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Orimliga fragor i arets skriftliga AT-tentamen

Il Vad dr malsittningen med en skriftlig
At-tentamen? Om det ar ett redskap for
att forsdkra sig om att de som legitime-
ras innehar nddvéndiga kunskaper for
sin framtida yrkesutovning inom ramen
for den niva de befinner sig pa torde det
innbéra att man ska klara av rutinfall
sjdlvstindigt, ha forméga att resonera
kring ovanliga fall och att med handled-
ning dven handldgga sddana.

Exempel pa fragor

Vad kriavdes av oss AT ldkare pa arets
tentamen? Inom kirurgdelen skulle vi
handlagga en gallstenspankreatit, géra en
sfinkterotomi och dérefter minnas att om
man gjort ett sadant ingrepp skall man
inte ta bort gallblasan i efterforloppet.
Vem av oss hamnar nigonsin i denna si-
tuation? Till vilken nytta stéller man en
fraga for att luras? Vilken typ av likare
skapar man? Sjalvstindiga? Livsfarliga?

Medicindelen utgjordes av en patient
med autoimmun hepatit. Hur manga sé-
dana fall passerar en medicinklinik? Ar
det relevant att kunna stélla den diagno-
sen och dessutom utan kontakt med
bakjour handldgga en sadan patient?

Inom samma omrade efterfragades
leverns histologi. Akademiskt intressant
mojligen men pa vilket sétt hojer det min
kompetensnivd som underldkare? Att
kunna rita upp gallkanalikuli och disses
spatium ur minnet, om man inte har ett
sarskilt histologiskt intresse, ar inte det
mer patologiskt &n motsatsen

Schizofrenins neurobiologiska grund

Psykdelen utgjordes av en schizofren
patient. Hér efterfrigades status och
anamnes. Vad man egentligen ville ha
svar pa var laboratorieprov. Vilket av
begreppen status och anamnes innefattar
labprov? Man maste rimligen kunna be-

géra att fragestillarna vet vad de efter-
fragar! Att direfter krava en beskrivning
av schizofrenins orsaker ur ett neuro-
biologiskt perspektiv var skrattretande.
Mycket fa om ens nagon av mina eller
mina kollegers 6verldkare inom psykia-
trin kan besvara denna fraga.

Vilken sorts ldkare?
Efter att ha genomgétt 1dkarutbildning-
en, vikarierat ett ar och fullgjort storre
delen av AT stélls man i en situation dér
man respektldst utsitts for orimliga krav
med inadekvata frigor, blir lurad, far
svar pa fragor som inte stéllts och upp-
muntras att ta egenmiktiga beslut pa fel
niva. Ar det sidana likare ni vill legiti-

mera?

Cecilia Madsen
AT-ldkare, Karolinska sjukhuset,
Stockholm
cecilia.madsen@ks.se

Studie om angest kan 6ka kunskaperna och forbéattra varden

Il Ar 2001 genomfdrdes en epidemiolo-
gisk studie i syfte att studera forekoms-
ten av generaliserad angest hos primér-
vérdspatienter i Norden. I anslutning till
Christer Allgulanders och Bo Nilssons
atikel i Lékartidningen 10/2003 (sidorna
832-8) fragar Per Nettelbladt i en Medi-
cinsk kommentar (sidorna 824-6) hur
man »skall forhalla sig till ldkemedelsfi-
nansierad forskning nér tolkningen av
resultaten dr sadan att studien kan an-
viandas som argument for okad forsélj-
ning av SSRI-/SNRI-preparat i primér-
véarden«.

Han vécker dven frigan om bind-
ningen till ett likemedelsforetag kan
vara ett forskningsetiskt problem. Per
Nettelbladt 1dmnar frdgan 6ppen for all-
mén diskussion. Med tanke pa ovansta-
ende fragestillningar kan det vara moti-
verat att &n en gang klargora forutsitt-
ningarna for studiens genomforande.

Wyeth paverkade inte studiedesignen
Studiedesignen foljde ett protokoll
framtaget av Hans-Ulrich Wittchen,
psykolog och epidemiolog i Munchen.
De vetenskapligt ansvariga for studien i
Norden finns omnémnda i den ovan
refererade artikeln i LT 10/2003 (sidor-
na 832-8).

Dir framgér dven att Wyeth Lederle
Nordiska AB endast ansvarat for logisti-
ken och inte haft méjlighet att paverka
studiedesign, analys eller resultatbear-
betning. Enligt géllande regler dr den
svenska studien provad och godkind av
Karolinska institutets regionala forsk-
ningsetikkommitté. Vidare fragar Per
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Nettelbladt om det klart framgétt i pati-
entinformationen att studien finansierats
av Wyeth. I samband med studiens ge-
nomférande har deltagande patienter
mottagit information dir det tydligt
framgar att undersokningen ar bekostad
av ldkemedelsforetaget Wyeth Lederle
Nordiska AB. Patientinformationen har
granskats och godkints av Karolinska
institutets regionala forskningsetikkom-
mitté.

Avsikten med studien &r att studera
forekomsten av generaliserad angest
bland primirvardspatienter i Norden. Ett

resultat av studien ar &ven 6kad kunskap
om angest/depression, vilket mojliggor
att fler patienter kan fa ritt diagnos och
erhélla hjalp.

Lakarnas forskrivning av likemedel
kan dirmed paverkas i ett langre per-
spektiv, men forhoppningsvis pa ett sa-
dant sétt att rétt lakemedelsbehandling
reserveras for patienter med korrekt dia-
gnos.

Kristina Timdahl
Medical Manager,
Wyeth Lederle Nordiska AB, Stockholm

Ge battre hesked om AT-lakarens ansvar

Il I Lakartidningen 10/2003 (sidan 874)
diskuterar kollegan Kalle Uhlebéck
(KU) tva refererade ansvarsnamndsfall,
dér han inte forstar hur HSAN tinkt och
kommit till beslut (likartade fragestall-
ningar men olika beslut). Han fr svar av
HSANSs ordférande Lars-Ake Johnsson
(LAJ), ett svar som ir svértolkat.

Inledningsvis konstaterar LAJ att KU
tar upp en intressant och principiell fra-
ga; AT-lidkares ansvar. Sedan dgnar LAJ
sitt inldgg at att vrida och vinda pa fra-
gan utan att komma till det svar som KU
efterlyst! Mojligen kan de tva sista me-
ningarna i svaret tolkas som en retrétt:
»Medicinska fragor har ibland inga en-
tydiga svar.Det dr darfor ofrankomligt
att nimndens beslut ibland ifrigasitts,
inte minst om de blivit otillrdckligt moti-
verade«.

Fragan om AT-ldkares ansvar dr vik-

tig och bor inte lamnas obesvarad eller,
som hir, utldmnad till tolkning. En AT-
lakare kan inte och skall naturligtvis inte
beddoma sjalvmordsbendgenhet, rimli-
gen. I min egen disciplin, kirurgi, &r det
inte tillatet att AT-ldkare sjdlvstindigt
handldgger akut buk, skallskador eller
barn.

Nar far vi se »korrektioner« av varden?

Om organisationen har lagt ndmnda an-
svar pd AT-ldkare bor rimligen verk-
samhetschefen ta ansvar for det intraffa-
de. Nir ska HSAN sluta med menings-
16sa »bestraffningar« och komma till
meningsfulla »korrektioner« av varden?

Bjorn Ojerskog

overlikare, kirurgkliniken, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra, Géteborg
bjornojerskog@hotmail.com
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