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En lakarutbildning av genomgaende god kvalitet kravs for att
tillgodose samhallets langsiktiga behov av medicinsk kompe-
tens. Aterkommande utvarderingar och systematisk kvali-
tetsutveckling ar darfor viktiga uppgifter for de medicinska
fakulteterna.

Vid 2006 ars nationella mote for ledningarna av landets 14-
karutbildningar besléts att genomféra en gemensam alumni-
utvardering av lakarprogrammen. Syftet var att undersotka
hur lakare tva ar efter examen uppfattat sin utbildning och
om den hade férberett dem for de krav som lakaryrket dittills
stallt samt att unders6ka om uppfattningen skilde sig mellan
konen och mellan utbildningsorterna.

Resultaten forvantades bidra till en kvalitetsutveckling av
lakarutbildningen i Sverige.

METOD

En elektronisk enké&t utformades i samarbete mellan repre-
sentanter fran de sex studieorterna, och fragorna modifiera-
des tills konsensus radde i gruppen. Totalt 33 frivilliga AT-14-
kare ingick i en forstudie for att utveckla enkaten. Samtliga
besvarade enkaten och gav synpunkter pa fragorna. Den slut-
liga enkaten kom att innehalla 30 fragor, varav vissa hade ett
flertal delfragor. Merparten av fragorna hade fasta svarsalter-
nativ, som besvarades genom skattning paen skalafran1till 9
och tillat fria kommentarer. Enkéten i sin helhet kan vid for-
fragan tillhandahallas av forfattarna.

Frageomraden:

= Syn pautbildningen i stort (2 +16 + 2 delfragor): I vilken grad
utformning av och innehall i grundutbildningen férberett
for lakaryrket och hur langt ifran eller nara man tyckte att
den egna utbildningen som helhet varit en tankt ideal ut-
bildning.

= Att vara kliniskt forberedd (40 delfragor): Beredskap att
handlégga i yrket vanliga arbetsmoment som anamnesupp-
tagning, status, patientkommunikation, leda sjukvards-
team och att sdka och kritiskt granska information. Dess-
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Engelsk sammanfattning
Lakartidningen.se

»En l&karutbildning av genom-
gaende god kvalitet kravs for att
tillgodose samhallets langsiktiga
behov av medicinsk kompetens.«

utom fanns har mer specifika fragor angadende beredskap att
i praktiken handldgga kliniska situationer som hjartstille-
stdnd, medvetsloshet, akut brostsmarta, akut buksmarta,
feber, misshandel eller praktiska moment som venpunktion,
suturering och att halla friaandningsvagar.

e Att vara personligt, professionellt och vetenskapligt forbe-
redd (9 delfragor): I vilken utstrackning grundutbildningen
forberett 1dkarna att l16sa konflikter, analysera och se sam-
band, fora ett vetenskapligt resonemang, utvecklasin ledar-
skapsformaga eller att uppméarksamma genusfragor bade i
patientarbetet och pa arbetsplatsen. Fragorna omfattade
ocksa vad som saknats for respektive bidragit till professio-
nell kompetens- och attitydutveckling.

Genomforande. Studien genomfordes under 6 veckor i okto-
ber till november 2008. Ett informationsbrev med en lank till
den elektroniska enkaten, och tva paminnelsebrev, skickade
per post till samtliga 951 fore detta studerande som tog lakar-
examen ar 2006 vid de medicinska fakulteterna i Géteborg,
Linkoping, Lund, Ume& och Uppsala samt vid Karolinska in-
stituteti Stockholm.

Statistisk metodik. Deskriptiv icke-parametrisk statistisk
analys anvéndes. Resultaten har angetts som antal och pro-
centuell andel. Medianvarden och 25:e respektive 75:e per-
centilen berdknades. Vid jamforelser mellan olika kompeten-
ser ur kvalitetshdnseende tolkades medianvérden dver 5 (in-
different svarsalternativ pa en skala 1-9) som att denna kom-
petens uppnattsiacceptabel grad, medan lagre medianvarden
tolkades som att denna kompetens inte uppnatts i tillrackligt
hdg utstrackning under utbildningen. I vissa fall kategorise-
rades skalvarden genom sammanslagning av vardena 1-3 re-
spektive 7-9.

Skillnader mellan grupper beddmdes signifikanta vid
P<0,05. Mann-Whitneys U-test anvandes for jamforelse
mellan kon, och Kruskal-Wallis’ variansanalys av rangordna-
de dataanvandes for jamforelse mellan studieorter.

RESULTAT
Svarinkom fran 424 av 951 tillfragade (44,6 procent). Vid upp-

|
msammanfattat

Denna nationella studie visar
att flertalet lakare uppfatta-
de sig forberedda for det pa-
tientkonsultativa arbetet och
for handlaggning av flertalet
vanliga kliniska situationer
tva ar efter lakarexamen.

Vi fann en tydlig forbattrings-
potential i fraga om uppfat-
tad kompetens att hantera
mer komplexa situationer
som arbetsformagebedom-
ning, psykisk sjukdom och
konflikthantering samt att
arbeta i sjukvardsteam. Bris-

ter identifierades &ven i den
personliga, professionella
och vetenskapliga forbere-
delsen for lakaryrket.

Det finns odnskade skillna-
der mellan manliga och
kvinnliga lakares kansla av
forberedelse for en rad klinis-
ka fardigheter. Detta — till-
sammans med att bada ko-
nen ansdg att utbildningen i
I&g utstrackning uppmark-
sammat genusfragor — pekar
pa en central uppgift for ut-
bildningsansvariga.
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M Att vara férberedd pé att hantera vanliga situationer i lakaryrket
01234567289

Anamnesupptagande —
Grundlaggande allméant status —
Hantera en patientkonsultation —
Kommunicera med kollegor —
Kommunicera med patienter "
Soka och kritiskt véardera information —
Hantera stressmoment [ —
Arbeta i och leda ett sjukvardsteam e
Hantera administrativa uppgifter el
Emotionellt svéra patientsituationer ol
Underséka aldre individ
Undersoka psykiskt sjuk patient ol

Figur 1. Examinerade lakares uppfattning om hur val férberedda de
kande sig direkt efter grundutbildningen. Svaren &r angivna pa en
skala déar 1 innebar »mycket daligt forberedd« och 9 »mycket bra
forberedd«. Staplarna visar medianvarden med spridningsmatt
(25:e respektive 75:e percentilen).

M Att kunna utféra praktiska moment pa egen hand
01234567289

Halla fria andningsvagar —
Utfora venpunktion e
Utféra hjart—lungraddning —
Suturera sérskada =
Reponera och fixera radiusfraktur [—

Figur 3. Examinerade lédkares uppfattning om egen praktisk hand-
lingsférmaga (professionellt och sjalvstandigt). Svar &r angivna pa
en skala dar 1 innebar »mycket 1&g grad« och 9 »mycket hog grad«.
Staplarna visar medianvarden med spridningsmatt (25:e respektive
75:e percentilen).

delning per utbildningsort var svarsfrekvensen for Goteborg
47,5 procent, Linképing 40,8, Karolinska institutet 34,7 pro-
cent (endast en paminnelse), Lund 45,1, Umea 62,0 procent
och Uppsala 55,0 procent.

Totalt 263 (62 procent) av de svarande var kvinnor och 159
(38 procent) man. Tva personer uppgav inte kon. En bortfalls-
analys visade att 37 personer inte gick att na pa grund av
okand adress. Pa grund av den varierande svarsfrekvensen
mellan studieorterna maste redovisade jamférelser mellan
dem tolkas med mycket stor forsiktighet.

Grundutbildningen i stort. Pa fradgan om synen pa grundut-
bildningen i stort var medianvardet 6 (5-7 pa den 9-gradiga
skalan) fér den basvetenskapliga och 7 (6—8) for den kliniska
delen. Totalt 63 procent ansag att den kliniska delen var »till-
fredsstallande till mycket tillfredsstallande« (skalvarde 7-9),
medan 44 procent ansag det for den basvetenskapliga delen av
utbildningen.

Samtliga utom 10 personer ansag att de basvetenskapliga
kunskaperna hade haft betydelse for forstaelsen av sjukdo-

lakartidningen nr 9—-10 2012 volym 109

M Att kunna handl4gga kliniska situationer pa egen hand

01234567829

Hjartstillestand —

Medvetsloshet i

Akut brostsmérta i

Akut buksmarta —
Akut andningssvarighet i
Barns allméantilstand —
Misshandelsfall —
Vaginala flytningar e
Feber —
Arbetsoférmaga =

Figur 2. Examinerade l&ékares uppfattning om egen medicinsk
handlingsforméaga. Svaren &r angivna pé en skala dar 1 innebar
»mycket lag grad« och 9 »mycket hdg grad«. Staplarna visar me-
dianvarden med spridningsmatt (25:e respektive 75:e percentilen).
M Att vara personligt, professionellt och vetenskapligt férberedd
01234567829

Losa konflikter med patient/anhériga =

Losa konflikter p& arbetsplatsen | p—

Soka litteratur och referera till kéllor

I
Fora ett vetenskapligt resonemang [
Utveckla din ledarskapsférmaga [e—
Uppmérksamnpa ggnusfrégor
i patientarbetet
Uppmarksamma genusfragor
pé arbetsplatsen
Att bearbeta det du lart dig .

och reflektera 6ver det

Figur 4. Examinerade lékares uppfattning om egen personlig, pro-
fessionell och vetenskaplig kompetens. Svaren &r angivna pa en
skala déar 1 innebar »mycket 1ag grad« och 9 »mycket hog grad«.
Staplarna visar medianvarden med spridningsmatt (25:e respektive
75:e percentilen).

mars uppkomst, sjukdomsbild och behandling. Totalt 78 pro-
centansag att betydelsen varit stor, varav 39 procent ansag att
den varit mycket stor (skalvéarde 9). Farre (37 procent) ansag
daremot att basvetenskapen hade haft ndgon stérre betydelse
for den verksamhet de kommit i kontakt med efter grundut-
bildningen.

Av de svarande angav 55 procent att man i »hog« eller
»mycket hdg grad« (skalvéarde 7-9) kénde sig férberedd for 1a-
karyrket, medan 35 procent ansag att man var ganska val for-
beredd (skalvarde 4-6) och 9 procent att man var daligt forbe-
redd (skalvéarde 1-3). Pa fragan hur langt ifran eller nara man
ansag attden egnautbildningen variten tankt idealutbildning
lag det totala medianvardet pa 6 (5-7). Totalt 56 procent pla-
cerade sin utbildning pa skalvirde 6—7, medan 42 procent lade
sig narmare idealet (skalvarde 7-9). Sammanlagt 12 procent
angav att utbildningen legat 1dngt ifran idealet.

Av kommentarerna framgick att manga ansag sig ha fatt en
bra teoretisk utbildning, men att den maste anpassas battre
till yrkeskraven och att basvetenskap borde integreras mer
med klinik. Manga angav aven att utbildningen inte gett till-
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»Anamnesupptagning toppade
listan med medianvéarde 8 (8-9),
dar 43 procent uppgav att man
kande sig ‘'mycket val forberedd’ ...«

réckligt utrymme for praktisk patientbaserad tréning: »Man
var ju boklard men VALDIGT ovan.«

Att vara personligt, professionellt, vetenskapligt och prak-
tiskt forberedd med avseende pé ett antal kliniska situationer
och fardigheter illustrerasi Figur 1-4.

Klinisk kompetens. For 11 av de 20 delfrdgorna om kompe-
tens att handlagga vanliga kliniska situationer angav 6ver 50
procent att man kénde sig »vél forberedd« (skalvarde 7-9).
Anamnesupptagning toppade listan med medianvarde 8 (8—
9), dar 43 procent uppgav att man kénde sig »mycket val forbe-
redd« (skalvarde 9).

Samst forberedd ansdg man sig vara i att hantera administ-
rativa uppgifter (medianvarde 5; 3—6), arbeta i och leda ett
sjukvardsteam (medianvarde 5; 3—-7), hantera stressmoment
(medianvarde 6; 4-7) och att undersdka en psykiskt sjuk pa-
tient (medianvarde 6; 4-7). Nar det gallde att leda ett sjuk-
vardsteam angav 26 procent att de var »daligt« eller »mycket
daligt« (skalvarde 1-3) forberedda, vilket kan illustreras av
foljande citat: »Man var helt oforberedd pa hur det ar att vara
ung och oerfaren lakare i ett vardteam, vilket ofta innebér att
man blir ifrdgasatt och ibland till och med 6verkord.«

Figur 2 och 3visar i vilken grad man ansag sig sjalvstandigt
kunna handlagga kliniska situationer och praktiska moment.
Cirka 50 procent angav att de »i hég grad« (skalvarde 7-9)
sjalvstandigt kunde handlagga akut brost- och buksmérta, fe-
ber och huvudvark samt nedsatt allmantillstand hos vuxen
patient.

Feber var det tillstdnd som flest personer ansag sig vara val
fortrogna med (medianvérde 7; 6-8).

Samst forberedd ansédg man sig vara att bedoma arbetsfor-
maéaga (medianvarde 4; 3—6), dar 40 procent angav att de inte
pé egen hand kunde bedéma en persons formaga till arbete
(skalvarde 1-3).

Konflikthantering, litteratursokning, ledarskap mm. |
Figur 4 redovisas resultaten angdende konflikthantering, lit-
teratursokning, analytisk formaga, vetenskapligt resone-
mang, ledarskap och genus. Bast rustad ansag man sig vara i
att fora ett vetenskapligt resonemang (medianvarde 6; 5-7),
dar 44 procent angav att man i hog utstrackning hade fatt tra-
ning under grundutbildningen.

Samst rustad kdnde man sig for att losa konflikter pa ar-
betsplatsen (medianvarde 3; 1-4), dar 63 procent ansag att
man i »lag« och 25 procent i »mycket lag utstrackning« (skal-
varde 1) hade fatt tillracklig forberedelse infor uppgiften.

Av kommentarerna framgick att man vanligen hade lart sig
en princip fér handlaggning av olika situationer under utbild-
ningen, medan man larde sig det praktiska utférandet forst
nar man fick tréna sjalv under AT-tjanstgoring eller lakarvi-
kariat.

Skillnad mellan orter. Nagon séker jamforelse av kvaliteten
mellan orter kan inte goras pagrund av den laga svarsfrekven-
sen for vissa orter. En iakttagelse ar dock att vid gruppjamfo-
relse placerar sig de lakare som angivit Linkdping eller Lund
som sin huvudsakliga studieort pé plats ett och tva med hogre
skattningar &n 6vriga grupper for flertalet fragor.
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Till exempel &r skillnaden mellan grupperna signifikant
med P-védrde <0,05 (Kruskal-Wallis’ variansanalys av rang-
ordnade data) for a) hur langt ifran eller nara man ansag att
den egnautbildningen variten tanktidealutbildning, b) k&ns-
lan av att vara forberedd for att sjélvstandigt hantera en pa-
tientkonsultation, ¢) kommunicera med och férmedla infor-
mation till patient och d) arbeta i och leda ett sjukvardsteam.

Aven uppfattningen om den basvetenskapliga delen respek-
tive den kliniska delen av utbildningen skilde sig pa likartat
satt mellan de svarande fran olika orter.

Skillnader mellan kénen. For 18 av de 76 delfragor som be-
rorde att vara kliniskt, personligt, professionellt och veten-
skapligt forberedd skilde sig uppfattningen at mellan kénen.
For 14 av dessa 18 fragor var det signifikant fler man an kvin-
nor som ansag sig forberedda efter grundutbildningen. Som
exempel kan némnas att reponera och fixera en radiusfraktur
(P<0,001), losa konflikter pa arbetsplatsen (P=0,0013) re-
spektive med patienter och anhériga (P<0,001), att hallasig a
jour med kunskapsutvecklingen (P <0,001).

Vidare ansag signifikant fler man an kvinnor att utbild-
ningen uppmarksammat genusfrdgor i patientarbetet
(P=0,0018) respektive pa arbetsplatsen (P=0,0014) och ut-
vecklat den egna ledarskapsformagan (P=0,0014). Signifi-
kant fler kvinnor &n man ansag sig daremot forberedda for
uppgiften att hantera vaginala flytningar (P=0,0016), under-
sokning av aldre individ (P=0,0060), kommunicera med kol-
legor (P=0,046) och goraenanamnesupptagning (P=0,0023).

Pa den vittomfattande fragan om i vilken grad man kant sig
forberedd for lakaryrket efter grundutbildningen fanns en
tendens till hdgre skattningar for de svarande ménnen an for
kvinnorna (P=0,058).

DISKUSSION
Med den har undersékningen nadde vi 424, knappt 50 pro-
cent, avdem som tog lakarexamen i Sverige 2006. Det innebar
attvi inte kan dra nagra generella slutsatser om populationen
lakare som examinerades i Sverige ar 2006 utan enbart om
den andel som svarat pa enkaten. Trots att dver 60 procent av
de svarande ansag att grundutbildningen varit tillfredsstal-
lande eller mycket tillfredsstallande, angav nastan hélften att
de inte k&nde sig ordentligt forberedda infor AT-tjanstgoring-
en. Exempel pa situationer som man kénde sig daligt rustad
for var svara patientméten och att arbeta i ett sjukvardsteam.
En liknande nationell studie utférdes i England 2003 av ny-
examinerade lakares (preregistration house officers) syn pa
sin grundutbildning [1]. De upplevde sig sémre rustade efter
utbildningen an de svenska AT-lakarna i var studie. Endast
4,3 procent anség sig val férberedda, medan 29,7 procent an-
sé&g sig daligt forberedda for sin yrkesuppgift.
Kommentarernafran bada undersokningarnavar likartade
och visade att man framfor allt saknade traning av kliniska
moment och situationer som forekommer i det verkliga yrkes-
livet.

De fran Linkdping och Lund mer néjda

| den engelska understkningen varierade uppfattningen om
klinisk kompetens efter grundutbildningen mellan olikalaro-
saten. Totalt sett var skillnaderna i uppfattning mellan ut-
bildningsorterna i var studie sma, och med tanke pa den rela-

»Samst rustad kdnde man sig for
att 16sa konflikter pa arbetsplatsen
(medianvarde 3; 1-4) ...«
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»Andra nédvandiga insatser ar att 6ka
andelen av den handledningstid som
agnas at analys och aterkoppling.«

tivt l1aga svarsfrekvensen och variationen i svarsfrekvens
mellan studieorterna kan vi inte dra nagra sakra slutsatser
om skillnader mellan de svenska larosétena.

Det fanns dock en genomgaende tendens att lakare utexa-
minerade fran Linkoping och Lund var mer ndjda med sin ut-
bildning och kénde sig béattre forberedda for AT-tjanstgoring-
en med avseende pa flertalet av de kliniska situationerna an
de som utexaminerats fran 6vriga utbildningsorter.

Linkdping och Lund startade tidigt ett fortlépande reform-
arbete av sina grundutbildningar. Ovriga utbildningsorter
har sedan 2005 infort nya utbildningsplaner inkluderande
mer eller mindre omfattande strukturella, pedagogiska och
innehéllsmassiga forandringar [2-7]. De svarande i den har
undersokningen utexaminerades 2006, vilket innebér att
samtliga, utom de fran Linkoping eller Lund, har utbildats en-
ligt aldre mer »traditionella« utbildningsmodeller.

Ojamn, slumpméssig utbildning

Klinisk utbildning ar en lakarutbildnings bade karna och
akilleshal. Dagens hélso- och sjukvard ar komplex och mang-
fasetterad. Den styrs, leds och utvecklas av landstingen som
av naturliga skél har annat an grundutbildning hogst pa sin
prioriteringslista. Sammanstéllningar av kursvarderingar
fran utbildningsorterna i Sverige visar att lakarstudenter ge-
nerellt anser att kvaliteten pa den kliniska utbildningen ar
mycket ojdmn. Det starks av kommentarer i denna studie om
trangsel pa avdelningarna, mycket spilltid, oengagerad och
slumpartad handledning men ocksa fantastiska lovord om
hogkvalitativ klinisk undervisning.

Liknande forhallanden har dven uppmarksammats inter-
nationellt, dar man konstaterade att den kliniska utbildning-
en kan bli I6st hallen och slumpmaéssig i forhallande till ut-
bildningsplanen beroende p& handledares och studenters mo-
tivation, tillgang pa patienter och undervisningens kvalitet [8,
9]. Studier har &ven visat att handledare hade en mycket oklar
bild av vilken kunskap som de kunde forvénta sig att lakarna
fatt under sin grundutbildning [10].

Internationella utredningar samt Medicinska studieradet har
pekat pa behov av systematik i den kliniska utbildningen, att alla
studenter ska fa undervisning och praktisk traning enligt utbild-
ningsplanen och examineras pa relevanta fardigheter.

Andra ndédvandiga insatser ar att 6ka andelen av den hand-
ledningstid som agnas at analys och aterkoppling. Obligato-
risk handledarutbildning bidrar aven till att h6ja den kliniska
undervisningens kvalitet genom att ge handledare pedagogis-
kainsikter, nya perspektiv och goda exempel.

Kvinnorna ansag sig samre férberedda &n mannen
Ett av syftena med studien var att fanga eventuella skillnader
mellan kvinnliga och manliga lakares uppfattning. Resulta-
tenar tydligaoch visar paen rad signifikantaskillnader i upp-
fattningen om den egna kompetensen med avseende pa en rad
kliniska fardigheter. Oftast ansag sig kvinnorna samre forbe-
reddaan mannen. Skillnadernakan varaverkligaeller bero pa
att kvinnliga lakare stéller hogre kompetenskrav for att tex
anse sig kunnafixeraen fraktur, utféraen lumbalpunktion el-
ler leda ett vardteam.

Liknande resultat har &ven visats i undersokningar av l&-
karstudenters syn pa sin kliniska utbildning, dar kvinnliga

»
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studenter uppfattat sig mindre kompetenta att utfora vissa
moment &n manliga studenter [11-13].

Ingen studie har visat nagra faktiska skillnader i kliniska
fardigheter mellan kénen. Ett flertal studier tyder snarare pa
att det kan vara uttryck for en tendens hos kvinnor till sjélv-
underskattning och osékerhet [14, 15].

Konsskillnadernatillsammans med att de svarande av bada
konen ansag att utbildningen endast i 1ag utstrackning upp-
marksammat genusfragor pekar pa en central uppgift for ut-
bildningsgivarna. Det &r hdgst angeldget att med olika medel
systematiskt arbeta med likabehandlingsfragor for att trana
ladkare att i arbetet tillampa likabehandling och for att utjam-
na skillnaderna i kvinnliga och manliga lékares uppfattning
om egen kompetens.

Onskad modernisering pa gang
En stor del av de svarande som avslutande sin grundutbild-
ning 2006 dnskade en modernisering av lakarutbildningen.
Framst identifierar vi brister i den personliga, professionella
och vetenskapliga forberedelsen for lakaryrket.

Huvudprinciperna for de reformer som i dag genomforts pa
samtliga utbildningsorter innefattar just dessa aspekter. Till
exempel ldgger man nu storre tonvikt pa 6kat eget ansvar for
studierna, professionell utveckling inklusive ledarskap och
tidig patientkontakt. For att 6ka mojligheten for alla studen-
ter att f& traning av grundlaggande praktiska moment och i
kommunikation, lagarbete, konflikthantering och ledarskap
har en uppbyggnad skett av kliniska traningscentraoch av in-
terprofessionella kliniska utbildningsavdelningar och mot-
tagningar. Har kan lakarstudenter i samarbete med studenter
fran andra vardutbildningar trana svara scenarier under pa-
tientsékra former, tilldmpa teoretisk kunskap och under
handledning trana sin kommande yrkesroll i ett sjukvards-
team.

Interprofessionella utbildningsavdelningar har utvarde-
rats i flerastudier och visat sig ge 6kad forstaelse och kunskap
bade om andras och om den egna yrkesrollen [16-19].

Resultaten vacker manga fragor
Syftet med studien var att undersoka hur lakare tva ar efter

REFERENSER 6. Birgegard G, Sandler S, Bergsten J,

examen uppfattat sin utbildning och férberedelse infor lakar-
yrket. Bortfallet fran ursprungspopulationen var dock bety-
dande, varfor vi endast kan uttala oss om den grupp som be-
svarade enkéten, inte hela populationen. Vidare har var stu-
die inkluderat lakare examinerade i Sverige, medan en inte
obetydlig andel av lakare som legitimeras i Sverige har ge-
nomfort sin grundutbildning utomlands.

Vara resultat vacker manga fragor. Resultaten bygger pa
sjalvskattad kompetens, och det ar angeléget att i framtida
studier analysera kompetens dven fran andra perspektiv, tex
handledarskattningar, patientrelaterade vardresultat mm.

SLUTSATSER

Denna nationella studie visar att svarande lakare med tva ars
perspektiv pa sin kompetens direkt efter ldkarexamen ansag
sig forberedda for det patientkonsultativa arbetet och for fler-
taletvanligakliniskasituationer och praktiska fardigheter. Vi
fann oonskade skillnader i uppfattning mellan manliga och
kvinnliga lakare samt en tydlig forbattringspotential i fraga
om upplevd beredskap och kompetens att hantera mer kom-
plexasituationer.

Mellan utbildningsorterna finns flera vardefulla skillnader
i prioriteringar av pedagogik, integrering och design av ut-
bildningarna, vilka kan utnyttjas fér gemensam utveckling.
Ett naturligt led &r darfor att fortsatta det samarbete och er-
farenhetsutbyte mellan utbildningsorterna som intensifie-
rats genom den hér studien.

For att bidra till att dagens ldkarstudenter blir morgonda-
gens kompetenta lakare och ledare inom halso- och sjukvard
ar en standig vidareutveckling av grundutbildningen en for-
utsattning, och dterkommande nationella alumniundersok-
ningar ar ett braverktyg.
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