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Infor betyg pa lakarutbildningen!

Graderade betygilikares
grundutbildning och i AT-
provenvore ett par av
maéanga atgirder som krivs
for att oka lakarstuderan-
des motivation och till-
fredsstillelse med sina
prestationer. Det skulle
ocksa underlitta tillamp-
ningen av det individuella
lonesystemet. Generellt
behovs ett aterupprittan-
de avden akademiska

kompetensen!
I ————————

Till skillnad mot flertalet medicinska
universitet i Europa har den svenska l&-
karutbildningen inte graderade betyg.
Det finns inga prestationsrelaterade
varderingar. I kunskapens hégborg, dir
de skarpaste akademiska hjirnorna ént-
ligen kommit till en milj6 dér deras in-
tellekt ska stimuleras, far de sonika ndja
sig med »godkint« pa sina tentamina.
Hur kunde det bli s& har?

Institutionernas hierarki ar idag
bred och platt som en motorvéag, dar
halva personalstyrkan av ndgon out-
grundlig anledning ofta har titeln »as-
sociate professor«, om det inte rent av
finns fler &n en professor som dr ansva-
riga for verksamheten. Att densamme
skulle ha tid att ansvara for examina-
tionerna av sina studenter ter sig med
dagens svenska utbildningssystem helt
omdjligt.

Men om vederborande holls personligt
ansvarig for vad hans studenter faktiskt
lart sig och beharskade efter sina veckor,
och fick stricka pa sig och genomga en
muntlig examination, skulle faktiskt
bade professor och student véxaiklader-
na! Att haresttentor som godtyckligt kan
ligga och slépa an hit och &n dit Gver ter-
minsblocken bidrar inte till disciplin.
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Manga ldkarstudenter kommer ut pa ar-
betsmarknaden som osékra, otrygga och
socialt 6vertrianade fran alla olika rota-
tioner och placeringar som de praktiska
aren pa ldkarutbildningen innebdr. Vis-
sa sjukhus har inf6rt personlig handled-
ning - mer med sociala in med akade-
miska fértecken — av éldre kolleger, vil-
ket dr ett positivt inslag. Men aterigen,
karnfragan dr kompetens. Godként - ar
det vad folket vill ha pa landets universi-
tetskliniker?

Konsekvensen av detta synsilone-
sdttningen fran arbetsgivarna. Hur ska
de kunna sitta individuell 16n pa en
skock nyutexaminerade likare som alla
har »godkint« pa sina tentamina? Na-
gon kanske argumenterar om »andra
meriter«, men huvudfragan ar ju vilken
kunskap man besitter, och hur man for-
hallit sig till sin utbildning under de
minst fem och ett halvt ar som grundut-
bildningen 4nda tar i ansprak. Stéll digi
ko, ta en lapp och véinta pa din plats i den
planekonomiska svenska sjukvarden.

En annan konsekvens ir att manga 14-
karstudenter upplever sig uttalat mar-
ginaliserade i sin akademiska och per-
sonliga utveckling. Att bara
bli »godkind« pa tentamina
i stdllet for att konfronteras
med det faktum att man har
olika fallenhet och kompe-
tensirelation till sina kurs-
kamrater ar inte utvecklan-
de. Man borde fa tampas
med detta, vixa med detta
och bli trygg i sin yrkeskom-
petens, men det dr nagot
som ofta lyser med sin fran-
varo generellt. Yrkeslivet ar
inget dagis - varfor ska uni-
versitetet vara det?

Ingen skugga faller pé kol-
legiet. Ansvaret ar primért
politiskt. Omstruktureringen av finan-
sieringen vid universiteten, med betalt
per godkdnd student pa examina, har
haft férodande foljder for standarden
pa kunskapskraven inom l&ngt fler ut-
bildningar 4n ldkarlinjen.

Lagg dartill lagstatusarbetet som
amanuens, kursansvarig och lirare, som
inte har nagon som helst prioritering i
jakten pé forskningsanslag. De admi-
nistrativt kravande rutinerna kring des-
sa anslag tar upp nara nog halva tiden
for dem som trots allt brinner f6r och
engagerar sig i undervisningen pé vara
medicinska fakulteter.

»Sadana atgar-
der bygger upp
integriteten och
gor att ldkaren
kan vara trygg,
stolt och garan-
terat klar dver
att man behdrs- ™
kar de kunskaps-
moment som yr-
ket kraver.«

Mina forslag till atgarder ir foljande: In-
for studentboken palikarutbildningen
igen. Betyg bor gesien skala1-5 pa ten-
tamina. Infor muntliga examinationer,
dir professorn ir ytterst ansvarig for
sluttentamen. Genomf6r examinaiegen
regi, for varje kurs, och sitt betyg pa var-
je student, varje termin. Det behovs
kontinuitet och personligt ansvar.

Utarbeta tydliga méalbeskrivningar,
som pa ett mer vildefinierat sitt beskri-
ver kraven &n dagens »ska kunna«, »bor
kénna till« eller »haldst om« och andra
minst sagt flummiga formuleringar!

Tabort den férdérvliga principen om
att »antal godkénda studenter ger X kro-
nor per termin« pa institutionerna. Fi-
nansieringen ska inte vara bunden till
antalet godkénda kursdeltagare! Uni-
versiteten ska ha sikra finanser, oavsett
hur studenterna presterar pa sina tenta-
mina. K6r nagon pa en tenta sa ir det ve-
derbérandes eget ansvar.

Infor betyg pa AT-provet! Se till att bara
de som uppnar hogsta resultat far access
till universitetssjukhusen och forsk-
ning, med tillhérande battre maojlighe-
ter bade ekonomiskt och akademiskt. Sa
drdetit ex Frankrike och
Spanien.

Se vidare till att rekryte-
ringen av AT-ldkare och 16-
nen stéllsirelation till vilka
betyg de s6kande har acku-
mulerat under sin studietid.
Prioritera pedagogisk konti-
nuitet och kunskapskontrol-
ler under grundutbildning-

Sikerstill att alla ar kli-
niskt aktiva och inte fors-
kar pa smala omraden som
far oproportionellt stort
utrymme i kursplanerna.
Fokus maste ligga pa bas-
kunskaper och folksjukdomar, i rela-
tion till faktisk incidens och prevalens
ibefolkningen samt handliggning av
grundliggande akuta tillstand.

Utforma AT-blocken med kunskaps-
utveckling under respektive tjainstgo-
ring inom kirurgi, medicin, psykiatri och
allmdnmedicin. Detta kan med fordel
drivas nationellt i samrad med Social-
styrelsen, och tidigare tentamensfragor
kan liggas utiinteraktiv form pa Inter-
net - inte som idag i pdf-format av gam-
la AT-tentor (bittre &n inget, visserli-
gen) dir allmédnmedicin, psykiatri, ki-
rurgi och medicin representeras ytterst
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heterogent. Har finns en stor outnyttjad
potential till »Continued medical edu-
cation (CME)«, som utanfor Skandina-
vien, framfor allt i Nordamerika, kom-
mit mycket langt. Varfor ska vi vara
sdmre i Sverige?

Exempelvis kunde varje ar de som har
de tio basta resultaten fa dka pa dterkom-
mande kongresser och hamna i »hall of
fame«, ndgot som de kan referera till nar
de soker arbete tidigt i karridren.

Sadana atgarder bygger upp integrite-
ten och gor att lakaren kan vara trygg,
stolt och garanterat klar 6ver att man
behirskar de kunskapsmoment som yr-
ket kriaver. Dessutom far arbetsgivaren
klart for sig vem som faktiskt kan nagot.
I dagens heterogena utbildningssitua-
tion dr det enda styrande medlet AT-14-
karnas egna betyg pa sina placeringar, na-
got som ofta ar mer trivselbaserat 4n aka-
demiskt forankrat. Att man trivs betyder
som bekant inte att man lar sig nagot.

Det dr hog tid att sudda ut de socialde-
mokratiska strupgreppen pa akademisk
kompetens i hogskolan. Vibori stéllet se
till att de som vill faktiskt far 14ra sig sa
mycket de bara kan och far utrymme
och uppmuntran for detta. »Alla ska
med« later diremot som nagot som mo-
tiverar ligstalonivarje landsting vid
anstillning av AT- och ST-14dkare.

Alla dr inte lika utrustade intellektu-
ellt sett. Man kan tévlaiannat én tio-
kamp och vara en god medborgare i alla
avseenden. Det ricker inte med att vara
en god humanist och filantrop - man
maste kunna ténka sjilvstandigt och
ageraunder stress med sjélvinsikt, an-
svar och integritet. Allt detta vilar pa
akademisk disciplin.

Undertecknad &r ingalunda nagon kon-
sekvent kursetta. Jag minns dock de
svenska studiearen som en tid med ett
stort matt avunderstimulans. Tavlings-
momentet, den personliga utvecklingen,
forekomsten av akademiska forebilder
och stravan att gora sitt basta undermi-
neras gravt av den slapphet som rader i
det svenska universitetsvisendet jam-
fort med forhallandena i 6vriga Europa.

Idag far vi empatiska doktorer som
inte fatt 1ara sig att tdnka sjalvstandigt
utan slaviskt foljer klinikens PM, som i
bésta fall har klinisk relevans for den ak-
tuella patienten. Idag far véra dldre kol-
leger se till att vi stridcker pa oss under
AT-tiden, men snart gar de i pension.
Vem ska ta 6ver stafettpinnen da?

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllan-
den: Inga uppgivna.
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Betyg overflodiga pa likarlinjen

Det har under en langre tid talats om
problemen med antagningsforfarandet
till landets likarutbildningar. Inflation i
betygssystem och mindre lamplig ut-
formning av hégskoleprov ir tva starkt
bidragande orsaker.

Ett par universitet har nu valt att sar-
skilja studenter med hogsta betyg (20,0)
genom erhéllen poang pé hogskolepro-
vet. Det ser alltsa ut som om det av
manga illa omtyckta lottningsférfaran-
det dr ett minne blott.

Huruvida man natt en tillfredsstéllan-
de 16sning kan dock diskuteras. Efter att
vil hablivit antagen till vad man far for-
moda var den s6kandes drémutbildning
uppstar kanske en annu mer aktuell fra-
ga: Ska det vara betyg pé landets likarut-
bildningar?

Det ir en fraga som genom den paga-
ende Bolognaprocessen nu ir mer ange-
lagen att diskutera 4n nagonsin tidigare.
Argumenten fér och emot dr manga.
Den viktigaste fragan, enligt min me-
ning, ar: Hur fungerar det nu, utan be-
tyg? Svaret fran en entusiastisk medi-
cinstuderande i Uppsala blir: Sd bra man
nagonsin kan 6nska sig!

Efter en tid fylld med studier av hogsta
kvalitet och ett oridkneligt antal goda
skratt, har jag insett att avsaknaden av
betyg inte dkar risken att »ga osedd for-
bi«. Ingen behover kdnna att man inte
kommer till sin rdtt. Man far i stéllet
mojligheten att, helt utan den press be-
tyg skulle innebéra, varda och fordjupa
sina intressen. For detta finns redan alla
mojligheter.

Mitt eget exempel ar: Efter att ha

skickat elektronisk post till ett par av
universitetets forskare och fatt komma
papersonligt besok, har jag getts mojlig-
heten att sdtta miginityp 1-diabetes-
och alzheimerforskning av virldsklass.
Till detta behdvdes inte ett enda betyg.
Det enda som begrinsar ytterligare maj-
ligheter dr det faktum att midnniskan har
ett somnbehov.

Hartill ska laggas en kamratskap med
kursare som saknar motstycke pa ut-
bildningar med en hégt uppdriven be-
tygskonkurrens. Med all sannolikhet
skulle denna kamratskap fordarvas vid
inférandet av betyg.

Ett patagligt exempel ar juridikpro-
grammet. Nu dr mahinda betyg pa det-
ta program mer naturligt 4n pa ldkar-
programmet, men det ir dven ett fak-
tum att juridikstudenter till stor del
saknar niara kamratskap med kurskam-
rater. En sddan kamratanda dr langt
mycket viktigare for framtida ldkare att
utveckla och tréna sigidn att uppna
hogabetyg.

Efter att 4ven ha haft formanen att
lyssna till bland andra dr Claes Hultling
(Karolinska sjukhuset/institutet) och
dr Christer Berglund (verksam i Vés-
terds), ar jag overtygad om att den
blandning av »férnuft och kénsla« som
behovs hos en skicklig ldkare inte blir
béattre av inférandet av betyg pa lakar-
programmet.

David Berglund

lakarstudent,

Uppsala universitet
david.berglund.1991@student.uu.se

Dela med dig av dina erfarenheter

Kommentera artiklarna
i Lakartidningen direkt pa
www.lakartidningen.se

Lakartidningen

3957



