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AT-examinationen behovs aven
| en forandrad Iakarutblldnmg

En nationell examination behdvs i lakarutbildningen,
framfor allti slutet av allmantjanstgoringen. Detta for
att famed alla oavsett i vilket land grundutbildningen
genomgatts. Det skriver foretradare for AT-namnden,
som har kommenterar Lakarforbundets forslag till ny

lakarutbildning.

iksrevisionen har papekat att
ansvaret for lakarutbildningen
ar oklart. Hogskoleverket menar
attdet finns problem med kvali-
tetssékringen av allméntjanstgoéringen
(AT),som &r en del av utbildningen
trotsatt AT-ldkarnainte langre ar stu-
denter. Pa europeisk nivastalls fragan
om den svenska lakarutbildningen ar
tillrackligt anpassad for att kunnainga
i systemet for godkdnnande av yrkes-
kvalifikationer. Mot den bakgrunden
tillsatte regeringen i oktober 2011 en
utredning som ska se 6ver hur lakare
utbildas i Sverige <http://www.reger-
ingen.se/sb/d/14058/a/178667>.

Sveriges lakarforbund har tagit ett lov-
vartinitiativ till en egen utredning [1]
for att astadkomma en utbildning med
god kvalitet dar »saval innehall som be-
domningsmetoder ska vara utformade
for att utveckla och kvalitetssékraalla
de kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssatt som ingar i lakarprofessio-
nen«, anpassad till en europeisk arbets-
marknad. Grundutbildningen foreslas
bli sex ar foljt av legitimation for att an-
passa den svenska utbildningen till EU.

En forlangning fran fem och ett halvt
till sex &r anses sarskilt rimlig daen
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termin numeraanvénds for vetenskap-
lig fordjupning. For att astadkomma
tydligare mal och samordning av
grundutbildning med efterfdljande ut-
bildning fram till specialistexamen fére-
slas nationella rad, men i 6vrigt disku-
teras inte grundutbildningen narmare.

Man argumenterar for att tabort AT
men foreslar att nar den sexariga
grundutbildningen har lett fram till
legitimation ska en ny form av AT under
12 manader inforas —en sorts klinisk
inskolning fore paborjad specialistut-
bildning, lika for ldkare med svensk el-
ler utlandsk grundutbildning.

Hartill 4gnas betydande utrymme at
att framhallabristernaiden nuvarande
AT-examinationen. Saledes skriver
man att »AT-provet mater teoretiska
kunskaper, istallet for de praktiska far-
digheter som ska uppnas under tjanst-
goringen« och foreslar att »AT-provet
avskaffas till forman for fler andamals-
enligaexaminationsmetoder och ett
okat fokus pa formativ bedomningx.

Nar den nuvarande formen av AT-exa-
mination infordes bestod den av delsen
skrivning, dels en bedémning av attity-
der och fardigheter vid handlaggning av
en patient [2]. Skrivningen &r utformad
som en »modified essay questions«-
skrivning (MEQ), dar AT-lakaren far
visasin kliniska kompetens genom att
redovisa hur anamnesen tas upp, vilka
fragor som stalls, vad i och hur status
vags inidiagnostiken, hur laboratorie-
undersokningar, rontgen, EKG etc an-
vands och slutligen hur han/hon kom-
mer fram till diagnos och handléggning
av patienten.

Provet mater inte alls enbart »teore-
tiska kunskaper« utan just klinisk far-
dighet. Aven attityder och etiska fragor
beddms. Skrivningarnas relevans har
beddémts av AT-l1dkarnasjélva, och de

e
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Hur bedomer man AT-lakarens formaga
att handlagga en patient?

har nastan genomgaende ansetts ha
mycket stor eller stor relevans [2].

Som komplement till skrivning an-
vands »medsittning« for att konkret
kunnabeddmahur AT-l&karen klarar
sjalva konsultationen med en patient.

Beddmningsschemat som utarbeta-
des av AT-namnden spreds till bade AT-
lakare och deras handledare och till
studierektorer. AT-lakare stallde krav
padennatyp av bedomningar. AT-exa-
minationens styrande effekt medférde
att medsittning blev allmént accepterat
ute pa kliniker och vardcentraler. Dari-
genom kunde den delen av AT-examina-
tionen gradvis dverforas till AT-handle-
darna. Den genomférs nu genom AT-
namndens forsorg for enbart ett fatal
individer, vilkas skrivningsresultat lig-
ger i grazonen mellan klart underkant
ochklart godkant.

AT-examinationens viktigaste roll har
varitoch ar att styra AT-lakare till att
skaffa sig kunskaper och klinisk kom-
petens inom de omraden som ingar i
AT. Ett konkret exempel pd hur AT-exa-
minationen styr har lamnats ovan vad
galler medsittning. Examinationen ger
ocksa en aterkoppling till lararna och
utbildningsorterna. Om det visar sig att
vissaviktiga och basala kunskaper sak-
nas sé aterfors detta till utbildningar-
na. AT-namndens ledamater ar erfarna
larare vid de medicinska fakulteterna
med mangarig klinisk och vetenskaplig
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kompetens fran de specialiteter som ar
aktuellaunder AT.

Lakarforbundets utredning antyder
kritik mot att »AT-examinationen
framst skall préva de kliniska kunska-
per som forvérvats under AT, men dven
baseras pa de teoretiska kunskaper som
forvérvats under grundutbildningen«.
Det ar forstas svart att tro att Lakarfor-
bundets utredare har den forestall-
ningen att det vore negativt om AT-1&-
karens kliniska kunskaper baseras pa
teoretiska kunskaper som forvérvats
under grundutbildningen. Vad skulle
man ha den teoretiska delen av grund-
utbildningen till om den inte kan ligga
till grund for klinisk kompetens? Och
inte ligger det val i nagons intresse att
den teoretiska kunskapen gléms bort s&
snart man slutat grundutbildningen?

Alla ar 6verens om att det ar ett person-
ligt och samhalleligt sléseri om en per-
son fatt passera den mangariga grund-
utbildningen for att sedan vid AT-exa-
minationen gallras bort pagrund av
bristande kunskaper. Att ett fatal indi-
vider kommer sa langt utan tillrackliga
kunskaper ar givetvis inte AT-examina-
tionens fel, utan 6kar snarare behovet
av AT-examination. Man maste under-
sokavad som kan goras for att se till att
de som kommer till AT:s slut faktiskt
har rimliga kunskaper. En del 1akare
har fatt sin grundutbildning i annan del
av varlden, oftast utanfor EU. Deras
grundutbildning har vi férvisso svart
att paverka. Men det vore ett svek mot
patienter och svensk sjukvard att bara
acceptera mycket bristfalliga kunska-
per och latsas som om problemet inte
finns genom att avskaffa examinatio-
nen. Mest naturligt &r val, som fallet ar
nu, att vissa sddana lakare tvingas lasa
pa, kompletterasin tjanstgoring etc till
dess att de, efter upprepade examina-
tioner, ar sa kunniga att de kan godkan-
nas.

Lakarforbundets utredningsgrupp skri-
ver: »For det nya AT foreslas en obliga-
torisk och strukturerad feedback bade
under ochislutetav AT. Forslagsvis in-
fors en modell med ett kollegium kring
varje AT-lakare, dar samtliga handleda-
re och studierektor gemensamt fattar
beslut om slutligt godkdnnande av
tjanstgoringen.« Detta kan varaett
klokt, men resurskravande, satt att
godkénnaen tjanstgdring men ar knap-
past till fyllest nar det galler att faen
nationellt likvardig beddmning av upp-
nadda mal vad galler kunskaper och far-
digheter.

Lakarforbundets utredningsgrupp
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»... det vore ett svek mot
patienter och svensk sjukvard
att bara acceptera mycket
bristfalliga kunskaper och
latsas som att problemet inte
finns genom att avskaffa
examinationen.«

skriver vidare: »En fortjdnst med AT-
provetar att det ar det enda provsom
kan anvéndas for nationella jamforel-
ser« Vitror att AT-examinationen i
detta avseende haft och har en betydel-
sefull roll, och vi tror ocksé att en natio-
nell examination behévs. Att 1dgga den
direkt efter en sexarig grundutbildning
ar ett alternativ, &ven om man da mis-
sar moéjligheten att bedéma &ven dem
som kommer med utlandsk grundut-
bildning, vilket vore méjligt om man
placerade examinationen i slutet paen
eventuell AT.

Daerfarenheten visar att det ar just
personer med utlandsk grundutbild-
ning som har svart att klara AT-provet
[3] finns goda skal att atminstone ocksa
ha en nationell examination efter ett
slags forkortad AT. Det finns givetvis
mojlighet att inféra en examination ef-
ter grundutbildningen for att bedéma
kunskapstillvéxt, och for en nationell
jamforelse. Med hjalp av det utveck-
lingsarbete som AT-ndmnden nu bedri-
ver for att modernisera examinationen
ytterligare och inféra e-examination
med patientfall med ljud och bilder kan
dettabli mgjligt.

Karolinska institutet har for narvarande
detrentadministrativaansvaret for
AT-examinationen medan de medicins-
ka fakulteternagemensamt ansvarar
for AT-examinationens innehall och
utformning genom sina ledaméter i AT-
ndmnden. Vill man samverka i natio-
nellardd om hur mal och utvardering
skase ut for de forsta sex drens grund-
utbildning och den efterféljande AT-
perioden &r det naturligt att fakulteter-
nadr involverade, och kanske har an-
svaret, &ven om det ocksé ar naturligt
att Socialstyrelsen, som ska ge legiti-
mationen, har inflytande.
Lakarforbundet framfor att »Vard-
givaren foreslas fa ett tydligare ansvar
for att se till att det finns skriftliga ruti-
ner for genomforande och utvéardering
av AT«. Det &r bra, men examinationen
bor genomforas av utomstaende exami-
natorer och inte av nagon som riskerar
att godkanna for att slippa taansvar for
en okunnig person. I en examinations-

grupp motsvarande AT-ndmnden kan
landstingsrepresentanter inga.

Alltfér ofta uppmarksammas i tidningar,
radio och tv lakare som sannolikt an-
tingen aldrig skulle ha tillatits bli laka-
re eller som skulle ha avskilts tidigare.
Vi haller med om att det behévs mycket
klarare regler, men ocksa ansvar och
mojligheter, for avskiljande saval tidi-
gareiutbildningen, i slutet av utbild-
ningen, i slutetav AT (férhoppningsvis
alltmer séllsynt) som i efterhand i de
mycket séllsynta fall d& legitimationen
drasin.

AT-ndmnden har fér ndrvarande inga
mojligheter att ens med nagon form av
lindrigt straff markeravid ett uppen-
bart fusk vid examinationen, férutom
underk&nnande av skrivning, vilket
forekommer om &n ovanligt. Det ar
mycket oklart hur man skaageranéren
individ uppenbarligen, trots upprepade
examinationer, uppvisar stor okunskap.
Vi uppskattar Lakarforbundets propa
om att skapa tydligare regler och orga-
nisation.

Lakarfoérbundets utredning foreslar en
sexarig sammanhallen lakarutbildning
och presenterar dartill ett antal kloka
forslag for att férbattra samordningen
mellan grundutbildning, allméntjanst-
goring och specialiseringstjanstgoring .
Man ar ocksd medveten om behovet av
nationell examination men forefaller
haen oklar bild avvad dagens AT-exa-
mination innebar.

Enval genomfoérd, relevant examina-
tion aren mycket viktig del aven bra ut-
bildning. Vi tror att en nationell exami-
nation behovs, kanske i slutet av grund-
utbildningen, men framfor allt i slutet
av AT, &ven om denna forkortas till
12 ménader, for att fa med alla oavsett i
vilket land grundutbildningen genom-
gatts. Om legitimationen erhallits re-
dan efter grundutbildningen kan en
godkénd AT-examination 6ppna ddrren
in till ST-utbildning.

m Potentiella bindningar eller javsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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