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Den moderna tiden kraver
en forandrad lakarutbildning

Kunskap om organisationer, processer, IT, avancerat ledarskap ger bra verktyg

MIKAEL OHRLING, sjukvardsdirek-
tor, Stockholms lans sjukvards-
omrade (SLSO)

ULF LOCKOWANDT, docent, 6ver-
lakare, verksamhetschef, tho-
raxkliniken, Karolinska universi-
tetssjukhuset, Stockholm

»Spelreglerna« inom hélso- och sjuk-
varden forandras, och nya roller upp-
star. Ar den svenska ldkarutbildningen
andamalsenlig for de nya rollernas krav
avseende kunskapsbas? Halso- och
sjukvarden har liksom samhallet i stort
under de senaste decennierna genom-
gatt omvélvande forandringar. Modern
informationsteknik, demografiska skif-
ten, konsumentinflytande och interna-
tionalisering &r drivande faktorer i den-
na pagaende utveckling.

Utifran vara egna erfarenheter som
lakare och leda-

re inom halso- »Vianser att

och S_jukvérden flera olika

kan vi konstate- .

ra att var medi- angreppssatt
cinska utbild- behdvs for att
ning har givit )
oss Viktig kurg- bygga kun
skap och forsta- Skapsbasen hos
else, men samti- de framtida
digt varit ofull- | .
standig och la__kama Inom
otillracklig for halso- och

att mota de krav
som foljer av den
forandring som
samhéllet, och darmed hélso- och sjuk-
varden, star infor.

sjukvarden.«

Kartan ritas om

Forandringar inom sjukvarden och la-
karrollen ar komplexaoch svaraatt 6ver-
blicka. Tidigare var lakarbesotket och
ronden naven, sjukvarden var lakarcen-
trerad, informationen asymmetrisk.
Varden var reaktiv. Varje patient betrak-
tades som terapeutiskt unik, specialise-
ringen var mindre utpréglad. Lékaren
var skild fran administration och ekono-
miskt ansvar. Sjukhus var fokuserade pa
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resursatgang som varddygn, mottag-
ningsbesok och material. Transparen-
sen var lag. Lakarens verksamhet kret-
sade kring lakekonst och vetenskap.

| dag ser vi en stark patient- och
anhdrigmedverkan, proaktiv hal-
sovard och objektiva utvarde-
ringar med kvalitetsindikatorer,
Oppnajamforelser och register.

IT blir allt mer integrerad i
alla vardprocesser och kan
inte langre ses bara som en
plats att lagra och dverfora
information utan ocksa
som ett behandlande
hjalpmedel likt skalpell
eller farmaka.

Trenden gér fran ex-
klusiva kliniska beslut
mot  standardisering,
protokoll och riktlinjer.
Medicinsk  yrkesutdv-
ning omfattar att skapa,
overblicka och leda vard-
proceser. FoOrutsattningar-
na ar multi-disciplindra och
multiprofessionella. Samtidigt
ses en Okad specialisering och
specialitetsoverskridande sam-
arbete kring vardforlopp.

Sjukhusen riktar in sig pa flo-
denoch resursutnyttjande. Transparen-
sen okar [1].

Svart for tradionellt utbildad hitta ratt
Den traditionellt utbildade lakaren kan
ha svart att finna sig till ratta i denna
varld. Ofta kanner sig lakaren i sin yr-
kesroll styrd av administration, sjuk-
husledning, myndigheter, patienter, an-
horiga och medier. Inte sdllan ser laka-
ren sig i ett motsatsforhallande till and-
ra intressenter inom sjukvard. Lékaren
kanner sig last i ett system som ar hind-
rande och onddigt. Det blir problema-
tisktattinse att hela processen kring la-
karens mote med patienten ar sjalva be-
handlingen.

Tre interagerande kunskapsbaser

Harvardprofessorn Richard Bohmer
beskriver de tre interagerande kun-
skapsbaserna — den medicinska forsk-
ningen, den organisatoriska kunskapen
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Den traditionella svenska lakarutbildningen haller
inte for den moderna tidens krav. Stora férandringar
bor till for att ge framtidens lakare bra arbetsverktyg.

och den beprdvade erfarenheten — som
nodvandiga for forstaelse och for att

msammanfattat

Halso- och sjukvarden har férandrats
under senare tid till féljd av den mo-
derna informationsteknikens intréde,
demografiska skiften, konsumentin-
flytande och internationalisering.

Den svenska lakarutbildningen ar i
stort baserad pa en yrkesroll frén for-
ra seklet. De férandringar som gjorts
ror framst formen, mindre innehéllet.
Utbildningsreformerna motsvarar inte
de nya forutsattningar dagens lakare
moter. Det kan darfor bli problematiskt
for lakaren att leda sjukvard, bade i
stort och i det enskilda patientfallet.
Lakarutbildningen bér genomga stora
forandringar till sitt innehall for att ge
lakaren verktyg for att arbeta i en mo-
dern tid.
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astadkomma férandringar av vardens
processer [2].

Tankegangen kan exemplifieras med
diabetes. Den medicinska grundkun-
skapen har haft avgérande betydelse for
behandlingen av diabetes. Med tiden
har en insikt ocksa utvecklats for att en
framgangsrik vard aven omfattar orga-
nisation av varden i team samt pedago-
giska och beteendevetenskapliga insat-
ser. Den beprévade erfarenheten skapas
genom att medicinsk kunskap integre-
ras med forstaelsen av processer, orga-
nisation och interprofessionellt laran-
de.

Organisation och integration viktigt
Ledning av halso- och sjukvard har un-
der artusenden haft olika inriktning.
Fran tidernas begynnelse fram till
1970-talet handlade det om resurskon-
troll, 1980- och 1990-talen handlade om
utfall ochresultat, vilket under 1990-ta-
let 6vergick till processfokus med rikt-
linjer och beslutsstod.

Viktiga fragor for 2010-talet 4r orga-
nisation och integration. Fragor om
mervarde, team, kultur och vardegrund
kommer att ta stor plats. Hur rustas vi
for det i vara utbildningar inom halso-
och sjukvardsomradet?

Lakarutbildningen brister

Astrid Hoppes och Anna Kiesslings ar-
tikel »Nationell enkat visar kvaliteten i
svensk lakarutbildning« i detta num-
mer ar en ansats till att utvarderaom l&-
karutbildningen férbereder medicin-
studenten pa ett andamalsenligt satt.
Som ocksd papekas i artikeln maste
man vara forsiktig med att dra slutsat-
ser, eftersom svarsfrekvensen var lag
och ojamnt fordelad mellan bade kén
och studieort. Utvarderingen gjordes
under ladkarnas AT-tjanstgdring innan
de landat i sin garning och fatt en klar
uppfattning om sin yrkesroll. Fragebat-

teriet var till stor del sprunget ur en ra-
dande syn pa lakaryrket.

Resultaten belyser en del brister i de
personliga, professionella och veten-
skapliga forberedelserna. Dartill fram-
kommer mycket tdnkvarda skillnader i
manligaoch kvinnligaldkares kansla av
forberedelse infor kliniskt kunnande.
Resultaten visar att kvinnorna k&dnner
sig signifikant samre forberedda. Detta
fordrar fortsatt utredning och atgarder.

I sin artikel snuddar Astrid Hoppe
och Anna Kiessling vid om AT-l1akarna
ar tillrackligt utbildade for de omval-
vande forandringar som paverkat la-
karyrket. Vad galler fragestallningen
»kompetens att handlagga vanliga kli-
niska situationer« ansag sig AT-lakarna
vara samst forberedda pa administrati-
va uppgifter och att leda sjukvards-
team.

Ger inte de verktyg som behovs

Den traditionella lakarutbildningen,
som undersokts av Astrid Hoppe och
Anna Kiessling, ger formodligen — trots
ansatser med nya pedagogiska grepp
och inslag av ledarskapsutbildning —
inte den nyexaminerade l&karen de
verktyg, insikter och kunskaper som
fordras.

Om léakaren ska kunna bli en ledande,
styrande aktér inom sjukvarden, en
som kan forsta och tolka moderna sy-
stem och strukturer for att skapa de
basta forutsattningarna for patienten,
maste utbildningen formodligen kom-
pletteras med kunskaper i organisa-
tionsldra, processer, resursutnyttjande,
djupare IT-kdnnedom och avancerat le-
darskap.

En fraga man kan stélla ar om det ar
mojligt att formedla den kunskapsbas
som kan tyckas kravas i ledningen av
framtidens halso- och sjukvard i en och
samma grundutbildning. En annan fra-
ga 4r om det ar 6nskvart. Fragan ar om

kunskap ska byggas samtidigt eller
sekventiellt utifrdn hur man utvecklas
inom sitt yrke och sin garning. I USA
finns i dag 56 kombinerade MD/MBA-
program, vilket innebar att cirka half-
ten av alla amerikanska medicinska
hdgskolor erbjuder denna utbildnings-
kombination [3].

Utbildningen maste férandras
Vianser att flera olika angreppssatt be-
hdvs for att bygga kunskapsbasen hos de
framtida lakarna inom halso- och sjuk-
varden. Fler moment beh6vs inom
grundutbildningar, dar vi valkomnar
allt fler initiativ inom vara medicinska
universitet i Sverige, inom saval grund-
utbildningsprogram som valbara kur-
ser.

Vi ser &ven behovet av kombinations-
utbildningar och forskning i samverkan
med vardens organisationer for att gora
»evidensbaserat management« lika
sjalvklart som evidensbaserad medicin.

Vi behover aven utveckla vara arenor
for interprofessionellt larande genom
att skapa fler gemensamma utbild-
ningsmoment for vardutbildningar och
motesplatser, tex akademiska vardcen-
traler och gemensamma utbildningsav-
delningar.

Astrid Hoppes och Anna Kiesslings
artikel ar en borjan till att utifran laka-
rens situation undersoka utbildningens
relevans. Det behdvs fler, bredare och
djupare sddana undersokningar.

m Potentiella bindningar eller javsférhallan-
den: Inga uppgivna.
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Vill du skriva en medicinsk kommentar?

Valkommen! Men kontakta forst Anne Brynolf, tf medicinsk
redaktionschef: anne.brynolf@lakartidningen.se

lakartidningen nr 9—10 2012 volym 109

Utmanande saklig

Lakartidningen

463



