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Tabell I. Frégor och svar i OFs minienkét respektive stora [dneenkat. for kandidaterna pé mottagningen ta

Fraga Minienkaten % Stora ldneenkaten % upp an?‘_mnes O_Ch Sta}us infér handle
dande lékare minst eragg per adel

0 i 0 7 i i . . o - o
1. Vetdu vgm som forhandla.r din an. Ja75 Nej_ 25 Ja 77 NeJ‘23 nlngsplacerlng och ge aterrkpllng s&
2. Vet du vilka faktorer som ligger till Ja 34 Nej 66 Ja 25 Nej 29 att kandidaternadf méilighet att ut
grund for din nya 16n? Delvis 47 K g
3. Vill du sjalv férhandla din 16n med veckias. . .
verksamhetschefen? Ja75 Nej25 Ja75 Nej25 Utforma}.slutllgen ett__kandldatpeng
4. Vilken l6nebildningsmodell foredrar du? system, dar medlen foro undervisning
— individuell och differentierad 82 74 och forskning ar skilda at. Den det a
- tariffsystem 18 26 medlen som ska tackastnaderna for

avdelningspraktik boér félja med stu
denten om han/horéijer att géra delar
Denna foljdes senare i hostas upgerminerna 6, 7 och 8. Sksfrekensen a den praktiska delen vid ett mindre
med en storre postal enkat tikiv10:e var 85 procent for kirgienkaten och sjukhus.
yrkeswerksam medlem.i¥ick svar fran 80 procent for medicinenkéten.
966 medlemmar (atillfrdgade 1 297), MSFs kartlaggning visar att det Studiestddet hotat
vilket ger en sarsfrekens pa 75 pro finns stora brister i handledningerarv ~ Med anledning a det rya studi
cent. Med hansyn till enkatens attf  fjarde lakarstudent har aldrig tagit borestodssystemet har MSF gjort en enkat
ning far det anses som myatkillfreds  ett fodelsemandk nar de lamnar kirgi- undersokning i syfte att kartlaggur
stallande. | skiiande stund p&g data kursen, 27 procent har aldrigpplat ett  det rya systemet slér mot medicine-stu
bearbetning och sammanstéllning aEKG under medicinkursen och 74 proderande. 1 540 lakarstudenter pa termi
enkaten. cent & de tillfrdgade studenterna ansenerna 1-5 deltog i undersokningen, som
Intressant nog kanokstateras en att de inteéit tillracklig aterloppling p& Visar att té a tre studenterdmmer att
hog grad & 6verensstimmelse iaren sina patient@ntakter drabbasadet rya systemet.
pa& minienkaten och den stora l[éneenka De storsta problemen ar att studen 66 procentade studenter som nula
ten (se &bell ). terna inte &r tillracklig traning i prak ser pa terminerna 1-dinmer att ara
Av den stora l6neenkéaten kan matiska moment och att deras persoaligutan studiemedel under négon eller
ocksd utlasa att 45 procent de se insatser inte foljits upp tillréckligtva négra terminer \a utbildningen. Den
rande ar erksamma pa gonsjukhus, handledande lakare. En viktig orsak tilallvarligaste konsekensen @ detta ar
27 procent p& lanssjukhus, 14 procenletta ar att antalet studenter ar for stodtt tvé ar tre som har tillracklig akade
pd lansdelssjukhus och 2 procent péférhallande till antalet patienter ochmiska meriter for att&mma in pa I&

privatsjukhus. Rorligheten i OFs medantalet handledare. karutbildningen i framtidendmmer att

lemskar ar liten. 57 procent har arbetat hindras & ekonomiska skal.

11 &r och mer hos samma arbetarg, Handledning maste 6rstarkas MSF foreslar i stallet att alla som

20 procent 6-10 &40 procent 3-5 & Aren 2001-2002 ¢émmer lakarut Studeratfyraar eller mer pa en lang-uni

och 13 procent 0-2 &r bildningens dimensionering att ckaversitets- eller hogskeutbildning ska
Enannan frég\ar »Mlka faktorer & med 25 procent. Dettaokimer ytterk  fa dispens till studiemedel for att slutfo

viktigast vid I6nesattningen?» gare att kraftigt fdrsdmra handledningra sin utbildning (upp till tre terminer).

Pa en skala 1-10 (dar 10 ar viktig) ens kalitet om inget gors. Kraftfulla &t . o
ansags den kliniska skickligheten vikti garder for forbattrad handledning mas ~ Loner vid vikariat )
gast (9), medicinskt ledningsamsv te darfor vidtas nu! _ MSF har under hésten genomfort en
nast viktigast (8), arbetsinsatsen = den MSFs férslag till &tgrder for en lonedversikt bland dem som forea
individuella prestationsférmag (7,5) battre handledning innebar pa riksni Men vikarierat pa underlakaranstall
och administratit ledningsansar (6). ~ att regering och riksdag maste beakt®inNg under den@ngna sommaren. Un

En utférligare redwisning a Ione-  kvalitetsaspekten vid dimensionering'ersokningen syftar till att kartlagdo-
enkaten ges i tidskriften @vakaren nr av lakarutbildningen, och att lakarut N€skillnader mellan gtoner och speei
6/2000, som ukmmer i mitten @ de-  bildningen behder mer resurser som erflitétet men lommer &en att fungera

cember folid av 6kningen & antalet platser p& SOM riktlinjer for dem som vikarierar
Leif Gustafsson lékarutbildningrna. nasta sommar ) _
OFs kanslichef Pa sjukhusni& anser MSF att det. Dessutom har MSFs férhandlings
leif.gustafsson@slf.se maste inrattas fler kandidatmottagningkurser dragit igng! Syftet med kurser

ar, och att fler fivillig a utlokaliseringr Na &r att lara studenterna férhandla sin
till mindre sjukhus utanfor umérsi €Jen 16n och forsta sittavde. Kirsen
tetsorterna sk Samtliga kostnader for riktar sig framst till sr,]tudenter rfa termi
2 5 9-11. &rst ut har Uppsalaawit.
Flera MSF-enkéater resof boende m m maste hetas afa- Nerna , !
kulteten alternatit sjukhuset for attalla . _FOr mer information om MSF och
studenter ska ha samma mojlighet tifl€SS erksamhet, gin pa

Bra handledning god utbildning oberoende akonomis  Www.medstud.aj.

ka forutsattningr. Elisabeth Sundsiim

en hjartEfl’éga elisabeth.sundstrom@sylf.se

Akti vera kandidaterna
En av MSFs vikticgaste uppgifter a&r  Avdela dessutom 3—-4 patienter til| Lékarférbundets
att bevaka lakarutbildningens klitet i varje kandidat och It kandidaterna led informationsavdelning
Swerige. or att kartlagg handledning ronden, ordinera dropgtska och me Kontaktperson:
ens kuwalitet vid de olika sjukhusen idiciner pa dessa patient&taturligtvis Informationschef
Swerige skickades undeéren 2000 en maste arbetetdntrolleras & ans\arig Elisabeth Frostell
enkat ut till 1 144 lakarstudenter i slutetikare. Handledande lakare maste ¢ fel08-79033 94

av medicin- och kirugikurserna, dvs kandidaterna mer atesgpling. Lat d&ar elisabeth frostell@sif.se >
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