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I medicinsk pedagogisk facklitteratur finns relativt fa studier
om hur yrkesverksamma ldkare ser pa den grundutbildning
som de genomgatt. Allméntjanstgoringen (AT) utgor oftast det
forsta tillfallet dar fardigheter och attityder provas »pa riktigt«
i en professionell roll skild fran den relativt skyddade kandi-
datsituationen pé ett undervisningssjukhus. Hur den enskilde
AT-ldkaren upplever sin yrkesdebut torde delvis kunna ses
som tecken pa fortjanster och svagheter i grundutbildningen.

Men lever grundutbildningen upp till de blivande likarnas
forvantningar? For att belysa fragan valde vi att genomféra en
enkitstudie dér syftet var att underska hur ldkare 2 ar efter
examen uppfattat att utbildningen forberett dem for de krav
som vardagen och AT-handledarna stallt. Dartill ville vi under-
soka eventuella konsskillnader i uppfattningen av grundut-
bildningen.

Resultaten férvintas bidra med underlag for det pagaende
reformarbete som redan resulterat i en ny problembaserad 14-
karutbildning i Uppsala, vilken sjosattes i januari 2006.

METOD

Undersokningen utformades som en webbaserad enkit, dar fra-
gornavar en vidareutveckling aven enkatundersokning av1dka-
res syn pa sin grundutbildning i Uppsala 2 ar efter examen; den
undersokningen genomférdes 1997 pa likare utexaminerade
1995 [1]. Vissa av fragorna i den forra undersékningen beholls
of6érandrade for att tillata jamforelser, men for att hoja svarsfre-
kvensen uteslots ett antal 6ppna fragor av bred karaktar.

Enkiten innehdll 23 fragor, varav vissa hade ett flertal del-
fragor.

Denna presentation baseras pa resultaten fran ett urval av
enkatfragorna. Enkiten i sin helhet finns tillgéinglig pa fakulte-
tens webbplats [2].

Ien av fragorna listades ett antal praktiska atgirder som lum-
balpunktion, sternalpunktion, benmaérgsaspiration, anvindning
avsyrgasutrustning, intubering, pleuratappning, direkt oftalmo-
skopi m m. Fragestéllningen géllde att utifran den angivna mo-
mentlistan ange de firdigheter som handledarna forutsatte att
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»Ingen studie (inte heller var egen) sdager dock
nagot om faktiska skillnader i t ex kliniska far-
digheter mellan kdnen. Det finns heller inga be-
lagg for att kvinnor skulle ha samre fardigheter
an man.«

studenterna hade men som de sjédlva kénde att de inte klarade av
pa egen hand. Samma fragestillning gillde dven for handlagg-
ning av kliniska situationer som akut hjartinfarkt, hjartstille-
stand, andningshinder, akut buk, diabetisk ketoacidos, akut ast-
ma, éronvérk hos barn etc. Ytterligare exempel pa praktiska far-
digheter som deltagarna fick ta stéllning till ses i Figur 1.

Enkategori av fragor rérde i vilken méan lakarna (for olika de-
lar av utbildningen) stimulerats till reflektion, kritiskt tinkan-
de, probleml6sning och litteraturs6kning samt hur vil studier-
na forberett fér forskarutbildning; andra fragor berérde hur de
svarande som studenter bemdétts av ldrare/handledare. Dartill
ombads deltagarna ange kurser och undervisningsformer som
de ansag borde minskas respektive 6kas.

Merparten av fragorna hade fasta svarsalternativ eller besva-
rades genom skattningar pa en skala fran 1till 9 for att ge kvan-
titativa matt; vissa tillat dock fria kommentarer.

I den statistiska bearbetningen har dels medianviarden be-
raknats, dels skalvirden dikotomiserats genom sammanslag-
ning av viardena 1-3 respektive 7-9.

Enkéten distribuerades via e-post under perioden maj till
september 2005 (inklusive tva paminnelsebrev) till samtliga
102 (44 kvinnor och 58 mén) fore detta studerande som utexa-
minerades i Uppsala 2003.

For att mata samband anviindes korrelationskoefficient en-
ligt Spearman, och for att méta skillnader i uppfattningar mel-
lan kvinnor och mén anvindes X*-test och t-test.

RESULTAT

Svar inkom frén 69 av de 102 tillfragade (68 procent), vilket var
en nagot hogre svarsfrekvens dn vid féregaende underséknings-
tillfalle 1997 (60 procent) [1]. Totalt 32 (46 procent) avde svaran-
de var kvinnor och 37 (54 procent) mén. Bortfallet var ordinart
for en webbaserad enkétstudie. Bortfallsanalys visade att aldern
och konsférdelningen var densamma bland deltagare och icke-
deltagare. Eftersom anonymitet utlovats for deltagande, kunde
andra demografiska data eller prestationsdata inte undersokas.

Studieklimatet
Trivseln med studierna angavs som 1ag hos en tredjedel under

- _______________________________________________|
ESAMMANFATTAT

For att fa underlag till den pa-
gaende reformeringen av
grundutbildningen i Uppsala
genomfdrdes 2005 en enkat

bland ldkare 2 ar efter examen.

| stort hade merparten trivts
med sin utbildning. Bland de
férandringar som foreslogs

var dkad integration av prekli-

nisk och klinisk undervisning
den mest framtrddande samt
onskemalet om att preklinisk

utbildning inriktas mer pa for-

staelse dn pa detaljer. Stu-
denterna dnskade aven tidi-

gare patientkontakt och mer
av praktisk fardighetstraning.
Vi fann ett starkt samband
mellan studenternas trivsel
med studierna och bemétan-
det och aterkopplingen fran la-
rarna och upplevelsen av att
vara val férberedd infér AT vad
galler praktiska fardigheter.
Skillnader mellan kvinnor och
man i uppfattningen om den
egna kliniska fardigheten och
aterkoppling och stimulans
pekar pa en central uppgift for
utbildningen.
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M Hur vil férberedd kiinde du dig efter grundutbildningen och infor AT vad giller fljande? Bedémningen &r gjord pa en skala 1-9 (daligt-bra).

»Bra forberedd«, skalvdarden 7-9
»Déligt férberedd«, skalvirden 1-3

Utbildningsmoment Median Konsskillnad Procent
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Anamnesupptagande 8
Kommunikation med patient 8
Kommunikation med kollega 7
Att samarbeta med 6vrig personal i vardteam 7
Statustagande 7 P<0,01
Kliniska undersékningsmetoder 7 P<0,009
Klinisk diagnostik/problemlésning 7
Att handskas med akuta situationer 4 P<0,005
Att leda ronder 5
Att utveckla stresstolerans 5 P<0,02
Att kdnna beredskap att paverka och forandra omsténdig-
0 m X L 4 P<0,03
heter i din professionella vardag som du &r missnéjd med
Att hantera administrativa/ekonomiska fragor 3
Att kritiskt vdrdera information 6 P<0,001
Att argumentera for och emot foreteelser 6 P<0,008

Figur 1. Enké&tfragor om hur vél kliniskt férberedda de svarande kande sig infor AT vad géller olika praktiska far-
digheter och situationer. Fér samtliga utbildningsmoment dar konsskillnader noterats angav signifikant fler
méan dn kvinnor att de var bra férberedda (utom for momentet »kliniska undersdkningsmetoder).

de prekliniska &ren, men den 6kade for merparten under ut-
bildningens gang. Totalt 82 procent angav hog trivsel med stu-
dierna under de sista terminerna. En konsskillnad kunde ses
for terminerna 9-11, dir signifikant fler kvinnor 4n mén (94 re-
spektive 70 procent, P<0,02) angav hog trivsel .

Resultaten visar en stark korrelation mellan att kinna hog
trivsel med studierna och att ha blivit bemott med respekt och
stimulerats till reflektion (r=0,5; P<0,001). Vi fann dven korre-
lation mellan trivseln med studierna och probleml6sning, att
se samband mellan delar och helheter i undervisningen och att
anvianda kunskapen integrerat (r=0,35; P<0,01). Ju mer de sva-
rande uppfattat att studierna stimulerat till detta, desto béttre
trivdes de och vice versa.

Signifikant korrelation (P=0,003-0,04) visade sig &ven fin-
nas mellan upplevd trivsel under den kliniska delen av utbild-
ningen (termin 6-11) och kénslan av att besitta kliniska prak-
tiska fardigheter.

Bemdtandet ansags generellt sett vara simre under den pre-
kliniska perioden dn under den kliniska, dir totalt 54 procent
(64 procent av ménnen och 41 procent av kvinnorna; P<0,01),
angav att de ofta blivit bemd&tta med respekt och som en blivan-
de kollega av sina ldrare. Kommentarerna till frigan visade dock
att variationen i bemétande hade varit mycket stor mellan olika
larare. Ett citat belyser detta: »Véldigt varierande bemdétande pa
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olikakliniker. Pa preklin var man ju inte riktigt kollega utan mer
som student och dessutom var det mest bara féreldsningar.«

Overlag, och framfor allt bland kvinnorna, ansag de svarande
att aterkopplingen genom hela utbildningen varit otillracklig.
Asiktsskillnaden mellan kénen var stérst for klinisk problem-
16sning (P<0,0009).

Reflektion och kritiskt tankande

Mycket fa angav att lirarna under grundutbildningen stimule-
rat till bearbetning av och reflektion 6ver det man lirt sig.
Samst var upplevelsen under den prekliniska utbildningen, dar
totalt 55 procent, varav signifikant flest kvinnor (P<0,007), an-
gav att stimulans till reflektion pa ett djupare plan séllan fore-
kom. Nagot fler ansag sig ha fatt stimulans till att reflektera
over orsaker och samband under den kliniska utbildningen,
men det var endast 22 procent som ansag att det forekommit i
nagon storre utstrackning.

Det var ocksa signifikant farre kvinnor &n mén som angav att
de stimulerats till att utveckla sin ledarskapsférmaga och att
uppméirksamma genusfragor i patientarbetet och pa arbets-
platsen (P<0,04).

Integration och patientkontakt
Hela 80 procent (91 procent av kvinnorna och 70 procent av
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»Ett tydligt resultat i denna och andra undersok-
ningar dr att manga lakare pa AT-niva uppfattar
en diskrepans mellan de fardigheter de uppnatt
under grundutbildningen och de forvantningar
som de uppfattar att avnamarna har.«

minnen; P<0,01) angav att integrationen mellan preklinisk och
klinisk undervisning upplevts som otillracklig.

De svarande ansag dven att fler tentamensformer borde tes-
ta studenters forstaelse och formaga till integration av olika
amnesomraden och att det borde finnas mer av tidig patient-
kontakt.

Nar det géllde den kliniska handledningen instimde 67 pro-
cent (78 procent av kvinnorna och 57 procent av ménnen;
P<0,02) i pastaendet: »Landstingsanstillda doktorer kan bl a
pa grund av tung klinisk arbetsbelastning inte leva upp till 13-
karstudenters krav pa handledning.«

Fordndring av undervisningsmoment
I en av enkitfrdgorna fick de svarande beskriva viktiga fore-
teelser och undervisningsmoment som de ville behalla respek-
tive férindra.

De mest 6nskade forandringarna var

Okad integration av preklinisk och klinisk undervisning

» mer aterkoppling och 6kat ansvar till studenter under den
kliniska utbildningen

mer fardighetsprévning och kliniska tentamina

hoégre krav pa studenterna

mer problemldsning och stimulans till sjdlvstandigt tdnkande
mer och tidigare patientkontakt

béttre bemotande och storre respekt for lakarkandidater.

Undervisningsmoment som de svarande ville behélla var i férs-
tahand féreldsningar, seminarier och klinikplaceringar.

Intresse for forskarutbildning

Intresset for forskning var lagt, och manga ansag inte heller att
grundutbildningen gav nagon bra férberedelse for en forskar-
utbildning. Av dem som kinde sig bra férberedda for en fors-
karutbildning var ménnen i majoritet.

Att vara kliniskt forberedd

Kinslan av att vara kliniskt forberedd med avseende pa ett an-
tal praktiska fardigheter och situationer illustreras i Figur 1. I
medeltal var det fler som angav att de var bra férberedda &n de
som angav att de var daligt forberedda. Bést férberedd kénde
man sig infér anamnes- och statustagande och kommunika-
tion med patienter och kolleger och sdmst nir det géllde att
hantera administrativa och ekonomiska fragor.

I samtliga moment utom ett var det fler mén &n kvinnor som
angav att de var bra forberedda infor AT. Undantaget var klinis-
ka undersokningsmetoder, dir det var signifikant fler kvinnor
an mén som ansag sig ha god beredskap (P<0,009).

Ienavfragorna fick de svarande ta stillning till ett antal spe-
cificerade fardigheter och kliniska situationer som handledar-
na forvantade sig att de hade tillignat sig under grundutbild-
ningen, men som de sjéilva ansag att de inte klarade av pa egen
hand. Avdem som angav att de inte behirskade de uppriaknade
fardigheterna var det i genomsnitt fler kvinnor d&n mén. Skill-
naderna var signifikanta nér det géallde att anvinda syrgasut-
rustning (P<0,02), atgirda andningshinder (P<0,04) och utféra
lumbalpunktion (P<0,01) och direkt oftalmoskopi (P<0,0008).
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Nér det géllde de prekliniska &mnenas betydelse som grund
for den kliniska utbildningen ansag cirka 70 procent att de var
viktiga men i sin nuvarande form alltfér detaljerade. De sva-
rande papekade att Amnenas betydelse kunnat vara storre om
utbildningen bedrivits med béttre integration och samordning.

DISKUSSION

Nagra av de viktigaste resultaten i studien ar de starka sam-
band vi fann mellan studenternas trivsel med studierna under
grundutbildningen och bemé&tandet de fatt fran liararna och
kénslan av att vara vél forberedd infor AT vad géller praktiska
fardigheter.

Ett annat viktigt fynd i den hér liksom i den foregaende un-
dersokningen fran 1997 ar att de svarande ansag att grundut-
bildningen i lag grad hade stimulerat till kritiskt tinkande och
problemlésning och att kunskaper fran olika &mnesomraden
sillan integrerats.

Vid belysning av akademisk utbildning framhalls vikten av
att trina problemlosning, reflektion och kritiskt tinkande [3-
6]. Som goda exempel hinvisas ofta till problembaserade ut-
bildningar dér integration mellan basvetenskaper och klinisk
praktik ska férbereda likarstudenter béttre for yrket &n stu-
denter pa traditionell ldkarutbildning [7, 8].

Ett av malen med unders6kningen var att fanga eventuella
skillnader mellan kvinnor och mén i deras uppfattning om ut-
bildningen. Resultaten dr mycket tydliga och visar pa en rad
signifikanta skillnader avseende

* trivseln med studierna

* kinslan av att pa egen hand klara av kliniska fardigheter och
situationer

« attblibemott med respekt och fa dterkoppling fran lararna

¢ att stimuleras till att 16sa problem och reflektera 6ver det
man lirt sig och

* att stimuleras till att uppméarksamma genusfragor.

Attitydskillnaden mellan kénen kan vara reell eller bero pa att
kvinnor stéller hogre ansprak pa t ex vad som menas med att
reflektera 6ver och stimuleras till att bearbeta det man lart sig.

Liknande resultat har dock visats i en rad andra undersok-
ningar av lakarstudenters syn pa sin kliniska utbildning [9-13],
dar kvinnor uppfattade sig bl a som mindre kompetenta i kli-
nisk praktik 4n mén, inte fick samma mdjlighet att trédnaklinis-
ka moment och i vissa fall upplevde sig illa behandlade av sjuk-
skoterskor och annan personal.

Ingen studie (inte heller var egen) siger dock nagot om fak-
tiska skillnader i t ex kliniska fardigheter mellan konen. Det
finns heller inga beldgg for att kvinnor skulle ha simre fardig-
heter 4n mén. Ett flertal studier tyder snarare pa att det kan
vara uttryck for en tendens hos kvinnor till sjalvunderskatt-
ning och osiikerhet [14-16]. Aven en studie fran 1998, av likar-
utbildningen i Uppsala, visade att kvinnorna kédnde hogre krav
och ansag sig ha sdmre sjalvfortroende i samband med studie-
arbetet 4&n mannen [17].

Ett tydligt resultat i denna och andra undersékningar &r att
manga likare pa AT-niva uppfattar en diskrepans mellan de
fardigheter de uppnatt under grundutbildningen och de for-
vintningar som de uppfattar att avhdmarna har. Som exempel
kan namnas en engelsk studie fran 2006 dar handledare till
motsvarande AT-ldkare fick beskriva hur vil de ansag att 1akar-
na var forberedda for sin uppgift [8]. Resultaten visade att
handledarna hade en mycket oklar bild av vilken klinisk kom-
petens och kunskap som de kunde forvéanta sig att grundutbild-
ningen skulle ha bibringat.

Forutom varierande uppfattningar hos handledarna om vil-
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ka kunskaper som kan forvintas ar det troligen ofrankomligt
att manga nyutexaminerade ldkare kinner osikerhet i akuta
och kravande situationer, nistan oavsett grundutbildningens
anstriangningar. Emellertid pekar bade vara och andras [8] re-
sultat pa ett behov av att dels bittre definiera och tydliggéra
vad som dr mal for grundutbildningen och vad som faktiskt inte
ar det, dels uppna 6kad kommunikation mellan utbildningen
och avndmarna for att uppna enighet om malen.

Patagligt var att de svarande i stor utstrickning ansag sig vl
forberedda nar det gillde kommunikation med patienter och
kolleger. Ett liknande resultat erh6lls i en annan svensk alum-
niundersokning, diar detta kopplades till den problembaserade
undervisningsformen [18]. Vararesultat antyder att det kanske
snarare beror pa den specifika undervisningen i just dessa fir-
digheter, vilken var relativt vilutvecklad dven i den gamla ut-
bildningen i Uppsala. En mojlighet ir ocksé att studenterna
lattare 6verskattar sin firdighet pa detta omrade dn nér det gél-
ler andra kliniska fardigheter.

Denna studie visar att studenternas erfarenheter av en »tradi-
tionell« ldkarutbildning gav gott stod for huvudprinciperna for
den reform som genomfors i Uppsala omfattande bl a tidigare
patientkontakt, forstarkt tonvikt pa professionell utveckling (in-
klusive ledarskap), 6kat eget ansvar for studierna, mer direkt
aterkoppling, storre tonvikt pa reflektion och forstéelse samt in-
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