Cyniskt utbilda lakare till arbetsléshet

Intervjun med Hogskoleverkets Stig
Forneng i LT 50/04 (sidan 4081) visar
med all tydlighet vikten av lakarmedver-
kan i debatten om lakarutbildningens di-
mensionering. P4 egen hand kan myn-
digheterna fa det precis hur fel som helst.

Hogskoleverket vill 6ka med 320 platser
Hogskoleverket vill utdka ldkarutbild-
ningen med 320 platser per ar for att
kompensera pensionsavgangarna. Men
endast pa papperet dr det en bra idé att er-
sitta Overldkare som pensioneras med
samma antal ldkarstudenter. Visst far
man snygga kurvor i diagram och rap-
porter, men den pensionerade kompe-
tensen ersdtts inte. Den som idag pabor-
jar lakarutbildningen blir specialist om
12—15 ar och 6verldkare om kanske 20.
Pensionsavgangarna kommer tidigare
an sa.

Hogskoleverkets analys bygger pa
alltfor enkel matematik. Det dr mycket
svart att forutse ldkararbetsmarknaden.
Det dr de nordiska ldkarforbunden eniga
om i sin senaste analys (SNAPS) av la-
kararbetsmarknaden i de nordiska lan-
derna. I SNAPS konstateras att ett lakar-
overskott kan vara i antdgande, men det
beror pa sjukvéardens ekonomiska ramar.
Saddana wvariabler struntar Hogskole-
verket i.

Internationell arbetsmarknad

Pa samma sitt bortser Hogskoleverket
fran att ldkararbetsmarknaden &r inter-
nationell. I rapporten utgér man fran att
Sverige inte ska importera ndgra ldkare i
framtiden. Det &r ett orealistiskt och
omodernt scenario. Stig Forneng pépe-
kar mycket riktigt att svenska ldkare kan
aka utomlands i héndelse av ett lakar-
overskott i Sverige. Sa fungerar lakar-
arbetsmarknaden. Darfor méste Norden
tas i beaktande nir man diskuterar
svensk utbildningsdimensionering.

Skadar utbildningskvaliteten
Slutligen maste vi fran studerandehall
varna for att fordndra antalet utbild-
ningsplatser enligt myndigheternas se-
naste nycker. Det skadar undervisnings-
kvaliteten. For bara nagra ar sedan ut-
okades lakarutbildningen med &ver 200
platser. De studenterna har &nnu inte nétt
de kliniska terminerna, dir MSFs hand-
ledningsenkét visar att det redan idag ar
svart for lakarstudenter att fa tillracklig
handledning.

Argumenten mot en utokning &r allt-
s& manga. Men trots positiva nordiska
prognoser dver likartillgdng och studen-
ter som trings pa avdelningarna vill
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dyraste utbildningar. Det hdga soktryck-
et till lakarutbildningen &r ndmligen ett
skl utdver arbetsmarknadens behov.

Stig Forneng menar att »Blir man
bortlottad i Sverige fast man har 20,0
poéng i betyg maste man ju borja funde-
ra om det har gatt for langt«. Resone-
manget dr obegripligt. Inflationen i
gymnasiebetyg maste rimligen angripas
ijust gymnasieskolan och inte pd univer-
siteten. Vad hdnder om négra ar nér be-
tygssystemet fullstandigt kollapsar? Ska
alla da lasa till likare?

Lattvindigt om lakaroverskott

Trehundratjugo extra &rsplatser kan
mycket vl leda till ett ldkar6verskott.
Det vet Hogskoleverket, men tvekar
dnda inte: »Lakare kan anvindas pa fle-

ra sétt inom sjukvarden och i vissa fall
dven for uppgifter som idag utfors av
sjukskdterskor«, sdger Stig Forneng. Pa
vilket sdtt ar det bra att utbilda négon i
fem och ett halvt ar for att utféra en upp-
gift, istdllet for i tre &r?

Aven om forsimringar i handled-
ningen kanske kan kompenseras genom
resurstillskott 4r MSFs asikt glasklar.
Att som Hogskoleverket foreslar utbilda
lakare till arbetsloshet &r cyniskt. Det ar
ohederligt mot de studenter som antas
och &r att kasta samhiéllets pengar i sjon.
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Varfor var det fel att anvanda
explorativ laparoskopi?

I Lakartidningen 44/2004 refereras
ett ansvarsdrende (HSAN 2655/03),
som vécker ett antal fragor, frimst ge-
nom uttalanden fran det vetenskapliga
radet, professor Ulf Haglund, som hév-
dar att det varit fel att anvinda explora-
tiv laparaskopi for diagnostik av abdo-
minellt lymfom.

Undersdkarberoende teknik

Sa vitt framgar av den refererade fram-
stillningen baseras Haglunds utlatande
pa vad som inom evidensbaserad medi-
cin brukar kallas for expertuttalande,
dvs lagsta evidensgrad. Haglund havdar
att man i diagnostiken skulle ha anvént
ultraljudsledd perkutan punktionsbiop-
si, en teknik som vad jag forstar dr ex-
tremt undersokarberoende och darfor
saknas vid flertalet svenska sjukhus.

I klinisk praxis torde den i d&rendet an-
vénda tekniken helt dominera vid svens-
ka sjukhus. Nagon randomiserad studie
som jamfor de bada metoderna finns
inte. S&vil invasiv (Oppen eller laparo-
skopisk) som ultraljuds- eller CT-ledd
punktion beskrivs som etablerade meto-
der, och att ur litteraturen utldsa vilken
metod som &r bist dr inte majligt.

Mot denna bakgrund kéinns det otill-
fredsstillande, ja direkt fel, att den aktu-
elle kirurgen falls av Ansvarsndmnden,
emedan féallningen helt baseras pa Hag-
lunds utlatande.

Fragor

Foljande fragor bor klarldggas: Menar
Haglund att invasiv teknik for erhallan-
de av biopsi ska utmdnstras eller vilka

villkor ska vara uppfyllda for att tekni-
ken ska f anvdndas? Ansvarsndmnden
baserar sitt domslut helt pa Haglunds ut-
latande (som uppenbarligen vilar pa 16s
grund) — hade det inte varit av vérde att
ocksé fa onkologisk och patologisk ex-
pertis utlatande?

Socialstyrelsen utser de vetenskapli-
ga raden; anser Socialstyrelsen att det ar
tillfredsstéllande med utlatanden fran
vetenskapliga rdd som uppenbarligen
inte vilar pa »vetenskap och beprovad
erfarenhet« utan pa tyckande?
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