av totalt 80 pé skrivningen. Kunskap i
leverhistologi anser hon »mdjligen aka-
demiskt intressant« och krav pa kunskap
om »schizofrenins orsaker ur ett neuro-
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biologiskt perspektiv« anser hon, som
sagt, vara skrattretande.

Man undrar vad hon anser i stort om
grundutbildningen till ldkare. Om vissa
fakulteters ldkarutbildning har varit/ar
upplagd pa ett sddant sitt att teoretisk
baskunskap forpassas till nagra inledan-
de terminer och inte integreras i den kli-
niska utbildningen sé forstar nog en del
studenter inte meningen med den kun-
skapen.

Kénns beklammande

Men det kdnns dnda beklammande att en
lakare som blir legitimerad och ska bor-
ja sin specialistutbildning uppfattar det
som skrattretande att krdva kunskap om
nagot sa grundldggande som schizofre-
nins orsaker ur ett neurobiologiskt per-
spektiv. Sddan kunskap ligger till grund
for framgéngsrik behandling av denna,
en av vara vanligaste och svaraste sjuk-
domar. Och om histologi inte ansdgs det
minsta meningsfullt under Cecilia
Madsens »universitetsstudier« far vi
bara beklaga.

Vilken sorts lidkare vill vi legitimera?
Empati, ansvar, samarbetsformaga,
klokhet, méinniskokdnnedom, energi,
kreativitet, problemlosningsformaga,
formaga att lyssna och mycket annat for-
véntar vi och samhéllet sig av fardiga 14-
kare, men ocksa kunskap och kompetens
for att kunna ta hand om méanniskor som
inte bara har de allra mest vanliga akom-
morna utan ibland allvarliga och litet
ovanliga tillstand. Samt insikt i att ldkar-
yrket krdver en god teoretisk grund for
fortsatt livslangt larande.
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