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Survival groups and suicide clusters consti-
tute new challenges for suicide prevention.
Emergency ward and intensive care personnel
and psychologists working in close co-opera-
tion with general practitioners are strategically
important in such preventive endeavours. Sci-
entists and health care personnel need to de-
velop joint strategies for the purpose. Politici-
ans and administrators are important target
groups for information on suicide prevention.
The foregoing are important findings in the first
year’s experience of the West Swedish Network
for Suicide Prevention.
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Medan sjukvård och forsk-
ning i ökande utsträckning an-
vänder kvantitativa laborator ie-
undersökningar, för bland an-
nat diagnostik och behandlings-
kontroll, har utbildning en i kli-
nisk kemi för blivande läkare
drastiskt försämrats. Det är
oacceptabelt att klinisk k emi
försvinner som undervisnings-
ämne, hävdar författar na till
denna debattar tik el. De menar
också att undervisningen i kli-
nisk kemi bör samordnas bättre
med övrig läkarutbildning .

Professor Nils Tryding och medar-
betare framhåller att vidareutbildning-
en i klinisk kemi är otillräcklig [1]. Ty-
värr måste vi konstatera att grundut-
bildningen i klinisk kemi har försämrats
avsevärt under de senaste åren vid flera
av våra lärosäten. Det är nu inte ens ett
eget tentamensämne, något som väsent-
ligt har minskat studenternas motiva-
tion till fördjupade studier.

Ökat interdisciplinärt
samarbete i sjukvården ...
Den mättekniska utvecklingen i

sjukvård och forskning har gjort att de
tidigare så fasta gränserna mellan skil-
da laboratoriediscipliner luckrats upp.
Ett samarbete mellan laboratorierna ter
sig både önskvärt och nödvändigt. Ett
sådant samarbete innebär emellertid
inte att en sammanslagning till stora en-
heter skulle vara fördelaktig; tvärtom är
erfarenheterna från sådana försök att de
kan leda till en orimlig administrativ
överbyggnad och en, för sjukvårdens
utveckling och forskning, förödande
kompetensförlust. 

Tyvärr har emellertid samarbetsfrå-
gorna för laboratoriemedicinen på ett
olyckligt sätt fokuserats till laboratorie-
tekniska problem. En vital laboratorie-
medicin kan nämligen inte existera utan
ett nära samarbete med övriga delar av
sjukvården. Med kliniskt kemiska me-
toder är det idag möjligt att belysa funk-
tionen i organ och system på ett väsent-
ligt enklare och billigare sätt än vad som
tidigare var möjligt med klinisk under-
sökning eller laboratoriemätningar. De
»natriuretiska» peptiderna från hjärt-
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Läkarnas utbildning i
klinisk kemi försämrad

DEBATT . 

’’ Vi frågar: Hur skall fram-
tidens läkare kunna göra en
korrekt bedömning av kvan-
titativa mätvärden från un-
dersökning av prov från sina
patienter, om de inte får en
systematisk utbildning i hur
detta bör ske ...?’’



muskulatur är aktuella exempel. Dessa
nya diagnostiska möjligheter illustrerar
på ett utmärkt sätt betydelsen av samar-
bete mellan klinik och laboratorium, för
utformningen av adekvat laboratorie-
diagnostik [2].

... och ökad betydelse av
kunskaper i klinisk k emi
Modern sjukvård och forskning för-

litar sig i tilltagande utsträckning till ob-
servationer och mätningar med kvanti-
tativa metoder. Under läkarutbildning-
en är det viktigt att de blivande läkarna
får en adekvat undervisning i kvantita-
tiv laboratoriediagnostik, för att de skall
kunna bedriva god sjukvård och kunna
hålla sig à jour med den medicinska och
mättekniska utvecklingen. För att opti-
mera användningen av sjukvårdens re-
surser krävs goda insikter i laboratorie-
undersökningars informationsvärde
[3].

Undervisning i
laborator iemedicin i Göteborg
Under mitten av 1990-talet samman-

fördes i Göteborg ett antal laboratorie-
specialiteter, inklusive patologi, till en
institution för laboratoriemedicin vars
undervisning började redan termin 4.
En kvalitetssäkring av undervisningen i
klinisk kemi kunde inte längre genom-
föras eftersom de nya formerna för
kursvärdering och skriftlig examination
inte längre tog hänsyn till kravet på upp-
följning av undervisning och kunskaper
i samtliga ämnen. Effekten har tyvärr
blivit minskat studentengagemang i
form av närvaro vid föreläsningar och
redovisade kunskaper.

Samverkan med undervisningen i
medicinsk statistik är betydelsefull för
att ge de blivande läkarna förmågan att
rätt tolka kvantitativa mätvärden och att
bedriva »evidensbaserad» sjukvård [4].
Sådan samundervisning påbörjades,

men är nu inte längre möjlig – ämnet har
i Göteborg förlagts till termin 7, det vill
säga långt efter avslutad undervisning i
laboratoriemedicin. Vi har vidare öns-
kat ett undervisningssamarbete kring
litteratursökning, informatik och doku-
mentation, också viktiga inslag i evi-
densbaserad medicin – men kanske ti-
den ännu inte är mogen i Göteborg!

Undervisningen i
klinisk k emi i Stockholm
Stockholm har till skillnad från Gö-

teborg lyckats behålla separata kurser i
de olika laboratorieämnena. Den kurs-
kommitté som primärt hade ansvar för
utformningen av denna undervisning
»förbjöd» primärt de olika kursledning-
arna att ha kursförhör i sina egna äm-
nen. Detta förbud infördes utan att man
tog hänsyn till de mycket goda erfaren-
heterna av denna typ av förhör [5]. Ef-
ter våldsamma diskussioner och med
mycket positivt stöd från studenterna
blev dock kurskommittén tvingad att
acceptera kursförhör i de enskilda labo-
ratorieämnena. Godkända resultat på
dessa kursförhör blev ett krav för att få
delta i den skriftlig a slutexaminationen
på termin 5. Erfarenheterna av dessa
muntliga kursförhör är fortsatt mycket
goda, och studenterna uppskattar den
pedagogiska komponenten i dem.

Undervisningen i klinisk kemi är
koncentrerad till termin 5, vilket liknar
situationen i Göteborg. Upprepade för-
sök att få komma in som ett »strimäm-
ne» under senare delar av utbildningen
har hittills misslyckats.

I Stockholm har steg vidtagits för ett
samarbete med medicinsk statistik.

Hur bör under visningen i
klinisk k emi vara utformad?
Kraven på ökat samarbete mellan

skilda specialiteter i sjukvården bör
återspeglas i undervisningen, med ett
ökat inslag av samundervisning under
hela den kliniska delen av läkarutbild-
ningen. Grundvalen måste emellertid
fortfarande vara systematisk undervis-
ning inom varje medicinsk specialitet.
Både examination och kursvärdering –
basen för kvalitetssäkringen av under-
visningen – bör därför fortsatt ske i var-
je enskilt ämne. Ett ökat inslag av munt-
lig examination kan på ett väsentligt sätt
öka examinationens pedagogiska vär-
de.

Begränsningen av undervisningen i
klinisk kemi till endast termin 5 i Stock-
holm respektive terminerna 4 och 5 i
Göteborg är olycklig, eftersom studen-
terna vid detta skede av utbildningen
ännu inte fått erfarenhet av arbete med
patienter, ej heller fått en systematisk
grundutbildning i sjukdomslära. Delta-
gande i »studentavdelningar» – enligt
mönster från undervisningen i ortopedi

i Linköping – kan vara en möjlighet att
mer konkret än hittills belysa betydel-
sen av klinisk kemi och hur företrädare
för denna disciplin bör samverka med
kliniska kolleger. 

Vi frågar: Hur skall framtidens läka-
re kunna göra en korrekt bedömning av
kvantitativa mätvärden från undersök-
ning av prov från sina patienter, om de
inte får en systematisk utbildning i hur
detta bör ske och om laboratorie-
undersökningars betydelse för en god
sjukvård?
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