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vu,ivilken traffar- »Man kan darfor har olika forfatta-
nalagras,stoddes undra varforinte fler re.Avde5833ar-
av NIH och ORI. avvara arbeten har  tikelpar som ana-
Huvudkatego-  hamnat i Deja vu, dar lyseratshar 2124
riernaidatabasen vidrigott sdllskap  parplaceratsika-
ar »distinct, med flera av mina tegorin »duplica-
»sanctioned«, »up- kolleger.« te«. 258 par har
date«och »dup- olika forfattare,

licate«. Vilken av dessa kate-
gorier ett artikelpar sorteras
under beslutas efter gransk-
ning avbada arbetenaisin
helhet. Innan dess, efter att
ett suspekt artikelpar &r fun-
net, hamnar det i kategorin
»unverified«.

Dejavu inneholl for ett par
manader sedan 74 790 arti-
kelpar fran Medline - mer dn
90 procent lag i kategorin
»unverified«. Knappt 66 000
av artikelparen har samma
forfattare och drygt 9 000
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Betyg pa likarprogrammet
ingen sjalvklarhet

Attinfora betyg paliakarprogrammet
handlar inte bara om att tillvarata lakar-
studenters och utbildningsinstitutioners
potential, utan dven om patientsikerheten.

ebatten som Lagerlof,
Sallin och Friberg ak-
tualiserar genom sitt
inldggi Likartidning-
en [1] 4r som forfattarna
nimner inte ny, tvirtom. De
anser sig dock ha skil att ater
lyftafram deniljuset med
anledning av Bolognaproces-
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sen och en nationell ackredi-
tering av ECTS-skalan. Detta
mavarahéint, men det finns
ytterligare skil till att aktua-
lisera diskussionen.

Den svenska likarutbild-
ningen genomgar for nirva-
rande stora foriandringar,
genom vilka man 6nskar hoja
den kliniska kompetensen
hos framtidens lédkare. I den-
nareformering vars nyainne-
hall till stor del inbegriper
»professionell utveckling«
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och forstaelse av vetenskapli-
gametoder, forefaller gransk-
ningen av studenternas kun-
skaper till stor del ha gatt for-
lorad. Detta faktum utgori
sig skil till att ater diskutera
ett eventuellt inforande av
betyg.

| den tidigare debatten har
anledningar sasom AT-ans6-
kan, individuell 16nesittning,
internationell anpassning
med mera diskuterats av
bland annat Michel Tagliati
[2]. Det faktum att en stor del
av dagens lakarstudenter pre-
sterar langt under sin féorma-
ga, att universiteten inte stil-
ler tillrackliga krav och att
den sa kallade ldgstanivan
inte under nagra som helst

omsténdigheter borgar for
hog patientsikerhet bor nu
inférlivas i diskussionen.
Man bor salunda inte bara
fraga sigvad ett inférande av
betyg kan tillféra. Kanske 4n
viktigare dr vad avsaknaden
innebér for kunskapsnivan
bland ldkarstudenteri Sveri-
ge.
Avsikten med detta inldgg
ar saledes inte att forespraka
ettinférande av en sjugradig
betygsskala, utan att belysa
det faktum att kunskapskra-
ven maste hojas. En anpass-
ning till ECTS och Bologna-
processen dr en 16sning, men
det finns fler. Det bor noteras
att flertalet av erfarenheter-
na som beskrivs r himtade
frén endast ett avlandets
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universitet, varfor det inte
alltid kan hallas representa-
tivt for helalandet.

Dagens antagningsférfaran-
de till lakarprogrammet ar
detinget storre fel pa, att for-
dndradet kraver en forand-
ring av det svenska skolsyste-
met med rddande betygsin-
flation. Antagningsférfaran-
det innebir dock att en
majoritet av nyintagna ldkar-
studenter efter antagnings-
beskedet fran nagot av lan-
dets universitet placerasien
miljo, diametralt olik den de
kommer ifran.

Detidagetablerade begrep-
pet »det svara ar att komma
in, inte att ta sigigenom« finns
sannolikt pa samtliga ldkarut-
bildningarilandet. I mantrat
som moter studenterna den
forsta terminen finns en inne-
boende mening; Vilkommen
in, kdnn ingen press, hir ar
allavilkomna.

Gott sa. Detta framjar ett
positivt studieklimat och en
kénsla av gemenskap, men
det finns dven en baksida.
Studenter som under de se-
naste aren arbetat malmed-
vetet, och kanske med flit,
vilja och ambition presterat
hégabetyg och samtidigt
lyckats ackumulera en stor
mingd kunskap, méts nu av
ett forhallningssitt som i
klarsprak sidger at dem att dra
ner pa tempot. Ambition eller
strivan ar inget som premie-
ras, sa linge alla haller en
godtagbar lagstaniva.

Elitism dr i manga samman-
hang ett invektiv, sa 4ven hir,
och dven om den amerikans-
kamodellen drlangt ifran
efterstriavansvird finns det
mycket att ldra avden. Eget
ansvar och vilja till inldrning
och forstaelse ar och forblir
den viktigaste faktorn vid in-
hiamtandet av kunskap. Trots
detta ar det ofrankomligt att
de flesta studenter presterar
béttre om krav stalls utifran,
idn merien konkurrenssitua-
tion, &ven om detta séllan ar
optimalt. Faktum ar att
manga studenter underpre-
sterar, delvis pa grund av att
hoégre krav saknas.
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Vid gemensam tentamen kan en
student kuggas pa ett helt dam-
nesomrade och dnda passera
grdnsen for godkant betyg.

Vilkaldkare vill vi ha pa
landets kliniker i framtiden,
de med 11 terminer av gott
kamratskap iryggen eller de
med hogsta mdjliga kompe-
tens? Forhoppningsvis bade—
och. Det andra och otvivelak-
tigt viktigaste behover inte
utesluta det forsta, vilket
ocksé papekas av Lagerlof
med kollegor [1]. I dagslaget
gar man dock miste om
mangen potential.

Tidig patientkontakt, profes-
sionell utveckling, dygdetik
och autonomitetsprincip ar
vilkéndabegrepp for alla
studenter pa de nya PBL-ba-
serade utbildningarna. Ge-
nom tvarvetenskaplig inte-
gration férsoker man skola
lakare med hog problemlos-
ningsformaga och forméaga
till empati.

Katedrala foreldsningar
och tradition har fatt ge vika
till forman for fallstudier och
eget inhdmtande avinforma-
tion och kunskap. En utveck-
ling av1dkarutbildningen
som garilinje med gillande
pedagogiska normer och dar-
med ar helt naturlig. Det ver-
kar dock som att, trots konti-
nuerligt utviarderingsarbete,
ett moment gatt forlorat i
denna férdndring: kravoch
sikerstillande av studenter-
nas kunskaper. Ett uppligg
dir terminstentamen med
krav pa 60 procent godkénda
svar dr enda examinationen
duger inte under den kliniska
utbildningen om meningen ar
att vi ska kunna erbjuda god
och patientsiker vard.

En naturlig fortsdttning i den
kontinuerliga utvirderingen
avden nya utbildningen, och i
manga avseenden en pragma-
tisk hantering, vore inférsel

avbetyg, alternativt en hgj-
ning av lagstanivan. Det bor
framhallas att det inte dr na-
got fel pa den nya undervis-
ningen, vilken generellt hal-
ler hog kvalitet och veten-
skaplig forankring. Daremot
ir det granskningen av stu-
denternas formaga att tillgo-
dogora sig nya kunskaper
som alltf6r ofta upplevs som
otillracklig.

Godkant dr inte tillrackligt.
Vad innebir en minimigréns
pa 60 procent? Som Lagerlof
med kollegor nimner [1] dr ett
troskelvirde suboptimalt som
referens for nagons kunskaps-
niva. Men det gar att dra vissa
slutsatser. Klarar jag som stu-
dent mig utan de resterande
40 kunskapsprocenten ute pa
kliniken? En haltande frage-
stillning som likafullt illus-
trerar ett exempel.
Enterminstentamen inne-
héller inte helt ovanligt tre
eller fler vitt skilda Amnes-
omraden. Vid en gemensam
tentamen kan en student f6lj-
aktligen kuggas pa ett helt
amnesomrade och dnda pas-
sera gransen for godként be-
tyg med marginal. Ett scena-
rio som innebér att allt an-
svar for inhdmtning av till-
racklig kunskapsméngd vilar
pa studenten sjilv. Bra for an-
svarstagande inldrning, ja.
Patientsikert, nej.

| ett dldre inldgg av Jonatan
Salzer [3] framhaller denne
att »Ett godként pa en tenta-
men pa ldkarprogrammet
innebir inte... att man med
ndd och nippe uppfyller kun-
skapskraven for kursen. God-
kint betyder att man natt
malnivan, dvs den niva alla
ldkare férviantas na och den
niva det 4r nodvandigt att na
for att, pa ett ur patientséiker-
hets- och vardkvalitetsper-
spektiv, kunna arbeta som
ldkare med det stora ansvar
for andras livoch hélsa det
innebar.«

Tyvérr ir inte detta fallet.
Om savore forlorar hela de-
batten en del av sin tyngd.
Malnivaernaidagar, atmins-
tone vid det universitet vilket
mina erfarenheter ar hdmta-

defran, inte likstdllda med
rimliga kunskaper fér en
praktiserande underlidkare.
Underforstatt ar hur kompli-
cerad en generell grinsdrag-
ning faktiskt ar, man kan ifra-
gasitta alltifran variationen
av examinator till hur mycket
skillnad en hojning till 75 pro-
cent godkanda svar faktiskt
paverkar den kliniska kompe-
tensen.

Enligt min mening kan det-
ta dock vara tillrackligt for
att fordndra radande situa-
tion. Man undviker en kon-
kurrenssituation studenter
emellan men ger signaler om
okade krav pé prestation.

Ett kvarstaende faktum som
jagingalunda dr ensam om att
se, ir att dagens likarstuden-
ter med liten méda kan ta sig
igen 11 terminers utbildning
utan att nagonsin fa sina sam-
lade kunskaper kontrollerade
avnagon annan an sig sjilv
och sin omgivning, det vill
sidga kurskamrater. En hall-
ning som fa programkommit-
téer torde kunna férsvara,
dels med hénsyn till séker-
stillandet aven hel yrkeskars
kompetens, dels, och framf6-
rallt, gentemot patienterna.
Det handlar alltsa inte bara
om att man inte tillvaratar
lakarstudenters och utbild-
ningsinstitutioners potenti-
al, utan dven om patientsa-
kerheten. Att infora en be-
tygsskala dr ett satt att hgja
prestationerna och darmed
kompetensen hos framtidens
kliniskt verksamma ldkare.
Ett annat sétt &r att hgjabe-
slutsgranserna for vad som
anses vara miniminiva.
Detta handlar inte om eli-
tism utan om att utnyttja den
kapacitet som mangen stu-
dentidaglater ga outnyttjad.
Betyg paldkarprogrammet ar
ingen sjdlvklarhet — men pa-
tientsdakerheten bor priorite-
ras fore akademisk idealism.
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