B DEBATT OCH BREV

satt hur motet mellan varden
och den heml6se missbruka-
ren kan se utidag.

B Potentiella bindningar eller
Jjévsforhallanden: Inga uppgivna.

Besok pa Maria

Av Tobias Lindkvist

Illustration: Airi llliste

Jag dr i sadant skick

attjag dr en fara for mig sjdlv.
Sitter apatisk i ett rum

tre herrar doktorer, ganska
nya gar sin rond.

- Vad heter du da?

— Tobias Lindkvist.

- Jag heter Dr Blomgvist,
sdger den forsta. Hur mar du?
fortsdtter han.

- Daligt, svarar jag.

- Varfor da da?

— Tabletter, droger, sprit
och sd metadon i sju manader
som nu tagits ifran mig.

De tittar uppifran och ner
pamig och den ena sdger
- Min bedémning dr att du
inte lider av abstinens.

Jag far ga minvdg, lanar
ndgra kronor av ett par lodi-
sar i vdantrummet.

Vandrar ut, utan bostad,
utan telekort, utan T-bane-
kort, hungrig och trott.

Kommer ingen vart, van-
makten och rddslan kryper
fram.
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LAKARUTBILDNINGEN:

Forstaelse byggs fran grunden

B Efter likarutbildningen
vantar allmantjanstgoring el-
ler underlikarvikariat. Sa
lange det svenska systemet
inte radikalt férédndras bor in-
riktningen ddrmed vara att
forbereda studenterna vl in-
for de uppgifter som vintar
nirmast. Detta innebir rim-
ligtvis en bred bas med fokus
pé status och anamnestagan-
de for diagnostik och hand-
laggning av vanliga samt farli-
ga men ovanliga tillstdnd
inom atskilliga specialiteter.

»Curriculum overload« pa
grund av 6kad kunskapsmas-
sa ir en farhaga som MSFs
ordférande Yosef Tyson och
och Gunnar Nilsson, pro-
gramdirektor vid Karolinska
institutet, delar (LT 8/2009,
sidan 526, respektive 4/20009,
sidan 225), och, underligt nog,
onskar beméta genom att er-
sitta grundkunskaper med
specialistutbildning redan pa
likarlinjen. Men just efter-
som kunskapsmassan stin-
digt vixer 6kar behovet av att
prioritera och viljabort. Da
stélls baskunskaper mot spe-
cialistkunskaper, och det tor-
de vara uppenbart vilket av al-
ternativen som passar det
svenska systemet bast.

Tyson hdvdar vidare att ledar-
skapsutbildning férekommer
under termin nio som ett
efterstravansvirt moment.
Vilriktad ledarskapsutbild-
ning skulle forvisso kunna
vara viardefull, men forekom-
mer inte i ndgon form under
termin 9. Undervisningen
inom professionell utveckling
handlar inte om &mnen som
organisationsteori, gruppsy-
kologi och ledarskap utan om
patient-ldkarsamtalet, etiska
dilemman inom varden och
sociala aspekter av sjukdom.
Denna bedrivs dock ofta i
foreldsningsform och utan
tydlig klinisk koppling.
Slutligen: att stélla detaljin-
larning mot 6vergripande for-
staelse ar en falsk dikotomi.
Det ar just genom sa kallade

detaljkunskaper som lakar-
studenter utvecklar en for-
djupad forstaelse av olika
sjukdomstillstand.
Franvaron av noggranna
grundkunskaper ger saledes
inte battre forstaelse, varken
i dag eller pa sikt. Forutvar-
ande termin 9 med baskurser
om totalt 14 dagar neurologi,
8 dagar ONH och 7 dagar of-
talmologi dr rimligen inte ett
sétt att »fokusera pa forsta-
else och pa att studenterna

REPLIK:

ska fa verktygen for att tillfor-
sakra sig kunskap«. Det ar
snarare ett sitt att franta stu-
denterna mdjligheten till
djuplodande kunskaper och
overgripande forstaelse.

Mia Johansson

Elin Nissild Kallstrom
Martin Rutegard
martin.rutegard.860
@student.ki.se

samtliga dr lakarstudenter,
termin 10, Kl, Stockholm

Morgondagens sjukvard stiller
andra krav pa likaren dn dagens

B Sveriges ldkarutbildning
med tidig klinisk kontakt ar
unik och nagot vi bor virna
om. Dock finns rum for f6r-
battring. Morgondagens la-
kare kommer att std under
andra krav dn dagens, och ut-
bildningen maste rimligen
leva upp till detta. De fériand-
ringar som gors maste utvér-
deras sa att man kan ratta till
dédr de inte har fungerat.

Steget efter utbildningen ar
AT, vilket grundutbildningen
ska férbereda studenterna
for. I dag finns ingen gemen-
sam mélbeskrivning for vad
detta innebér. Darfor arbetar
MSF tillsammans med Likar-
forbundet for ett framtagande
av ett nationellt »core curri-
culumg, en nationell kun-
skapsbas for 1dkarutbildning-
arnaiSverige. Sjalvklart med
morgondagens likare som ut-
gangspunkt.

Rutegard m fl hdvdar att MSF
foresprakar mer specialist-
kunskap pa bekostnad av bas-
kunskap. De har da missfor-
statt vad jag skrev. Vid »curri-
culum overload« méste man
sélla vad som ar baskunskap;
det finns inte majlighet att
rymma in allt som fanns tidi-
gare, det ar det som ir sjilva

poédngen med revideringen. Da

deti daginte finns mojlighet

att fordjupa siginom alla om-
raden lamnar man till studen-
terna att sjilva valja vilka om-
raden som de vill fordjupa sig i.

Ett reviderat curriculum och
minskad tid fér baskurserna
gor att detaljinlarning varken
ir mojligt eller efterstriavans-
virt. Lyckas inte studenterna
att med moderna pedagogiska
metoder tillforsikra sig den
baskunskap och forstaelse
som krivs ser vi det som ett
misslyckande fran kursled-
ningen. Den bor dé se ver
sittet som kunskapen for-
medlas pa.

Ledarskap innebédr manga
aspekter, dven patient-liakar-
relationen. Som likare ir det
ditt ansvar att leda patienten
igenom allt vad sjukdom, etik
etc innebér. Har man inte fatt
en klinisk koppling bor ut-
bildningsmomentet ses 6ver.

MSF stér fast vid att det
inte alltid dr utformningen av
utbildningen som blir fel utan
ibland utférandet och kurs-
ledningarnas ovilja till f6rny-
else. MSF star fér en dyna-
misk utbildning, under stin-
dig utveckling till det battre.

Yosef Tyson
ordférande,
Medicine studerandes forbund
yosef.tyson.339@student.ki.se
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