
LÄKARTIDNINGEN  •  VOLYM 97  •  NR  12  •  2000 1455

T DEBATT DEBATT DEBATT DEBATT DEBA

Det finns ett genuint och
starkt intresse bland lärare
inom läkarutbildningen för att
undervisa. De har goda idéer
om hur undervisning och exami-
nation kan förbättras. Hinder
för att lärarnas entusiasm skall
få utlopp är t ex tidsbrist och
lågt meritvärde. Karolinska
institutet har inlett en positiv ut-
veckling genom introduktion av
en »pedagogisk meritportfölj»
och satsning på ett pedagogiskt
utbildningsprogram. 

Vi vill med denna artikel be-
lysa ytterligare möjligheter att
tillvarata lärarnas entusiasm/
motivation men även peka på de
svårigheter som finns. 

I diskussioner om läkares grundut-
bildning och den pedagogiska utform-
ningen placeras oftast de studerande i
centrum. Resultat från studier av uni-
versitetsstudenters inlärning [1] visar
hur väsentligt det är att utgå från deras
förutsättningar, intressen och föreställ-
ningar om det de skall tillägna sig – dvs
att placera studenten i centrum. 

Förutsättningarna för att lärare skall
känna motivation för eller få praktisk

hjälp för att utföra sina läraruppgifter är
dock inte alltid de gynnsammaste. Kra-
ven på pedagogisk utbildning har be-
gränsats till en veckas kurs för docentur. 

Endast i några av världens 1 600 me-
dicinska högskolor förekommer pro-
gram för pedagogisk kompetensutveck-
ling, och många av dem inskränker sig
till ett utbud av frivilliga kurser. Än fär-
re har någon form av system för att pre-
miera och värdesätta lärares pedagogis-
ka insatser. 

Den här problematiken har varit väl-
känd i Sverige alltsedan slutet av 1960-
talet genom en universitetspedagogisk
utredning, men först under senare år har
den givits en mer framskjuten plats bl a
genom Utbildningsdepartementet och
Högskoleverket.

Behov av ökat 
pedagogiskt meritvärde 
Vid Karolinska institutet infördes

1998 ett nytt system för bedömning av
och hänsynstagande till pedagogisk
skicklighet vid tjänstetillsättningar och
lönesättning [2], samt ett nytt system
för pedagogisk fortbildning med fem
olika kurser om vardera 1 poäng. 

Vidare planerar styrelsen för utbild-
ning ett projekt kallat »framtidens lära-
re». Detta tyder på en ökad insikt om att
lärarna har ett behov av en bredare pe-
dagogisk utbildning för att på ett önsk-
värt och professionellt sätt kunna ge-
nomföra utbildningen av läkarstuderan-
de. 

Genom en stor mängd enkäter under
de två senaste decennierna vet man
mycket väl vad studenter anser om
läkarutbildningen. Däremot saknas stu-
dier om hur lärarna uppfattar sin situa-
tion. Av en enkätstudie bland läkarna
vid Huddinge sjukhus framgår tydligt
hur majoriteten ansåg att undervis-
ningsinsatser inte är meriterande som
de borde vara, att 80 procent ansåg att
sjukvårdstrycket begränsade undervis-
ningsmöjligheterna, och att 50 procent
betraktade forskningskraven som en be-
gränsande faktor [3]. 

I en annan studie ville läkare ha tyd-
lig information om vad som förväntas
av dem i utbildning, klinik och forsk-
ning [4]. En del arbetsbeskrivningar är
så oklara att lärare utnyttjas för under-

visning utan vare sig ersättning eller
meritering. 

När man som läkarlärare upplever att
allt skall göras på för kort tid med krym-
pande resurser ekonomiskt och perso-
nellt, så hamnar man i prioriteringar där
undervisningen sätts åsido. Att arbets-
förhållanden tillåts utvecklas i denna
negativa riktning kan uppfattas som en
respektlöshet inför de pedagogiska
uppgifterna. Om någon väljer att ge en
viss prioritet till undervisningsuppgif-
ter så kan en negativ konsekvens bli att
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’’ Bland de negativa signa-
lerna har länge funnits att
pedagogiska meriter sak-
nar betydelse för tjänstetill-
sättningar. Genom införan-
det av en pedagogisk port-
följ finns nu möjligheter för
Karolinska institutet att
klart visa att man värdesät-
ter dessa meriter. Tyvärr
kan man efter drygt ett års
användande av meritport-
följen konstatera att de pe-
dagogiska meriterna inte
uppmärksammas i någon
högre grad.’’
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vederbörande får svårt att
bedriva verksamheten pro-
fessionellt inom vård och
forskning. 

Bland de negativa signa-
lerna har länge funnits att
pedagogiska meriter saknar
betydelse för tjänstetillsätt-
ningar. Genom införandet
av en pedagogisk portfölj
finns nu möjligheter för Ka-
rolinska institutet att klart
visa att man värdesätter des-
sa meriter. Tyvärr kan man
efter drygt ett års användan-
de av meritportföljen kon-
statera att de pedagogiska
meriterna inte uppmärksam-
mas i någon högre grad. 

I fem av de nio annonser-
na för professur vid institu-
tet, utlysta under perioden 1
januari 1998 – 23 april 1999,
anges vikten för de pedago-
giska meriterna som 20 pro-
cent eller mindre av de tota-
la meriterna. I de övriga an-
nonserna var vikten 25 pro-
cent i tre fall och 33 procent
i ett fall. I annonserna för
universitetslektorat är situa-
tionen något bättre; där är
övervikten för de vetenskap-
liga meriterna över de peda-
gogiska »bara» ca 75 pro-
cent. Den tidigare oklara
signalen om att undervis-
ning inte lönar sig riskerar att
bli ännu tydligare med det nya syste-
met.

En positiv trend att ta tillvara
Studenter i Karolinska institutets lä-

karutbildning har successivt ändrat sina
uppfattningar till det positiva vad gäller
undervisning, lärarbemötande och exa-
mination. Detta gäller framför allt i stu-
dieplaner eller i enstaka kurser som
bygger på problembaserad inlärning
(PBI). Detsamma kan sägas om sk
elektiv undervisning som infördes hös-
ten 1994, dvs valfria kurser och valda
eller självformulerade fördjupnings-
uppgifter. 

Tentaminas utformning och innehåll
är starkt styrande för studenters inlär-
ning. I många studier har konstaterats
hur studenter inriktar sitt inlärande mot
att memorera lösryckta detaljer i stället
för att förstå sammanhang och integre-
ra sitt kunnande. 

Vid Karolinska institutet har nyligen
en analys gjorts av samtliga examina-
tioner i grundutbildningen [5]. Därvid

konstaterades att majoriteten av prekli-
niska och kliniska examinationer ut-
vecklats mot att testa problemlösning
och integrering. Vidare konstateras att
en del viktiga åtgärder måste till, bla
för att öka helhetsgreppet om grundut-
bildningens samtliga examinationer. 

Denna trend måste följas upp och
föreslagna åtgärder vidtas. Till detta
krävs tid och engagemang bland lärarna
samt strukturer som underlättar förbätt-
ringsarbetet (se rekommendationer).

I ca 400 enkätsvar från hösten 1994
till och med våren 1996 skriver 80 pro-
cent av studenterna att stämningen är
mycket bra under läkarutbildningens
första termin. Även inom den kliniska
delen av grundutbildningen finns avdel-
ningar som mycket väl tar hand om sina
studenter [6]. Enligt senare kursvärde-
ringar förefaller det dock tyvärr som om
denna positiva trend inte håller i sig. 

Handledning kräver tid
Undersökningar om hur professio-

nella yrkesutövare tänker och arbetar

när de ställs inför sina upp-
gifter inom t ex arkitektur,
ekonomi och medicin [7, 8]
visar att det finns vissa ge-
mensamma grundläggande
steg i deras olika arbets-
processer. Den nödvändiga
färdigheten till livslångt lä-
rande, problemlösning, re-
flektion m m borde befästas
redan under grundutbild-
ningen [9].

I kursvärderingar, där stu-
denterna tillfrågats om den
tid för reflektion över det in-
lärda de upplevde sig ha fått,
korrelerar tidens längd posi-
tivt med den utsträckning i
vilken de anser sig ha fått
träna problemlösning, vilket
bl a förutsätter att de  till-
räckligt ofta får möta lärare.

Studenternas önskan om
att i större utsträckning få
diskutera etiska och psyko-
logiska aspekter på sin yr-
kesroll är väldokumenterad,
likaså deras åsikter om hur
känslor och empati kan få
sina törnar under grundut-
bildningens gång. Behovet
av att successivt få växa in i
en mångfasetterad yrkesroll
och att få diskutera och re-
flektera kring allt detta med
erfarna läkare är förstås legi-
tima behov. 
I en akademisk yrkesförbe-

redande grundutbildning ingår självfal-
let en stark koppling mellan teori och
praktik.  Studier av hur man utvecklar
ett expertkunnande har visat att det ef-
fektivaste sättet är att fortlöpande kom-
binera praktiska erfarenheter med kon-
ceptuella förklaringar till det man gör
[10]. 

Behov av en bra 
inlär ningsmiljö
Lärarnas pedagogiska kompetens

och genuina intresse för sina studenters
inlärning är centrala. Färdigheter som
att kunna presentera ett material på ett
elegant sätt, att tala om vad som är vik-
tigt och att kunna utnyttja pedagogiska
hjälpmedel effektivt har visat sig ha
mycket liten betydelse när studenter
skiljer på bra och mindre bra lärare [11,
12]. Avgörande var bl a lärarnas förmå-
ga att knyta an till studenternas sätt att
tänka och resonera när de utvecklar sin
förståelse för de ämnen de lär sig.

En bra inlärningsmiljö kännetecknas
av att studenterna har utrymme för egna

Ett tips så gott som något? 

T
E

C
K

N
IN

G
:H

E
LG

A
 H

E
N

S
C

H
E

N



ANNONS



ANNONS



initiativ och ges ett reellt ansvar för oli-
ka uppgifter, t ex arbetsuppgifter på kli-
nik. Där bemöts de med respekt, invol-
veras och tillåts i stor utsträckning att
själva styra sina inlärningsförlopp. I en
bra miljö bör studenterna uppleva fler-
talet uppgifter som intellektuella och
praktiska utmaningar.

Effektiv inlärning sker när den läran-
de upplever att det som skall läras utgör
en del av ett meningsfullt sammanhang.
Bra lärare arrangerar situationer och
väljer ett innehåll som möjliggör detta. 

Pedagogisk 
kompetensutveckling
En reflekterande lärare medvetande-

gör hos sig den pedagogiska processen.
Om man som lärare intresserar sig för
att försöka förstå och förklara det man
observerar, genom att ta till sig andras
erfarenheter, utnyttja forskningsresultat
och teorier/modeller samt om man klar-
gör sina egna djupt liggande värdering-
ar för att slutligen koppla ihop detta, så
kommer man fortlöpande att öka sin
professionella kompetens.

Pedagogiska kurser är bara en av fle-
ra källor till förkovran – för vissa perso-
ner är de inte ens nödvändiga. Eget ar-
bete som lärare, pedagogiska utveck-
lingsprojekt eller pedagogisk forskning
kan också öka lärarens kompetens. Pe-
dagogiska konferenser, studiebesök,
vårdpedagogisk facklitteratur samt dis-
kussioner med kompetenta kolleger är
värdefulla.

En miljö som ger utrymme för såda-
na reflekterande aktiviteter är en förut-
sättning för att en pedagogisk kompe-
tenshöjande process skall komma till
stånd. Inte förrän under 1990-talet har
kvalitetssäkring blivit förankrad inom
svensk sjukvård. Denna verksamhet
kräver klara indikatorer och system för
uppföljning [13]. På motsvarande sätt
bör pedagogiken bli kvalitetssäkrad.

Rekommendationer
Ett flertal studier har visat att lärare

som känner sig negativt stressade i sina
läraruppgifter också påverkar sina stu-
denters inlärning negativt [14]. Därför
är det angeläget att värna om lärares
arbetsmiljö. 

De problem och möjligheter vi här
beskrivit ligger till grund för en lärarpo-
licy med följande komponenter:

Tid för utveckling 
– »Öronmärk» tid för pedagogisk

fortbildning (konferenser, kurser) ut-
över schemalagd undervisningstid. 

– Engagera fler aktiva lärare i för-
ändringsarbetet. 

Vattenhål för pedagogik
– Skapa ett informations- och

mötescentrum för grundutbildning och
pedagogik. Där kan finnas beskrivning-
ar av kursuppläggningar, utvärderings-
resultat, undervisningsmaterial, upp-
gifter om aktuella medicinskt pedago-
giska publikationer m m. 

Pengar för utveckling
– Inför olika typer av ekonomiska

belöningar till de institutioner eller
grupper av lärare som bidrar till tydliga
förbättringar av undervisning och exa-
mination.

– Avsätt pengar centralt som lärare
kan söka för att genomföra pedagogis-
ka utvecklingsprojekt.

– Avsätt pengar centralt som lärare
kan söka för att genomföra studieresor
till utbildningar med intressanta peda-
gogiska inslag.

– Inför bättre kontroller av hur peng-
ar som ursprungligen varit avsedda för
undervisningsändamål de facto förde-
las och används.

Priser och utmärkelser 
– Inför fler tecken på uppskattning

av goda undervisningsinsatser. 
Befordran, befattning, utbildning 
– Utforma generellt bättre befatt-

ningsbeskrivningar där det tydligare
framgår vad som förväntas avseende
pedagogiska insatser.

– Tillmät de pedagogiska meriterna
större vikt vid tillsättning av professu-
rer. Eventuellt kan detta ske genom att
vissa professurer utlyses med en klart
pedagogisk profil i likhet med vad som
gjorts i enstaka fall med universitetslek-
torat.

– Erbjud studierektorer ledarskaps-
utbildning.

Uppföljning och kvalitetssäkring
– Tillsätt snarast en flerdisciplinär

arbetsgrupp som definierar vad som
kännetecknar en för undervisning
gynnsam lärarmiljö, och som också
operationaliserar detta till mätbara indi-
katorer. Genomför under innevarande
år en beskrivande studie (struktur, pro-
cess, effekt) av hur dagens situation ser
ut. Implementera förändringar och upp-
repa mätningen efter några år.

*
I en av KIs veckokurser i examination och
utvärdering höstterminen 1998 diskutera-
des under flera av kursens timmar ovan-
stående problematik. Förslaget till artikeln
är kursdeltagarnas och vi tackar Mona
Bäckdahl, Enping Chen, Inger Hagerman,
Anna Karlbom, Mats Karlsson, Jan Länner-
gren, Staffan Sahlin, Michael Werner och
Matti Viitanen för deras engagemang.
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