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Satsa pa utbildningskvaliteten!

vensk ldkarutbildning har ungefér 40 pro-

cent fler platser idag jamfort med 1999. Aren

2000-2003 utokades antagningen fran ca

750 till drygt 1 100 personer per ar. Under
2006 och 2007 kom en ytterligare utokning pa drygt
60 nyantagna per ar. Samtidigt har antalet sdngplat-
ser i slutenvarden minskat, vilket far konsekvenser
for de kliniska delarna av utbildningen.

Dessutom har antalet svenskar som lidser en likar-
utbildning utomlands 6kat kraftigt de senaste aren.
Majoriteten avdem avser att atervéinda till Sverige
for att arbeta efter avlagd ldkarexamen (enligt Soci-
alstyrelsens enkdtunderstkning »Svenska likarstu-
denter i utlandet« fran 2005). Hégskoleverket, Soci-
alstyrelsen och regeringen menar dock att &nnu fler
platser behovs pa utbildningen for att ticka det
framtida likarbehovet.

Medicine studerandes forbund (MSF) och Likar-
forbundet ser med stor oro att ytterligare utbild-
ningsplatser kan leda till en férsdmrad kvalitet pa ut-
bildningen. MSFs handledningsenkit fran 2006 vi-
sar att studenterna redan upplever en viss forsam-
ring efter de utékningar som gjordes i bérjan av
2000-talet. De praktiska, kliniska delarna i utbild-
ningen drabbas hardast nér alltfér manga studenter
ska konkurrera om samma patienter och samma
handledare.

Exempelvis visar enkéten att 35 procent av stu-
denterna aldrig fatt gipsa och att 30 procent aldrig
fatt ordinera vitska efter genomgangen kirurgikurs.
Detta ar grundldggande fardigheter som varje nyut-
examinerad likare maste ha med sig infér AT! Hand-
ledningsenkéten bekriftar ocksa kopplingen mellan
antalet studenter och upplevd kvalitet: ju fler stu-
denter per vardteam, desto simre kvalitet.

ntalet studenter per vardteam varierar

mycket mellan universitetssjukhusen.

MSFs malséttning ar att det inte ska vara

fler 4n 1-2 studenter per vardteam. Exem-
pelvis har 97 procent av studenterna under kirurgi-
kursen vid Link6pings universitetssjukhus varit 1-2
studenter per vardteam. Pa Norrlands universitets-
sjukhus har ndrmare en tredjedel av kirurgistuden-
terna varit fler dn fem studenter per vardteam, trots
att de gor en del av sin kirurgiplacering pa annat
sjukhusiregionen.

For att den medicinska fakulteten och landstinget
irespektive sjukvardsregion ska klara sitt utbild-
ningsuppdrag maste man ta hinsyn till regionens
mojlighet att erbjuda studenterna praktikplatser
med god handledning. Det &r oerhdrt viktigt att varje
larosite har ungefar lika manga utbildningsplatser i

forhallande till regionens patientunderlag — annars
riskerar vi att fa en stor skillnad i utbildningskvalitet
mellan ldrosidtena. Vem vill ha en A- och en B-ldkar-
utbildningi Sverige?

Hogskoleverket, Socialstyrelsen och Sveriges
Kommuner och Landsting instimmer i att kvaliteten
arviktig for svensk ldkarutbildning, men det récker
inte! De har inte kunnat féresla nagra konkreta at-
girder for att bibehalla eller férbéattra utbildnings-
kvaliteten, oavsett om ytterligare utékningar blir ak-
tuella eller ej.

ibehover ett kvalitetssidkringssystem och

en tydligare koppling mellan den ekono-

miska ersittningen till landstingen och

den handledning som varje student far.
Varje likare som ska handleda en likarstudent mas-
te fa tid avsatt till handledning, vilket alltfor ofta inte
ar fallet idag.

Dessutom maste de utékade utbildningsplatserna
pa grundutbildningen motsvaras av fler AT- och ST-
tjdnster. Redan idag ser vi effekterna av de forsta ut-
O0kningarna, som innebér att nyexaminerade ldkare
inte far tillgang till en AT-tjénst. Snart kommer det
dven att mérkas att det finns f6r fa ST-tjanster. Det
innebir att det kommer att ta betydligt langre tid att
fa fardiga specialister i Sverige.

Lakarbristen later sig inte enkelt 16sas med enbart
fler utbildningsplatser. Sjukvarden har inte vunnit
nagot bara for att det finns fler ldkare, om dessa har
fatt en dalig utbildning. Vi maste tillsammans arbeta
fram konkreta kvalitetsstiarkande atgéarder fér den
svenska ldkarutbildningen, sa att vi uppnar den hoga
kvalitet som vara patienter forvintar sig.
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Sjukintyg fran forsta dagen - d@nnu ett slag i luften!
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Regeringen lade forra veckan
fram ett forslag om att arbetsgi-
vare ska ha ritt att begira lakar-
intyg for anstéllda fran forsta
sjukdagen. Socialférsékringsmi-
nister Christina Husmark Pehr-
son motiverade bl a med att ar-
betsgivarna da kan ta ansvar och
ageraiforebyggande syfte.

Visst dr det bra med tidiga re-
habiliteringsinsatser, men det
hir ar nagot som arbetsmarkna-
dens parter sjilva bor fa 16sa. I
manga kollektivavtal, t ex lakar-
nas, finns fragan redan reglerad.
Om kollektivavtal inte finns kan
arbetsgivare dnda begéra intyg
via Forsdkringskassan.

Man maéste beakta att flertalet
sjukskrivna atergar i arbete utan

att rehabilitering beh6vts. Om
rehabilitering skulle beho6vas ar
det andra atgiarder som maste
séttas in. Vid misstanke om fusk
kan arbetsgivare som sagt redan
nu begira intyg forsta dagen.

Den storsta oldgenheten med
regeringens forslag &r - om manga
fler arbetsgivare skulle utnyttja
mojligheten - att trycket pa pri-
marvarden 6kar kraftigt. Sjukvar-
den har redan problem med till-
gangligheten, och darfor kan pati-
enter med storre behov drabbas.

A andra sidan har regeringen
sagt att man inte tror pa en storre
Okning av intygskraven. Men da
sé — da finns ju ingen anledning
att sla vilt omkring sig i hopp om
att nagon gang traffa ratt! LT

1203



