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SVENSK LAKAR-
UTBILDNING AR
BRA — MEN KAN
BLI BATTRE

Visserligen haller den svenska likarut-
bildningen bra standard, men kvaliteten
skiljer sig stort mellan landets sex utbild-
ningsorter. Ett 0kat engagemang vid fa-
kulteterna skulle ge grundutbildningen

ett lyft.
STEFAN LINDGREN, @

professor, Lunds universitet; in-

stitutionen for kliniska vetenska-
per, Universitetssjukhuset MAS,

Malmo

JORGEN NORDENSTROM, profes-
sor, Karolinska institutet, Stock-
holm; kirurgiska kliniken, Karo-
linska Universitetssjukhuset
Solna
jorgen.nordenstrom@ki.se

De svenska universiteten och hégskolorna har i jimforelse
med manga andra lidnder stor frihet att utforma utbildningar-
nas innehall och att vilja pedagogiska metoder och examina-
tionsformer. Denna frihet ger mdjligheter att préva nya vigar,
vilket kan vara nydanande, forbéttra mojligheterna till anpass-
ning till férandringar i var omvarld och verka kvalitetsdrivande
dven utanfor det egna programmet eller det egna universite-
tet/hogskolan.

Denna frihet innebér att lokala skillnader kan, och bor, fore-
komma mellan utbildningsorterna, men det innebir ocksa ett
ansvar for att aktivt driva fordndringsprocesser och kontinuer-
ligt utvirdera effekterna.

Hogskoleverket har regeringens uppdrag att regelbundet ge-
nomféra utvirderingar av all h6gskoleutbildning. Som ett led i
detta utviarderingsuppdrag har landets ldkarutbildningar nyli-
gen granskats [1]. En fran Hégskoleverket oberoende bedém-
ningsgrupp med erfarna akademiska ldrare har ldmnat en
drygt 70-sidig rapport [2], som ligger till grund fér Hogskole-
verkets rapport. Bedomargruppens och Hogskoleverkets rap-
porter utgor virdefulla dokument for en bedomning avden na-
tionella bilden och for universitetens fortsatta kvalitetsarbete.

Vi vill med denna artikel ldimna nagra reflektioner och kom-
mentarer mot bakgrund av vad som framkommit i denna ut-
virdering.

Antagning och legitimation

Vid landets sex medicinska fakulteter tas arligen drygt 1 000
likarstudenter in. Andelen kvinnor har under de senare aren
utgjort knappt 60 procent. Redan i antagningsprocessen finns
stora skillnader mellan fakulteterna. Karolinska institutet och
Umed tar in tva tredjedelar av sina likarstudenter via ett lokalt
antagningsforfarande, vilket innefattar bl a intervjuer. Antag-
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ning till de 6vriga fakulteterna sker centralt via Hogskolever-
kets antagningsservice.

Varterminen 2006 inforde Hogskoleverket ett lottningssys-
tem, vilket i Link6ping bedomts vara negativt eftersom man ti-
digare fick sbkande som aktivt efterfragade den pedagogiska
modell med problembaserat lirande (PBL) som anvinds dar.
Efter att lottning inférdes far man en del studenter som inte ar
helt positiva till denna form av pedagogik. Savil Géteborg som
Linkoping har tidigare haft lokal antagning, men man har 6ver-
gett denna modell av kostnadsskil och eftersom man inte sett
att de lokalt antagna studenterna har uppvisat béattre studiere-
sultat 4n de som antagits centralt.

Det finns argument for alternativa antagningsformer, men
detta stiller stora krav pa savil reliabilitet (precision) som vali-
ditet (att vilja ut de lampligaste studenterna), forutom att det
finns renarittviseaspekter. Hir forefaller det finnas olika erfa-
renheter pa de olika studieorterna. Ett annat problem &r att de
olika antagningsformerna kan gora det svaréverblickbart for
de sokande.

Nir antagningen av nya lakarstudenter diskuteras &r det virt
att papeka att mindre &n hilften av de likare som erhaller
svensk legitimation utbildas i Sverige (44 procent ar 2006) [3].
Huvuddelen avlandets legitimerade ldkare ar saledes utbildade
vid utldndsk medicinsk fakultet, fraimst inom annat EU-land.

Anmérkningsvart ar att den svenska lakarutbildningen fort-
farande ir 5,5 ar lang, trots EU-direktiv fran 2005 om en 6-arig
utbildning avlikare. En redogorelse for denna problematik har
nyligen publicerats i Lakartidningen [4].

Ett gemensamt nationellt system f6r dokumentation av upp-
nadda studieresultat skulle kunna lamna virdefull informa-
tion om studenternas kompetens och om de olika svenska fa-
kulteternas utbildningskvalitet. Ett gemensamt slutprov for
studenter som utbildats vid svenska och utlindska universitet
ir ett annat sitt att utvirdera utbildningskvaliteten.

Olikheter mellan utbildningarna
Bedomargruppen har granskat de svenska lakarutbildningarna
vad géller grad av genomférande inom sex utvalda dimensioner:

» Beslutsprocess och ekonomisk styrning

* Viljaoch formaga till kvalitetsarbete
 Studiemiljo

¢ Utbildningens innehall och struktur

» Kvalitetiden kliniska utbildningen

» Forutsattningar for pedagogisk utveckling.

Graden av uppfyllelse av kriterier inom dessa dimensioner be-
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BESAMMANFATTAT

Hégskoleverket genomforde

ar 2006 en granskning av Sve-

riges vard- och medicinutbild-
ningar.

Den svenska ldkarutbildning-
en bedomdes generellt sett
halla en bra standard, men
betydande kvalitetsskillnader
mellan olika utbildningsorter
framkom.

Goda exempel, som kan an-
vdandas som utgangspunkt for
det fortsatta kvalitetsarbetet,
finns pa samtliga utbildnings-
orter.
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Aktuella utmaningar for att
forbattra lakarutbildningarna
innefattar anpassning till Bo-
logna-direktiven, harmonise-
ring till gdllande EU-regler, in-
forandet av projektarbeten
och 6kad integration mellan
de basvetenskapliga och kli-
niska momenten.

Angeldgna utvecklingsomra-
den dr pedagogisk forskning,
lararnas pedagogiska utveck-
ling och karriarvagar samt ut-
bildningarnas strukturer och
processer.



B TEMA MEDICINSKT LARANDE

TABELL 1. Hogskoleverkets bedomning av sex kvalitetskriterier inom den svenska ldkarutbildningen (4 = utmérkt, 3 = mycket god, 2 = god,

1 = mindre god).

Beslutsprocess och

Utbildningens

ekonomisk styrning  Kvalitetsarbete  Studiemiljo  innehall och struktur  Klinisk utbildning Pedagogisk utveckling
Goteborg 1 2 2 1 2 1
Karolinska institutet 1 1 2 1 2 1
Linkdping 3 3 2 4 3 2
Lund 3 3 2 3 3 2
Umead 1 2 4 1 2 1
Uppsala 3 2 2 2 2 2

domdes enligt en 4-gradig skala: utmarkt, mycket god, god eller
mindre god. Utfallet for de sex utbildningsorterna framgar av
Tabell I. De kriterier som anvants avbedomargruppen érisam-
klang med de som fastslagits av World Federation for Medical
Education (WFME) (se artikel sidan 2682 i detta tema) och
med SPICES-modellen [5].

Som tydligt framgér av savil Hogskoleverkets rapport [1]
som bedomargruppens rapporter [2] haller samtliga likarut-
bildningar i landet god kvalitet och god hogskoleméssighet.
Man kan samtidigt konstatera att det finns skillnader mellan
utbildningsorterna och att majligheten till ytterligare kvali-
tetsféorhgjningar finns pa samtliga orter. Pa samtliga fakulteter
finns goda exempel som kan tjina som férebilder for de andra.

Beslutsprocess och ekonomisk styrning

I ett decentraliserat och universitetsstyrt utbildningssystem
som det svenska stills sérskilda krav pa ledningen, bade pa uni-
versitets- och hégskoleniva och pa programniva. I manga ut-
bildningar ir kurserna A&mnes- eller institutionsstyrda, och vid
dessa utgar den ekonomiska ersittningen ofta efter schabloner
baserade pa antalet studenter och kursliangd.

Detta system verkar pedagogiskt konserverande och ger foga
incitament for att utveckla utbildningens innehall, frimja
samarbete mellan olika utbildningsprogram eller premiera
goda lararinsatser.

Den tydligaste aktivitetsbaserade ersiattningsmodellen finns
i Lund. Dir utdelas de statliga grundutbildningsmedlen till in-
stitutionerna och ALF-medlen till landstingsklinikerna, i di-
rekt proportion till de insatser som universitetets respektive
landstingets larare har utfort. Mer utbildningsengagerade en-
heter tilldelas pa sa sétt en relativt sett storre del av de ekono-
miska ramarna, medan de mindre engagerade enheterna far en
relativt sett mindre ersittning,.

I avsaknad av tydliga ekonomiska styrmekanismer har
manga programledningar sma majligheter att fordndra utbild-
ningens innehall, trots i manga fall goda férutsatser. Denna
brist vad géller ansvar for beslutsprocessen och avsaknad av
ekonomiska styrmedel ar kanske det enskilt storsta problemet
pavissa orter.

Utbildningens innehall och struktur
Bedomargruppen lyfter sérskilt fram Link6ping och Lund nér
det géller utbildningens struktur och innehall. Hilsouniver-
sitetet i Linkdping startade 1986 och inférde dé en lakarutbild-
ning som betonade bl a vanliga sjukdomar, tidig patientkon-
takt, integration mellan teori och praktik och multiprofessio-
nellt lagarbete [6]. En for Sverige ny pedagogisk modell, PBL,
infordes ocksa. Detta omfattande och nydanande arbete har vi-
sat sig framgangsrikt och tycks ha medfort att utbildningsfra-
gor alltjamt ar centrala for fakultetens ldrare idag, 20 ar senare.
I Lund har man arbetat med ett kontinuerligt och stegvis re-
formarbete (se artikel sidan 2693 i detta tema). Ett sadant ar-
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betssitt forefaller limpligt pa de sedan ldnge etablerade (tradi-
tionella) universiteten.

Goda exempel pa utbildningsstruktur finns i Link6ping med
en uppdelning i tre stadier (hilsa och biologisk funktion, hilsa
och sjukdom samt patient och prevention) och i Lund, dir ut-
bildningen ar uppbyggd i en spiralstruktur dir vissa moment
aterkommer med 6kande komplexitet. Pa flera andra orter pla-
neras for, eller inférs nu, liknande utbildningsstrukturer. Ge-
nerellt sett bor integrationen mellan de basvetenskapliga och
kliniska momenten 6kas.

Pa flera orter ar kursplanerna traditionellt imnesbaserade
snarare dn »outcome-based« (mélstyrda). En dmnesbaserad
uppbyggnad 6kar risken for »curriculum overload«, som vanli-
gen yttrar sig i alltfor detaljerade malbeskrivningar och ménga
examinationer och som forsvarar inférandet av enhetliga pe-
dagogiska undervisningsmetoder. Tillgangen pa valbara mo-
ment ir generellt sett stor, men det &r anmarkningsvért att fle-
ra utbildningar hittills saknat lingre (20 veckor) enskilda pro-
jektarbeten. Likarutbildningen sirskiljer sig i detta avseende
fran andra svenska hdgskoleutbildningar av motsvarande
lingd. Inférandet av Bologna-deklarationens direktiv ger for-
utsattningar for att férdjupa moment av det livslanga larandet
ildkarutbildningen.

Den kliniska utbildningen

Savil sjukvarden pa universitetssjukhusen som universitetens
forskningsinsatser ar aktivitetsersatta, dvs den ekonomiska er-
sittningen baseras pa utforda prestationer. I detta system kan
icke-aktivitetsersatta verksamheter, t ex klinisk utbildning av
lakarstudenter, komma att nedprioriteras. Ett battre synliggo-
rande av ALF-medlen och en tydligare styrning fran de pro-
gramansvariga skulle kunna férbattra den kliniska utbildning-
en. Fakulteterna har ansvaret for hela utbildningen och méaste
darfor tillse att ALF-medlen anviands pa klinikerna pa avsett
sitt. I allménhet utnyttjas inte hela det tillgéngliga sjukdoms-
panoramat, t ex inom priméarvarden och ldnsdelssjukvarden.
Hiér finns en stor férbattringspotential pa ménga orter.

I en internationell jamforelse far de svenska likarstudenter-
na en mycket bra klinisk utbildning. En stor del av den tidigare
sjukhusanknutna sjukvarden har forlagts till primérvarden,
men studenternas kliniska utbildning 4r fortfarande i huvudsak
sjukhusbaserad. En stor utmaning ligger i att rekrytera lirare
och utveckla lirandemiljon i primérvarden. Den kliniska hand-
ledningen av studenterna kan forbéttras, och regelbunden ater-
koppling dr ett aterkommande 6nskemal fran studenterna.

Lararnas situation

Bedomargruppen konstaterar att relativt fa professorer aktivt
deltar i lakarnas grundutbildning. Hégskolelagen forutsatter
ett relativt stort engagemang inom grundutbildningarna, men
detta krav uppfylls inte av méanga professorer. Befordringsre-
formen har inneburit att manga lektorstjanster har blivit pro-
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fessurer, dar tillsdttningarna har grundats mer pa forsknings-
meriter 4n pa pedagogiska meriter. Resultatet har blivit att det
nu finns en stor brist pa larare pa lektorsniva, vilket inte ar po-
sitivt ur utbildningssynvinkel. Pa sikt férsvarar detta rekryte-
ringen av nya professorer med erfarenhet av savil forskning
som undervisning.

Liarosatena bor se 6ver sina meriteringssystem for att garan-
tera tillgangen pa pedagogiskt kompetenta lirare. Tydliga ar-
betsbeskrivningar som klargor det tidsméssiga engagemanget
vad giller undervisning, forskning och, i forekommande fall,
sjukvard skulle kunna forbattra studenternas utbildning. Det-
ta giller savil statligt anstillda ldrare som landstingsanstéllda
lakare vid upplatna enheter, dvs de enheter dir avtal finns som
reglerar den akademiska verksamheten.

Fakulteternas engagemang - det verkliga problemet

Pa samtliga ldkarutbildningar finns manga kunniga och enga-
gerade larare. Utbildningarnas kvalitet och resultat &r ofta be-
roende av dessa larare, som kan ha svart att konkurrera om
hogre larartjanster, eftersom tjénstetillsdttningarna oftast hu-
vudsakligen baseras pa forskningsmeriter. For att de engagera-
de ldrarna skall forma lyfta utbildningens kvalitet maste
manga fakulteter lyfta fram grundutbildningarna och ge béttre
forutsittningar for ekonomisk styrning, 6ka det pedagogiska
utvecklingsarbetet och forbittra karridrmojligheterna for de
pedagogiskt engagerade lararna.

Stodet for pedagogiskt utvecklingsarbete ar pa de flesta hall
svagt och behover darfor byggas ut. Landets enda professur i
medicinsk pedagogik fanns tidigare pa Karolinska institutet,
men den lades i malpése efter det att innehavaren atervént till
Finland.

halvliggande annons
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Antalet publikationer inom medicinsk pedagogik som fakul-
teterna redovisat i Hogskoleverkets utviardering var generellt
sett 1agt med tanke pa den stora verksamhet som likarutbild-
ningarna har vad géller bade antalet studenter och ekonomisk
omfattning. Det statliga ersittningssystemet ger fakulteterna
hogre ersittning for grundutbildning dn for forskning, men
detta motsvaras pa de flesta orter inte av motsvarande engage-
mang av fakulteternas larare.

Den svenska ldkarutbildningen skulle kunna bli &nnu béttre
om kulturen vid manga fakulteter fordndras mot ett 6kat enga-
gemang.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhdllanden: Stefan Lindgren var
ordférande och Jorgen Nordenstrém ledamot i Hogskoleverkets styr-
grupp for 2006 drs bedomning av grundutbildningarna inom medicin
ochvard.
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