edicin och samhélle

Svensk ST-utbildning undermalig
I ett internationellt perspektiv

| jdimforelse med den amerikanska specialistutbildningen ter sig den
svenska inte helt genomténkt, och den har definitivt for liten omfatt-
ning. Amerikansk specialistutbildning ger avsevart 6kad klinisk
skicklighet pa kortare tid och stdrre arbetstillfredsstéllelse. Det finns
mycket att ta efter i den amerikanska modellen for att forbéttra

svensk ST-utbildning.

STURE BLOMBERG

docent, dverldkare, anestesi- och inten-
sivvardsdivisionen, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset, Goteborg
sblombrg@algonet.se

Il dagens svara rekryteringssituation i
Sverige, med brist pa ldkare inom manga
specialiteter och med svarigheter att
fullfolja vara utbildningsataganden,
skulle det vara onskvért att gora en in-
ternationell jaimforelse med hur man pa
andra stillen 16st utbildningsfragorna.
Aven om likaryrkets innehall dverallt ir
detsamma kan det vara stor skillnad pa
sjukvirdens organisatoriska struktur,
som kan ge stora skillnader i t ex klinisk
skicklighet for den nyblivna specialis-
ten. Rapporter fran klinisk verksamhet,
utbildning och forskning pa andra uni-
versitetssjukhus har dock genom aren
varit, och ar alltfort, mycket sparsamma.
Det ar visserligen inte ovanligt att svens-
ka doktorer far mojlighet att tillbringa ett
eller annat forskningsar i USA. Men of-
tast ror det sig om experimentell forsk-
ning pa laboratorium. Mgjligheten for
en svensk doktor att tillbringa nidgon
langre tid péa ett stort och vélrenommerat
universitetssjukhus for att delta i klinisk
verksamhet, undervisning och forskning
ges inte lika ofta.

Visiting professor vid UCLA

For nagra &r sedan var jag dock inbjuden
till University of California, Los Angeles
(UCLA), for att gora just detta. Forord-
nandet, s k visiting professor, 16pte pa fle-
ra ar och innebar kliniskt arbete i over-
ordnad stillning under tre dagar plus
forskning tva dagar i veckan. Denna stéll-
ning gav mig en god praktisk inblick i den
organisatoriska strukturen, som komplet-
terades med diskussioner, enskilt och pa
storre moten. Jag fick erfara att deras or-
ganisatoriska struktur d4r mycket annor-
lunda, vilket far stor betydelse nér det gél-
ler specialistundervisningen. Den ger en i
mitt tycke avsevért 6kad klinisk skicklig-
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het pa kortare tid, storre arbetstillfreds-
stillelse samt mindre frustration 4n i Sve-
rige. Aven om det som nu kommer att si-
gas i forsta hand géller min egen speciali-
tet, anestesi och intensivvard, tror jag
anda att en hel del kan appliceras dven pa
andra specialiteter.

Annorlunda specialistutbildning i USA
Vid tiden for min ankomst till UCLA
hade jag varit verksam pa ett svenskt
universitetssjukhus inom specialiteten
anestesi och intensivvard i atskilliga ar.
I det amerikanska atagandet ingick kon-
tinuerlig klinisk undervisning av de
amerikanska 1—3-arsresidenterna (unge-
far ST-ldkare) under det dagliga arbetets
gang. Mitt omedelbara intryck, som for-
stirktes efter hand, var att de amerikans-
ka doktorerna pa dessa ar (tre ar for an-
estesiologer) far en oerhdrt fin och helt
annorlunda specialistutbildning 4n de
svenska ST-lakarna.

I jamforelse med denna fina under-
visning tycks den svenska nistan helt
lysa med sin franvaro. Jag mindes vad
min allra forsta chef inom svensk anes-
tesi, Seth Hogstrom, en géng hade sagt:
»Vi ér sjilvldrda, men jag hoppas att ni
unga skall f4 en mycket battre utbildning
an vi har fatt.« Denne var dock den dok-
tor jag beundrade allra mest — for hans
gedigna medicinska kunskaper och
medmaénsklighet, gransande till visdom.
I denna nya amerikanska situation sum-
merade jag nu min svenska utbildning. I
jamforelse med hur de amerikanska ST-
lakarna togs om hand, tycktes jag, som
min tidigare chef, ha fatt lara mig det
mesta sjalv — och det hade tagit mycket
langre tid. Man kan siga att motet med
den amerikanska modellen blev nagotav
en kulturchock, som tog formen av en
aha-upplevelse: det ar s& hir en specia-
listutbildning bor laggas upp. Under de
forsta manaderna av min vistelse pa
UCLA bekréftades dessa mina intryck
av tva dverldkare inom neurokirurgi fran
ett stort svenskt universitetssjukhus, vil-

ka var dér for tvd manaders auskultation.
Dessa gick till och med sé langt som till
att sdga att de »upptéckt stora svarta hal«
i sin svenska utbildning, nadgot som jag
med min nyvunna insikt hade svért att
kraftfullt argumentera emot. Intrycken
har senare ytterligare bekriftats av andra
doktorer fran flera specialiteter som ar-
betat kliniskt ndgra ari USA eller i andra
anglosachsiska lander.

Amerikanska ST-lakaren mer kompetent
Mitt intryck var att de amerikanska an-
estesi-ST-ldkarna vid fullgjord utbild-
ning till och med var atskilliga klasser
duktigare d4n en nyfardig svensk aneste-
sispecialist, dven om det ar svart att
gora en objektiv jamforelse. I USA har
man t ex ingen bakjour i var bemirkel-
se. Var och en som har tagit sin »board
certification« (specialistlicens) efter
sin tredriga anestesiutbildning och fatt
anstéllning pa kliniken anses kompe-
tent nog att handlagga alla fall. Nar man
ar »primérjour« (first call) pa ett ameri-
kanskt universitetssjukhus 4r man
egentligen »bakjour« pa sjukhuset. Ny-
ligen fardigutbildade specialister lik-
som specialister sedan decennier, ja till
och med »full professors«, delar pa
denna »primirjour« (en till tva géng-
er/ménad) samt beredskap hemma
(»kvantitativ« bakjour) pa helt lika vill-
kor. Aven om allt praktiskt arbete ut-
fors av ST-ldkarna ar specialisten pa
plats och handleder och garanterar att
hog vardkvalitet upprétthalls. P4 detta
sitt kan man bittre garantera hogsta
mojliga kvalitet i det omedelbara om-
hiandertagandet. Det kan vi inte i Sveri-
ge, eftersom den som har hogsta kom-
petensen oftast d&r hemma i beredskap
under jourtid (tre fjirdedelar av veck-
ans timmar). I USA 16per man alltsa
inte samma risk som i Sverige att den
oerfarne primirjouren — som dessutom
kanske rakar ha daligt omdome — fattar
felaktiga, och kanske ddesdigra, medi-
cinska beslut utan att ens ha tagit kon-
takt med sin bakjour eller kanske hand-
lagger fallen alldeles for langsamt.

Alla fardiga specialister undervisar

I det amerikanska specialistutbildnings-
programmet foreldses en halvtimma fyra
morgnar i veckan for ST-ldkarna plus en
heltimma en morgon i veckan for klini-
kens samtliga doktorer. Detta ger tre
timmar i veckan, under tre ar ca 300 tim-
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Fakta 1

Mall for den fardiga specialistens manatliga vardering av ST-lakaren:
»The American Board of Anesthesiology« definierar vad som &r kompetens inom anestesiologi och intensivvard (och jag tror faktiskt att
detta kan gélla for de flesta specialiteter):

A. Nodvindiga karaktérsdrag

Varje anestesiolog (detta maste egentligen galla varje doktor) méste dga dessa karaktédrsdrag for att kunna utova sitt yrke pa ett sékert
séttinom anestesi, intensivvard eller smartkliniken. Om denne/denna saknar ndgon/nagra av dessa karaktérsdrag anses han/hon inte
var kompetent att utdva sitt yrke pa ett sékert satt. Anestesiologen (doktorn) maste:

1. vara hederlig och ha ett etiskt forhallningssatt;

. vara palitlig, medveten och ansvarsfull;
. ldra av erfarenhet;

2

3

4. ipafrestande situationer reagera pa ett adekvat sétt;

5. vara dokumenterat fri frdn pdgaende alkoholmissbruk eller olaglig droganvéndning;
6

. haférméga att tilligna sig och handskas med information pa ett sjélvstandigt satt vid lampliga tidpunkter och ha adekvata fysiska,
sensoriska och motoriska fardigheter for att fungera sjélvstandigt som anestesiolog.

B. Fardigheter som man tillagnar sig
Lakaren skall uppvisa féljande fardigheter, eftersom dessa dr vésentliga fér att kunna arbeta som anestesiolog, vilka utvecklas
efter hand under uthildningen.

Kommunicerar effektivt med patienter, deras familjer samt medlemmar av vardteamet.
Ar angeldgen om att fortbilda sig.

Ar anpassningsbar och flexibel.

Ar omsorgsfull och grundlig.

Ar fullsténdig och for journal p& ett riktigt satt.

Har bredd i sitt tdnkande.

Har ett sunt sjélvfértroende.

N o ok o=

C. Kunskap

Vad géller kunskapsnivan sdger man att de kliniska kompetenskommittéerna bedémer ST-ldkarnas kunskaper da dessa genomgar kom-
mittéernas utvarderingar. De skriftliga och muntliga examinationerna hos American Board of Anesthesiology mater ocksa om kunskapen
ar adekvat. Omfattningen av denna kunskap definieras i riktlinjer for examinationen.

D. Omdome

Lakaren maste dga formaga att erhalla vasentlig information fran patienter och andra lakare och att integrera denna med sin medicinska
bakgrundskunskap och kliniska skicklighet, sa att detta ger diagnos och férstaelse av olika tillstdnd och utmynnar i ett sékert anestesio-
logiskt handhavande.

Han/hon maste:

1. visa upp en sund bakgrundskunskap i allmdnmedicin for att pa ett relevant satt kunna handskas med problem inom dmnet
anestesiologi;

inse vikten av preoperativ férberedelse infor anestesi och kirurgi och foresla rimliga atgarder nar forberedelserna &r otillrickliga;
vélja anestesidroger och andra nddvéndiga droger och tekniker for ett rationellt och sdkert anestesiologiskt handhavande;
uppmarksamma betydelsefulla férandringar i anestesiférloppet och reagera pé ett adekvat sitt;

ordinera och foresla adekvat postoperativ vard;

ge adekvat konsultativt stdd till kritiskt sjuka patienter;

virdera, diagnostisera och vélja adekvat behandling for akuta och kroniska sjukdomstillstand.

N o g DN

Vid denna utvérdering bedoms varje ST-lakare efter denna mall av samtliga specialister som arbetat med honom/henne under méanaden
enligt en 3-gradig skala: 1. Otillfredsstéllande. 2. Kan forbéttras. 3. Fullt tillfredsstéllande.

Langst ner pa formuléret talas det om hur ménga dagar eller patientfall detta omddme vilar pa. Utdver det fardiga protokollet finns det
plats for ytterligare subjektiva kommentarer. Man maste ocksa kryssa i om man har/inte har diskuterat detta omdome med sin ST-lakare
(fér att ge honom/henne chans att férbattra sig).
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Fakta 2

skala:

. Behandlar patienter med respekt.

. Stimulerar ST-lakarens intresse.

. Visar olika praktiska tillvdgagangssatt.

W 00 N O Gl &~ W N =
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. Skapar ett klimat av 6msesidig respekt.
. Bidrar med konstruktiv kritik.
. Ger specialhjalp nér det behdvs.

—_ =
N —

ST-lakarnas manatliga vardering av en fardig specialists undervis-
ningsformaga. Det ar 12 punkter som varderas utefter en 5-gradig

. Anvéander sig av rationellt vetenskapligt tdnkande.
. Ar entusiastisk infor anestesi som dmne.

. Berdttar om sadant som man forvéantas lara sig.
. Presenterar material pa ett organiserat satt.

. Sorjer for att man utvecklar sin skicklighet.
. Anvénder sig av fragor for att skapa funderingar

Vid utvdrderingen beddms varje specialist efter denna mall av samtliga ST-ldkare som
arbetat med honom/henne under manaden enligt en 5-gradig skala: 1. Poor. 2. Fair. 3.
Satisfactory. 4. Good. 5. Outstanding. Ladngst ner pa formuléret talas det om hur ménga
dagar eller patientfall detta omddme baseras pa. Utdver det fardiga protokollet finns det
plats for ytterligare subjektiva kommentarer.

mar rent teoretiska foreldsningar avse-
ende ldrobokskunskap samt 150 timmar
i aktuella @mnen. Man har dessutom cir-
ka fyra timmar/ménad av kritisk artikel-
granskning (150 timmar). Saledes totalt
ca 600 timmar. Det ingéar i arbetet att un-
dervisa.

Klinikens samtliga fardiga specialis-
ter deltar i denna undervisning, till lika
delar och pa lika villkor. Resurser stélls
till forfogande for detta. Varje specialist
har atminstone en dag i veckan som ar
avsedd for icke-klinisk verksamhet
(non-clinical day), dd han inte star pa
golvet i operationssalen eller pa inten-
sivvardsavdelningen. Denna dag skall
anvéndas till att férbereda morgonfore-
lasningar, kongresser och konferenser,
forskningsansokningar och projekt, till
att arbeta med andra specialuppgifter in-
klusive olika typer av motesverksamhet
etc.

Vissa doktorer behovde flera icke-
kliniska dagar i veckan. En doktor hade
t ex fyra icke-kliniska dagar (en mycket
valrenommerad forskare) och endast en
klinisk dag. Over huvud taget var verk-
samheten mycket vilorganiserad. Det
var inget spring pa méten eller annat un-
der de dagar som man skulle vara kli-
niskt verksam, for att som hos oss pa ett
ostrukturerat sitt limna 6ver det klinis-
ka arbetet till ndgon annan och fordubb-
labdrdan for denne. Daremot kunde man
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naturligtvis byta icke-kliniska dagar
sinsemellan.

Expertisen finns inom den egna kliniken

Foérdelen med denna organisation ar att
den fordjupade larobokskunskapen
finns pa det egna universitetssjukhuset
och kommer till anvindning varje gang
en viktig fraga kommer upp inom klini-
ken. Denna ldroboksundervisning kan
naturligtvis laggas upp pa annat sitt. Jag
vet t ex att man pa University of Manni-
toba i Winnipeg, Kanada, anvénder hela
fredagen (sex till atta timmar) for grupp-
eller katederundervisning av ST-ldkare.

Standig undervisning
Det ér dock inte morgonundervisningen
utan i stéllet den fardiga specialistens
kontinuerliga undervisning av ST-ldka-
re under hela dagen som gor storst in-
tryck. Man arbetar tva och tva. ST-laka-
ren fér inte sjdlvstdndigt ha ansvaret for
patienter, eftersom han inte dr fardig
med sin utbildning. Den ansvarige &r
istillet den fardige specialisten. Den
icke féardiga kirurgen har néstan alltid en
professor som assisterar honom, disku-
terar och talar om for honom hur han
skulle gora, fragar ut honom, slipar hans
teknik osv.

Jag uppfattade de amerikanska kir-
urg- och anestesi-ST-ldkarna som oer-
hort duktiga redan tidigt i utbildningen,

vilket sa hir retrospektivt inte dr sédrskilt
forvanande. Som ytterligare exempel
kan ndmnas att den som lade vart dagli-
ga placeringsschema for ST-ldkare och
anestesispecialister pa operation var pre-
sident i » American Society of Anesthe-
siologists« (var mest prestigefyllda sam-
manslutning). Vid schemaldggningen
foljs en klart utstakad vdg, och man hél-
ler noga reda pé hur langt de 75 ST-la-
karna har kommit, vad de kan och vad de
behover ldra sig i morgon, nésta vecka
osv. Detta visar vilken vikt man lagger
vid utbildningsprogrammet. Fran dag
till dag byts handledare (instruktor), sa
att ST-lakaren under sin utbildning far
arbeta flera ganger med samtliga fardiga
specialister pa kliniken. P4 sa sitt kan
han ta till sig klinikens alla fardigheter
och specialknep.

Objektiv utvardering

Varje manad utvirderas ST-ldkaren av
de handledare han arbetat med under den
gadngna manaden enligt ett fardigstallt
formuldr (Fakta 1). Denna utvardering
ar 6ppen och skall diskuteras med ST-14-
karen for att han/hon skall f& mdjlighet
att forbattra sig. De instruktérer som
handlett ST-ldkaren under den gangna
manaden utvirderas ocksa varje manad
av denne/denna (Fakta 2). Varje manad
arbetar varje ST-likare med flera in-
struktorer, varfor de far flera omd6émen,
sikert >3 stycken/ménad, vilket ger
>100 omddmen/3 ar. Betyget som spe-
cialistinstruktor dr dessutom oftast knu-
tet till arskontrakt och 16neforhandling.
Genom detta system anstringer sig bade
fardig specialist och ST-ldkare avsevirt,
vilket skapar bittre resultat. Hér finns
alltsa klara och tydliga incitament for
bade fardig specialist och ST-ldkare.

Jag har sett utvdrderingar dér in-
struktdrerna av ett 30—50-tal virderan-
de ST-lékare fétt ett genomsnittligt ars-
betyg pé 4,70—4,80 pa en 5-gradig ska-
la med tolv parametrar. For en svensk
lakare dr naturligtvis ett sddant omdo-
me svarslaget. Efter att ha sett de ame-
rikanska doktorernas kontinuerliga un-
dervisning pd ndra hall har jag dock
svart att tinka mig att ndgon svensk
doktor i denna jamforelse (d&tminstone
initialt) skulle komma upp till ett hogre
genomsnittligt omdéme &n 2—3. Detta
slags undervisning dr dock nagonting
man kan léra sig.

Det kan tyckas otrevligt att bli utsatt
for en noggrann bedémning, men det dr
faktiskt stimulerande, framfor allt ge-
nom den ndra och givande kontakten
med de tacksamma och oerhort recepti-
va ST-ldkarna. Det &r dessutom ett
mycket réittvisare system. I Sverige ra-
der mera godtycke. Personligen foredrar
jag att bli objektivt och rattvist bedomd
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framfor att bli subjektivt och godtyckligt
beddmd.

Beloning for kvantitet och kvalitet
Sjukhus &dr kunskapsintensiva enheter.
Det ar dérfor viktigt att man vardar sitt
intellektuella kapital. Alla vet hur det
gick for Facit som inte riktigt trodde pa
datautvecklingen och dirfor inte inve-
sterade i denna kunskapssektor. De fort-
satte i stdllet med skrivmaskiner och
raknesnurror. Facit finns inte lingre. I
USA har man insett vikten av att infor ar-
betsgivaren hivda att ldkaryrket &r ett in-
tellektuellt yrke, som maste vardas. I
denna vérd ingar att uppvérdera intellek-
tuella och inte bara praktiska insatser.
Man far saledes olika manga podng for
olika utbildningsinsatser under det
gangna aret, t ex foreldsning for sjuk-
skoterskor, kandidater, ST-l4kare, fardi-
ga lakare, foreldsningar pa kongresser
och konferenser nationellt och interna-
tionellt, abstrakt, vetenskapliga artiklar,
oversikter, bokavsnitt etc. Dessa poing
summeras och ger ett extra l6netillagg
till jul. Denna form av bel6éning for visa-
de kvantitativa anstrdngningar ar all-
mént forekommande i hela USA. Hand-
ledarskapet (instruktorskapet) kan inte
belonas kvantitativt, eftersom alla gor
samma kvantitet (hela dagen, varje dag),
men vl kvalitativt. I verkligheten méaste
man nd godkédnda poédng kvalitativt for
att fa fornyat kontrakt pa kliniken. Belo-
ningar utgartill alla dem som levt upp till
dessa kvalitativa krav, och man utdelar
dessutom arligen ett mycket eftertraktat
pris — »outstanding teacher of the year«.

Man kan friga sig om man skall be-
l6na insatser. Skapar inte detta bara ego-
ism och otrevlig konkurrens och gor att
man bekdmpar varandra i stillet for att
samarbeta? | detta fall later man indivi-
dualismen tjdna kollektivismen. Man
tjidnar ndmligen p4 att dela med sig. Man
far genom att ge bort. Alltsa ett intelli-
gent sitt att lata egoismen tjdna altruis-
men. Dessa dr inte ldngre motsatser utan
verkar i samma riktning.

Konkurrens mellan sjukhusen

Orsaken till att man i USA har utvecklat
detta undervisningssystem med nog-
grann utvirdering ar sdkert flerfaldig.
For det forsta ar det nog en juridisk fra-
ga, stimningarna for felbehandling
tvingar sjukhusen till forbéttrad utbild-
ning. For det andra kraver det méngkul-
turella samhallet en réttvis och objektiv
beddmning och forbjuder favorisering
av nagondera nationalitet eller kultur.
For det tredje skapar utvirderingen en
storre anstrangning hos bade larare och
elev och ger ett battre resultat, vilket an-
vands i konkurrensen mellan de olika
sjukhusen och universiteten. Sjukhusen
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far ndmligen betalt av staten for varje
elev som de utbildar, vilket skapar kon-
kurrens om de federala utbildningspeng-
arna. Nagot sddant incitament finns inte
for svenska universitet eller sjukhus. I
USA sprids sjukhusens rykte som ut-
bildningsplats med vindens hastighet,
och det kan vixla fran ar till &r beroende
pa ldararnas duglighet. Den lirare som
inte far goda vitsord byts genast ut mot
nagon béttre, for att sjukhuset skall hal-
la jamn och hog standard. Att plotsligt
ett ar f4 sdmre vitsord som hogklassig ut-
bildningsplats kan ndmligen innebira
stora inkomstbortfall fran staten, vilket
man absolut inte vill riskera. Ett sddant
scenario innebdr ocksd att de fardiga
specialisterna sjédlva tvingas utfora allt
praktiskt arbete utan ndgon hjélp av ST-
lakare. Det finns saledes flera kraftfulla
incitament for god utbildning.

Vidareutbildning far kosta pengar

Man dr ocksa vildigt man om de fardiga
specialisternas vidareutbildning. Dessa
har t ex skyldighet att vidareutbilda sig
och &ldggs att bevista dtminstone tva av
de stora kongresserna per &r. PA UCLA i
USA fick under aren 1992—94 varje far-
dig specialist 3 000 dollar/ar att fritt
spendera pa sin fortbildning (= 2,5 pro-
cent av 16nekostnaden). I Australien be-
riattade en svensk intensivvardskollega
att man forra aret spenderade motsva-
rande 100 000 svenska kronor/ar/fardig
specialist i fortbildning av en arslon pa
ca 700 000 svenska kronor (= 15 pro-
cent av lonekostnaden). Denna Skade
kostnad for australiernas del speglar nog
i stor utstrackning deras hoga resekost-
nader. Oavsett om man far tillbaka i 6ka-
de kunskaper vad man lagt ner i pengar
visar detta dnda vilken vikt man lagger
vid utbildning och fortbildning.

Tre hornstenar i valfungerande sjukvard

Lat oss sla fast att for en vil fungerande

sjukvard &r &tminstone tre saker av hog

prioritet:

— Doktorerna maste ha stor klinisk
skicklighet for att patienterna skall fa
bésta tidnkbara vard.

— God forskning maste till for att man
skall kunna erbjuda bittre, och
kanske billigare, vard i framtiden.

— Kunskapen maéste foras dver till nds-
ta generation likare om man skall
kunna garantera en fortsatt god
sjukvérd, dvs undervisningen maéste
fé stor plats och far inte betraktas som
nagonting som stjil resurser.

Amerikanerna har tagit detta pa allvar
och betraktar i praktiken, och inte bara i
teorin, klinisk skicklighet, undervisning
och forskning som lika viktiga bitar av
verksamheten. Detta visas av att meri-

terna inom dessa omraden véger lika
tungt vid tjanstetillsdttningar. For att
detta skall vara mgjligt maste de tre
verksamhetsomrddena utvérderas nog-
grant pé ett objektivt sitt. Den kliniska
skickligheten utvérderas av handledarna
(instruktorerna) under den 3-driga ut-
bildningen plus genom de senare natio-
nella testen. Undervisningsskicklighe-
ten utvdrderas som beskrivits ovan och
forskningsskickligheten kvantitativt och
kvalitativt som i Sverige. Det intelligen-
ta i detta sdtt att betrakta verksamheten
forstirks av det faktum att de olika de-
larna 6msesidigt betingar varandra. Pa
sé sitt kan en satsning pa den ena biten
ocksa ge utdelning i form av de tva
andra. T ex ger god undervisning och
god forskning upphov till forbattrad kli-
nisk skicklighet. God klinisk skicklighet
och god forskning forbattrar undervis-
ningen osv. Sjélvklart kan man inte vara
duktig pé allt, men for att fa en anstill-
ning pa ett universitetssjukhus i USA
maste man vara duktig pa tva av tre de-
lar, antingen 1. klinik + undervisning, 2.
klinik + forskning, eller 3. undervisning
+ forskning.

En fjarde hornsten i USA-modellen
Forutom de rent innehallsmédssiga upp-
gifterna, klinisk skicklighet, undervis-
ning och forskning, som alla deltog i,
finns det manga andra uppgifter av mera
ledande och administrativ art pa en klinik.
Till dessa uppgifter forsokte man anvén-
da tillgéngliga specialister. Detta blir den
fjarde uppgift som den amerikanske spe-
cialisten har att sysselsitta sig med och
g0r att han/hon »gar pa fyra ben«.

Man har, som i Sverige, fardiga spe-
cialister som chefer for t ex olika opera-
tions-, postoperations- och IVA-avdel-
ningar. Dessa kallas director of ... . Men
for de olika kommittéerna for kvalitets-
sékring, utvirdering av ST-ldkares kli-
niska skicklighet, utvirdering av de far-
diga specialisternas undervisningsfor-
maga, ST-ldkarnas utbildningsprogram,
djurlaboratoriet, klinikens forsknings-
program«, »visiting professorship-pro-
gram, audio-visuella hjalpmedel, morta-
litet och morbiditet osv, utses ocksa till
varje kommitté en fardig specialist som
»director of ...«. Dessa uppgifter ar allt-
sa ganska likvardiga och medfor viktiga
maktpositioner dir varje doktor har sin
egen nisch. Men forutom att fordela
makten pa kliniken och ge varje doktor
ett alldeles eget ansvarsomrade ar detta
ett sitt att ta tillvara och utveckla de far-
diga specialisternas kreativitet och be-
gavning inom ledarskap. Vissa uppgifter
har hogre status én andra, men eftersom
man efter ndgra ar byter uppgifter kan
man béade skaffa sig ledarerfarenheter
fran manga administrativa omraden och
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Tabell I. Jdmforelse mellan amerikansk och svensk utbildning.

CLA, USA Sverige
Laroboksforeldsningar 600 timmar 150 timmar
Handledning, instruktioner sténdig minimal
Utvérdering av undervisning >100 ggr/ 3 ar séllan
Utvérdering av ST-ldkarens kliniska skicklighet >100 ggr/ 3 ar séllan
»Board examination« obligatorisk ej nddvéndig

stiga i karridren. En gang i ménaden
halls sent pa eftermiddagen ett 2—4-tim-
mars »faculty«-moéte, dir samtliga spe-
cialister dr ndrvarande och »chairman of
the department« &r ordférande. D4 redo-
gors for ldaget i klinikens alla kom-
mittéer. Dessa moten dr noggrant forbe-
redda och har hog intellektuell preci-
sion, dvs den foredragande specialisten
vet vad han vill och presenterar hillbara
och vil genomténkta 16sningar pa pro-
blem, som sedan diskuteras.

Pedagogiska meriter kan ge professur
Att man inser vikten av att alla tre bi-
tarna ér vélutvecklade pa en klinik visas
ocksé av det faktum att inte bara forsk-
ningsmeriter utan ocksa undervisnings-
och kliniska meriter kan leda till en full
professur. I sjdlva verket har man ett
ganska differentierat system for akade-
misk karridr. Efter att man har tagit sin
specialistexamen (board examination)
kan man —om meriterna i dvrigt r goda
— bli »assistant professor«. De flesta
fardiga specialister som arbetar pa en
universitetsklinik &r déarfor »assistant
professors«. Efter ytterligare sex ar har
man mdjlighet att ansoka om »associa-
te professor«-grad, som innebér att man
kan fa en fast anstillning pa kliniken.
Man kan da sjélv vilja vad man huvud-
sakligen vill bli vdrderad utifran, t ex
sina forsknings- eller undervisnings-
meriter.

Det finns alltsa olika program, och
man genomgar mycket harda test, s k
tenure review (tenure = fast anstill-
ning). Man kan sedan efter sex till tio ar
gd vidare till ett »full professorshipg,
med krav pa utvecklat mentorskap och
extensiv forskarhandledning. Om man
inte klarar »tenure reviews« far man
inte fast anstillning utan far sparken.
Man kan i vissa fall dnda gé kvar pa kli-
niken pa s k clinical appointment, som
innebar vikariat ett ar i taget till simre
16n. I USA ar alla »assistant, associate
och full professors« understédllda och
tjdnar undervisningen av ST-ldkare.
Hela budgeten dr upplagd efter detta.
P4 anestesikliniken vid UCLA hade
man darfor praktiskt taget bara »assi-
stant«, »associate« och »full profes-

2964

sors«, som alla, utom »chairman, del-
tar i allt kliniskt arbete. Detta ar en stor
skillnad mot i Sverige.

Sma resurser for svensk ST-uthildning

Vid betraktande av det svenska ST-ut-
bildningssystemet noterar man genast
att det finns valdigt lite undervisningsre-
surser avsatta. | &mnet anestesiologi och
intensivvard skall varje kandidat ge-
nomga en tvaveckors praktisk och teore-
tisk undervisning, och hirtill finns pro-
fessors-, lektors- och amanuensresurser.
Till ST-utbildningen, som stricker sig
over fem ar, finns vildigt lite resurser,
ingen professorstjanst, ingen lek-
torstjinst och ingen amanuenstjénst. Det
finns en studierektorstjédnst som har cir-
ka en halv till en dag i veckan till sitt for-
fogande, men denna har huvudsakligen
schemaldggnings- och planeringsfunk-
tion och innebér inga formella befogen-
heter att interferera i den faktiska utbild-
ningen »pé golvet«. Vidare noterar man
att genomgang av kunskapstest av inter-
nationell standard inte dr obligatorisk.
Det finns en europeisk examen som man
kan ta idag, men denna é&r frivillig. Det
som avgdr om man dr kompetent att ut-
6va yrket inom specialiteten dr inte spe-
cialistféreningens praktiska och teore-
tiska test—som inom anglosachsiska och
andra europeiska ldnder — utan detta av-
g0rs av en svensk kommunaltjdnsteman.
Denna kommunala tjinsteman behdver
inte vara ldkare inom den aktuella speci-
aliteten. Han/hon behéver inte ens vara
lakare alls och &r heller inte ldkare i
manga fall. For att fa ut ett specialist-
behorighetsintyg racker det med att den-
na kommunala tjdnsteman garanterar in-
for Socialstyrelsen att vederborande
doktor nu &r specialistkompetent (dvs
har arbetat fem obligatoriska ar inom
specialiteten, inklusive randutbildning).

Bristfallig teoretisk utbildning i Sverige
For godkénd specialistexamen i Sverige
kravdes tidigare sex nationella vecko-
kurser (NLV) inom specialiteten (= 240
timmars teoretisk undervisning). Dessa
kurser var naturligtvis nédvéndiga och
bra. Men de hade vissa svagheter:

— Kurserna hade for liten omfattning

och tickte inte hela kunskapsomra-
det.

— Doktorerna lyckades ofta komma
med pd NLV-kurserna forst i slutet av
sin utbildningstid, vilket var alldeles
for sent. Man hade egentligen behovt
dessa kunskaper redan fran borjan.

— Kurserna avslutades aldrig med na-
got egentligt kunskapstest, vilket ga-
ranterade att man tilldgnat sig kun-
skapsmaterialet.

Dessa kurser hade ytterligare en nack-
del: Nar man forlitade sig pa »nationella
experter« for att 1ara ut grundmaterialet
(laroboksinnehallet) motverkade man
att den fordjupade kunskapen om hela
laroboksinnehallet rotade sig pa den
egna kliniken.

Emellertid, dessa obligatoriska kur-
ser dr nu borttagna av frimst ekonomis-
ka skal, och ersatta av — vad? Jo, det
finns ett litet utbud av s k SK-kurser som
man kan soka. Men dessa ingar inte ob-
ligatoriskt i utbildningen langre.

For att motverka denna brist pa ut-
bildning har man vid vissa sjukhus pa ett
foredomligt sitt avsatt motsvarande
1—1,5 timmar i veckan for undervisning
av ST-ldkare, vilket innebér ca 50 tim-
mar/ar (bortrdknat jul + sommarmana-
derna + en och annan réd dag). Detta
motsvarar en fjardedel av den ameri-
kanska rent katedrala teoretiska utbild-
ningen. Sedan tillkommer i USA den
dagliga intensiva instruktorsundervis-
ningen, som &r svar att uppskatta i siff-
ror. Det ar svart att forestélla sig vad
denna lilla utbildningsméangd i Sverige i
forhallande till USA ger for skillnad i
kunskap. Men forestill er att man under
den normala 7-ariga grundutbildningen
till 1dkare skulle avsitta endast 70 tim-
mar/ar i teoretisk utbildning under sju ar.
Under mellantiden skulle medicine kan-
didaterna arbeta sjdlvstindigt, som un-
der ST-utbildningen, och be om hjilp i
praktiska och teoretiska fragor nér de be-
hovde. Vad skulle det bli for ldkare med
en sadan grundutbildning? Dér nagon-
stans, tror jag, har ni skillnaden mellan
den svenska och den amerikanska speci-
alistutbildningen. (Analogin &r 50 tim-
mar/ar for en femarig specialistutbild-
ning.) (Tabell I.) Dessa siffror dr endast
ungefarliga men ger en uppfattning om
skillnaderna och vartat vi bor striva.

Sjukhusen tar inte sitt uthildningsansvar

En av orsakerna, det finns sdkert flera,
till att specialistutbildningen i Sverige ar
bristfdllig och inte haller en internatio-
nellt tillfredsstdllande niva é&r, tror jag,
att respektive sjukhus och inte fakulteten
ar ansvarigt for ST-utbildningens ut-
formning. Sjukhusen med sin rent eko-
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nomiskt administrativa ledning har ing-
en kunskap om vilka medicinska krav
som stills av verkligheten och inte heller
om hur utbildning bor bedrivas for att
mota dessa krav. Sjukvardsledningen &r
alltfor fokuserad pa kortsiktiga ekono-
miska siffror om sjukvardsproduktion
och anvinder ST-ldkarna som en resurs
idenna kortsiktiga strivan utan att forsta
betydelsen av deras langsiktiga utveck-
ling. Sjukhusledningarna stéller séledes
inte tillrackliga resurser till forfogande,
huvudsakligen dérfor att de inte vet vad
som &r nodvindiga och tillrdckliga re-
surser for en effektiv utbildning. Men att
inte ge ST-14karna en ordentligt genom-
téankt och vl tilltagen utbildning medfor
ibland felbehandlingar, upptickta och
oupptickta, vilket i basta fall endast le-
der till att sjukvérdstiden blir utdragen
och stjal onddigt mycket resurser. Att
forneka detta dr att forneka att kunskap
och utbildning har nagon betydelse for
sjukdomens forlopp. Detta sitt att tinka
dr saledes skadligt for hela sjukvarden,
vilket bor papekas om och om igen. Med
nagra enkla atgirder skulle man sikert
avsevirt kunna forbattra ST-1dkarnas ut-
bildning. Dessutom é&r jag 6vertygad om
att med en effektiv specialistutbildning
skulle tiden for utbildning kunna kortas
ner avsevdrt, kanske fran fem till fyra ar.
Forutom de rent medicinska finns hér
antagligen ocksé stora ekonomiska vins-
ter att gora.

Klinisk forskning troligen béttre i Sverige
Jag fick dock méanga bevis pa att svensk
medicinsk forskning skattades mycket
hogt. I vart svenska system gor doktorer
under fyra till tio ar vil genomarbetade
experimentella och kliniska doktorsav-
handlingar. Nagot sadant finns knappast
i USA. Mycket av forskningen déar gors
i stillet som experimentell eller grund-
forskning av »doctors of philosophy«
(PhD), som i allménhet inte ar lékare.
Nackdelen med detta &r att man inte lika
sjdlvklart kommer fram till de kliniskt
viktiga studierna. Examen »PhD« i USA
ar dessutom mycket ldgre 4n en svensk
doktorsexamen och grundas pa endast
en vetenskaplig artikel. Forsvaret av
denna ahors och bevittnas av endast ett
fatal personer. Med tiden blir dock des-
sa »doctors of philosophy« duktiga
inom sitt omradde och far den absolut
storsta delen av alla forskningspengar.
Det ér faktiskt mycket svart for en ame-
rikansk kliniskt verksam doktor att kon-
kurrera med dessa om de stora forsk-
ningsanslagen.

Att ta sig igenom den etiska kom-
mittén dr ocksa en omsténdlig procedur.
Det tog hela atta manader for oss att fa
vart projekt godként medan det i Sverige
sdkert skulle ha godkénts inom en tva-

Lakartidningen " Nr26-27 (2002 ' Volym 99

till fyraveckorsperiod. Patienterna &r
inte alls sa bendgna att delta i studier som
i Sverige. F6ljande scenario var vanligt i
samband med skriftlig och muntlig in-
formation infor inkludering i studie: »It
sounds very good, doctor, but not on me.
Try another patient. I prefer the standard
procedure, nothing special.« Slutligen
var samarbetet mellan olika specialite-
ter, tex kirurg—anestesiolog, inte lika
sjalvklart som i Sverige. Man inkluderar
inte varandra i sina studier &ven om det
giéller en gemensam patient, och man ef-
terhor inte varandras asikter. I stéllet ar
det tex vanligt att kirurgen sdger: »I
don’t want you to do research on my pa-
tients.« Det hela liknar mera ett krig i li-
ten skala 4n samarbete. Hir dr nagra av
de skal till varfor den kliniska forsk-
ningen troligen &r béttre i Sverige. Dar-
emot uppskattas god klinisk forskning i
USA. Den utvérderas mycket noga och
ger hog intellektuell status om den &r
bra.

Endast forskningen virderas objektivt

I svenska sakkunnigutlatanden infor
tjdnstetillsattningar ndmns alltid sokan-
dens undervisnings- och kliniska skick-
lighet. Man far da ofta intrycket att sak-
kunniga har vérderat dessa sidor mycket
noggrant. Men som ni sékert forstatt ge-
nom jamforelsen med USA ir detta inte
fallet. Det finns ndmligen ingenting ob-
jektivt att basera sidana omddmen pa.
Ingen sakkunnig kan idag pa ett sikert
sitt virdera vare sig nigons kliniska
skicklighet eller nigons undervis-
ningsskicklighet. I Sverige har vi i stil-
let ett meriteringssystem som i praktiken
premierar endast forskning. Docentur
och professur baseras pa forskningsme-
riter. Likasa var pa universitetssjukhus
dessa meriter tidigare nddvandiga ocksa
for en rent klinisk chefstjanst. Numera
tas i stéllet stor hansyn till s k administ-
rativa eller fackliga meriter for sddana
tjidnster. S& linge det dr pa detta sitt
kommer sikert ocksé undervisningen att
prioriteras ner till forfang for ST-laka-
rens kliniska skicklighet och frustra-
tionsniva.

Enkla atgarder till forbéattring

Den svenska specialistutbildningen ar
inte vdl genomténkt och har for liten om-
fattning. 1 planen har ingétt att utbilda
med hjilp av svenska »experter« fran
olika sjukhus, vilket dock visat sig vara
for dyrt pa grund av resor, hotellkostna-
der, foreldsararvode, lokalhyra osv. Dér-
for har den idag fatt &nnu mindre om-
fattning 4n tidigare. Den skulle troligen
med ndgra enkla dtgirder kunna avse-
vart forbéttras. T ex skulle man, som i
USA, kunna ldgga ut ansvaret for under-
visning i grundmaterialet pa klinikens

samtliga fardiga specialister, ett till tva
nya avsnitt per termin under tre till fyra
ar. Pa sa sitt skulle ocksé foreldsnings-
skickligheten utvecklas hos klinikens
samtliga doktorer. Men detta kriver re-
surser for foreldsningsforberedelser.
Kanske vore en »icke-klinisk dag« i
veckan nagot att ta efter. Vidare borde
man basera alla sakkunnigomdémen om
nagon doktors kliniska skicklighet och
undervisningsféormaga endast pa objek-
tiva kriterier, vilket skulle n6dvandiggo-
ra en kontinuerlig och likformig utvér-
dering av den undervisade och den un-
dervisande doktorn, till f6rméan for for-
battrat kunskapsinhdmtande. Vidare
borde test utforda av vederborande spe-
cialistforening bli obligatoriska for god-
kannande av specialistexamen.

%
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.

Las kommentar till denna artikel pa si-
dan 2966.
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