VARFOR IFRAGASATTA
SK-KURSERNA?

Desk SK-kurserna som in-
gar i systemet for 1akares speci-
alisering har ett stort varde,
men det finns ocksa problem
forknippade med dem —bl a be-
laggningsgraden. Det bor darfor
intevaraomgjligt med vissara-
tionaliseringar och besparingar
aven padetta omrade.

Socialstyrelsen har fétt ett sparbe-
ting pa ca 10 procent. Vidare har vi fatt
ett stort antal nya uppgifter till vilka
ingen finansiering knutits.

Sadanaomraden ar framfor allt verk-
samhetstilisynen, men &aven uppfdlj-
ning av den véntade |&kemedel srefor-
men kommer att belasta den del av So-
ciastyrelsens budget som ror uppfdlj-
ning, utvardering, aterféring samt ut-
bildning inom h&lso- och sjukvard.

De senaste &en har 21,5 miljoner
kronor disponerats for samtliga SK-
kurser. Kurserna offereras huvudsakli-
genviafakulteterna, ochvissaramar for

medverkan av universitetens léarare
finns.

Administrationen via fakulteterna
ersitts genom fakultetspaslaget, som
kan bli totalt Gver 20 procent. Vissakur-
ser offererasav privatakursgivare. Des-
sa & ofta av mer udda karaktér men
mycket eftersokta.

Tidskravande

planering

Arbetet med att vélja ut vilka kurser
som skall gesoch hur mangakurser som
skall ges per specialitet & grannlaga
och tidskréavande och kan goras tack
vare stort engagemang fran represen-
tanter fran Lakaresallskapet, Lakarfor-
bundet och Landstingsférbundet. Dis-
kussionerna kring de enskilda kurserna
har dltid forberetts i de olika speciali-
tetsforeningarna.

Trots detta grundliga arbete har den
sk RASK-gruppenintealltid varit nojd.
Flerakurser har mast stéllasin pagrund
av ofillréckligt antal deltagare, flera
kurser gér inte fulla, och medelbelagg-
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ningen &r intemer 8n 80 procent trotsett
Overintag.

Manga av aterbuden kommer myc-
ket sent och skyllspaatt deti sistastund
visar sig omgjligt att fa ledigt fran hu-
vudmannen. Detta anges i sarskilt hég
grad gélladem som soker och antasutan
att ha ST-tjanst.

Vidare & det C-kurserna — dvs de
renodlade specialistkurserna — som &r
mest eftersokta. De bredare B-kurserna,
som vander sig till flera specidliteter,
och framfor allt de allmanna A-kurser-
na lockar mycket farre sdkande. Anda
handlar det om de kurser som priorite-
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ket &r eninnebord av »val motiverads» —
maste bedémas om man 6ver huvud ta-
get ska kunna diskutera avsteg fran in-
formerat samtycke. Men visst héller vi
med om att uttrycketsinnebord &r oklar.

Definiera principerna!

Darfor efterfragade vi vagningsprin-
ciper och en struktur som liknar Huma-
nistiska samhéllsvetenskapliga forsk-
ningsradets kod. Nu menar Dahlquist/
Hermerén att vagningsprinciper finns.
Men varfor kan vi inte forsoka uttala
dessa?

De & givetvis svara att formulera.
Men varfor inte forsoka ringa in rele-
vantafaktorer och diskuteraderasinne-
bord och »vikt» i olika ssmmanhang?
Vi tror det vore nyttigt for den etiska
medvetenheten ocksa utanfor de etiska
kommittéerna.

Vi tycker nog att Dahlquist/Herme-
rén bagatelliserar ndgra av véara exem-
pel. Var beskrivning frén barnonkolo-
gisk forskning avfardas med att man
bara »sammanstéller data fran patient-
material ocksa i Sverige». Vi asyftade
négot annat.
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Vidt ex vissamalignasjukdomar hos
barn fordelas patienter till olika be-
handlingsformer som del av nationella
eller internationella projekt, dar man
inte har n&got vedertaget allmant accep-
terat behandlingsprogram. Rétt eller
fel, oetiskt eller etiskt, men graden av
valfrihet hos dessa patienter och deras
forddrar efter informerat samtycke kan
ibland diskuteras.

Det &r | &tt att tyckaatt »regelnomin-
formerat samtycke ska foljas», men i
praktiken ar det si dven vad géller kli-
niska studier inom vuxenonkologin att
etikkommittén inte sdllan rekommen-
derar att man inte ska anvanda skriftlig
information. Den muntliga informatio-
nen kan emellertid inte féljas upp, vad
som s&gs eller inte s&gs, hur det sags,
och av vem informationen ges.

Samma ovisshet i Sverige

Det troliga & att Lone Scocozzas
studier av danskaférhallanden [2] hade
kunnat ge samma resultat (dvs att
manga patienter i praktiken inte hade
fatt full information som defdrstod) om
studiernagjorts panagon svensk klinik.

Ar det béttre att acceptera en frén pati-
entens synpunkt ofullstandig informa-
tion, eller ska etikkommittén tillstyrka
att ingen information ges i vissa situa-
tioner? Och vilka &r dessai safall?

Dahlquist/Hermerén namner derikt-
linjer som MFR nu fortjanstfullt har
gett ut. Var artikel & ingen kommentar
till dem utan skrevslangt tidigare. Men
inte heller dessariktlinjer besvarar full-
standigt varafragor, och de skaval inte
uppfattas som en bibel somintefar ifré-
gaséttas.

Dahlquist/Hermerén och aven vi ef-
terfrégar en etisk medvetenhet. Det etis-
kastélIningstagandet skaju varaforska-
rens eget och inte bara etikkommitténs.
Darfor masteforskarentankadver vilka
vagnings- och tolkningsprinciper som
kan vara motiverade. Och darfor maste
vi fadiskutera dem Gppet.
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rats nar utomstéende satts att bedéma
SK-kursernas vérde.

Outtalat obligatorium

SK-kurserna upphorde att vara obli-
gatoriska 1992 nar malbeskrivningarna
infordes. Man beddmde att det var méj-
ligt att skaffa sig sin specialistutbild-
ning p& mer an ett sitt, och det var vik-
tigare att vissa mal kunde uppfyllas @n
att vagen dit var ensartad.

Trots det har det inom vissa specia
liteter beddmts somi det nédrmaste obli-
gatoriskt med vissakurser for att det sk
chefsdverlakarintyget skulle skrivas pa.
A andra sidan har det ibland varit svart
att kontrollera kvaliteten i chefsoverl&
karintyg.

Forutom det teoretiska innehdllet,
som ju teoretiskt ocksa skulle kunna
tillégnas genom gjdvstudier, har natur-
ligtvis férdighetstraning en given plats.
Ett ytterligare stort varde nér det géller
C-kurserna & mdjligheten att fa tréffas
pa nationell niva och f& erfarenheter
fran andra delar av Sverige, fran bade
kursgivare och deltagare.

Endast sma forandringar

overviagda

B- och A- kursernasinnehdll &r své&
rareatt tillagnasig paegen hand. A-kur-
serna har dock beddémts kunna bli at-
traktivare om de gjordes mer lokalaoch
dérigenom mer direkt applicerbara for
|&karei slutet av deras utbildning.

SK-kurserna har i den s k Bergman-
skautredningen bedomtsfyllaen viktig
funktion aven i fortsdttningen, och n&
got fordagtill annan ordning— forutom
mojligen vissadministrativ atstramning
—foreslogsinte.

Anda maojligt att spara

Nér vi har resonerat kring dessa fak-
taoch synpunkter synesdet naturligt att
fréga sig om inte vissa besparingar och
rationaliseringar trots alt borde kunna
goras, framfor allt nér det gédller att se
till att kurserna verkligen &r fulla. Har
borde 20 procent kunna sparas, alltsd 4
miljoner kronor.

Vidare har det blivit kutym med ett
visst »standardpris» pa en kurs, dven
om vi forsoker granska rimligheten i
kurskostnaderna. Kanske man skulle
strava efter att samma kurs gavs flera
terminer eller & i rad med sammakurs-
givarefor att spara paforberedel sekost-
naderna.

For de storaspecialiteternakan rota-
tion dver landet sikert ske anda, och for
de mindre & det ofta inte aktuellt med
ndgon annan kursgivare. Har kanske
finns en besparingspotential.

Nya stallningstaganden behdvs
Det kanske finns ytterligare kurser
som inte borde vara mer an tre dagar,
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aven om kursdeltagarna anger att de
fran ledighetssynpunkt foredrar vecko-
kurser.

Man har ocksadiskuterat kursavgift,
aven om detta strider mot de avtal som
finns. En avgift skulle sdkert i allahan-
delser 6ka nérvarograden.

Min beddmning & att om vi skall
kunna behdlla de nationella kurserna
maste flera nya stéllningstaganden till.
Kanske &r det sd att kreativa |6sningar
oftast kommer till stdnd under viss
press. Kanske bor nagra kurser vara
obligatoriska och nationella? ¢

Kommentar

Dags att bredda
debatten

Nu méste diskussionen kring SK-
kurserna breddas till att omfatta hela
specialistutbildningens kvalitet. Trots
att fem &r gatt & det nya specialistut-
bildningssystemet, ST, @&nui sin linda
och har @annu inte etablerat sig. Ett mal-
relaterat tdnkande tar Gver alltmer, men
dominerar inte alltid. Varfor ?

Enfast anstélining & denenskilt vik-
tigaste faktorn for att en marelaterad
utbildning ska kunna genomfdras. Det
ar positivt att var tillsynsmyndighet So-
ciastyrelsen uppmérksammar detta —
ansvaret ligger dock pasjukvardhuvud-
mannen och dennes representanter pa
kliniken, chefstverldkarna.

Enfast anstéllning &r en grund att st
panar en utbildningsplan ska formule-
ras. Det & chefsoverlakarens ansvar att
sa verkligen sker, att en handledare ut-
ses och att utbildningsplanen féljs.

System

med studierektorer

Ett stod i detta arbete &r ett system
med studierektorer. Detta innefattar |o-
kala studierektorer tillsatta av huvud-
mannen och med ansvar for de lokala
utbildningsinsatserna, t ex handledarut-
bildning, samt regionala specialitetsvi-
sa studierektorer som vet vad en utbild-
ning i den aktuella specialiteten kraver.
Har finns mycket kvar att gora. Pavissa
hall i landet liksom inom vissa specia-
liteter, t ex barn- och ungdomspsykia-
tri, finns goda exempel att félja.

Den enk&t som nyligen gjorts paini-
tiativ av UFO (L &karforbundets delega-
tion for utbildning och forskning) visar
ocksa pa stora luckor i studierektors-
funktionen. | dennadel, dvs véagen ige-
nom specialistutbildningen, har Social-
styrelsen hittills inte visat ndgot storre
intresse. Men ett Okat sadant valkom-
nas!

Basen for utbildningen och utbild-

ningsplanen & malbeskrivningarna
Dessa & i mycket en farskvara, vilket
tydliggors av det faktum att de revide-
rats innan fem & annu forflutit. Ett dy-
namiskt synsitt maste dominera, déar
justeringar |6pande kan goras av savél
malbeskrivningar som uthildningsplan.

Farska kunskaper

Kursernada?Vilken plats har dei ut-
bildningen? Kursernaér inte baraett ut-
mérkt séit att integrera teoretisk kun-
skap med det praktiska kliniska arbetet
som ST-l&karen gor varje dag, utan ock-
sa ett utmarkt tillfalle att till blivande
specialister formedla férska kunskaper
som kommer att vara klinisk vardag
imorgon!

Sjalvklart maste en |6pande utvarde-
ring ske av kurserna likavél som andra
komponenter i specialistutbildningen.
Detta borde innefattasi de krav pa kva-
litetssékring av verksamheten som
sukvarden har. Hittills har dock inga
forsok till overgripande utvérdering av
ST-utbildningen gjorts.

Ett forsta steg i den riktningen vore
att fragadem som &r innei systemet hur
det fungerar. Vad &r starkaoch svagain-
slag, vad fattas, vad ar overflodigt, vil-
ken plats har SK-kurserna och hur vé
uppfyller de dennaplats?

L 6pande utvéarderas dock de enskil-
da SK-kurserna av deltagarna genom
enkéter. Kursgivarna far feedback pa
den aktuella kursens vérde. Det vore
vardefullt att sprida denna information
vidare till kommande sbkanden genom
publicering av kursutvérderingarna i
kurskatalogen.

Huvudldsa avbrott

Hostens kurser har stéllts in pa ett
helt huvudldst sétt. T ex har allakurser
for en liten specialitet som oron-, nés-
och halssjukdomar blivit instédllda. Vis-
sa kurser har stéllts in trots att de varit
fulltecknade och dérutéver haft reserv-
lista.

Kursbehovet maste uppskattas ut-
ifran hur mangasom finns under uthild-
ning i en viss specialitet, vilka kurser
som dessa har gétt och darmed vilken
efterfrégan paen visskursmankan van-
tasig. Dettaframgar till stor del av kurs-
ansbkningarna, samt av den statistik
som finns hos olika specialitetsfor-
eningar.

Behovet & dock storre &n vad som
hittills synts — dagens underlag for sta-
tistik blir ju svarvarderat nér en stor an-
del av de blivande specialisterna saknar
ST-angtdllning. Avsaknaden av malre-
laterad utbildning som drabbar vikari-
erna & det storsta hotet mot specialist-
utbildningens kvalitet framéver!
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