Lakarstuderande fastnar i vardens ekorrhjul

Ingenting kan hjalpa - sa lange
varden standiot far ta stryk

Han &r less pa negativa skri-
verier om varden, professor
Bengt Arnetz, Statensinstitut
for psykosocial miljémedicin,
och overlakarevid yrkesmedi-
cinskakliniken, Huddinge g uk-
hus. Nu racker det! Varden
maste fa en positiv gnista och vi-
sioner. Det &r viktigt, inte minst
for lakar studerande som annars
far en svart bild av sin framtid.

Och utbildningen maste an-
passastill dagensvardverklig-
het —med ekonomi, konsument-
politik, konfliktlosning, karriér-
planering... Den traditionelle
lakaren finnsintelangre!

BIRGIT WILHELMSON

Bengt Arnetz skréder inte orden, och
han har en frank syn pa dagens | &karut-
bildning:

—Ge bot & vardens organisations-
stress, daligaledningsstruktur och brist
patydligamal —forst ddkan |&karstude-
rande faen béttre situation.

Alla »fina» insatser for |8karstude-
rande &r verkningsl6sa. Nér de kommer
uti den krassavarden forsvinner de po-
sitivaeffekternaav sadant som handl ed-
ning, problembaserad inldrning, alter-
nativ antagning etc — sparlost. Det har
studier i USA och Isragl visat.

—Ingen klarar att hélla kvar det, det
& sadant massivt tryck i §ukvardspro-
duktionen. Det kansketill och med blir
véarre for den som har en forestélining
om att kunna ge en verkligt bra patient-
vard — nér tiden inte réacker till.

Fort, fortare, fortast

For den nyfardige underl&karen gél-
ler det att springa— fort, fortare, fortast
—i enmilj6 dér arbetsrummet delasmed
sex, §uandraoch lunchmatro &r en uto-
pi.

Stressen, och framtidsoron, i varden
smittar av sig pa de lakarstuderande.

—Ménga blir chockade nér de kom-
mer ut pa kliniken. De ser en dalig ar-
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betsmilj6 och en oerhort hdg stressniva.
De ser underldkare som springer benen
av sig, medan de oroligt funderar 6ver
om deras jobb finns kvar efter nasta
nedskérningsvarv.

Intefor intefinns det en g@vmords-
puckel under AT och FV, framst bland
kvinnligalakare.

Idealiserad bild i kollision

L&karstuderandes idedliserade bild
av | &karjobbet — stimulerande och myc-
ket frihet — kolliderar med underl&kar-
nas klagan Gver all rutin, om véarden
som ett |6pande band.

Och l&karstuderandes idealiserade
bild far sig en knéck av de l&kare som
varit igang nagra ar: Cyniskaoch bran-
datycker deatt allt gar &t fel hall, siger
Bengt Arnetz.

—Man har frégat yngre och aldre |5
kare i Norge hur de ser pa sin framtid
om fem ar. De yngretror att deras situ-
ation vad gdler anstédllningstrygghet,
16N, karriarmojlighet osv & sdmre om
fem ar. Dedldrelakarnadaremot tror att
den &r béttre.

—Det &r rimligt att anta att |&karstu-
derande kénner av de yngre l&karnas
pessimism.

Dessutom — l&karyrkets status har
minskat.

Arbetsgladijen i topp

Motprocesser &r viktiga. Vand den
negativa bilden, ta fram och poangtera
det positivainom vérden. Risken &r an-
nars att |&karyrket ses som mindre at-
traktivt. Pa sikt paverkar det rekryte-
ringen negativt, dvsmindrelampade so-
ker sig till utbildningen, betonar Bengt
Arnetz.

Varfor talas det t ex sd séllan om ar-
betsgladjeni varden?

—Om man frégar »Trivs du med ditt
jobb?» sa finns det inga andra yrkes-
grupper som trivs sa bra som de inom
varden.

Dessutom: dynamiken i sukvarden
& enorm — kunskapsforandringen och
produktutvecklingen &r snabb.

—| géva verket & produktutveck-

Det flyter i sjukvarden idag: utbildning,
klinik, forskning. Vad ar vad?
Organisationen behéver renodlas, och
utbildningen ska lyftas fram och fa hogre
status. Darfor méste undervisning ge
varje enskild larare formella meritpoang
som raknas med vid I6neséttning och
tjanstetillsattning, séager Bengt Arnetz.
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Manga lakarstuderande blir chockade
nar de kommer ut pa kliniken; de ser en
dalig arbetsmiljé och en oerhort hog
stressniva. De ser underldkare som
springer benen av sig, medan de oroligt
funderar éver om deras jobb finns kvar
efter nasta nedskarningsvarv.

ling inom sjukvarden mycket starkare
an inom industrin. Fortfarande lever
Sverigesindustri patraoch jarnmalm, i
stort.

— Standigt fér vi horaatt patienter ar
missndjda, att vardkoerna vaxer och att
sjukvarden inte hdller budget och &r in-
effektiv. Men gukvarden ar lika effek-
tiv, utifran personalskattad effektivitet,
som flera av de multinationella foreta-
geni Sverige—det har vi visat i studier.

—Vérden har inte lyckats fora ut ett
positivt budskap i termer som massme-
dier/allmanheten forstétt, tyvarr.

Hoj statusen!

Sjukvérden av idag & i strykklass,
och lakarstuderande &r langt ner i hie-
rarkin. Lakarstuderandes status maste
hojas rejélt, podngterar Bengt Arnetz.
Enklinik skavarastolt dver sinastuden-
ter! Idag &r det inte s&. Varfor sitter |5
karstuderande langst bak under ront-
genronder t ex?

— Tidenfor formell utbildning krym-
per med sjukhusens enorma sparbeting.
Det finns inte l&ngre samma utrymme
for handledning och larlingsforhallan-
de. Ménga | &karstuderande anvandstill
rutinjobb i produktionskedjan. De far
sitta och skrivain patienter, far knappt
nagon aterkoppling, gor trist jobb bara.

— Undervisningssjukhusen far éron-
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maérkta pengar till utbildning. Det stél-
ler krav pasystemet. |dag tror jag att ut-
bildningen sponsrar kliniken, intetvért-
om.

Vad ar vad?

Organisationen maste darfér renod-
las: utbildning, klinik, forskning. Vad &
vad? Lakarevill hatydligakrav om vad
som forvéantas av dem i utbildning, kli-
nik och forskning, det visar undersok-
ningar som Bengt Arnetz gjort.

— Dagens system & inte bra, och &
karnavill inte hadet. Devill intehaden
hér flummiga grénsdragningen mellan
verksamheterna. Jag tror att det gar att
styra det: Utbildningen maste lyftas
fram som en viktig del. Det finns inget
aternativ, det gar inte att fortsétta som
idag. Underl&karnaarbetar 130 procent,
utbildningen blir lidande pa det.

— Arbetsgivarna  straffas  ocksa i
langden, de fér |&kare som inte orkar.

Meriter lockar

En képp i hjulet &r att undervisning
har dligt formellt meritvarde.

— L&kare tycker att det &r roligt att
undervisa, de ser det inte som négon be-
lastning, det vet jag efter enkétstudier.
Men i tidsbristen véljer de bort under-
visningen, den ger minst —formel|t sett.

Alla hogskolor har kriterier for att
objektivt beddma undervisningsinsat-
ser. Detta méste fullfdljas, dvs lararen
maste fa formella meritpoang som rak-
nas vid tjanstetillséttning och [6nesétt-
ning.

Detta ska ocksa goras pa klinikniva

s att kliniker kan jamforas 6ver hela
landet, formaliserat och objektivt. Var
far studenterna den basta undervisning-
en?Dettabor ocksdstyrahur mycket ut-
bildningspengar respektive klinik far,
som en sporre for forbéttrade undervis-
ningsinsatser, anser Bengt Arnetz.

Tydliga organisatoriska granser be-
hovs mellan utbildning, klinik och
forskning. Men studenterna maste ock-
sdintegrerasi klinikensvardag och kan-
naatt de & en del av den helheten.

— Uthildningsprogrammen ~ maste
planerassdatt deingar i klinikensverk-
samhet, det fér inte varaparallellaorga-
nisationer. Idag finns samtalsgrupper
och personalledd handledning mer och
mer paklinikerna. Samma personer ska
ocksa hallai handledning och vidareut-
veckling for |8karstuderande.

Utbildning

efter tidens krav

Det & varje medicinsk hogskolas
skyldighet att ge en utbildning som &r
anpassad efter tidenskrav. Sdar detinte
idag, anser Bengt Arnetz. Den traditio-
nelle l&karen finns inte langre — dagens
samhélle stéller nyakrav.

Ekonomi &r en av deférsummade bi-
tarnai l&8karutbildningen.

—Sukvarden idag kretsar kring
pengar. Det récker inte att under utbild-
ningen larasig att utredat ex misstankt
hjartsvikt — om de medicinska stéll-
ningstagandenainte kopplastill ekono-
miska Overvaganden. Icke l8karutbil-
dad personal ifrégasatter |akarnas ordi-
nationer. Vad kostar olika undersok-
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ningar? Ar det motiverat med en extra-
kostnad? Osv.

Konsumentpolitik - nu!

Konsumentpolitik & en annan viktig
komponent som maste in i |akarutbild-
ningen —nu!, betonar Bengt Arnetz.

Dagens verklighet kréver ett synsatt
om patienten som medveten och kunnig
konsument. L &kare—patientrelationen
har hittills fokuserats kring psykologis-
ka processer.

—Varden ses mer och mer som en
farskvara, en produkt, dér férvantning-
arna & hoga. Patienter anmdler |&kare
om de inte far som de vill, om det inte
blir som detycker. Det &r ingen propor-
tion mellan det stigande antalet anmél-
ningar och antalet pafoljder.

Detta har missats helt i 18karutbild-
ningen.

— Forstar |akare inte det har, forstar
deinte heller det féréndrade spelet mel-
lan |&kare och patient. Det kan inte
langre bara ses som psykologiska pro-
cesser mellan tva manniskor.

Detta kommer att lyftas fram annu
mer, tror Bengt Arnetz. Enkéter visar att
yngre patienter & mycket mer missngj-
daoch professionella, att de vill hamer
information och ifragasitter |akaren i
hogre utstréckning &n adre patienter.

— Lakarstuderande maste inse att de
i framtiden kommer att vérderas énnu
mer uttalat utifrdn sina prestationer.
Kvalitetsvarderingen hamnar inte pa
kliniknivai forstahand, utan paindivid-
niva. | USA borjar uppgifter om en-
skilda lakare nu laggas in pa Internet:
Hur & den hér 18karen egentligen? Och
det kommer snart till Sverige ocksa.

Stresshantering

motar utbrandhet

Personlig handledning i stresshante-
ring &r ytterligare ett inslag som Bengt
Arnetz efterlyser i utbildningen —for att
mota framtida utbrénning. Har récker
det inte med handlednings- och diskus-
sionsgrupper.

— Det & den vardagliga stressen — att
standigt méta suka manniskor och
tvingas fatta svéra beslut — som bryter
ner och deformerar 18kareidag.

L&karstuderande maste darfor fa
professionell, individuell hjdp att l1ara
sig tekniker att hantera den stressen och
att sdttagranser gentemot patienterna.

Att ta i konflikter

Konfliktlésning, som del av ett mer
aktivt och professionellt ledarskap, be-
hover l&karstuderande ocksd béttre
kunskaper om, understryker Bengt Ar-
netz.

— Personakonflikter t ex far l&kar-
studerande aldrig ndgon uthildning
kring. L&kare fladdrar omkring defors-
ta15 aren, fran den enaavdelningen till
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Konsumentpolitik har missats helt i
lakarutbildningen. Méanniskor av idag ar
kunniga och medvetna konsumenter som
ser varden som en produkt. Forstar
lakare inte det, forstar de inte heller det
forandrade spelet mellan lékare och
patient. Lakare—patientrelationen kan inte
langre bara fokuseras kring psykologiska
processer, betonar Bengt Arnetz.

den andra. Pa sa sétt behdver de adrig
tandgrakonflikter. Fragar vi l&kare s&
ger 40 procent att de har ledningsan-
svar. Men de &r inte ledare pariktigt, de
har bara delar av personalansvar, dvs
om deinte & klinikchefer.

— Lé&karstuderande ser ala de har
spelen som pagdr pa kliniken mellan
olikagrupper av vardpersonal och mel-
lan olika l&karkategorier: de kraftfulla
friktionerna mellan underskoterskor,
skoterskor, 18kare. Det &r viktigt att ta
fram konflikterna och diskutera dem,
fragan om manligt och kvinnligt t ex.

Planera karriaren

- med mél och visioner

Karridrplanering & ytterligare en
viktig ingrediensi l&karutbildningen av
idag—for att hjélpadestuderandetill in-
riktning och mal. Annu lyser deni stort
med sin franvaro. Medicine kandidater
far den samsta dterkopplingeni form av
utvecklingssamtal paklinikerna, under-
|&arna nést sdmst.

— Det &r ocksa viktigt att tanka sig,

simulera, hur ser min vardag ut om fem
ar? Hur jobbar jag da? Var kommer te-
lemedicinen in? Vad hénder med jou-
rer? Vad hander med professionellt
stéd, kanske jag hamtar stéd via tele-
kommunikation fran USA?

—Det pagdr enorma experiment i
forandrad vardstruktur, men valdigt
litet om det finnsi utbildningen. Vi mas-
teinse att det & nyatider —och att |&ka-
re arbetar i en ny miljo.

Visioner behdvs i dagens sjukvérd,
for att formulera tydliga méal for verk-
samheten. Visioner for att vandadet ne-
gativa till positivt, for att inte fastna i
svartsyn, i dagens besparingar och ned-
skérningar, betonar Bengt Arnetz.

Referenser

Arnetz B. Techno-Stress. A prospective psy-
chophysiological study of the impact of a
controlled stress-reduction program in ad-
vanced telecommunication systems design
work. J Occup Environ Med 1996; 38: 53-
65.

Arnetz B, Petersson O, Zettergren G. Instru-
ment for strategisk arbetsmiljoutveckling
inom véarden. Praktisk tillampning definie-
rade problemen. Lakartidningen 1995; 92:
3240-5.

Bramness JG, Fixda TC, Vaglum P. Effect of
medical school stress on the mental health
of medical studentsin early and late clinical
curriculum. Acta Psychiatr Scand 1991, 84:
340-5.

I AKARTINNINCEN o \/OI' VM Q2 o NIR A0« 100R



