B DEBATT OCH BREV

Poiang for fortbildning

behovs inte

B Under riksstdmman i de-
cember var Janet Grant, pro-
fessor i medicinsk pedagogik
fran Storbritannien, och
Hans-Asbjern Holm fran Le-
geforeningen i Norge inbjud-
na att tala pa Lakarforbun-
dets och Likaresillskapets
gemensamma symposium om
fortbildning. De ar lakarka-
rens stora internationella
auktoriteter inom omradet
med mangarig erfarenhet av
pedagogiskt st6d till 1ikarnas
professionella utveckling.

Janet Grant menade att lakare
tillgodogor sig kunskap pé oli-
ka sitt beroende pé personlig-
het och forutsittningar, och
var kritisk till den reglering
som finns i Storbritannien
med detaljerade krav pa
genomforda utbildningsakti-
viteter. Hon menade att det
inte gar att skapa meningsful-
la standardiserade utbild-
ningsformer som passar alla
bara darfor att de litt later sig
métas och regleras.

Att forsoka skapa reglering
avlakarnas kompetensut-
veckling ansag hon byggde pa
en falsk forhoppning att man
dirigenom kan identifiera de
ldkare som inte langre har
den kompetens som de be-
hover for sitt yrke. Tyvéarr har
det dock visat sig att det inte
finns nagot samband mellan
lagt deltagande i utbildnings-
aktiviteter och inkompetens
som ldkare. Inte heller gar det
att hitta entydiga positiva
samband mellan framgangs-
rika behandlingsformer och
specifika utbildningsinsatser,
forklarade Janet Grant.

Hans-Asbjern Holm me-
nade att larande for ldkare
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oftast 4r nagot som sker
omedvetet och sammanvavt
med det dagliga patientarbe-
tet och att det &r sa som la-
kare blir motiverade att 16sa
problem och stindigt for-
béttra sig. Darfor bor fort-
bildningen vara en del av det
kontinuerliga kvalitetsarbe-
tetivarden och inte avgran-
sas till nagot som bara géller
den enskilda ldkarens yrkes-
karriér.

Manga for i dag fram onske-
mal om att vi 4ven i Sverige
bor inféra krav pa att lakare
ska deltai ett visst antal tim-
mars extern fortbildning for
att fa behalla sitt specialist-
bevis. Tanken ir naturligtvis
att ldkargruppen pa sa vis ska
garanteras ratt till utbild-
ning. Tyvéarr har vi alltfor
manga exempel fran andra
europiska ldnder pa att sa
inte blir fallet.

Att lakare har goda mdgjlighe-
ter till extern fortbildning ar
en avgorande fraga for profes-
sionens framtida stillning.
Poing i CME (continuous
medical education) ar dock
ingen snabbl6sning pa detta
problem. Likarforbundet och
Likaresillskapet vill i stillet
se en bred debatt i &mnet och
inbjuder som ett led i vart
fortsatta arbete i fragan till en
gemensam temadag fredagen
den 20 mars.

For Lakaresallskapets och
Lakarférbundets arbetsgrupp
for CPD (continuing professional
development)

Hans Hjelmqvist
Lakarforbundets utbildnings-
och forskningsdelegation

Kerstin Nilsson
Lakaresallskapets
utbildningsdelegation

Turid Stenhaugen
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ndrens hemstad Bern.

Paul Klees samlade verk har fatt ett hem i Zentrum Paul Klee i konst-

Klee antligen hemma

m I Likartidningen 48-49/
2008 presenterar Rolf Nilzén
konstnéiren Paul Klee som
»maélare, musiker, poet, tin-
kare«ien utforlig artikel med
reproduktioner av sju av hans
malningar [1] och avslutar:
»Man kan bara rekommende-
ra den intresserade att se sa
manga som majligt av hans
tavlor.« Hir nedan foljer ett
konkret forslag pa hur denna
rekommendation bést kan
omsattas.

Paul Klee - f6dd 1879, son till
en tysk musikldrare - vixer
upp i Bern i Schweiz men far
sin konstnérliga utbildning
framfor allt i Tyskland. Han
arbetar senare som larare vid
Bauhaus i Weimar och Dessau,
och som professor vid konst-
akademin i Diisseldorf. 1933
blir han avsatt av nationalso-
cialisterna och tvingad att
atervinda till sin hemstad
Bern. Under sin livstid far han
hér dock aldrig den uppskatt-
ning han fértjanar for sitt ena-
staende verk. Vid 51 ars alder
dor haniféljderna av sin skle-
rodermi, sex dagar innan sta-
dens parlament dntligen skul-
le tilldela honom det schwei-
ziska medborgarskapet.

Med hjélp av en generos
donation av den vilkénde or-
topeden professor Maurice
Miiller (en av osteosyntesens
fader) inrdttar staden sent
omsider ett centrum dar
Klees verk kan fa sin tillbor-
liga plats. Sommaren 2005
O6ppnade den trevagiga bygg-
nad som den italienska arki-
tekten Renzo Piano skapat

sina portar. Den innehaller
inte bara tva stora utstill-
ningshallar och en samling
som omfattar 4 000 tavlor,
teckningar, skulpturer och
texter, utan ocksa en konsert-
sal, diverse seminarierum, en
barnateljé, en multifunktio-
nell »museigata« och en
forskningsavdelning.

Utstadllningarna ordnas efter
vixlande teman, ofta i kombi-
nation med passande eller
kontrasterande verk avandra
konstnirer. Omgivningen har
gestaltats i 6verenstdmmelse
med Klees och Pianos idéer.
Information om aktuella och
planerade utstéllningar och
aktiviteter fins pd museets
webbplats <http://www.
zentrumpaulklee.ch>.

For den som arintresserad
avsambanden mellan hilsa
och sjukdom och konstnérlig
produktivitet rekommende-
ras dermatologen Hans Su-
ters omfattande studie, med
28 svartvita reproduktioner
och133ifarg[2].
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