B DEBATT OCH BREV

Rehabiliteringsmedicin har nastan
forsvunnit fran Kls likarutbildning

B I en debattartikel i Likar-
tidningen [1], som tar upp ut-
formningen av den nya l4kar-
utbildningen vid Karolinska
institutet (KI), framf6r stu-
denter oro for att de minskade
tiderna for basimnena leder
till brister i kunskaper i vikti-
gakliniska imnesomraden.
Som exempel lyftes termin 9
fram dir &mnena psykiatri,
neurologi och 6gon/6ron fatt
reducerad tid. Av replik av
KIs programdirektor [2] for-
sikras att det sammantaget
ges en bra grundutbildning i
de tre iamnesomradena pa KI
och att detta sker inom en
helhet som omfattar flera ars
arbete innan likaren arbetar
helt utan handledning.

Vi beklagar givetvis att de tre
amnesomraden som exempli-
fieras har fatt ett sa litet ut-
rymme pa den nya grundut-
bildningen att studenterna
kunnat handligga endast ett
fatal patienter sjalvstandigt
under kursen. Har maste dock
lyftas fram att ett imne och
tillika klinisk basspecialitet
helt féorsvunnit som larodmne
inom grundutbildningen for
ldkare vid KI. Rehabiliterings-
medicin, som i tidigare utbild-
ning omfattade en vecka, har
nu fyra timmar pé termin 9
och nagra timmar pa termin
11 och dr inte ldngre ett exa-
minationsdmne.

Rehabiliteringsmedicin éren
av de fyra basspecialiteterna
inom neuroomradet. Det kli-
niska uppdraget ror patienter
som »har langvariga kom-
plexa funktionsnedsattning-
ar« och omfattar i férsta hand
fyra omraden - rehabilitering
efter forviarvade hjarnskador,
ryggmirgsskador, langvarig
smirta och vuxenhabilitering.
Det kliniska uppdraget har
stadigt vuxit och omfattar nui
de flesta regioner en stor slu-
tenvardsvolym och en omfat-
tande 6ppenvardsverksam-
het. Rehabiliteringsmedicin
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Bristande baskunskaper hos studenter
fran Karolinska institutet?

REPLIK:

KI har valt en balanserad vig

Valfrihet kan inte ersétta klinisk baskunskap

Stort engagemang i ldkarutbildningen vid Karolinska institutet speglas i de senaste veckornas debatt.

dr huvudaktor i vardkedjor
som omfattar savil akuta
vardinstanser, som t ex
neurointensivvard, som pri-
maér- och foretagshélsovard.

Kunskapsmassan vdxer
snabbt betraffande det neuro-
biologiska underlaget for 1ak-
ning efter skador i nervsyste-
met liksom for langvariga
smarttillstand och betraf-
fande de psykologiska och so-
ciala konsekvenserna av dessa
tillstand. En utveckling av
kunskapen sker dven inom
omradet medfédda neurolo-
giska sjukdomar genom olika
molekylarbiologiska fram-
steg. Evidensbasen for reha-

REPLIK:

biliteringsmedicinska inter-
ventioner forbéttras kontinu-
erligt och 4r nu vél i paritet
med situationen inom fler-
talet andra specialiteter.

Mot denna bakgrund ar det
forvanade att konstatera att
amnet rehabiliteringsmedicin
nistan forsvunnit fran kartan
vid KI - dvs inte noteras i
oversikten av termin 9 och att
studenter pa KI inte ens vet
att imnet saknas pa termi-
nen.

Avvecklingen vid KI kon-
trasterar till utvecklingen i
ovriga Europa. Vi ar 6verty-
gade om att behovet av reha-
biliteringsmedicinsk kompe-
tens kommer att 6ka och an-

ser att detta maste aterspeg-
lasien grundutbildning for
ldkare som gor ansprak pa att
vara modern.

Kristian Borg
Kristian.Borg@ki.se

Jorgen Borg

professorer

i rehabiliteringsmedicin,
Karolinska institutet
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Rehabiliteringsmedicin en integrerad del

B De tre studenter som skrivit
debattartikeln (LT 4,/2009, si-
dorna 223-4) har nu hunnit ga
sin valbara fordjupningskurs
(LT 6/2009, sidan 375) och
upplevt de merviarden som vi
efterstrévar. De skattar kur-
sen mycket hogt, liksom fler-
talet av studenterna, och
understryker vikten av det
»smaskaliga formatet«, att
kursen ger mojlighet »att na
den niva inom ett imnesom-
rade som gor det mojligt att
patientsikert utfora vara
framtida arbetsuppgifter«.
Trots dettaleder var sam-
lade utvirdering avden nu

aktuella terminen till att bas-
kurserna ges ett storre utrym-
me. Detta infors successivt
under 20009.

Borg och Borg beskriver pa
ettbra sittisin kommentar
dilemmat mellan & ena sidan
olika &mnesforetradares in-
tresse av 6kad undervisning i
sitt imne, 4 andra sidan ett
tilltagande »curriculum over-
load« som vi har ett gemen-
samt ansvar for att hantera.
Dilemmat tilltar i rask takt
genom patienternas 6kade
forvantningar, hilso- och
sjukvardens dndrade arbets-

sétt, en exponentiell tillvixt
av det medicinska kunskaps-
faltet, lakarnas Andrade ar-
betssétt, nya krav fran stu-
denter, liksom férdndringar i
samhallet i stort. Ett narlig-
gande exempel ar det obliga-
toriska examensarbetet pa en
hel termin, som nu pa goda
grunder ir en del av utbild-
ningen.

Rehabiliteringsmedicin ingar
som en integrerad del avden
nu aktuella kursen. Kurspla-
nen anger att malen innefat-
tar »det som &r vanligt och
viktigt inom klinisk verksam-

525



B DEBATT OCH BREV

hetinom ... neurologi ... samt
delar av rehabiliteringsmedi-
cinen.

De specifika mélen innefat-
tar »... att bedoma rehabilite-
ringsbehov och rehabilite-
ringsmojligheter«, samt »att
kunnabedéma behovet av re-
habilitering och behovet av
samarbete med andra yrkes-
kategorier«.

Amnet ingar saledes i kur-
sen och tas d&ven upp i andra
delar av utbildningen. Om-
fattningen kan alltid stillas i
relation till andra &mnen. En
balansering av detta gors fort-
16pande av ett for kursen eget
kollegium av ldkare och stu-
denter.

Av Hogskoleverkets sju
huvudteman vid utvirdering
av ldkarutbildningarnas inne-
hall och struktur ir de, i det
hir sammanhanget, tre vikti-
gaste:

1. undvikande av »curriculum
overload, vilket kan astad-
kommas genom en

2.hog grad av Amnesintegra-
tion och

3.anvidndning av exempla-
ritet.

De tva sista huvudtemana an-
vinds for att hantera »curri-
culum overload«. Var debatt
kring termin 9 som helhet och
dmnet rehabiliteringsmedicin
understryker detta. Vissa am-
nen kan integreras pa ett bra
sitti programmet - men far
inte bli osynliga.

Exemplaritet ir var utgangs-
punkt for de valbara delarna
paprogrammet. Den pedago-
giska poidngen ir att om man
grundligt forstatt en karakte-
ristisk del av ett imne kan
man senare littare skapa djup
kunskap om en annan del av
amnet - men omfattningen
maste vara vl avviigd. En mo-
dern ldkarutbildning kraver
en fungerande balans i dessa
sammanhang. Nagot som KI
virnar om i sitt kontinuerliga
forbattringsarbete.

Gunnar Nilsson

professor, programdirektor,
Karolinska institutet
gunnar.nilsson@sll.se
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MSFs ordférande:

Maste visa att utbildningen blir battre

B Likarstudenter pa Karo-
linska institutet har nyligen
riktat kritik mot det nya ldkar-
programmet (LT 4,/2009, si-
dorna 223-4); SvD 24/1 2009).
Studenterna har uppmérk-
sammat att det 6kade utrym-
met for ledarskap och primér-
vard (SVK) fatt till foljd att
grundkurserna far ta stryk.

Ldkarutbildningarna i Sverige
gors standigt om for att an-
passas till den nya verklighe-
ten inom varden och for att
folja Hogskoleverkets riktlin-
jer. Den mingd kunskap som
potentiellt finns att inhdmta
i dag pé ldkarprogrammet
overskrider det som ar moj-
ligt att lara ut pa sa kort tid;
man har fatten s k curricu-
lum overload. Till f6ljd av
detta har man fatt sndvain
vad som ar baskunskap och
som man maste kunna nir
man slutar och vad som lam-
nas till den enskilde att lara
in under sin framtida yrkes-
bana.

| stdllet for detaljinldrning
forsoker mani dag fokusera
paforstaelse och pa att stu-
denterna ska f& verktygen for
att tillforsédkra sig kunskap.
Dessutom har man forsokt ge
studenterna storre frihet att
sjdlva kunna forma sina ut-
bildningar efter eget intresse.

Som en naturlig del av att
vara bittre forberedd for
morgondagens vard ingar mer
ledarskap och primérvard.
MSF skulle girna se mer in-
slag av ledarskapsutbildning
dnvad som finns i dag, men
infor alla utékningar méaste
man halla kvalitetstanken i
bakhuvudet.

Det stora problemet, som allt-
for ofta uppstar niar man ska
korta ner en kurs, ir att vissa
kursledningar inte dr med pa
noterna. Deras kurser ir jude
viktigaste under hela utbild-
ningen och gar inte att minska
ner. Det som hénder da &r att
kursledningen helt enkelt

halverar antalet féreldsnings-
timmar men férsoker ldra ut
exakt samma stoff som innan,
girna genom att ha en alldeles
for lang power point-presen-
tation. Foreldsarna klagar in-
for studenterna pa att de har
for lite tid, vilket sprider en
negativ instillning i forelas-
ningssalen och gentemot de
nya programmen. Det bor po-
dngteras att ovanstdende inte
géller for alla kursledningar,
manga har skétt omstéllning-

en ypperligt.

N&r man far mindre tid till sin
kurs maste helt enkelt kurs-
ledningen, gentemot studen-
terna, gilla ldget och gora det
bista av situationen. I det in-
gar att helt definiera om de
kompetenser som studenten
behdver ha med sig efter av-
slutad kurs, inte bara att hal-
vera antalet timmar. Rimligen
maste man darfor sallaidet
gamla core curriculumet. Vi-
dare maste man se 6ver det
sitt som man formedlar kun-
skapen pa. Det kanske kravs
att kursen helt l4ggs om i sitt
upplégg for att man ska kunna
formedla det man vill 1ara ut.
Allt handlar inte om hur
mycket tid man far utan dven
om hur man anviander den.

Nar ett program laggs om
kommer studenterna 6ver
lag att vara negativt instéllda.
Detta kommer ur en oro for
att deras utbildning inte ar
likvardig med den som getts i
de gamla programmen. Det
ar da av stor vikt att ansvari-
ga for utbildningen tar till sig
den kritik som studenterna
framfor och forbattrar det
som behover forbattras. Allt-
for ofta far man som student
hora att ja, det kommer att
bli bra till slut, 14t det bara ga
ett tag - varpa ingen forind-
ring sker. Studenterna kén-
ner da en maktléshet och for-
star inte poingen med kurs-
utvirderingarna.

Studenterna kommer inte att
ldsa samma utbildning som
tidigare arskullar list. Méalet
ar att studenterna kommer
att fa en bittre utbildning 4n
forut. Nu ar det upp till fakul-
teterna att visa detta for stu-
denterna och motivera dem
samt att ta itu med de pro-
blem som finns bland vissa
kursledningar.

Yosef Tyson
ordférande,
Medicine studerandes forbund
yosef.tyson.339@student.ki.se

Insiktsfulla studenter

B Tre insiktsfulla och modiga
likarstudenter delger sina
synpunkter pa den nya ut-
formningen av termin 9 sa
som den bedrivs pa KI sedan
nagot ar tillbaka (LT 4,/20009,
sidorna 223-4). De ar speciellt
missndjda med den nedskurna
undervisningen i neurologi,
O6gon samt 6ron-, nas- och
halssjukdomar. Endast 14 da-
gars neurologi och vardera sju
dagar for 6gon- och 6ron- kur-
serna. Vad kan man hinna lara
och 6va pa sa kort tid?

Att pa ONH-kursen i bista fall
fa tillfalle att undersoka och

handlégga ynka 1-2 patienter
ar nést intill parodiskt. Vis-
serligen finns det s k student-
valda fordjupningskurser
(SVK), men man far vilja att
fordjupa sigiendast ett avde
namnda d&mnena. Sa kan dér-
for viktiga baskunskaper och
undersokningsmetoder ro-
rande ONH-sjukdomar, hor-
sel- och balansrubbningar

m m helt och hallet f6rsum-
mas. Det ar faktiskt viktigt att
flertalet blivande likare kan
gora en godtagbar preliminir
bedémning av sjukdomsfall
av denna typ. De utgér namli-
gen en mycket viasentlig del i
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»’Polikliniken dppnar
kl 10.00 och Akade-
miska Bokhandeln

kl 09.00. Om du pas-
sar pa ndr de 6ppnar
och kdper en ldarobok
i oronsjukdomar sa
hinner du att sla i dig
det viktigaste.’ ...

Sa talade en av den

tidens auktoriteter.«

en primarvardslikares dagli-
ga verksamhet.

De besvikna studenterna
niamner dven sina tidigare
kontakter med sddana patien-
ter under primérvardsunder-
visningen men menar att den-
na »inte varit strukturerad
utan av mycket varierande
innehall. Exempelvis kan en
lakarstudent fore ONH-mo-
mentet undersoka med oto-
skop utan att ha undervisats i
handhavande eller normal-
bild pa ett systematiskt sétt.
Det dr helt enkelt svart att
uppna en integration utan att
studenterna har de baskun-
skaper som krévs«.

Frégan ir om dessa brister
kan repareras under de kom-
mande sju undervisningsda-
garna pa KI. En betydligt mer
omfattande undervisning ges
pa motsvarande kurser i
Lund, G6teborg och Umeé en-
ligt en jamforande tabell i stu-
denternas artikel.

Denna for specialiteten mise-
rabla situation pa KI kommer
mig att tdnka pa hur det var
f6r 100 &r sedan d&d ONH-spe-
cialiteten avknoppades fran
kirurgin beroende pa det
okade behovet avlivraddande
och horselbevarande ingrepp
vid komplicerade otiter. Det
var inte ovanligt att maktfull-
komliga kirurgchefer var obe-
négna att dela med sig av sitt
revir.

En avdem var Karl Gustaf
Lennander i Uppsala. Han
hade en underldkare som just
var pa vag till Stockholm for
att tilltrada ett vikariat. Resan
blev pa Lennanders order
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hastigt inhiberad pa grund av
en akut vakans pa den egna
kliniken. Vederborande be-
ordrades att i stillet redan
dagen efter instilla sig for att
overta ansvaret for den kirur-
giska polikliniken.

Den unge kollegan invinde
»men det kan ju komma
oronfall och sadana har jag
ingen erfarenhet av«. Svaret
blev: »Polikliniken 6ppnar
kl 10.00 och Akademiska
Bokhandeln k1 09.00. Om du
passar pa nér de oppnar och
koper en larobok i 6ronsjuk-
domar sa hinner du att sl& i
dig det viktigaste. For 6vrigt
vill det bra stor otur till om du
skulle fa nagot svarare fall
forsta dagen.« Sa talade en av
den tidens auktoriteter.

Forvisso har forutsittning-
arna for specialiteten dndrats
sedan dess och dven vidareut-
vecklats med nya kunskaper
samt nya undersokningsme-
toder och behandlingar. En
basutbildning péa endast sju
dagar kan férvisso sdgas vara
nagot mer patientanpassad dn
en timmes laroboksstudier
men inte sirskilt mycket,
forefaller det. Bristande in-
strumentell trining och kon-
takt med endast ett minimalt
antal akuta ONH-fall kan
innebir en dyster framtid
bade for de blivande ldkarnas
kompetens inom en praktiskt
viktig specialitet och framfor
allt for kommande patienters
behov och 6nskemal.

Studenterna har sa réitt nar de
skriver »det bista sattet att
trina sin lékarroll ar det prak-
tiska motet med patienter«.
Det visar att studenterna ar
mana om sin utbildning och
sin kommande verksambhet.
Genom sin artikel visar de ett
ansvar, som deras nuvarande
larare och schemaléggare
tycks sakna och vars ambitio-
ner forefaller sviva hogt 6ver
dagens kliniska verklighet
och framtidens behov av kom-
petenta ldkare.

Nils Gunnar Toremalm
professor emeritus

i ONH-sjukdomar, Lund
n.toremalm@telia .com

SLUTREPLIK OM PRIORITERINGAR | VASTERBOTTEN:

GOr bittre nista gang

B Landstingsdirektor Sofie
Edberg hari allménna ordalag
kommenterat behovet av att
gora prioriteringar i sjukvar-
den och att bade verksamhet
och politisk ledning ska vara
inblandade i detta (LT 5/2009,
sidan 296). Vi har pa intet sitt
ifragasatt att prioriteringar
behdéver goras bade i sjukvar-
den ochilandstingsvirlden
och i samhallet i stort, och att
politisk ledning och verksam-
hetens foretridare dér bada
har viktiga roller.

Vi har ddremot pa ett antal
konkreta punkter kommente-
rat och haft kritiska synpunk-
ter pa hur prioriteringspro-
cessen drevs och forcerades
frami Visterbottens ldns
landsting under hésten 2008
(LT 3/20009, sidan 126). Avsik-
ten med den kritiken var att
oka chansen att en liknande
processiframtiden, i Vaster-
botten elleri andralandsting/
regioner, ska kunna ga battre
och mera trovirdigt fram,
inte minst mot bakgrund av
den glidttade bild av processen
som foretridare for lands-
tingsledningen tidigare malat

upp i detta medium (LT
45/2008, sidan 3180; LT 48—
49/2008, sidan 3510).

| ett helt annat sammanhang
fillde socialminister Goran
Higglund hiromdagen repli-
ken »Det ar bittre att gora
ritt an att gora fort«, och det
borde vil gélla dven for den
form av planering och priori-
tering i sjukvarden som vi dis-
kuterar har.

Erik Bergstrom

docent, dverldkare, barn- och
ungdomskliniken, Norrlands
universitetssjukhus, Umed

Kurt Boman
professor, dverldkare, Medicin—
geriatrik, Skelleftea lasarett

Rune Dahlqvist

professor, dverldkare,
Lakemedelscentrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umea
rune.dahlgvist@pharm.umu.se

Lisbeth Slunga Birgander
docent, dverldkare,

Arbets- och beteendemedicinskt
centrum, Norrlands
universitetssjukhus, Umea

Vart ska jag skicka remisserna?

B I arbetet som huslikare i
Stockholmsomradet blir jag
allt mer frustrerad 6ver att
inte veta vart jag ska skicka
mina remisser for att fi en
specalistbeddmning inom
rimlig tid.
Var gor man arbetsprov, ope-
rerar ljumskbréck, bedomer
svar psoriasis, fryser vartor,
gor fertilitetsutredningar,
opererar diskbrack eller spi-
nalstenos, atgiardar fula tin-
der elleri princip vad som
helst? Ska man ha detta i
huvudet nér det hela tiden
andras, nu senast da storsjuk-
husen infoérde remisstopp?
Det ar faktiskt inte rimligt
att 4gna en stor del varje dag

att jaga basta mojliga vard och
inda ofta fa remisseniretur
da man inte har mdjlighet att
uppfylla vardgarantin.

En 16sning som jag nu ska
praktisera ar att skicka remis-
serna direkt till vardgaranti-
kansliet dar man har en béttre
overblick.

Jag tror att det ar det basta
man kan géra om man vill att
ens patienter ska fa optimal
vard och man sjilv ska hinna
tréffa lite nya patienter!

Jesper Zetterquist
specialist i allmdnmedicin,
Nasbypark
jesper.zetterquist@
nasbyparkshlm.se
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