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Sa kan vi raddda kvaliteten!

Regeringen har beslutatatt 6ka aratt 70 procent av l&karstudenterna har Ekonomiska systemdéar det tydligt
antalet platser pa lakarutbildningeratt ingen eller otillracklig uppfoljining framgar hur mycket undervisningskli-
med 200 per ar fr o m 2001/2002. Detpa sin patientkontakt fran handledandeikerna ersétts for varje student varje
ta innebar en utokning med 25 procentikare under medicin- och kirurgikur-vecka, maste utformas. Det maste tyd-
vilket medfor en stor risk for att utbild-serna. Aterkoppling fr&n handledarndigt skiljas p& de medel som klinikerna
ningens kliniska del forsamras om inté&r mycket viktig for inlarning och ut- far for forskning respektive undervis-
atgarder vidtas for att forhindra detta. veckling av ett professionellt patientbening. Detta ar viktigt for att samtliga an-

Redan idag finns det brister i den klimdétande, och darfor kravs det stora fostéllda ska inse att studenterna inte bara
niska delen av lakarutbildningen. T eXandringar pa detta omrade. ar en belastning utan ocksa tillfér un-
har 15 procent av studenterna aldrig ta- Studenterna maste regelbundet geervisningsklinikerna pengar, och for
git bort ett fodelsemarke nar de lamnaillfélle att ta upp anamnes och statusatt studenterna ska veta att de har ratt att
kirurgikursen, och 20 procent har aldrignérvaro av sin handledare och fa reakséava bra handledning.
kopplat ett EKG under medicinkursentioner pa sitt agerade. Halsouniversite- Det &r en stor och svar utmaning
enligt MSFs handledningsenkat 1999.tet i Linkdping har borjat att ta itu medatt hoja [8karutbildningens kvalitet

Kvaliteten pa utbildningen mastedetta problem och har som malsattningamtidigt som man 6kar utbildningens
héjas samtidigt som antalet studenteatt varje student ska fa denna typ agimensionering med 25 procent. Det
ska oka. Hur ska vi gora for att fa dettaterkoppling minst en gang per kliniskir dock ytterst viktigt att vi klarar
att ga ihop? placering. Detta ar en bra bérjan, meav utmaningen, eftersom en god lékar-

inte tillrackligt, och liknande initiativ utbildning &ar en fdrutséttning for

Att 6ka antalet studenter pd be- behdvs pa de andra utbildningsortern@od sjukvard iframtiden.Alla lakare
fintliga undervisningskliniker och sam- pa kliniker som bedriver undervisning
tidigt hoja kvaliteten & omdjligt. Redan  Mer tréaning i basala kliniska mo- har ett ansvar att fora sina kunskaper
idag ar manga av universitetssjukhusement ar nodvandig — det ar en annan och fardighe-
Overbelastade med kandidater, och utsats man kan dra fran MSFs hand- ter vidare till
manga av universitetsorterna hade didningsenkat. Moment som tex ne nasta genera-
snarare varit dnskvart att minska antaletusborttagning och rektoskopi bordg tion lékare.
kandidater. tranas i betydligt storre utstrackning &

For att klara av utdkningen mastédag.
betydligt mer av den kliniska undervis- Den héar typen av moment tréna
ningen forlaggas till sjukhus utanforb&st pa undervisningsmottagningar, d
universitetsorterna. Nér detta genompatienterna ar medvetna om att det
fors ar det mycket viktigt att hansyn tastudenter som, under handledning av
till studenternas studiesociala och ekdékare, kommer att utféra undersok-
nomiska forhallanden. Det ar ockséingarna.
viktigt att de nya undervisningsklini- Denna typ av undervisningsmottag

kerna inte dverbelastas med studentaringar anvands i stor utstrdckning
och att handledarna pa dessa klinikeandlakarutbildningarna och i viss om
far adekvat utbildning for handle-fattning &aven i lakarutbildningarna,

daruppdraget. men verksamheten maste byggas ut for
att landets lakarstudenter ska fa tillJonas Andersson
En av de allvarligaste bristerna racklig traning i basala kliniska mo-ordférande i Medicine studerandes férbund,
som MSFs handledningsenkat visar pdent. adjungerad i Lakarforbundets centralstyrelse
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