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Varfor siger Likarforbundet ja till utokad
likarutbildning om resultatet blir sinkt kvalitet?

B Hans Hjelmqvist skriver pa
ledarsidan i LT 39/2007 om
den avregeringen foreslagna
utokningen av lakarutbild-
ningen. Likarférbundet for-
héller sig enligt Hjelmqvist
positivt till denna, under fér-
utséttning att kvaliteten pa
utbildningen bibehalls.

Vi i Medicine studerandes for-
bund (MSF) tycker att det ar
trékigt att Lakarforbundet
inte haller en mer rakryggad
linje i denna fraga. MSFs
handledningsenkit fran 2006
visar att utokningarna som
skett under 2000-talet redan
resulteratien forsimrad kva-
litet. Nér det blir trangt pa ut-
bildningarna 6kar antalet stu-
denter per vardteam, vilket i
hog grad korrelerar med hur
mycket praktisk erfarenhet
studenterna far maéjlighet att
tilligna sig.

Att utoka antalet studenter pa
en sa mangfasetterad och re-
surskrivande utbildning som
ldkarutbildningen dr ingen
enkel sak. Det kraver stor
eftertanke och ett flertal at-
géirder. Det politiska beslutet
far konsekvenser inte bara for
svenska ldkare pa en allt hér-
dare europeisk arbetsmark-
nad, utan dven for Sveriges
framtida patienter. Darfor
maste professionens organi-
sation fylla sin funktion, inte
som bromskloss och bakat-
strévare, utan som expertis.

Vad menar egentligen Likar-
forbundet med bibehallen
kvalitet? Och pa vilket sitt ska
den sikras? Kvalitet dr ett
brett begrepp och maste defi-
nieras for att bli anvindbart.
Hogskoleverket har definierat
kvalitet pa lakarutbildningen
isin utvirdering av Sveriges
vardutbildningar som offent-
liggjordes tidigare i ar (HSVs
rapport 2007:23 R).

Den utgar fran sex huvud-
punkter. Tvé av dessa ir extra
intressantai detta samman-
hang, ndmligen Studiemiljo

Utbilda fler? Ja, men med kvalitet!
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Ledaren i Lakartidningen 39/2007 som ar foremal for MSFs kritik.

och Kvalitet i den kliniska ut-
bildningen. Nir man tittar
narmare pa dessa far man sig
en tankestéllare.

Har Umea universitet verk-
ligen presenterat en plan for
hur »en god psykosocial miljo
ska sidkerstillas«, niar de ska
bérja utplacera studenter tio-
tals mil hemifran? Har Upp-
sala universitet forklarat hur
de med atta nya platser ska
klara att »handledningen

REPLIK:

skall sidkras vad giller omfatt-
ning och kvalitet«, trots att de
konsekvent far daligt betyg i
handledningsenkiten?

Vi studenter, som har en dag-
lig inblick i hur utbildningen
fungerar, ser inte att kvalite-
ten kan bibehallas vid en ut-
O0kning i dagsliget. For tillfal-
let saknas adekvata hand-
lingsplaner for detta. Hand-
ledningen av likarkandidater

har redan idag stora brister,
och resurser maste skjutas till
for att bland annat utbilda
handledare, frigora tid fér in-
dividuell handledning och in-
ratta fler kliniska utbildnings-
avdelningar. Detta bor plane-
ras innan antalet studenter
okas.

Det &r var bestamda uppfatt-
ning att en utékning av anta-
let platser pa grundutbild-
ningen i dagsldget kommer
att séinka kvaliteten pa ldkar-
utbildningen och ddrmed, pa
sikt, pa den svenska lakar-
karen. Det dr med besvikelse
som vi ser att Lakarforbundet
inte stéller sig rakryggat vid
var sida.

Jessica Svefors
styrelseledamot,

Medicine studerandes férbund
jessica.svefors@slf.se

Fel att forlita sig pa att lakare med
utlindsk utbildning skall fylla vakanserna

B I eninsindare kommente-
rar Jessica Svefors frin MSF
Lakarforbundets instéllning
till en utékad dimensionering
av ldkarutbildningen.

Istort sa finns det betydligt
mer som forenar MSFs och
Likarforbundets instéllning
an vad som skiljer. Lakarfor-
bundet delar sjélvklart asik-
ten att ldkarutbildningens
kvalitet inte bara maste bibe-
hallas utan &ven forbattras.

Nér forbundet tar stéllning
for en viss utdkning av ldkar-
utbildningen gor vi det under
forutsittning att det inte skall
gaut over kvaliteten. I detta
arbete dr MSFs engagemang,
t exgenom den handled-
ningsenkit de genomfor, en
viktig del av férbundets arbe-
te.

Ser vi pa fragan om dimensio-
neringen sa har Lakarférbun-
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det intagit en delvis annan
stdllning 4n MSF. Under va-
ren 2007 beslot bade Utbild-
nings- och forskningsdelega-
tionen och centralstyrelsen
att bejaka en viss utokning
under ovanstaende premis-
ser. Detta beslut var enhilligt
och stoddes d& av MSF-repre-
sentanterna.

Anledningen till att vi ser det
som nodviandigt med en utok-
ning ir den situation vi ser i
dagiden svenska sjukvarden.
Det finns vissa specialiteter
och vissa delar av landet dar
det rader en stor ldkarbrist.
Likarforbundet tycker inte
att det ar ritt att forlita sig en-
bart pa att likare med ut-
landsk utbildning skall fylla
dessa vakanser. Sverige far
inte drinera fattigare linder
paderas likare; dirmed inte
sagt att vi inte skall vara 6pp-

na for en rorlighet inom EU
och ett snabbare intridde pa

arbetsmarknaden for ldkare
fran s k tredje land.

Sammantaget, med hinsyn
tagen till bade utbildnings-
kvalitet och den framtida
sjukvarden, har Lakarforbun-
det alltsa bejakat en viss utok-
ning. Oavsett om detta sedan
sker eller inte sa ar det sjélv-
Kklart att bade MSF och hela
Likarforbundet tillsammans
maste fortsitta arbeta for en
lakarutbildning som ar av
minst samma hoga kvalitet
som dagens.

Eva Nilsson Bagenholm
ordférande i Lakarférbundet

Hans Hjelmqvist

ordférande i Lakarforbundets
forsknings- och utbildnings
delegation (UFO)
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Normalt trombocytantal
tillracklig information infor
ryggbedovning till gravida

m I LT 39/2007 (sidorna
2810-1) redogors for ett
fall avintubationssvarig-
heter vid ett akut kejsar-
snitt. Enligt artikeln ut-
fordes inte spinalanestesi,
da provtagning tva tim-
mar tidigare visade nor-
malt trombocytantal, men
APTT- och PK-INR-prov
saknades. Den publice-
rade hindelseanalysen inne-
haller flera viktiga synpunk-
ter, men vi saknar f6ljande be-
tydelsefulla information.

Hos en i dvrigt frisk kvinna
med preeklampsi dar man
finner ett normalt trombocyt-
antal dr paverkan pad APTT-
och PK-INR-prov osannolik.
Provtagning utférd tva tim-
mar tidigare bor anses tillfor-
litligt. Detta faktum &r tyvérr
alltfor lite kéant, vilket illus-
treras av det aktuella fallet. Vi
kommer darfor att inféra
denna information i de nya
reviderade riktlinjerna for
ryggbedovning till gravida
med koagulationsrubbning
eller trombosprofylax.

Den aktuella fallbeskrivning-
enillustrerar ocksa med all

issﬂirstami pémisafﬁrslénd
_ ira diéda bade mor och barn

Ur LT 39/2007 (sidorna 2810-1).

onskvird tydlighet vilka risk-
avvigningar som &r aktuella
infor beslut om anestesi-
metod vid akut kejsarsnitt.
Mot risk for spinalt hematom
fororsakat av ryggbedévning
maste vigas risk och eventu-
ella konsekvenser for moder
och barn vid intubations-
svarigheter i ssmband med
generell anestesi.

Susanne Ledin Eriksson
susanne.ledin-eriksson@lg.se
Vibeke Moen

Anne Kierkegaard

Michael Radstrom

Birgitta Birgisdottir

Anette Hein

for SFAls (Svensk forening
fér anestesi och intensivvard)
delférening for obstetrisk
anestesi och intensivvard

Offentlighetsprincipen
underexploaterad

B Vanna Beckman skriver i
Lakartidningen 39/2007 (si-
dorna 2769-70) att scientolo-
gen Janne Larsson forsoker
»snedvrida« opinionen
genom att standigt begira ut
handlingar som ber6r ADHD.
Nar han skriver i imnet pre-
senteras referensernaien
»sned belysning« och ar dar-
for svara att »virja sig emot«.
Olika forsokspersoners inte-
gritet och dven forsknings-
projekt hotas av Larssons
skriverier.

Samma giller enligt Beckman
Leif Elinder och Eva Karfve i
Gillberg-affaren. Forskarna
hade lovat sina patienter total
sekretess, men domstolen
gick dem emot och beordrade
att radata skulle utldmnas till
Elinder och Kirfve. I stéllet
for att avidentifiera och ut-
ldmna dessa, sa forstorde
forskarna hela materialet.
Christopher Gillberg domdes
foga forvanande for tjanstefel
- Helsingforsdeklarationen
till trots.

Ar detta att 6verexploatera
offentlighetsprincipen? Jag
skulle snarare vilja sdga att
den ar underexploaterad. Vik-
tiga fragor som &r av stor be-

VINST | VARDEN — SLUTREPLIK 3
Irrelevant verklighet?

m Efter att halast Eric Bert-
holds’ slutreplik i Lakartid-
ningen 40/2007 (sidan 2902)
drar jag den nagot férvanande
slutsatsen att han avfardar
den verklighet jag har erfa-
renhet avsom irrelevant!

Nir han dessutom kallar en
sjukvardshuvudmans anli-
tande av entreprenorer for
»privatisering« — av en verk-
samhet som helt finansieras
och kontrolleras av samma
huvudman - finner jag alla
mojligheter till serios diskus-
sion uttémda.

Trots att jag skrivit i klar-
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text att driftsformen ar mig
ointressant tillvitas jag fortfa-
rande av Bertholds att vara
anhingare av »vinstdriven
vard« (en moraliskt tydligen
helt forkastlig foreteelse). Det
borjar bli tjatigt.

Bertholds och jag ar helt
eniga om att det ar resultatet
som riknas. Skillnaden
mellan oss ir att han fortfa-
rande tror att det nuvarande
systemet kan reformeras in-
ifran. Det gor inte jag. Para-
doxalt nog skulle jag bli glad,
ifall det visar sig att han har
ratt och jag har fel.

Problemet ar att systemet
haft mer én ett halvsekel pa
sig attilugn och ro, utan kon-
kurrens, hitta en vettig 16s-
ning - och dnda misslyckats
kapitalt. Darfér behovs en
mer genomgripande fordand-
ring.

Slutligen: Ifall nu resulta-
tet, inte driftsformen, ar det
viktiga — varfor avfarda alter-
nativa losningar?

Bror Gardelof
anestesioverldkare,
Linkdping
Bror.Gardelov@lio.se

tydelse for sjukvarden och
medborgarna maste talabe-
lysning och ifragasittande.

Men det &r ju enklast att inte
ifragasitta, och det géller idag
aven ADHD. Antalet personer
med ADHD vixer sakta men
sakert; upp emot 5 procent av
skolbarnen uppges nu ha den-
na akomma, och det befaras
att hilften avdem behéller
diagnosen som vuxna. Boten
innefattar ofta langvarig be-
handling med centralstimu-
lantia - framover torde Con-
certabli en &n storre vara
inom sjukvarden.

Vi nar inte alltid konsensus,
men kritiker méste ocksa fa
gbra sina réster horda utan
att férringas. Vanna Beckman
ar inte ett ensamt sannings-
vittne — hon uppger inga javs-
férhallanden, men det hind-
rar henne inte fran att goéra
noggrann reklam for sin bok
om ADHD.

Lars Linnersten
leg lékare, Lund
linnersten@glocalnet.net

SLUTREPLIK:
Ingen skillnad
mellan aids-
fornekare och
antipsykiatrin

W Javisst, allaroster ska fa
komma till tals. Men man
maste ocksa fa ifragasitta hur
rosterna talar, vilken helhets-
bild de sprider och sla larm
nér fakta systematiskt for-
vriangs. Jag har svart att se
nagon principiell skillnad
mellan aidsférnekarnas nit-
verk pa Internet och de anti-
psykiatriska natverken dar.

Vanna Beckman
frilansjournalist och forfattare
vox@vanna.pp.se
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