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I de engelskspréakiga landerna borjade man redan pa 1970-ta-
let ifragasitta det traditionella sittet att utbilda ldkare, och
det problembaserade lirandet utvecklades i bland annat
Maastricht och senare i Linkoping. Vid de 6vriga fem lirosé-
tena i landet har grundutbildningen ldnge varit férhallande-
vis traditionellt organiserad. Pa senare ar har mer eller mind-
re genomgripande fordndringar genomforts bland annat mot
bakgrund av Hogskoleverkets (HSV) utvirderingar 1997 och
2006, som efterfragat en modernisering i enlighet med inter-
nationella riktlinjer [1]. Sverige undertecknade Bologna-
deklarationen 1999, som bland annat innebar tydliga malfor-
muleringar, nivaindelning av kurser och examin samt tydlig-
are examinationskriterier, vilket ocksa stéllde nya krav.

Samtliga larositen har under 2006-2007 infért nya utbild-
ningsplaner som inkluderar ett examensarbete motsvarande
en termin. Dessa innehaller ytterligare Bolognaanpassning-
ar, och dven andra fériandringar av struktur och innehall. For-
dndringarna och de pedagogiska prioriteringarna har fatt oli-
ka utformning pa de olika larositen. Gemensamma erfaren-
heter som tidigare presenterats bland annat i Lakartidningen
tycks dock vara att viagen till en ny utbildningsplan arlang och
komplicerad [2, 3]. I varierande grad utgar utbildningarna nu
fran »Best Evidence Medical Education« (BEME) [4]. Malbe-
skrivningar utgar nu mer fran de vanliga sjukdomarna, och
inslag av humaniora, kommunikation och etikfragor har bli-
vit tydligare. I enlighet med »Tomorrow’s doctor’s: recom-
mendations on undergraduate medical education« har man pa
nagra hall férsokt minska »curriculum overload« genom att
definiera en kdrna som férmedlas under huvuddelen av tiden
och ge valbara fordjupningskurser under resterande tid [5].
Studentaktiverande pedagogiska metoder, adekvat examina-
tion och tydligare sammanhallen ledning av lakarutbildning-
en harivarierande grad fatt 6kat fokus.

Flera framgangsfaktorer for forandringsarbetet har redovi-
sats [2], men erfarenheterna av genomforandet ar hittills be-
grinsade. De fyra forsta terminerna vid Uppsala universitet vi-
sar dock att studenttillfredsstilllelsen dr hog, kunskaperna
goda och ldrarna i huvudsak néjda [3]. Karolinska institutet
(KI) ligger i ett nationellt perspektiv pA manga sitt sent med
sitt fordndringsarbete. Det har skapat mdjlighet att ta tillvara
andras erfarenheter. KI har till skillnad fran andra léroséten
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infort det nya programmet pa 3 stadier samtidigt, varfor erfa-
renheter fran genomférandet nu omfattar nistan hela pro-
grammet. KI inférde den féregaende utbildningsplanen 1994.
Man introducerade dé valfria perioder och den s& kallade dok-
torsskolan med fokus pa konsultationsfirdigheter. HSV:s na-
tionella utvirdering 1997 konstaterade att likarutbildningen
daholl en god standard men var traditionellt utformad och att
KI borde kunna spela en viktigare roll nationellt inom medi-
cinsk pedagogik.

Det fortsatta utvecklingsarbetet resulterade i ett dokument
(Utbildningsplan 2000) som foresprakade en 6kad integra-
tion mellan basvetenskaplig kunskap och klinisk kompetens,
en 0kad priméarvéardssatsning, utarbetande av ett core curri-
culum och inférande av ett terminslangt projektarbete. I ar-
betet deltog flera internationellt ledande forskare inom medi-
cinsk pedagogik och man kunde konstatera att planen lag i
linje med den internationella utvecklingen. Forslaget var un-
der ar 1999 pa remiss till institutioner och andra berdérda.
Manga var 6vervigande positiva, men manga ocksa starkt kri-
tiska. Stora delar av fakulteten sag inget behov av en sd omfat-
tande pedagogisk reform, och den kom darfor inte till stand.

2000-2002f6ljde fyraolika utredningar om hurldkarutbild-
ningen skulle kunna férnyas och anpassas till nya krav och be-
hov. En genomfordes av studenter. Utredningarna foreslog en-
tydigt forandringar i linje med det aktuella programmet. Inget
av forslagen ansags dock genomforbart vart for sig.

Tre ars utvecklingsarbete med bred forankring

Mot denna bakgrund startade hosten 2004 arbetet med att ta
fram ett konsensusbaserat forslag till ny utbildningsplan.
Projektet genomférdes 2004-2006 i mycket bred samverkan
mellan studenter och ldrare. Arbetsgrupper bildades med fo-
kus pa utbildningens kdrna, primirvard, integrering, profes-
sionell utveckling, vetenskaplig utveckling och ekonomisk
konsekvensanalys. Sammanlagt medverkade fler &n 200 per-
soner, och projektet forankrades fortlopande hos ledning, 14-
rare, studenter och fackliga organisationer.

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

En ny ldkarutbildning inférs
successivt 2007-2010 med
tydlig progression, temaba-
serad undervisning och med
forskningsprocessen som
pedagogisk grund.

Fokus ligger pa nivasatta
mal, integration, problemori-
entering, vetenskaplig och
professionell utveckling, val-
bara fordjupningskurser och
priméarvard.

Manga forandringar pa en
gang har komplicerat arbetet
men skapat ny orientering.
Utvarderingar ger hittills en
bild av forvantan och entusi-

asm men ocksa en hel del
konstruktiv kritik.
Nationellt finns skillnader i
pedagogiska prioriteringar
som drvardefulla i det fort-
satta utvecklingsarbetet.
Ett langsiktigt hogkvalitativt
resultat ar beroende av ett
systematiskt, fortlopande
kvalitetsarbete.

En medvetenhet om att
medicinsk forskning pa
hogsta niva pa sikt kraver
en medicinsk utbildning pa
hoégsta niva kommer att bli
avgorande for fortsatt fram-
gang.
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Termin Grundniva

Tema 2: Den sjuka ménniskan | 13,5 hp
DelT 4,5 hp

Avancerad niva

1 Upptakt 6 hp Tema 1: Den friska manniskan | 24 hp

2 Den friska manniskan Il 30 hp

3 Den friska manniskan Ill 16,5 hp

4 Den sjuka ménniskan Il 25,5 hp

5 Tema 3: Klinisk medicin 48 hp

6

7 Examensarbete 30 hp

8 Tema 4: Klinisk medicin — inriktning kirurgi 27 hp

9 Tema 5: Klinisk medicin — inriktning neuro, sinnen och psyke 30 hp
10 Tema 6: Klinisk medicin — inriktning reproduktion och utveckling 22,5 hp
11 Tema 7: Hélsa i samhalle och miljo 12 hp SlutT3 hp

Figur 1. Oversikt av lakarprogrammet vid Karolinska institutet. SVK=valbar férdjupning, Del T=integrerad deltentamen, Slut T=integrerad

sluttentamen.

En viktig strategi var att anvinda erfarenheter frain BEME
[4]. Asikter hos studenter och lirare kartlades med utgings-
punkt fran den sa kallade SPICES-modellen [6]. Fériandrings-
processen baserades pa de sex nyckelstrategierna i SPICES:
studentcentrering, problembaserat lirande, integration (mel-
lan &mnen och mellan basvetenskap och klinik), undervisning i
primérvard, valbara fordjupningskurser och systematisk kli-
nisk undervisning [6-9]. Vidare utgick arbetet fran de strate-
gier som varit framgangsrika nér det géller planering och inf6-
rande av ett nytt program internationellt [10], ndmligen vikten
av en genomarbetad utbildningsplan, malbaserad undervis-
ning, systembaserad undervisning under de forsta aren, pro-
blem- och uppgiftsbaserad klinisk undervisning och nya stra-
tegier for examination.

Arbetet resulterade 2005 i ett 6vergripande forslag till en ny
utbildningsplan bestaende av sju stérre teman med en tydlig
progression och en integrerad undervisning med delvis beva-
rad amnesstruktur. I en andra fas togs en mer detaljerad plan
fram i arbetsgrupper for varje tema och for valbara fordjup-
ningskurser, professionell respektive vetenskaplig utveckling
och priméarvard. Arbetet mynnade ut i en ny utbildningsplan
med samtidig start HT 2007 pa terminernal, 6 och 9.12007 ars
utvirdering sdg HSV positivt pa de planerade fériandringarna,
som ansags varavililinje med internationella normer.

Det nya likarprogrammet — mal och arbetssitt
Detnya programmet syftar till att utbildalédkare som har goda
medicinska kunskaper med inriktning pa djup forstéelse i sa-
vil biologisk som ménsklig bemirkelse [11]. Vidare ska utbild-
ningen ge grundliggande fiardigheter och ett utvecklat for-
hallningsséitt med formaga till samarbete med andra yrkeska-
tegorier och lust till livslangt larande.

Foljande karakteristika och prioriterade omraden ar mest
framtriddande i det nya ldkarprogrammet:
e Tydlig helhet med en temabaserad progressionisju steg.
e Nivasattaldrandemal.
e Systematisktindeladitolvfunktionssystem.
e Problemorienterad med en kirna av 107 integrerande upp-
gifter.
Integrerad mellan basvetenskaplig kunskap och klinisk
kompetens.
Valbara fordjupningskurser.
Primérvarden som arena.
Professionell utveckling och st6d av mentor.
Vetenskaplig utveckling, en termins examensarbete, och
mojlighet till parallell forskningsintroduktion.
e Studentaktiverande undervisning med forskningsproces-

sen som pedagogisk grund.
¢ Interprofessionell undervisning.
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¢ Integrerad del- och slutexamination, och ldrandeportfolj.
¢ Internationella utbyten.

En 6versiktligt jamforelse har gjorts med utbildningsplanerna
vid Lunds universitet (LU), G6teborgs universitet (GU), Linko-
pings universitet (LiU), Uppsala universitet (UU) och Umeé
universitet (UmU). Jaimforelsen dr svar pa manga sétt eftersom
samtliga laroséten for ndrvarande genomfor olika forandring-
ar. Nyskapade, och i vissa fall endast planerade, struktureriut-
bildningen stills i manga fall mot sedan linge inarbetade egen-
skaper hos andra orters utbildningar. I syfte att inda fa en 6ver-
siktlig uppfattning om skillnader har samtal forts med ansva-
rig for programmet vid respektive larosite.

Sju teman med tydlig progression. Vikten av en genomar-
betad utbildningsplan vid planering och genomfoérande av ett
nytt program har understrukits [10]. Programmet ar darfor
baserat pa en processmodell dir helheten och den longitudi-
nella progressionen tydliggjorts genom sju teman (Figur 1).
Progressionen dr baserad pa att forvirvad kompetens fran ti-
digare steg bildar bas for ldrandet i nista steg. De flesta andra
larosdten har pa ett liknande satt valt en temabaserad utbild-
ningsplan, men GU har betydligt fler teman.

Nivasatta larandemal. Méalbaserad undervisning har visat
sig vara en framgangsfaktor vid utformning av en utbild-
ningsplan [10]. En begreppsbaserad modell 6ver larandemal
har tagits fram med utgdngspunkt fran erfarenheter fran ett
flertal universitet [5, 12-15]. Modellen utgar fran kunskap/
forstaelse, fardighet och féorhallningssétt, och bryts upp i atta
huvudmal (Figur 2). Varje huvudmal har flera underrubriker.
Allaldrandemaliutbildnings- och kursplaner dr nivasattaen-
ligt SOLO-taxonomin (structure of observed learning out-
comes) eller Millers pyramid [16, 17]. Totalt ger modellen mgj-

Kompetens hos examinerad ldkare

- v

\

Medicinsk kunskap

och forstielse Fardighet Forhallningssatt
Systemet  Manniskan Systemet  Ménniskan Kunskap ~ Beteende,
R o i " A vdrderings-
méanniskan i samspel manniskan i samspel och attityd formaga
Ibalans |obalans Direkt Indirekt

kontakt kontakt

Figur 2. Modell 6ver larandemal for lakarprogrammet vid Karolins-
ka linstitutet nedbrutna i atta huvudmal.
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TABELL I. Procentuell fordelning av specifierade mal for respektive tema fordelat 6ver utbildningsplanens atta huvudmal. Antalet mal per tema

varierar mellan 23 och 101.

Huvudmal
Manniskan Ménniskan Beteende och

Méanniskan Manniskan isamspel Direkt Indirekt isampel  Kunskap vérderings-
Tema i balans iobalans (kunskap) kontakt kontakt (fardighet) och attityd formaga
Den friska manniskan 25,7 8,9 6,9 10,9 11,9 5,9 18,8 10,9
Den sjuka manniskan 8,9 31,1 8,9 11,1 15,6 11,1 8,9 4,4
Klinisk medicin 3,8 9,6 19,2 19,2 11,5 19,2 5,8 11,5
Klinisk medicin 2,6 23,7 10,5 21,1 13,2 18,4 2,6 7,9
—inriktning kirurgi
Klinisk medicin 3,3 16,7 23,3 10,0 6,7 20,0 6,7 13,3
—inriktning neuro, sinnen och psyke
Klinisk medicin 4,3 8,7 17,4 17,4 17,4 8,7 17,4 8,7
—inriktning reproduktion och utveckling
Hélsa i samhélle och miljo 3,2 12,7 46,0 7,9 4,8 14,3 6,3 4,8

lighet att formulera 8 huvudmal, 41 underrubriker och cirka
70 specificerade mal. Till exempel har kursen klinisk medicin
cirka 45 specificerade mal, varavett dr att kunna visa hur man
pa ett dndamalsenligt sitt véljer, utfor och informerar om
vanligaunders6kningar (Millers niva 3). De specificerade ma-
len i kursplanerna inom de sju teman som ingar férdelar sig
relativt jaimnt 6ver de atta huvudmalen (Tabell I). Nivasatta
mal anvinds vid andra ldroséten i varierande grad. Aven vid
LU, GU och LiU anvands SOLO och Miller.

Tolv funktionssystem som grundstruktur. Tidigare erfa-
renheter har pekat pa vikten av en systembaserad undervis-
ning under de f6rsta &ren [10]. WHO:s indelning av mansklig
struktur och funktion i International Classification of Func-
tioning (ICF) har lyfts fram som en bra och mangprofessio-
nell grund for undervisning inom hélsorelaterade omraden
[18]. Modellen 6ver méanniskans funktionssystem som KI ut-
vecklat anvinder ICF som grund och har en indelning i tolv
system av méansklig funktion och struktur (Figur 3). Dessa
tolv funktionssystem ar en utgangspunkt fér innehallet i
kursplanerna i samtliga kurser och utgér en grund foér den in-

Utveckling
Mentalt och dldrande Hud
Sinnen och Rorelse
nervsystemet
5 i Reproduktion
Cirkulation Mar,‘Skl'g
—_— funktion och
struktur Urinorganen
Blodbildning,
immunforsvar

Amnesom-

5 sattning, endo-
Andning i krina systemet
—— | MAtSMAINING —

Andningssvarigheter

Andfaddhet

Andningsbiljud

Blodhosta Ont i halsen
Cyanos Hosta
Né&stdppa/snuva Heshet

Figur 4. Modell 6ver funktionssystem baserat pa International Clas-
sification of Functioning (ICF), med exempel pd integrerande upp-
gifter for systemet andning.
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delning som gjorts av kurserna i mindre moment. Olika vari-
anter av funktions- eller organsystem anvinds som indel-
ningsgrund for stérre kurser eller teman vid de flesta ldrosi-
ten, men utbildningsplanen ar mer &mnesbaserad vid GU.

Problemorienterad undervisning. Problembaserad under-
visning med hjilp av uppgifter ar en framgangsfaktor for inte-
gration [10]. Med utgangspunkt fran detta gjordes en invente-
ring av tillgéngliga férteckningar [8, 13-15], och en férteckning
over 107 integrerande uppgifter (symtom) togs fram [19]. Dessa
har fordelats 6ver de tolv funktionssystemen, och som exempel
har funktionssystemet andning nio integrerande uppgifter
(Figur 3). Varje integrerande uppgift har ocksa ett antal (1-12)
relaterade vanliga, farliga eller sirskilt illustrativa diagnoser.
Totalt 4r 489 diagnoser kopplade till olika integrerande uppgif-
ter. Den integrerande uppgiften andfaddhet har féljande rela-
terade diagnoser: somatoformt syndrom, lungemboli, pneumo-
torax, astma och hjirtsvikt. En problembaserad lista med kli-
niska situationer anvénds dven vid LU [19] och problemoriente-
ring dr sedan linge vil utvecklat vid LiU.

Alla integrerande uppgifter har nivasatta lairandemal base-
rade pa den modell som presenterats ovan. En webbaserad da-
tabas med programévergripande lirandemal for de integrera-
de uppgifterna har gjorts tillganglig <http://www.lakarpro-
grammet.ki.se>. I den har andfaddhet cirka 70 nivasatta mal,
varav ett dr »att handldgga och behandla andfaddhet och rela-
terade sjukdomar hos vuxna, barn och ungdomar med hansyn
till patienten, nirstaende, sociala omstindigheter och sjuk-
vardspersonal (Millers niva 3)«. Varje kurs har gjort ett urval
avintegrerande uppgifter att anvéndaisin undervisning. Un-
der de forsta terminernas kurser har enstaka integrerande
uppgifter introducerats for varje funktionssystem, och de kli-
niska kurserna har gjort ett bredare urval.

Integration pa flera sitt. Integration utgor en av de viktigas-
te undervisningsstrategierna. Det dr dock erkint svart att
astadkomma integration i praktiken och ett forsta steg ar att
skapa medvetenhet om vad som tas upp under olika delar av ut-
bildningen [9]. Detta forutsétter ett vertikalt och horisontellt
samarbete bade mellan och inom kurserna. Ett riktvirde ar att
10 procent av undervisningen pa KI ska utgoras av integration
mellan basvetenskap och kliniska vetenskaper. De andra lédro-
sdtena har ett liknande arbetssitt. Vissa fragor lampar sig batt-
re att undervisas Amnesbaserat. Horisontell integration under-
lattas av att kurserna har sin utgangspunkt i funktionssystem
och integrerande uppgifteristillet fori enskilda &mnen [8].
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Valbar fordjupning. Att skapa mdjligheter till &terkomman-
de férdjupad forstaelse i stallet for att forsoka técka allt ar var
utgangspunkt for de valbara delarna pa programmet. Det ar
en viktig strategi for att stimulera djupinlarning och ett ut-
forskande arbetssitt samt for att hantera curriculum over-
load [1]. Det KI efterstrévar med valbara fordjupningskurser
(s& kallad SVK) ar férdjupning inom ett avgrénsat omrade,
antingen genom att med klinisk utgdngspunkt gora en basve-
tenskaplig férdjupning eller genom att fran basvetenskap gora
en tydlig klinisk koppling. De valbara kurserna har ett peda-
gogiskt virde pa sa sitt att fordjupade kunskaper och fiardig-
heter ger studenten kompetenser som ir applicerbara aven i
andra sammanhang.

Totalt har cirka 60 valbara fordjupningskurser tagits fram.
Undervisningen skeri mindre grupper med ett studentaktive-
rande arbetsséitt. I den nya utbildningsplanen utgor valbar
fordjupning 37,5 hégskolepoing (hp) eller cirka 25 veckor, och
totalt 24 procent av utbildningen nir examensarbetet inklu-
deras (Figur 1). Valbar férdjupning finns i mindre omfattning
dven vid LU (15 hp) och UU (7,5 hp).

De syften och fordelar med valbar fordjupning som det ra-
der koncensus om ir att studenten dr mer motiverad att lara
genom att omrédet viljs efter personligt intresse, att studen-
ten far gd utanfor grundkursen till badde innehall och djup, far
battre majlighet att utvecklas savil vetenskapligt som per-
sonligt och professionellt [7]. I flera internationella samman-
hang rekommenderas att 25-33 procent utgors av valbara for-
djupningskurser [5]. Omfattningen kan diskuteras, och man
kan konstatera att den har blivit vildigt olika i Europa [20].
Den optimala omfattningen ar osiker, vilket kriaver fortlo-
pande utvirdering.

Mer primérvard. Primérvarden anvinds som arena under
hela utbildningen och omfattar cirka 20 hp. Undervisningen i
primérvarden ir en integrerad del av varje kurs. Inriktningen
ar patientnédra undervisning och handledning pa vardcentral
individuellt eller i smé grupper. Studenten dr knuten till samma
vardcentral under flera kurser. De forsta terminerna sker un-
dervisningen 1-2 dagaritaget. Under senare kurser sker under-
visningen huvudsakligen en sammanhingande vecka, med 2
studenter per vardcentral. Under placeringarna far studenter-
nataalltmer aktivdelipatientarbetet. Allaldarositen haren lik-
nande omfattning, men vid GU, UU och framf6r allt LU ges en
lingre sammanhallen period i slutet av utbildningen.

Professionell utveckling med mentorsprogram. Professio-
nell utveckling r en viktig del under hela utbildningen och syf-
tar till att den blivande likaren ska fungera professionellt,
etiskt och empatiskt i motet med patienten och i samarbetet
med andra. Professionell utveckling innefattar medicinsk etik,
medicinsk psykologi, grupp och ledarskap, konsultationsfar-
dighet, personlighetsutveckling, humaniora och medicin, ge-
nus och méangfald, medicinsk ratt, sjukvardsmetodik, sjuk-
vardsorganisation och sjukvardsekonomi. Innehallet definie-
ras av specifika lirandemal i de olika kurserna, och aktiviteter
ar i storsta mojliga utstrackning integrerade i respektive kurs.
Varje student som bérjar pa programmet erbjuds en mentor
som foljer en mindre grupp studenter under hela utbildningen.
Omfattningen arliknande vid de olika ldrosétena, men ett mot-
svarande mentorsprogram anviands inte fér narvarande.

Vetenskaplig utveckling och forskningsintroduktion. Kri-
tiskt tinkande, nyfikenhet, aktivt informationssékande och
forstaelse i bade biologisk och ménsklig bemirkelse utgor
grundstenar i programmet. Vetenskaplig utveckling ingar re-
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»Forskning och undervisning har
larandet gemensamt. Forskning
bidrar till att forskaren och mansklig-
heten far ny kunskap.«

dan de forsta veckorna. Inom varje tema finns en vetenskaplig
strimma som bland annat innehaller informationshantering,
metoder for klinisk forskning och utveckling, evidensbaserad
medicin, vetenskapligt forhallningssétt och metoder for kli-
nisk forskning och utveckling.

Examensarbetet omfattar 30 hp pa termin 7 och genomfors
for forsta gangen hostterminen 2010. Termin 7 &r delad i tre
delar dar progressen stims av med en projektplan, halvtids-
rapport och slutredovisning. Arbetet handleds av disputerade
forskare och kommer delvis att kunna genomféras utom-
lands. De flesta ldrosidten har samma omfattning, men vid LU
gors utover detta ett kortare examensarbete (15 hp) pa termin
5. Examensarbetet har forlagts till olika terminer, redan ter-
min 6 vid LiU och som senast terminerna 10-11 vid GU. Pro-
grammet avser att ge alla studenter en tidig kontakt med forsk-
ning och ge mojlighet till att samtidigt férbereda och paborja
forskarutbildning. Utover det ordinarie programmet erbjuds
en frivillig parallell fristaende forskningsintroducerande kurs,
néagot mer omfattande pa KI (30 hp) 4n pa andra laroséten.

Aktiva studenter och pedagogisk grundidé. Undervisning
som bygger pa praktisk tillimpning av basvetenskap i hante-
ringen av verkliga patientfall underlittar utvecklingen av kun-
skap. Programmet anvénder olika aktiverande pedagogiska ar-
betsformer med forskningsprocessen som metafor for under-
visning och som pedagogiskt forhallningssatt [21]. Forskning
och undervisning har lirandet gemensamt. Forskning bidrar
till att forskaren och ménskligheten far ny kunskap. Om forsk-
ningsprocessen oversitts till undervisning och studenters 14-
rande innebir det att studenten bor ges mdjlighet att formulera
problem och fragestallningar och att ta ansvar fér det egna 1a-
randet. Det innebar dven att lirande ses som en kunskaps-
konstruktion, det vill séiga att kunskap ar en for individen unik
konstruktion.

Synsittet visar ocksa pa vikten av att - precis som i forsk-
ning - dgna tid at viardering och aterkoppling med verklighe-
ten som utgangspunkt. De andra lirositena har eller utveck-
lar pa ett liknande sétt sin egen pedagogiska profil.

Beroende pa kursernas mal anvidnds olika metoder som
uppmuntrar till sjalvstindigt ldrande, djupinlérning, veten-
skapligt tdnkande och livslangt ldrande. Metoder som an-
vinds ir casemetodik, problembaserat lirande, seminarier,
aktivt patientbaserat lirande under handledning och med re-
flektiva inslag, laborationer, datorsimulering och analys av
vetenskaplig litteratur. Foreldsningar har minskat till antalet
och anvénds framst for att ge en introduktion, 6versikt eller
sammanfattning. Studentaktiverande undervisning bedéms
vara mer etablerad vid LU, LiU och UU.

Interprofessionell undervisning. Undervisning dér stu-
denter fran tva eller flera professioner lir tillsammans (om,
med och av varandra) finns sedan slutet av 1990-talet under
kursen i kirurgi (klinisk utbildningsavdelning/-mottagning).
Detta undervisningsinslag har visat sig virdefullt och har
ront internationell uppmérksamhet. Fler interprofessionella
inslag dr under utbyggnad, men genomforandet kréver omfat-
tande planering och samordning varfor en 6kad regional och
nationell samverkan skapats. I samverkan med Stockholms
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ldns landsting har KI startat Centrum f6r klinisk undervis-
ning (CKU) for att utveckla kvaliteten pa den kliniska utbild-
ningen med sérskilt fokus pa den interprofessionella under-
visningen. Alla andra larositen har eller planerar liknande
undervisningsmoment. Omfattningen ar storre vid LiU, d&
undervisningen ir pa grundliggande niva och delvis sker till-
sammans med andra program.

Nya examinationsformer och liéirandeportfdlj. De exami-
nationsformer som anvénds efterstrivar en samklang mellan
lairandemal, undervisningsaktiviteter och examination. Me-
toder fér bedémning av studenter inkluderar skriftliga och
muntliga examinationer samt speciella examinationsformer
som examination av klinisk kompetens, examensarbetets ve-
tenskapliga kvalitet, muntlig presentation och opposition. Vid
beddmning av studieresultat tas hansyn till savil grundlighe-
ten av studentens kunskaper och fardigheter som mognad och
formaga till kunskapstillimpning, kritisk analys och sjélv-
stdndigt omddme. Sirskild hdnsyn tas till praktisk undersok-
ningsférmaga, formaga till integration och kritisk reflektion
samt till graden av professionalitet i forhallningsséattet.

Den forsta delen av utbildningen avslutas med en professi-
onsinriktad integrerad deltentamen pa grundliggande niva
(termin 4). Denna genomférs med en skriftlig, en muntlig och
en praktisk del (kliniskt korkort). I termin 11ingar en liknande
sluttentamen pé avancerad niva som examinerar formagan att
integrera basvetenskaplig kunskap och klinisk kompetens.
Den utférs for forsta gangen HT 2012. Liknande inslag finns
vid LU och LiU, men utan en samlad sluttentamen.

Larandeportfolj anvinds som stdd forlarandet och kan hjilpa
till att synliggora en progression av de kompetenser som efter-
strivas. Ett sjalvskattningsformuldr har utvecklats som inne-
haller en analys av styrkor och svagheter och en handlingsplan.
Formuléret dr baserat pA CanMEDS sju kompetensaspekter for
lakaryrket [22]. Resultaten foljs upp en gang per termin vid
mentorstriffen, och dokumenteras i lirandeportfoljen. Alla
studenter som borjar pa programmet far information om laran-
deportfoljen och en parm att samla material i. De far ocksa till-
gang till en Internetbaserad elektronisk plattform for larande
(Ping-Pong). Larandeportfdlj anvénds pa ett liknande sétt vid
LUochLiU.

Internationellt utbyte prioriterat. Internationellt samar-
bete med utbytesstudier &r sedan manga ar ett prioriterat om-
rade och underlittas av att den nya utbildningsplanen inne-
haller flera langre perioder med valbar férdjupning. Utbyten
sker frimst genom etablerade utbytesprogram som Erasmus,
men ocksa inom ramen for direkt samarbete med universitet i
Australien, Nya Zeeland, USA, Kanada, Europa och Asien. Ut-
formningen ar likartad vid de andra larosatena.

Erfarenheter hittills

Att reformera ldkarutbildningen pa KI ar ett mycket stort och
svart projekt. Forarbetet, utvecklingsarbetet och genomfor-
andet har hittills visat pa vikten av att kommunicera pa bred
front och att studera de lokala forutsiattningar ingdende. En
genomarbetad utbildningsplan avseende progression, mal och
utbildningsmoment har varit viktig for en bra kommunikation

»Att infora en ny utbildningsplan i den
komplexa och geografiskt spridda
universitetsorganisation som finns i
Stockholm ar i sig en utmaning.«
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om innehall och struktur. Forarbetet krivde lang tid, vilket
skapat utrymme for en konstruktiv dialog mellan olika kurs-
ansvariga och ett 6kat intresse for lakarprogrammets utveck-
ling. De manga samtidiga féorandringarna har varit ett bra séitt
att skapa ett klimat av kursdndring och nyorientering, men
komplexitetsgraden har ocksa gett effekter som varit svara att
férutse. Det nya programmet startade HT 2007, men arbetet
med genomforandet av dess samtliga delar kommer att behéva
flera terminer innan den fulla potentialen nas.

Att infora en ny utbildningsplan i den komplexa och geogra-
fiskt spridda universitetsorganisation som finns i Stockholm
arisig en utmaning. Att genomfora forandringar av de klinis-
ka delarna av utbildningen i den geografiskt spridda sjukvard
med olika driftsformer som finns i omréadet kréver ett langsik-
tigt och uthélligt arbete.

Utvirderingar av det nya programmets kurser visar en stor
spridning, ofta en stor entusiasm men ocksa en hel del kon-
struktiv kritik. I stort sett alla nya terminer har initialt haft ett
antal praktiska och organisatoriska problem. I de nya kurserna
och momenten har inte alltid stoffet i praktiken minskat i pro-
portion till de nya ramarna, vilket vackt kritik, liksom balansen
mellan programkurser och valbara férdjupningskurser.

Det praktiska genomférandet av den systembaserade indel-
ningen av undervisningen har férsvarats av att bade universitet
och sjukhusen ir organiserade efter imnen respektive kliniska
specialiteter. Den problemorienterade undervisningen har 6kat
nagot i omfattning, men kompetensen hos lirare och former fér
genomforande behover utvecklas ytterligare.

Det gemensamma ramverket med integrerande uppgifter
hariett forsta steg skapat en 6kad medvetenhet men har &nnu
inte natt sin fulla potential. De valbara férdjupningskurserna
har generellt varit mycket uppskattade, trots detta har vi efter
tre terminer valt att minska omfattningen med 10,5 hp till nu-
varande 37,5 hp for att ge 6kat utrymme fér programkurser.

Primérvarden som undervisningsarena har uppfattas posi-
tivt av studenter bade under tidiga terminer och sent i utbild-
ningen, men genomfoérandet forsvaras av att dndrade drifts-
former genomférts samtidigt p4 manga vardcentraler och av
att undervisningsuppdraget inte ir tillrackligt tydligt i vard-
avtalen. For nirvarande medverkar i stort sett samtliga cirka
170 vardcentraler. I syfte att erbjuda en jaimn och hog kvalitet i
undervisningen planeras for att firre enheter ska delta men
med ett storre och tydligare undervisningsuppdrag. Bade pro-
fessionell och vetenskaplig utveckling har till stor del gatt att
integrera i respektive kurs, medan vissa moment som varit
mer fristaende har varit svarare att genomfora.

Kvalitetsarbete och framtidsperspektiv

Programmet leds av en programdirektor och en program-
nimnd, med lika antal larare och studentrepresentanter. Pro-
gramnidmnden ansvarar for utveckling och kvalitetssikring
av kurser och fordelar utbildningsuppdrag och resurser i en
bestéllar-utférar-organisation. Eftersom programmet &r
stort sker mycket av arbetet i olika kollegier, som har avgrin-
sade ansvarsomraden pa uppdrag av programnamnden. Det
giller samordning av innehall och genomférande inom res-
pektive tema, vetenskaplig utveckling, professionell utveck-
ling, primérvard och valbara fordjupningskurser. Vidare har
programmet kommittéer med sarskilda uppdrag kring stu-
diesociala frégor, internationella utbyten, antagning, pedago-
gisk utveckling och utvirdering.

Totalt utfor 20 institutioner programmets kurser, antingen
som kursansvariga eller som medverkande. Den nya temaba-
serade och integrerade utbildningsplanen forutsitter ett om-
fattande samarbete mellan ldrare fran flera institutioner och

LAKARTIDNINGEN NR 44 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

»Det nya lakarprogrammet vid Kl ar
nu ndstan helt igang och har mott stor
entusiasm men ocksa vackt kritik.«

ofta ett genomforande parallellt i olika delar av landstingets
organisation. Varje kursgivare gor en utviardering och analy-
serar den efter varje kursomgang. Generella enkiter anvinds,
och det ges mojlighet att komplettera dessa med kursspecifika
fragor och andra utviarderingsmetoder. Resultaten skickas till
programnadmnden, som ansvarar for sammanstéillning och
uppfoéljning genom direkt kontakt med respektive institution.
Resultaten anvinds som en viktig del i kvalitetsarbetet pares-
pektive institution.

Ett systematiskt kvalitetsledningsarbete baserat pa regel-
bundet aterkommande utvirderingar av utbildningens férut-
sittningar, genomfoérande och resultat har initierats under
2008. Utifran dessarevideras programmet kontinuerligti sam-
verkan med studenter och liarare. Riktade utvirderingar gors
dessutom bade av det nya programmet som helhet och av inga-
ende delar. Ett tiotal sddana projekt pagar. Till exempel jamfors
kunskaper hos de studenter som liser enligt den gamla respek-
tive den nya utbildningsplanen. Vidare gors en utvardering av
den horisontellaintegrationen, analys avforméagan att anvénda
basvetenskapliga forklaringsmodeller, en uppféljning av exa-
minationernas utformning och en inventering avundervisning
baserad paintegrerande uppgifter.

En utomstdende utvirdering av programmet som helhet
kommer att genomféras hosten 2009. Fore detta studenters re-
sultat pa AT-skrivningar jaimfors kontinuerligt mellan univer-
siteteniSverige. Syftet r att undersoka hur grundutbildningen
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