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Den nya lakarutbildningen
— hellre reform an revolution

Regeringens utredare planerar en ny lakarutbildning
utan AT, med legitimation efter sex ar. Satt inte dagens
kliniska utbildning pa spel i EU-anpassningens eller
sjukvardsekonomins namn. En forkortad utbildning
devalverar lakarlegitimationen, framhaller lakar-
studenterna Hannes Jansson och Karl Axel Lundblad.

egeringen har tillsatt en sarskild
utredare for 6versyn av den
svenska ldkarutbildningen. I di-
rektiven stalls krav pden minst
sexarig utbildning [1]. Utredaren, pro-
fessor Stefan Lindgren, presenterade
singrundsyn paett méte i Lund den
10 april, anordnat av Medicinska foren-
ingen i Skane och Kandidatforeningen.
En pedagogiskt reformerad sexarig la-
karutbildning, ledande till legitimation
utan AT eller nationellt avslutande
prov, &r det nuvarande arbetsutkastet.
Vivill har presentera nagra synpunkter
pa detta.

Utredaren understrok att framtidens
legitimerade lakare inte far bli samre
an dagens. Under diskussionskvallen
kom det dock fram att utredningen un-
dersokt mojligheten att begransa legiti-
merade, icke-specialiserade ldkares
forskrivningsratt, vilket visade sig inte
vara praktiskt genomférbart. Aterstar
fromma férhoppningar om bibehallen
kvalitet trots minskad omfattning i me-
riteringen.

Utredaren slog fast att svensk lakar-
utbildning héller hég kvalitet. Déarefter
presenterades langtgaende forbatt-
ringsmdjligheter, motiverade med
framtidens forandrade krav. Vivill pro-
blematisera dessa tva utgangspunkter.

For det forsta: kvalitet? Svensk lakarut-
bildning erbjuder eni internationell
|
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jamforelse omfattande klinisk utbild-
ning. Men ar daremot vara grundkun-
skaper i biokemi, fysiologi, anatomi och
farmakologi lika goda som internatio-
nellastudenters, trots mindre under-
visning?

L&karutbildningeni Lund har ge-
nomgripande reformerats sedan tjugo
ar [2]. Landets dvriga fakulteter har an-
tingen gatt fore eller foljt efter. De pre-
kliniska karnkursernai Lund har pa-
rallellt dranerats pd amnesforetradare,
undervisningstid och praktiska under-
visningsmoment. Bristerna i dagens
utbildning ligger i basvetenskaperna.
Luckor maste fyllas i under klinisk
tjanstgoring, vilket innebar dubbelar-
bete for studenten, forskjutet fokus i
klinisk undervisning, och i varstafall
en patientsdkerhetsrisk. Kérndmnena
har integrerats bort. Denna utveckling,
som accelererade 1994 pa grund av
kraftigt minskade statligaanslag [3],
kladdes dock i en attraktiv skrud av pe-
dagogisk fornyelse [2, 4, 5].

Aterstéren, &n sé lange, gedigen kli-
nisk utbildning och AT — det som fatt
svensk lakarutbildning att sta stark i
internationell jamforelse [1]. Ska nu
ocksa de kliniska specialistamnenain-
tegreras bort? Som utredaren uttryckte
sig: »Vi maste sluta tanka i termer av
avdelningar. Vi maste sluta tankai am-
nen.«

For det andra: framtidens krav? Forut-
om ett behov av kunniga, reflekterande
och vetenskapligt skolade lakare —vil-
ket dagens modernakursplaner ar in-
riktade pa —vad anser man behovas?
Vad motiverar ett avskaffande av AT
ochenytterligare vingklippt klinisk
tjdnstgoring? Utredaren presenterade
exempel pasin radikala kunskapssyn
och ifragasatte »den gamla bilden« av

Den legitimerade lakaren ska enligt utre-
daren vara som en »medicinsk stamcell»
(bilden), som kan utvecklas efter behov.

att lakaren redan fran grundutbild-
ningen bér kunna»brett lite avallaom-
raden«. Den legitimerade lakaren ska
varaen»medicinsk stamcell«, som kan
utvecklas efter behov. »Man behodver
inte habehandlingsboken i huvudet,
sade han.

Utredaren uttrycker en vilja att for-
battravar handledning genom att er-
satta korta specialistavdelningstjanst-
goringar med langre sammanhéngande
praktikperioder, garna palandsorts-
sjukhus. Var bild ar i stallet att dagens
engagerade kursansvariga specialist-
likare pa universitetssjukhus —starka
amnesforetradare och pedagoger —éar
svensk lakarutbildnings styrka.

Ar detinte s& att vi i var reformvilja
riskerar att géra oss till nyttiga idioter
och glatt, efter preklins partiella sam-
manbrott, demontera den kliniska ut-
bildningen och, i férlangningen, lakar-
rollen?

Vad aterstar da av hog kvalitet? Fardig
lakare pasexar i stallet for sju. Deval-
verad legitimation pa examensdagen.
Men anda oinskrankt ratt att utva
lakaryrket, forskriva lakemedel, utfér-
davardintyg? Och snabbt vidare till ST,
for att bli vad? Kirurg utan psykiatri-
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mIt debatt

erfarenhet. Psykiater utan fordjupat
kunnande fran den somatiska varden.

Den »pre-ST« som planeras ersatta
AT lamnar fragetecken. Kommer psyki-
atrin att kvarsta? Och varfor skavart
nationella AT-prov, som bade utgor na-
tionell kvalitetskontroll och mojlig-
gjortamerikanskt godkdnnande av den
svenska ldkarutbildningen [6], tas bort?

Virads att utredarens radikalakun-
skapssyn, tillsammans med Sveriges
Kommuner och landstings skrala kassa
och Socialdepartementets vilja att ska-
pa»forandringstrycke« [7], i slutdéndan
kan fora svensk sjukvard lika langt som
svensk skola kommit pa femtio ar, och
ta den svenska lakarkaren dit den
svenska lararkaren kommit.

Vi anser att framtidens lékare behdver
samma grundldggande kompetens som
dagens och gardagens. Just att »kunna
brett lite av allaomraden« och besitta
en basal behandlingsbok i huvudet, &r
forutsattningar for livslangt larande
och entrygg lakargarning. Dessa egen-
skaper star inte i konflikt med en veten-
skaplig grundsyn eller den studentakti-
verande undervisning som éaven vi
drommer om.

Lat oss forbattra vart nuvarande sy-
stem i stéllet for att, i den integrerande
reformpedagogikens, EU-anpassningens
eller sjukvardsekonomins namn, revolu-
tionera det. Varfor devalvera lakarlegiti-
mationen genom att géra en sjuarig ut-
bildning sexarig? Som Stefan Lindgren
skreviLakartidningen innan han blev
sarskild utredare: »En genomford grund-
utbildning pasex ar kan inte anses vara
tillracklig for att ge en allmén behodrighet
attsjalvstandigt utdva lakaryrket« [6].

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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apropa! New Public Management och beslutsfattarnas tankestil

Komiljarden kvaver
vardkvaliteten

ew Public Manage-
N ment &r ett begrepp

utan lukteller smak.
| fel sammanhang ar det
giftigt som arsenik, men
med langsammare ver-
kan. I korthet star be-
greppet for en foreteelse
som vuxitsig stark inom
stora delar av den offent-
liga varlden under nagra
decennier.

Mycket forenklat kan man
saga att New Public Man-
agement &r den offentliga
sektorns satt att applicera
néringslivets och denin-
dustriella produktionens
arbetssatt. Man delar upp
vardprocesser i smabitar,
formaliserar, kontrolle-
rar, stéller upp matbara
mal och satsar hart for att
uppfylladem.

Komplexa mellan-
manskliga kvaliteter inom
vard och omsorg plockas
sonder, ratas ut, moduleras
ochblir till linjara, mét-
baraprocesser i abstrakta
flodesscheman, dar de-
larnaibasta fall hdnger
ihop med varandra, i sém-
stafall &r helt disparata.

Under senare ar har det
dessutom blivitallt vanli-
gare att stat och landsting
ger ekonomisk beléning
till dem som uppnar upp-
stallda mal. Komiljarden
ar ett av manga exempel,
dar staten vill beléna kli-
niker och landsting som
nar vissa uppstallda mal
for att minska vardkoer.
Malet ar gott, men ar
medlen de réatta?

| ett aktuellt exempel fran
Kronobergs lan framgar
med forskréckande tyd-
lighet att beléningssyste-
met inte ar helt okompli-
cerat. Scenariot ar foljan-

de: Barn och ung-
domspsykiatrin
brottas i stora de-
lar avlandet med
svarakoproblem
pagrund av 6kade
psykiska problem
bland barn och
ungdomar.

BUP i Kronoberg
&r inget undantag.

PR

»Man delar upp vardprocesser i

Nar regeringen pre- smabitar, formaliserar, kontrollerar,

senterade sin ko-
miljard insag BUP-
ledningen attde
egnaresurserna
inte skulle racka till for att
kapa kdéer till utredning
och behandling, men man
ville inte avsta fran kam-
pen om miljarden och be-
slot darfor att kdpa utred-
ningstjanster fran det pri-
vata foretaget Cereb AB.
Till prisetav 4-5 miljoner
kr lyckades man sa klara
av kon till utredning, men
insag da att behandlings-
resurser saknades.

Alltsd blev man utan
beldning, och det hela
blev en rejél forlustaffar
med manga missnojda pa-
tienter och personal, som
bland annat ifragasatte
kompetensen hos Cereb
AB. Kunde det méjligen
bero pa att manniskor
som soker vard fortfaran-
de férvantar sig moten
med nédrvarande, engage-
rade personer, inte med
inhyrda testfunktionarer?

Pa lite hall ser det ut
somom allaansvariga
gjortséagott de kunnat
under de villkor som ra-
der. Men fér tio eller tjugo
ar sedan hade ingen chefi
detta land kommit pa tan-
ken att kdpa inen enda mo-
dul (utredning) for att 16sa
ett komplicerat problem
som ror barns psykiska
hélsa. Jag vill pasta att

stéller upp matbara méal och satsar
hért for att uppfylla dem.« Bilden:
Charlie Chaplin i »Moderna tider«.

det&rdenindustriellapro-
duktionsandan som gjort
dennatyp av beslut mojli-
ga, janastintill sjalvklara.

New Public Management
har satt ramarna for be-
slutsfattarnas tankestilar
och satt att narmasig pro-
blem av vitt skildaslag.
Fixeringen vid matbara
mal och snabba resultat
innebér inte sallan att det
bastablir det godas fiende:
Dengodaviljan att gora
varden sékrare och effek-
tivare hotar att berévaden
dess personliga, mellan-
manskliga kdrna. Kvalitet
blir till (pseudo)kvantite-
ter. Begrepp som mening
och sammanhang i familj
och samhélle riskerar att
forlorasininnebord.

Och kontrollapparaten
for att sakra maluppfyl-
lelse blir alltmer omfat-
tande medan tiden for
personliga mdten blir allt
snavare. Hur manga goda
terapeutiska moten hade
inte 5 miljoner kr kunnat
rackatill?

Christer Petersson
distriktslakare,
Vaxjo
christer.petersson
@Iltkronoberg.se
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