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Liakarutbildningen granskas och disku-
teras engagerat, inte barainom den egna
professionen utan ocksa av
andra vardyrkeskategorier,
forskarsamhalle, allmanhet
och myndigheter. Forkla-
ringartill bristeridagens hal-
so- och sjukvard soks ibland i
lakarnas grundutbildning,
och behovet av mer utrymme
for bade klassiska imnesom-
rdden och nya kompetenser
hos likarna framférs vélta-
ligt av olika intressegrupper.

Det kriavs eftertanke och
planering for att omsitta
konstaterade brister i dagens
medicinska samhalle till utbildningsin-
satser. Organisatoriskalosningar for hal-
so-/sjukvarden kan sillan tillimpas di-
rekt.

Definiera kompetens/professionalism
Angeldgnafragor férutbildningsansvari-
ga vid landets medicinska fakulteter ar
hur grundutbildningen pa bista sétt
skall ge studenterna den baskompetens
de behover for att

* bli framgéngsrika och internationellt
anstillningsbara/konkurrenskraftiga
isinakommande yrkesrollerinom alla
de omraden dér medicinsk kompetens
efterfragas

e kunna tillgodogora sig den fortsatta
utbildningen under AT/ST

» samtidigt som de tillignar sig en posi-
tivattityd och metodik for livslangt 14-
rande.

Uppgiften ar siledes att skapa »medi-
cinska stamceller« med forutsiattningar
attkunnautvecklaallaomraden avmedi-
cinsk verksamhet, inte minst forskning
och utvecklingsarbete. Detta forutsatter
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»For att astad-
komma en for-
béattring behover
vi dndra fokus
fran undervisning
till studieresultat
vad galler teore-
tisk och praktisk
kompetens.«

en bred och tydlig definition av begrep-
pen kompetens och professionalism, vil-
ket aterspeglas i tongivande internatio-
nella styrdokument, tex »Tomorrow’s
doctors« [1].

Precisera grundutbildningens ansvar
Det ar angelédget att tinka igenom vad
just grundutbildningen skall astadkom-
ma och vilka utbildningsresultat som
lika bra eller &nnu béttre uppnas under
vidareutbildning och fort-
bildning. Vi maste definiera
ett forvintat slutresultat ef-
ter avslutad grundutbildning
respektive AT. Vi maste ock-
s& betrakta varje utbild-
ningsavsnitt mot bakgrund
av den samlade medicinska,
professionella kompetens vi
vill uppné.

Det vore darfor onskvart
att universiteten fick ett
samlat ansvar for lékarut-
bildningen fram till legitima-
tion, dvs inkluderande AT.
De O0kadeinslagen avindividuella studie-
moment och examensarbeten under ut-
bildningen ar uttryck for ett behov av ny
kompetens hos den medicinska profes-
sionen.

Definition av kdrnkompetens (core
curriculum) innebér i forsta hand ett
fortydligande i relation till andra typer
av kompetens och ett ansvar for univer-
sitetet att garantera att alla studenter
vid examen tilldgnat sig denna kompe-
tens.

Fran linjesystem till programutbildning
Denna utmaning aterspeglas i utbild-
ningssamhallet i en betoning av férvan-
tade studieresultat (learning outcomes),
definierade i termer av uppgifter de stu-
derande skall kunna hantera snarare 4n
abstrakta mal eller den tid som avsitts
for olika Amnen.

Detta framgar tydligt i den nya Hog-
skoleférordningen och Bolognaproces-
sen. I ett historiskt perspektiv aterspeg-
las synsittet i lakarutbildningarnas for-
andring fran linjeutbildningar med ett
pérlband av tidsméssigt avgriansade kur-
ser med atféljande examination till pro-

gramutbildningar dir slutresultatet star
i fokus och dir de ingdende momenten
skall bidra till helheten.

De flesta idag verksamma ldkare ar ut-
bildade i det gamla linjesystemet, varfor
otillrackligt utrymme for specifika 4m-
nen i dagens utbildningar knappast &ar
forklaringen till pavisade brister i hélso-
och sjukvarden.

Karnkompetens under grundutbildning
Kunskapen om hur man skall dstadkom-
ma bestdende utbildningseffekter &r
otillracklig. Det ar hos engagerade larare
vanligt med en 6nskan om att avgransa
sitt amnesomrade, medan intresset for
langtidseffekterna av utbildningsinsat-
serna, vilket ju faktiskt dr det viktigaste,
ir mindre.

Man kan latt uppna godaresultatinom
ett visst kompetensomrade efter en kon-
centrerad kurs med omgaende examina-
tion - men effekternar sillan bestaende
savida inte momentet d&terkommer och
fordjupas och &nyo examineras under se-
naredelaravcurriculum. Dettaharvisats
i manga olika sammanhang - ofta med,
for de involverade lararna, forbluffande
resultat!

Inom vissa omraden, t ex samtalsme-
todik, gertrining avstudenternaiklinisk
kontext under studietiden med kontinu-
erlig uppf6ljning och férdjupning resul-
tat som inte uppnds enbart genom ut-
bildning under det yrkesverksamma sta-
diet [2].

Detsamma giller sannolikt attityden
till vetenskaplighet, evidensbaserad me-
dicin, fordndringsbenigenhet, férmaga

|
ESAMMANFATTAT

Grundutbildningen av ldkare skall
samverka med AT och ST och planeras
mot bakgrund av samhdéllets behov av
medicinsk professionell kompetens.
Utbildningen definieras av forvdantade
studieresultat och examinationsupp-
gifter snarare @n av avsatt tid.

Alla studenter skall behdrska core cur-
riculum (kdrnkompetens).

Kumulativa examinationsuppgifter gor
att studenterna inte tillats glomma det
vasentliga.
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till lagarbete och kanske &ven till ledar-
skap.

Bestaende utbildningseffekter forut-
siatter omsorgsfull formulering av for-
viantade teoretiska och praktiska studie-
resultat, indamalsenliga studentaktiva
arbetsformer, varierade och valida exa-
minationsuppgifter samt lararnas delak-
tighet i hela utbildningen [3].

Studenterna »tillats« inte glomma det
som &r visentligt, utan stimuleras att
successivt fordjupa sin kompetens un-
der hela grundutbildningen och sedan
under AT/ST. For ldkaren central kom-
petens maste dessutom trdnas under
hela yrkeslivet for att inte successivt ga
forlorad.

Fragan ar saledes hur tiden bast ut-
nyttjas sa att studenterna uppnar den
kompetens som alla likare maste haisin
yrkesverksamhet samtidigt som forut-
siattningar skapas for andra professio-
nella roller, sirskilt vad giller vetenskap
och ledarskap.

For att lyckas krivs ett omsorgsfullt
arbete dir olika kompetensomraden
végs mot varandra och grundutbildning-
ens specifika forutsittningar hela tiden
sétts i fokus. Lika stor omsorg maste dg-
nas examinationerna sa att alla delar av
den forvintade kompetensen examine-
ras och sa att central kompetens finns
kvar nir studenterna passerat ldkarexa-
men.

Praktisk utbildning tranar yrkesrollen
Den praktiska kliniska utbildningen har
statt i fokus de senaste aren, inte minst
pa grund av snabba fordndringar av hil-
so- och sjukvardens organisation med
minskat antal slutenvardsplatser, korta-
re vardtider, 6kad inriktning mot 6ppen-
vard och specialisering av sjukvardsen-
heter.

Den praktiska kliniska utbildningen
forutsitter lika omsorgsfullt preciserade
utbildningsmal som den teoretiska ut-
bildningen. Dessutom krivs struktur,
handledning, sjilvstindigt ansvar/upp-
gifter for studenterna, fortlopande tri-
ning av yrkesrollen och beslutsfattande
[4] samt aterkoppling.

Utvecklingen har darfor gatt mot lang-
re sammanhingande tjanstgéringspe-
rioder med fokus pé tréning av yrkesrol-
len snarare dn korta studiebesok inom
olika specialomraden.

Auskultationstjanstgoring bidrar inte
till studenternas larande i detta avseen-
de.

Bristande geriatrisk kompetens

I en artikel i veckans nummer av Léikar-
tidningen diskuteras dessa fragor med
utgangspunkt i en av forfattarna konsta-
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terad brist pa geriatrikundervisning for
ldkarstuderande.

En undersokning av den tid som av-
sitts for formaliserad undervisning i ge-
riatrik vid landets ldkarutbildningar in-
klusive tjanstgoringstid vid geriatriska
vardenheter redovisas. Dessutom redo-
visas resultat fran prov pa studenternas
kunskapslidge infér ett utbildningsav-
snitt inom geriatrik p& termin 10 i Mal-
mo,/Lund.

Forfattarna foérordar ett nationellt
core curriculumi geriatrik, en avgransad
kursigeriatrik om minst tre heltidsveck-
or avslutad med separat tentamen samt
integrering av gerontologiska och geria-
triska aspekterihelaldkarutbildningen.

Utan att pa nagot sétt ifragaséittabeho-
vet av geriatrisk kompetens hos likarka-
ren, vilket dr uppenbart, eller pavisade
brister avseende ildres hilsa ar det in-
tressant att sitta dessa 6nskemaél i rela-
tion till ovan diskuterade principer och
utvecklingslinjer.

Separat geriatrikkurs ingen lésning
Det finns flera skil till att en separat kurs
i geriatrik sannolikt inte &r losningen.
Tidsomfattning, uttryckt i det antal
veckor som ett omrade bearbetas, siker-
stéller inte utbildningsresultat. Detta ar
vil visat inom manga ldkarutbildningar,
dir ibland #ven avsevirda undervis-
ningsinsatser inom olika omréaden inte
gett forvintade langtidsresultat.

Motsvarande kunskapsbrister somno-
terats vad giller geriatrik kan pavisas
dven for andra kompetensomraden dir
den langsiktiga progressionen inte &g-
nats tillracklig omsorg. Sadan informa-
tion kan erhallas fran longitudinella
prov, t ex progresstest [5].

Ett sétt att forbattra situationen kan i
stéllet vara att formulera forvintade stu-
dieresultat betraffande gerontologi och
geriatrik och omsétta dessa i integrera-
de, aterkommande utbildningsmoment,
som fortlopande examineras genom hela
utbildningen. Core curriculum maste
diaremot forst definieras med utgangs-
punkt i hela utbildningens slutresultat
innandenbryts nedidelar. Annars ar ris-
ken stor for att curriculum 6verlastas och
att studieresultaten dnda inte uppnas.

En fokusering pa forvintade studiere-
sultat &r i sig vl forenlig med att utbild-
ningen laggs upp paolika séatt vid olika l4-
rosidten. De stora skillnader i upplégg-
ningen som redovisas i veckans nummer
vécker i stéllet fragor om huruvida pavi-
sade kunskapsbrister beror pa att mo-
menten inte undervisats, om de forvan-
tade resultaten inte uppnétts eller om
langtidseffekten av den givna undervis-
ningen ar otillracklig.

Sammakommentar giller den praktis-
kautbildningen; tidsméssig definition av
tjinstgoring innebir ingen garanti for
resultat savida tjdnstgéringen inte &r
strukturerad med tydliga mal, handled-
ning, eget ansvar och aterkoppling.

Annat fokus behdvs

Artikeln i veckans nummer pekar pa ett
for ldkarutbildningen angeléget utbild-
ningsomrade dir brister savil betréiffan-
de de lakarstuderandes kompetens som
inom den geriatriska hilso- och sjukvar-
den ar uppenbara.

Lika uppenbart ar att adekvat geria-
trisk kompetens krivs av alla likare som
kommer i kontakt med skora och multi-
sjuka dldre. For att astadkomma en for-
béttring behover vi dndra fokus fran un-
dervisning till studieresultat vad giller
teoretisk och praktisk kompetens.

Handlingsplanen blir att definiera for-
vintade studieresultat, integrera och
fordjupa dem genom hela utbildningen
samt examinera dem i flera olika sam-
manhang. Endast pa detta sitt kan vi ga-
rantera att den 6nskvirda kompetensen
byggs upp och langsiktigt bibehalls/for-
djupas samtidigt som lika angeligna
satsningar inom andra kompetensomra-
den mojliggors.

Denna striavan ligger bakom det ut-
vecklingsarbete som nu sker vid landets
medicinska fakulteter. Den forklarar
ocksa ldkarutbildningens omformning
fran linjeutbildning till programutbild-
ning.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllan-
den: Inga uppgivna.
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