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ansvaret for patientens behandling.
Varje beslut kan vara ett felaktigt be-
slut och ha konsekvenser for patientens
hilsa. I det avseendet ar likarens situa-
tion unik jamfort med situationen for
ovrig personal och ledning. Det innebir
attlidkaren alltid maste harbargera en
viss oro &ven om man har hunnitbli er-
faren. Dartill kommer de manga méten
med madnniskor som man kanske inte
kan ge den hjalp de 6nskar.

I en sadan emotionell dynamisk till-
varo kidnns det manga ganger torftigt

ledning« inte att h6ra vad man maste
gora, eller anpassa sig till eller avsta
ifran, utan en dialog kring fragor dar det
kanske inte finns fardiga svar, men dér
man kan komma fram till en gemensam
hantering med hjilp av reflektion och
argumentation. Dettakréverisin turen
intellektuell férmaga hos chefen och in-
tresset for att anvinda den.

Ytterligare behov som kriaver medve-
tenledning ar kollektivitet och samho-
righet. Ensamheten i likarkaren ar
vanlig, och med en icke-férstaende chef
kan den bidra till en kollektiv uppgiven-
het. Den som véntas leda likargruppen
maste kiinna sig trygg i att ga forbi den
yttre sjalvstandigheten hos likaren
och dven vaga se en individ som beho-
ver stod, gehor och tillhorighet i ett
kollektivdar man kan vinta sig upp-
backning och forstéaelse.

Det dr hog tid att viborjar angripa
lakarkrisen pa ett kvalitativt plan. Vill
man behallalikarna, och dessutom
lyckas rekryteranya, maste arbetsgiva-
ren oka chefernas formaga att leda14-
karkaren. Man maste sorja for att de
ledningsansvariga har eller far den kom-
petens som behovs for att leda ldkare.
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Omprova
antibiotikapolitiken!
Overférskrivningen av antibiotika méste
minska. Men metoden som Sverige valt
- att beléna landsting som nar under 250
recept per1000 invanare — ar folkhalso-
politiskt dventyrlig. Den senaste tidens
okning av allvarliga streptokockinfektio-
nerunderstryker det olampliga i att lata
ekonomiska hansyn paverka behand-
lingen. ———Hur Sveriges anti-
biotikapolitik bdst utformas dren
delikat frdga. Uppgiften rymmer
etiska, vetenskapliga och peda-

&
%4 gogiska utmaningar. En forutsatt-

Lo ning for att politiken ska vinna ett
5. hallbart stod &r dock att de ansvar-
iga talar 6ppet om for- och nack-
delar. Tyvarr har foretradare for
47" Strama, Smittskyddsinstitutet och
«_ regeringen undvikit eller forsokt
! tystaneravigsidorna, vilket kan
# = ' habidragit till den synbarligen be-
4. skedliga effekten pa férskrivning-
B en. Sjalv kallades jag »oansvarig« av
socialminister Géran Hagglund (KD)
nar jag framforde kritik. Devisen tycks
vara att dndamalen far helga medlen.
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med rationalitet. For likaren ar »att fa
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SLUTREPLIK OM FORANDRAD LAKARUTBILDNING:

En osaker framtid — utan AT

Idag har vi en Socialstyrelse,
en AT-ndmnd och ett AT-prov.
Morgondagen ter sig mer
osdker, skriver Hannes Jans-
son och Karl Axel Lundblad.

Professor Stefan Lindgren,
regeringens enmansutredare
for en EU-anpassad lakarut-
bildning, klargorien replik
pavar artikel samtien inter-
vjuisenaste numret av
Svenska Likaresillskapets
medlemstidning »SLS Aktu-
ellt« [1] att en sexarig utbild-
ning utan AT eller nationellt
slutprov kommer att bli ut-
redningens forslag.

Var kritik géller att detta
innebir en forkortad utbild-
ning till legitimation, med
sankt kompetens som f6ljd.
Detinnebar ocksa att den
kliniska utbildningen for-
andrasigrunden. Utredaren

ser sammanhallen profes-
sionstrining pa en arbets-
plats, verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), som en
fullgod ersittning for AT.

Vi lyfte fram dagens praktik
pauniversitetssjukhus, och
obligatorisk AT fore legitima-
tion, som svensk ldkarutbild-
nings styrka. Dagens likare
har tjdnstgjort fyra manader
inom psykiatrin fore legiti-
mation. Utan AT kommer
legitimerade doktorer endast
att halidst grundutbildning-
ens psykiatrikurs pa fem
veckor.

Utredarens replik innehaller
ytterligare tva problematiska
punkter:

Han ser ett egenvirdeiatt
universiteten far hela utbild-
ningsansvaret, under Hog-
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skoleverkets tillsyn. Vi fragar
oss hur HSV:s sedan 2011 re-
formerade tillsynssystem,
med minimerad detaljstyr-
ning, garanterar hog kvalitet
och vilka undervisningsmo-
ment som ingar i klinisk
praktik och handledning.
Utredaren 6nskar ocksa en
nationell beddmning om la-
karens kirnkompetens. Han
vill se »samverkan mellan 13-
rosiatena kring ett ramverk
for examination«. Ett natio-
nellt styrdokument vore av
varde, men forst maste man
finna svar pa fragorna: Hur
ska styrdokumentet se ut?
Vem ansvarar for det? Hur
implementeras det?

Nar vi tréffade utredaren dis-
kuterades enbart en nationell
flervalsfragedatabas for
stromlinjeformad tentamen,

M Debatten inleddes i
LT/2012 (sidorna 936-7) med
»Den nya lakarutbildningen
— hellre reform &an revolu-
tion«. Replik finns i LT
20/2012 (sidan 1033),
»Utmaningen liggeri att
enas om det som dr viktigast
for den blivande lakaren«.

sa kallat progress-test. Idag
harvien Socialstyrelse, en
AT-nimnd och ett AT-prov.
Morgondagen ter sig mer osé-
ker. Vi hoppas att lakarkaren
och fakulteterna orkar pro-
blematisera utredningens ut-
kast till forslag.

Hannes Jansson
lakarstudent termin 10, Lund
hannes.jansson.021@
student.lu.se

Karl Axel Lundblad
lakarstudent termin 8, Lund
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