B DEBATT OCH BREV

Framtidens likarutbildning — nagra kommentarer
foranledda av en ny internationell studie

B Resultatet aven ny stor stu-
die om framtidens ldkarut-
bildning har precis offentlig-
gjorts vid en internationell
konferens om medicinsk pe-
dagogik i Singapore [1]. Studi-
en har genomforts av Carne-
gie Foundation for the Advan-
cement of Teaching i USA och
bygger pa ett flerarigt forsk-
ningsprojekt dir omfattande
data samlats in om tillstandet
inom ldkarutbildningen i
USA. Studien ir en uppfolj-
ning av Abraham Flexners
mycket inflytelserika rapport
om liakarutbildningen som
presenterades for 100 ar se-
dan, ar 1910.

Den nya Carnegiestudien for-
anleder ndgra kommentarer
om den diskussion som upp-
statt om svensk likarutbild-
ning. Tva forhallanden fortja-
nar att kommenteras:

Likarutbildningen som
helhet, fran kandidat till spe-
cialist, kraver tydlig nivadiffe-
rentiering for att skapa laran-
deprogression.

Det vinu ser bland annat pa
Karolinska institutet vittnar
om ett mycket intressant for-
héllande: Specialiteternas
kamp om utrymme. Senast
var det rehabiliteringsmedi-
cin som utgot sin fortvivlan
over att &mnet forlorat plats,
och ddrmed status i ldkar-
utbildningen, ivrigt under-
stddda av en annan specia-
litet, ONH, som ocksa kiinner
sig hotad och decimerad.
Samma férhallande torde
aven rada for andra specia-
liteter.

Gunnar Nilsson (LT 4,/2009,
sidan 225) vid Karolinska in-
stitutet pekar pa problemet
med sa kallat curriculum
overload, och det omdjliga i
att lata varje specialitet isole-
rat fa det utrymme de sjilva
anser sig behova.

Yosef Tyson skriver i sitt in-
lagg (LT 8/2009, sidan 526)
att »... kursledningen helt en-
kelt halverar antalet forelas-
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»’Integretit’ ... tycks
vara ett tillstand som
sveper over vast-
vdrldens lakarutbild-
ningar likt en pande-
mi, ibland utan ndd-
vandig reflektion.«

ningstimmar men forséker
lara ut exakt samma stoff som
innan, girna genom att haen
alldeles for lang power point-
presentation«. Tyson menar
att foretriadarna for enskilda
specialiteter inte bara kan
prata dubbelt sa fort pa half-
ten av tiden, utan i stillet
maste definiera om innehallet
for vad studenterna faktiskt
bor kunna pé just den utbild-
ningsniva de befinner sig.

Det finns ocksa risk for att
samma stoff upprepas vid oli-
ka tillfallen pa ett osystemati-
serat sitt, just darfor att na-
gon nivadifferentiering inte
gjorts, med f6ljd att redan be-
skuren undervisningstid inte
utnyttjas optimalt.

| Carnegiestudien betonas
mycket starkt vikten av att
klargora »learning outco-
mes«, vad ska en lakarstude-
rande kunna efter avslutad
kurs, inte det innehall som
tiacks av kursen och presen-
teras genom méangder av
power pointbilder. Arbetet
med att formulera denna typ
avlearning outcomes har
starkt paskyndats i Sverige av
det pagaende Bolognaarbetet.
Hur detta sedan faktiskt pa-
verkar undervisningen ar
kanske i vissa fall fortfarande
ibehov avvidareutveckling.
Inom specialistliakar-
utbildningen har nu
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Socialstyrelsen beslutat
om nya malbeskrivningar
for varje specialitet och
antalet lairandemal har
minskat fran vad som
fannsi de tidigare utbild-
ningsbdckerna. Det en
ST-ldkare ska kunna for
att uppna specialitets-
kompetens dr nu indelatil2
medicinska malgrupper, och
dartill kommer - precis som
paden grundlidggande ldkar-
utbildningen - ytterligare sa
kallade generella kompeten-
ser (exempelvis kommunika-
tion och ledarskap).

Tendenserna tycks vara rela-
tivt entydiga. Hela ldkarut-
bildningens utbildningsmaél
gors tydligare. Detta stiller
stora krav pa att varje specia-
litet faktiskt kan differentiera
mellan olika nivéer av ldran-
de. Vad ska en kandidat klara
av? Vad skiljer en kandidat
fran en AT-1dkare? Vad skiljer
en ST-ldkare fran en legitime-
rad ldkare, et cetera? Just
detta &r ett av de viktiga bud-
skapen i den kommande Car-
negiestudien.

Samtidigt pagar en annan
internationell utveckling som
giller sittet att organisera
undervisningen. Det talas ofta
om integration. Integration
mellan basalvetenskap och
klinik, mellan priméarvard och
slutenvard, integration av ett
professionellt forhallnings-
sitt och en flora av generella
kompetenser. Att behovet av
integration &r stort och helt i
linje med den medicinska och
samhilleliga utvecklingen ra-
der det ingen tvekan om. Fra-
gan ar bara om pendeln riske-
rar att svinga alltfér hart och
langt mot en 6verintegrering
med stark fragmentering och
uppsplittring som foljd.

»Integretit« (ett inflamma-
toriskt tillstand i utbildning-
en!) tycks vara ett tillstand
som sveper Over vistviarldens
lakarutbildningar likt en pan-
demi, ibland utan nédvindig
reflektion.

»Integretit« orsakas aven
alltfor omfattande integra-
tion som medfor fragmente-
ring och riskerar att leda till
ytldarande, eftersom alltfor
mycket ska tickas in under
integrationens kappa pa be-
griansad tid.

Integration ar viktig och av
stort virde, men Gverintegra-
tion riskerar att utvecklas till
ett patologiskt tillstand.

Det dr dags att tdanka likar-
utbildning fran kandidat till
specialist, att se lakarutbild-
ningen som ett fléde, och det
ska darfor bli mycket intres-
sant att se hur den nya Carne-
giestudien kommer att mottas.

Enskilda specialiteters
stéllning ar inte satta under
dodshot, men de nya villkoren
for lakarutbildningen - fran
kandidat till specialist — kra-
ver verklig forandring nar det
géller att definiera om inne-
hallet i utbildningen. Enskil-
da specialiteter kan enkelt
radabot pa detta genom att
gora precis det Yosef Tyson sa
val beskriver, och som kraft-
full understods av Carnegie-
studien: differentiera och an-
passa innehaéllet till respekti-
ve utbildningsniva.

Socialstyrelsen har initierat
detta for specialistlakarut-
bildningen och det &4r nu dags
for specialiteterna att anpassa
sig efter utvecklingen dven pa
grundniva. Samtidigt &r det
viktigt att driva integration
med omdéme och mattfullhet
s att integrationen inte mot-
verkar sitt syfte.
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