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Läkekonst i en säkrare vård

E tt av medicinska riksstämmans teman i år 
var »Läkekonst i en säkrare vård«. Stäm-
man är ett bra utbildningstillfälle inte 

minst för kliniskt verksamma läkare. Varda-
gen erbjuder kanske ett lärande i den kliniska 
verksamheten, men det behövs nog att man 
ibland får en sammanhängande tid för uppda-
teringar och reflexion. Må det vara för bara en 
halvdag, men gärna några dagar.

Men hur fungerar grundutbildningen för lä-
kare i dag? Får vi i framtiden läkare som erbju-
der en säker vård med god läkekonst, och hur 
hänger dessa båda begrepp ihop? 

Läkarutbildningen för ett antal decennier 
sedan var i första hand inriktad på att för-
medla medicinsk kunskap, och den lycka-

des nog väl med detta. Min åsikt är att vi gene-
rellt har en hög medicinsk kunskapsnivå i da-
gens läkarvård i Sverige som möjliggör den re-
lativt patientsäkra vård vi har. Jag menar 
nämligen att medicinsk kunskap är en grund-

förutsättning för patientsäkerhet i dess vidare 
mening. 

Men hur blev det med läkekonsten? De 
flesta av dagens verksamma läkare har 
nog fått tillägna sig läkekonst genom 

att följa goda exempel snarare än genom orga-
niserad utbildning. I dagens läkarutbildning 
tillgodoses moment som den goda konsultatio-
nen, samtalsteknik, professionell utveckling 
och etik på ett mer utvecklat och systematiskt 
sätt. Det tycker jag är bra. Men det är lika vik-
tigt att vi ger studenterna en tillräcklig biolo-
gisk kunskapsbas med förståelse för grundläg-
gande medicinska sammanhang. Utan förstå-
else för dessa finns nämligen risk för att pa-
tienter inte får ett säkert omhändertagande. ■

Förra veckans reflexion fick fel avsändare. 
»Hippokrates och bloggar« författades av 
Stefan Johansson, Läkartidningens medicinska 
redaktionschef. 

» De flesta av dagens 
verksamma läkare 
har nog fått tillägna 
sig läkekonst genom 
att följa goda 
exempel snarare än 
genom organiserad 
utbildning.«

  Jan Östergren 
medicinsk 
 huvudredaktör

 jan.ostergren@lakartidningen.se

 Artiklar märkta med R-sigillet har genom-
gått referentbedömning. Varje manu skript 
granskas av minst en (ofta fler) av Läkar-

tidningens vetenskapliga experter. Gransk-
ningen av manuskript sker enligt internationella 
rekommendationer (www.icmje.org).
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 Rättelse
I artikeln »FN kritiskt till Sveriges vård av 
papperslösa«, som publicerades i LT 
2010;107(48):3025, gav vi Thomas Flo-
din fel titel. Flodin är styrelseledamot i 
Läkarförbundets centralstyrelse.

Förra veckans webbfråga 
BORDE ALLA BARN VACCINERAS MOT VATT-
KOPPOR? (Läs rapporten i LT nr 48 sidan 
3040-3.)
Ja  52 % 
Nej  34 %
Vet ej  14 %
389 hade svarat den 6 november kl 11.00.
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