maktuellt

»Ett av de problem
med dagens lékarut-
bildning som reger-
ingen lyfter fram ar
den langa tiden fram
till legitimation.«

en forandrad lakarutbild-
ning. Den sista december
2012 ska utredaren, som
annu inte ar utsedd, redovisa
uppdraget.

| direktiven, som ar brett for-
mulerade, ségs inget uttryck-
ligen om AT:s framtid. Man
betonar att AT-systemet har
méanga fortjanster, som den
breda medicinskaallméan-
bildning de nya lakarna far
med sig och att de snabbt ef-
ter legitimationen kan borja
fungerasjalvstandigt. Darfor
skaettavalternativen i ut-
redningen varaatt man beva-
rar AT, men vidtar nédvandi-
ga atgarder for att sakerstélla
kvaliteten.

Samtidigt 4r det svartatt
forlanga grundutbildningen
med ett halvar utan att det
far aterverkningar pa AT. Ett
av de problem med dagens l&-
karutbildning som regering-
en lyfter fram ar den langa
tiden fram till legitimation,
som innebdr mindre arbets-
inkomster for individen och
for samhéllet en fordréjning
innan man far tillgang till
fullt utbildad personal. En
sexarig grundutbildning
skulle utan fordndringar i AT
betyda att svenska ldkarstu-
denter far vantadnnu langre
pasitt lakarleg.

Enl6sning skulle kunna
varaatt forkorta AT och kan-

ske kompensera det med att
bygga ut de kliniska delarna
av grundutbildningen. Ett
mer radikalt alternativ vore
attdet sominte rymsinom
grundutbildningen i stéllet
bliren del av ST. En tredje vag
ar den somdiskuteras i Nor-
ge. Dar remissbehandlas just
ett forslag om att avskaffa
motsvarigheten till AT, tur-
nus, och inféraen obligato-
risk nyborjartjanstgoring
fore specialistutbildningen
for allalegitimerade lakare,
oavsett utbildningsland.

Lakarforbundet haller pé att
tafram en policy for yrkesut-
bildningen, och den arbets-
grupp som jobbar med fragan
forordar en liknande modell
som i Norge (se grafik). »For
ossardetviktigaattdetaren
tjdnst med 16n, och inte prak-
tik paslutet av grundutbild-
ningeng, forklarar Heidi
Stensmyren, ordférande i ar-
betsgruppen och forste vice
ordférande i Lakarférbundet.
Att helt tabort AT fore legi-
timationen lar dock inte kun-
naske utan protester, det vi-
sar inte minsterfarenheter-
nafran Norge. Det norska la-
karforbundet star visserligen
bakom reformen, men langt
ifran allanorska lakare gor
det. Inte minstallmanlékar-
navill sldvakt om nuvarande
system, dar turnusplacering-

arnafordelas genom ett lott-
ningsforfarande, vilket ses
som ett satt att sékralakar-
tillgdngen i glesbefolkade
omraden. Rekryteringsargu-
mentet ar viktigt dven i ett
svenskt perspektiv; inte
minst for sma sjukhusi
landsting utan lakarutbild-
ning har AT-tjansternavarit
viktiga for att varvanya ST-
lakare.

En annan central fraga for ut-
redningen blir hur lamplig-
hetsprovningen skaske. En
viktig funktion hos AT som
arbetsgivarnagarnaframhal-
ler ar att tillgodose samhallets
behov av att fore legitimering-
en se hur de nyutexaminerade
lakarnafungeraridet prak-
tiskaarbetet. Skulle AT fore
legitimationen férsvinna
maste lamplighetsprovningen
ske inom ramen for grundut-
bildningen. Fran Lakarfor-
bundet framhalls vikten av
att skiljamellan examen, som
intygar att man tillagnat sig
praktiska och teoretiska bas-
kunskaper, och legitimatio-
nen, som ar samhallets sétt
attgaigod for innehavarens
yrkesduglighet. Att uppratt-
hélladen skillnaden péett
trovardigt satt dven i det fall
lamplighetsprévningen sker
under grundutbildningen kan
bli en utmaning.

Michael Lévtrup
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Allt lattare att bli lakare

Infor hostens antagning till Iakarprogrammet fanns sju sékande till
var och en av de drygt 800 platserna. Férra hosten fanns det 716
platser att sldss om och da var trycket ocksa hardare ned 8,7 s6-

kande till varje plats.

Till héstens antagning var det allra svarast att komma in pa die-
tist- respektive psykologprogrammet med fler &n 10 sékande till

varje plats.
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patientsakerhet

arenden

Fler patientsakerhetsarenden
och langre versioner finns pa
Lakartidningen.se
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Appelbitar ar inte
rontgentata

En gammal man inkom till
sjukhusets akutmottagning
med ambulans efter att ha
satt en &ppelbit i halsen, s&
langt ner att den orsakade
andningsbesvar.

(Soc 9.2-1594/2011)

Lakaren som undersokte pa-
tienten noterade ett biljud pa
lungan pé den sidan dar pa-
tienten angav besvar. En ront-
genundersokning genomfor-
des men inget onormalt pa-
traffades. Patienten kunde
aven dricka vatten utan an-
mérkning och skickades hem
till sitt boende dar personalen
uppmanades vara observant
pa eventuell feber och hosta.
Néasta morgon fick patienten
upp appelbiten.

Mannen har inkommit med
ett klagomal till Socialstyrel-
sen angdende felaktig be-
handling. Verksamhetschefen
har i sitt yttrande till Social-
styrelsen skrivit att en bron-
koskopi borde utforts, alter-
nativt att patienten skulle
lagts in for observation, efter-
som saval anamnes som aus-
kultation visade att det kunde
finnas en appelbit i ena lung-
an. Socialstyrelsen haller med
verksamhetschefen och pape-
kar att en normal lungréntgen
inte utesluter frammande fo-
remal eftersom &pple inte ar
rontgentatt.
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