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Det ar av stort intresse for utbildningsansvariga, landsting
och den medicinska professionen hur undervisningen pa l&-
karprogrammet tillfredsstéller de krav som utexaminerade
lakare stalls infor under AT-tjanstgoringen. Det fatal svenska
studier som publicerats dar man fragar lakare hur de ser pa
grundutbildningen efter nagra ars kliniskt arbete ar av mer
overgripande art, till exempel hur man generellt ser pagrund-
utbildningens kvalitet [1]. Det finns &ven en studie av AT-1&ka-
res syn pa grundutbildningen i Uppsala[2], ochi Lund har in-
ternaalumnirapporter anvants for att f en 6vergripande bild
av om lékarutbildningen ger de resultat som yrkeslivet for-
vantar sig [3]. Vi kanner inte till ndgra retrospektiva nationel-
la studier Gver ett specifikt grundutbildningsomrade dar de
tillfragade efter genomférd AT-tjanstgéring svarat pa fragor
inriktade pa utbildningskvalitet, utbildningens omfattning
och langsiktiga resultat.

Syftet med var studie var att genomfora en utvardering av
den kliniska neurologiundervisningen pa lakarprogrammet
vid samtliga universitetsorter i Sverige. Hur sdker k&nner
man sig som nyligen examinerad ldkare i att hantera olika
neurologiska fragestallningar, akuta saval som icke akuta till-
stdnd? Har tillracklig neurologiundervisning givits under AT-
tiden for att lakarna ska kunna utveckla erhallna grundut-
bildningskunskaper? Hur viktiga upplevs de kunskaper i neu-
rologi som man foérvarvat under grundutbildningen vara for
yrkesrollen som lakare?

METOD

En enkét skickades i slutet av 2007 ut till samtliga 1628
adressforda personer som enligt Socialstyrelsens register
over nylegitimerade lakare fatt sin svenska lakarlegitimation
mellan 1 januari 2005 och 9 oktober 2007 efter fullgjord ut-
bildning vid en svensk studieort. Under samma period utfar-
dades totalt 7154 lakarlegitimationer i Sverige varav 2 041 ge-
nomgatt svensk lakarutbildning. Majoriteten (71 procent) av
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legitimationerna var saledes baserade pa utlandsk utbildning.
Adressuppgifter saknades for 413 av de 2041 nylegitimerade
lakarna (pa grund av egen begaran om att adressuppgifter inte
ska utga fran registret, ofullstandiga uppgifter och andra icke
definierade orsaker). Adresser till dvriga 1628 erholls fran
Halso- och sjukvardens adressregister. (Enkaten ar publicerad
i sin helhet pa <http://www.neurologforeningen.org».)

Syftet med studien beskrivs i enk&ten i meningen: »Viundrar
hur lakarutbildningens neurologikurs klarat av att tillgodose
dittbehovav neurologikunskaper for handlaggningav neurolo-
giska fragestallningar under din AT-tid.« Studiens huvudman
ar utbildningsansvariga larare i neurologi vid samtliga sex
svenska medicinska fakulteter samt Svenska neurologféren-
ingen. Enkaten var anonym och bestod av 12 fragor med fasta
svarsalternativ (en fraga hade 11 delfrégor) och en 6ppen fraga
med mdjlighet att skriva personliga kommentarer. De fasta
svarsalternativen bedémdes pa en 5-gradig skala.

Efter inledande fragor om alder, kon, studieort och artal for
genomgangen neurologikurs foljde 6 fragor inriktade pa om-
doémen om kvalitet och omfattning av lakarprogrammets
neurologikurs i relation till erfarenheter fran AT-tjanstgo-
ringen. Darefter foljde 5 fragor om upplevd formaga (kapaci-
tetsupplevelse) infor neurologiska fragestallningar och hur
man upplevde den egna neurologiska kunskapsnivan. Vi fra-
gade ocksa vilken medicinsk specialitet man planerade att ar-
betainomiframtiden. Den avslutande 6ppna fragan med moj-
lighet till kommentarer kring neurologiundervisningen pa
grundutbildningen redovisas inte hér.

Vi undersokte ocksa om man hade olika syn pa utbildning-

|
msammanfattat

Kunskap om hur grundutbild-
ningen pa lakarprogrammet
tillfredsstéller de krav som
en utexaminerad lékare
stalls infor under AT-tjanstgo-
ringen ar grundlaggande for
utformning och utvardering
av kursprogrammet.

Syftet med var studie var att
utvardera AT-lakares tillfreds-
stallelse med neurologiun-
dervisningen pa lakarpro-
grammet vid samtliga univer-
sitetsorter i Sverige, efter att
ha prévat sina kunskaper i
kliniskt arbete.

En enkat skickades till 1628
nylegitimerade lakare som
fatt sin legitimation mellan 1
januari 2005 och 9 oktober
2007. 65 procent besvarade
enkaten.
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Merparten anség att kvalite-
ten pa den teoretiska och
praktiska undervisningen un-
der grundutbildningen i neu-
rologi var bra eller mycket
bra. Lakare med kortare sam-
manhallen grundutbildnings-
tid i neurologi angav i hdgre
grad att undervisningstiden
varit for kort.

Neurologiska fragestallningar
angavs vara vanliga under AT.
En majoritet angav att mang-
den neurologisk undervisning
under AT varit for liten.
Resultaten ger god aterkopp-
ling for fortsatt utveckling av
neurologiundervisningen.
Liknande studier bdr kunna
genomforas aven for andra
omraden inom lakarutbild-
ningen.
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ens kvalitet beroende pd om man gatt pa en av féljande tva stu-
dieorter med olika lang neurologikurs: Sahlgrenska akade-
min (SA) som omfattar 7 veckor och Karolinska institutet
(K1) som omfattar 5 veckor. Dessa tva orter valdes pagrund av
tydliga skillnader i sammanhéllen kurstid. For flera av de 6v-
riga studieorterna saknas mojlighet att géra enkla likvardiga
jamforelser pa grund av att kurserna ar &mnesintegrerade,
andrad kurstid under studieperioden etc. Jamforelser av
medelvarden gjordes med Students t-test.

RESULTAT

Totalt 1051 personer (65 procent) besvarade enkéten; 56 pro-
cent kvinnor och 44 procent man, vilket éverensstammer val
med kodnsfordelningen bland studerande vid ldkarprogram-
met [4]. Medelaldern var 32,3+4,3 ar, vilket inte skiljer sig
fran medelaldern for samtliga nylegitimerade ldkare som stu-
deratvid en svensk studieort (33,0 + 4,1 4r).

Fordelningen av svarande pa studieorterna motsvarade an-
talet studenter pavarje studieort [5]. Den procentuella férdel-
ningen av lakarstudenter pa olika studieorter ar enligt Hog-
skoleverkets statistik (med andelar av svarande i enkéten fran
respektive studieort angiven inom parentes): Goteborg 17
procent (15 procent), Linkdping 11 procent (8 procent), Lund
17 procent (18 procent), Stockholm 25 procent (28 procent),
Umea 15 procent (15 procent) och Uppsala 15 procent (15 pro-
cent). En procent av de svarande angav ingen studieort eller
uppgav att de fatt sin neurologiundervisning utomlands. Ma-
joriteten av de svarande hade genomgatt neurologikursen na-
gon gang under perioden 1999-2004 (90,8 procent; median
2002; variationsvidd 1994-2005); 43 personer (4,1 procent)
uppgav inget artal.

Utbildningens kvalitet och omfattning
Tvafragor om grundutbildningens kvalitet avseende neurolo-
giundervisningen stalldes. 72 procent svarade att man ansag
att den teoretiska undervisningen var bra eller mycket bra,
endast 4 procent var missnojda. 55 procent ansag att den
praktiska undervisningen var bra eller mycket bra, medan 15
procent var missnojda (Figur 1).

Pa fragan om utbildningens omfattning i relation till upp-
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Figur 1. Nylegitimerade lakares vérdering av grundutbildningen i
neurologi. »Dalig« motsvarar de tva l4gsta stegen i den femgradiga
skalan, det vill saga dalig eller mycket dalig. »Bra« innefattar skal-
stegen 4-5, motsvarande bra eller mycket bra omddémen.
Skillnaden mellan 100 procent i figuren och summan av dalig+bra
motsvaras av den andel som svarat med alternativ 3, det vill séga
varken bra eller dalig.

lakartidningen nr 4 2011 volym 108

Svarsfrekvens, procent
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Figur 2. Nylegitimerades syn pa olika aspekter av neurologi efter
genomford AT. | diagrammet redovisas skalsteg 1-2 som ovanligt/
for liten/oviktigt och skalsteg 4—5 som vanligt/for stor/viktigt.

nadd forméagaatt sjalvstandigt handlagga de neurologiska fra-
gestallningar man stallts infoér under sin AT-tid (fraga 3) sva-
rade 57 procent att man ansag att utbildningen hade lagom
omfattning, medan 19 procent att den var nagot for liten och
ytterligare 20 procent ansag att den var ngot for stor.

64 procent ansag att neurologikursen var lagom i omfattning
jamfort med 6vrigakurser, sett i relation till de medicinska fra-
gestallningar de stott pa under sin AT (fraga 4), medan 19 pro-
cent ansag att den var nagot for liten och 12 procent att den var
nagot for stor. Studenter fran Karolinska institutet som fatt 5
veckors neurologiundervisning upplevde neurologikursen som
for kort. Skillnaden var signifikant jamfort med studenter fran
Sahlgrenska akademin som fatt 7 veckors neurologiundervis-
ning: medelvarden for fraga 3; 2,8 jamfort med 3,1 (P<0,001)
ochfraga4; 2,7 jamfort med 3,0 (P<0,001, t-test).

Neurologiska fragestallningar och undervisning under AT

66 procent av de tillfrdgade svarade att neurologiska frage-
stallningar varit vanliga eller mycket vanliga under AT-tiden,
medan 10 procent svarade att de varit ovanliga.

En majoritet (72 procent) ansag att de fatt for lite eller allde-
les for lite undervisning i neurologi under sin AT, medan 25
procent var néjda med mangden undervisning. Endast 3 pro-
centansag att de fatt nagot for mycket undervisning i neurolo-
gi (Figur 2). Pa denna fraga svarade fler fran Karolinska insti-
tutet an fran Sahlgrenska akademin att de fatt for lite under-
visning; medelvarde 1,7 jamfért med 2,0 (P=0,006, t-test).

53 procent upplevde sina kunskaper i neurologiskt status-
upptagning och diagnostiskt tdnkande som goda eller mycket
goda, medan 18 procent svarade att kunskapernavar daligael-
ler mycket daliga. 57 procent bedémde att man hade god eller
mycket god formaga att handlagga vanliga neurologiska fra-
gestéllningar, medan 9 procent svarade att de hade otillréck-
lig formaga. Studenter fran Karolinska institutet bedémde sin
formaéga till statustupptagning simre an de fran Sahlgrenska
akademin; 3,3 jamfort med 3,5 (P=0,008, t-test).

Klinisk kompetens och betydelsen av kunskaper i neurologi

I enkéten ingick en serie fragor om upplevd kompetens att vid
arbete pa en medicin- eller allméanlakarmottagning kunna
identifiera och handlagga specificerade sjukdomstillstand
inom allman neurologi och akutneurologi (Figur 3). Fullstan-

153



KTinik och vetenskap
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Figur 3. Upplevd kompetens som svar pa frdgan: Hur kompetent
kanner du dig att pd en medicinmottagning eller allmanlakarmot-
tagning sjalvstandigt identifiera och adekvat handlagga tillstanden
nedan? Fem representativa sjukdomstillstdnd inom akutneurologin
(6vre gruppen) och sex inom allméan neurologi (nedre gruppen)
hade valts ut. Svarsalternativen strackte sig dver 5 skalsteg fran
mycket oséker till helt séker. | diagrammet redovisas skalsteg 1-2
som osaker och skalsteg 4—5 som séker.

diga data for dessa fragor, med samtliga svarsfrekvenser och
medelvarden inklusive separatadiagram, finnstillgangliga pa
<http://www.neurologforeningen.org.

En fraga om praktisk kompetensnivd avseende lumbal-
punktion stélldes. 59 procent upplevde att man kdnner sig sé-
ker eller mycket saker pa att sjalvstandigt utféra en lumbal-
punktion och 24 procent svarade att man kanner sig osaker
eller mycket osaker pa detta moment.

Pafragan om hurviktigt man tycker det &r att som legitime-
rad lakare ha goda kunskaper i neurologi svarade 92 procent
att det ar viktigt eller mycket viktigt, bara 1 procent svarade
attdetaroviktigt (Figur 2).

Nar det galler vilken specialitet man tanker sig att arbeta i
nom i framtiden svarade 29 procent medicinsk specialitet,
27 procent kirurgisk specialitet och 17 procent allmanmedi-
cinsk specialitet, medan resterande 27 procent angav 6vrigt
(vet inte annu, forskning, laborativ specialitet etc). Bland
dem som svarade medicinsk specialitet uppgav 5 procent
psykiatri som tankbar framtida inriktning, och 2 procent
Overvégde neurologi.

DISKUSSION
Var undersokning med svar frdn 1051 nyligen legitimerade l4-
kare visar att undervisningen i neurologi pa grundutbild-
ningsniva under aren 1999-2004 ansags tillfredsstallande
bade teoretiskt och praktiskt. Daremot ses ett tydligt behov
av ytterligare neurologisk utbildning pd AT-niva.

Det 6vergripande larandemalet i lakarutbildningen ar enligt
hogskoleférordningens examensordning for lakarexamen
(1993:100) att studenten ska visa sadan kunskap och formaga
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som kravs for lakaryrket och for att fullgora allméntjanstgo-
ringen [6]. De flesta kursutvérderingar vid medicinska fakulte-
ter sker i direkt anslutning till avslutad kurs och ger informa-
tion om specifika pedagogiska insatser och en allmén uppfatt-
ningom hur en kurs upplevtsav studenterna. Det finns dock ett
behov av utvardering av hur kunskaperna star sig i det kliniska
lakararbetet efter avlagd examen. Hogskoleverkets utvarde-
ring av lakarutbildningen 2006 grundade sig pa beslutsproces-
ser och ekonomisk styrning, vilja och formaga till kvalitetsar-
bete, studiemiljo, utbildningens innehall och struktur, kvalitet
i den kliniska utbildningen och forutsattningar fér pedagogisk
utveckling [7]. Dessa parametrar ger dock inte information om
kunskaps- och kompetensniva under yrkesutévandet. Natio-
nella utvéarderingar av examinerade ldkares kunskaper i Sveri-
ge begransas idag huvudsakligen till AT-prov (stickprovska-
raktar avseende specifika kunskaper) och frivillig specialistex-
amen i vissa &mnen. | ett langre perspektiv finns darfor ett
stort behov av ytterligare utvardering av kvaliteten pa grund-
utbildningen till lakare.

Enk&atundersdkning lampligt instrument

Syftet med var studie var att fa information om hur lakare
som nyligen genomgatt AT-tjanstgoring upplever sin kun-
skapsniva. Tidigare har rapporterats att upplevd kompetens,
den sa kallade kapacitetsupplevelsen, dverensstammer med
faktisk formaga [8]. Svarsfrekvensen i var studie var 65 pro-
cent, vilket fr anses vara acceptabelt. Enkéatens relevans
starks ocksé av att ménga anser att neurologiska fragestall-
ningar varit mycket vanliga under AT-tiden. De svarande har
kunnat testa sina kunskaper i verkliga situationer och har
darfor haft mojlighet att ge en adekvat bedémning av sin kun-
skapsniva. Fragan om val av framtida specialitet indikerar en
jamn fordelning av de svarandes medicinska intresseomra-
den, utan dvervikt mot till exempel medicinska specialiteter,
vilket skulle kunnat snedvridaresultaten. Har nedan foljer en
diskussion i punktform av vissa resultat i var studie.

e God teoretisk och praktisk neurologisk undervisning pa
grundutbildningsniva

Studiensresultat visar att man generellt sett a&r mycket nojd
med neurologiundervisningen pa grundutbildningen perio-
den 1999-2004. Den kan séledes ses som ett exempel pa god
undervisning som upplevts positiv i en kvalitetsgranskning
efter att ha prévats i kliniskt arbete. Det ar darfor angelaget
att bibehalla och vidareutveckla den neurologiska undervis-
ningen. Ett intressant resultat &r att de som studerat paen ort
med langre sammanhallen kurstid oftare anser att utbild-
ningens langd &r tillracklig for sjalvstandig handlédggning av
neurologiska fragestallningar, medan de som fatt en kortare
sammanhallen neurologiundervisning oftare hade svarighe-
ter med detta pd AT-niva. Aven om ldkare fran bada de orter
som jamfordes 6nskade mer neurologisk undervisning pa AT-
niva ansags behovet vara signifikant storre hos dem med kor-
tare sammanhallen grundutbildning. Dock kan neurologisk
undervisning som givits »integrerat« under andra kurser pa
lakarutbildningen ocksa ha paverkat resultatet. Den omfatt-
ning som géllde fér kursen 1999-2004 uppfattades som ndd-
vandig och relevant, och en minskning ar inte lamplig. Detta
kan jamforas med den debatt som férekommit i Lakartid-
ningen kring problem som uppstatt vid foérsok till minskad
neurologiundervisning [9].

Neurologin ar stadd i snabb utveckling, och det finns ett be-
hov av 6kad kompetens for att kunna utnyttja de manga nya
behandlingsmetoderna vid neurologiska sjukdomar [10]. Det-
ta skarper betydelsen av en hdgkvalitativ modern undervis-
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ning. | var studie upplevdes den teoretiska undervisningen
som nagot battre &n den praktiska. Det ar angelaget med pa-
tientkontakt under utbildningen. Det har till exempel foresla-
gits att studenten boér undersdka minst 14 patienter med neu-
rologiska fragestallningar under grundutbildningen [11]. En
utveckling av neurologiundervisningen i Sverige med gemen-
samt curriculum [12] och introduktion av standardiserat ru-
tinnervstatus [13] har genomforts under senare ar. Var enkat-
studie ingar i detta forbattringsarbete.

= Behov av neurologiundervisning pa AT-niva

Pa grund av att neurologin i Socialstyrelsens foreskrifter
om allméntjanstgoring for lakare &ar insorterad under medi-
cinska tillstand och inte &r ett eget amne saknas specifik ut-
bildning inom neurologi pa AT-niva [14]. | enkaten framkom-
mer ett behov av 6kad neurologiundervisning pa AT-niva. Det
framkommer ocksa att de nylegitimerade lakarna ser neuro-
login som ett viktigt och relevant kunskapsomrade. En-
katsvaren visar att neurologiska fragestallningar varit myck-
et vanliga under AT-tiden. Ett storre inslag av neurologiun-
dervisning behdver darfor efterstravas under AT. En ytterli-
gare tolkning av det uttalade behovet av ytterligare
kompetensutveckling inom neurologi som framkommit i en-
katen ar att det ar ett uttryck fér avsaknad av en formellt ut-
formad utbildningsstruktur i allmanhet under AT. Detta lig-
ger i linje med tidigare synpunkter att universiteten bor an-
svara for en samordnad utbildning under AT, fram till legiti-
mation [15].

= Kompetens vid olika neurologiska tillstand
Det ar gladjande att de nylegitimerade lakarna upplever sé-
kerhet i handldggningen av viktiga akuta neurologiska till-
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