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Vetenskapligt grundad, modern liakarutbildning utgar fran de
studieresultat som studenterna ska uppna [1, 2], en utveckling
som paskyndats av Bolognaprocessens betoning av férvintade
studieresultat. Grundutbildningen bor ocksé planeras mot
bakgrund av hur den fortsatta utbildningen fram till specialist-
kompetens ar upplagd [3]. Uppgiften for grundutbildningen ar
att skapa »medicinska stamceller« med foérutsittningar att
kunna vidareutvecklas till 1akare med olika specialitetsinrikt-
ningar men ocksa att tillgodose andra medicinska kompetens-
omraden i samhillet, inte minst forskning och vetenskapligt
baserat utvecklingsarbete [4, 5]. Kunskaper, praktiska fardig-
heter samt ett professionellt och vetenskapligt férhallnings-
sitt maste darfor langsiktigt fordjupas pa ett strukturerat sitt
[6, 7]. Detta forutsétter bl a val avundervisnings- och examina-
tionsmetoder som forstirker studenternas djuplédrande [8].

Vilfungerande internationella likarutbildningar utmaérks av
en positiv utbildningskultur, en professionellt styrd och struk-
turerad utveckling med fokus péa de allmédnna kompetensma-
len och studenternas lirande samt en tydlig pedagogisk vision
och inriktning mot principer, exempel och mekanismer, i mot-
sats till att forsoka técka in allt.

Utvecklingen av saddana utbildningsprogram och att bygga
upp erforderlig pedagogisk kompetens hos lirarna tar 1ang tid.
Aven vid Lunds universitet har vigen fram till den aktuella ut-
bildningsplanen for lakarprogrammet varit lang och komplice-
rad. Den beskrivs i f6ljande avsnitt som en allmén reflektion
6ver hur utbildningsreformer kan skétas, med utgangspunkt i
och jimfort med dagens utbildning: fran en oklart sammanfo-
gad linjeutbildning till ett i sin helhet genomténkt utbildnings-
program och fran detaljerade &mneskrav till omsorgsfullt defi-
nierad kirnkompetens samt valbara individuella studier och
examensarbeten pa fordjupad niva.

Ny examensordning - ny utbildningsplan 2007

Lakarprogrammet vid Lunds universitet har ett integrerat,
programovergripande perspektiv. Strukturen vilar pa fyra hu-
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vudpelare - grundvetenskap, klinisk kompetens, professio-
nellt handlande och samhillsaspekter pa hilsa och sjukdom —
vars gemensamma bas ar de kliniska situationerna. Varje en-
skild student ska vara vil forberedd for att tillgodogora sig AT,
vilket framgéar av de krav som fakulteten stéller pad nyexamine-
rade lakare [9].

Efter en lang férberedelseprocess antog fakultetsstyrelsen
2005 en ny utbildningsplan enligt den struktur som beskrivs
ovan. Den innebar i férsta hand fordndringar i det kliniska sta-
diet och var en konsekvens av arbetet med att faststilla utbild-
ningens kirna - core curriculum (se nedan). Utbildningspla-
nen utgick ifran 102 kliniska situationer som studenterna for-
viantas kunna hantera under AT. Den betonade tydligt varje en-
skild klinisk termins kidrna samtidigt som den gav studenterna
mojlighet till breddning och férdjupning inom terminernas
kiarnomraden. Till f6ljd av Bolognaprocessen och atféljande ny
examensordning [10] modifierades utbildningsplanen infor
hostterminen 2007 [11].

Figur 1 askadliggér en integrerad basvetenskaplig del de
forsta fyraterminerna med en longitudinell strimma av profes-
sionell utveckling. Grundkursen ger en introduktion till hela
programmet [12]. Redan pa termin 5 inleds den verksamhets-
forlagda utbildningen. Det finns tva perioder fér examensarbe-
ten, en pa grundniva (termin 4/5) och en pa masterniva (ter-
min 10). Vidare ar breddnings- och férdjupningsarbeten inlag-
da pa termin 8 och 11, varefter programmet avslutas med den
utatblickande kursen »Individ och samhélle«. Utbildningspla-
nen 2007 uppfyller de krav som anges for lidkarexamen och
dessutom kraven for generella examina pa kandidat- respekti-
ve masterniva [10]. Principerna anges i Fakta 1.

En 20-arig utvecklingsprocess

Fram till 1992, da fornyelsen av ldkarutbildningen i Lund f6rst
blev synlig, var utbildningen enligt europeisk-germansk tradi-
tion uppbyggd som en traditionell linjeutbildning. Ett teore-
tiskt prekliniskt stadium f6ljdes av ett propedeutiskt och dar-
efter ett kliniskt stadium med alla traditionella &mnen. I prak-
tiken innebar detta ett stort antal smé eller storre 4mnen med
egen kurs och »egna« larare/«egen« personal. Varje kurs avslu-

|
BESAMMANFATTAT

Utveckling av utbildningspro-
gram och pedagogisk kompe-
tens hos larare tar lang tid.
Ansvar for drift, utveckling, ut-
vardering och budget ska avi-
la ett professionellt lednings-
organ, som utgar fran utbild-
ningens behov.

Utbildningen ska planeras
och genomfdras mot bak-
grund av den samlade kompe-
tens som den nyexaminerade
ldkaren forvantas ha.

Studenternas kompetens ska
strukturerat och tydligt bred-
das och fordjupas genom hela
utbildningen.

Pedagogisk forskning, peda-
gogiska karriarvagar for la-
rare, strukturerad klinisk tra-
ning, examination pa pro-
gramniva samt nationell och
europeisk harmonisering av
lakarutbildningen ar utveck-
lingsomraden fo6r alla lakarut-
bildningar.
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M Likarprogrammet vid Lunds universitet
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Figur 1. Oversikt dver ldkarprogrammet vid Lunds universitet frén och
med hostterminen 2007 (se referens 11 for detaljerad officiell over-
sikt). Strimman av professionell utveckling under de férsta fyra termi-
nerna ar gulfdrgad och fasexaminationerna med inriktning mot pro-
fessionell utveckling markerade EX. Det forsta breddnings- och for-
djupningsavsnittet under termin 8 har en sarskild inriktning mot pro-
fessionell utveckling.

tades med en kunskapsbaserad tentamen utan egentliga forsok
attbedoma andra delar avden blivande ldkarens kompetens dn
de rent kognitiva. Det fanns ingen samlad utvirdering och inte
heller nagra egentliga férsok till integrering vare sig inom eller
mellan terminerna.

Lirarnas identitet fanns i det egna d&mnet snarare an i stu-
denternas blivande roll som likare. Programovergripande per-
spektiv saknades, liksom en plan for stegvis kompetensupp-
byggnad. Utbildningen var helt enkelt klar nér linjen tog slut.
Efter hand blev det alltmer uppenbart att detta system var
ohéllbart, eftersom det visade sig vara svart eller nést intill
omojligt att fordndra fordelningen av tid mellan de traditionel-
la 4mnena eller att inféra nya moment. Ett exempel ar det
mangariga arbetet med att infora 5-poangs prekliniska for-
djupningsstudier, vilka dock efter omfattande diskussioner
och planeringsarbete kunde inledas ldsaret 1984/1985.

Utbildning 90
Som f6ljd av egna erfarenheter och utvecklingen av lakarut-
bildningen vid progressiva internationella universitet bildades
hosten 1986 en informell arbetsgrupp, bendmnd Utbildning
90, for att gora en 6versyn av ldkarutbildningen i Lund/Malmé.
Initiativet togs av den nybildade Enheten f6r medicinsk peda-
gogik. Centralt i uppdraget lag att visa hur en modern ldkarut-
bildning vid Lunds universitet skulle kunna se ut samt att redo-
visa hur en sadan utbildning kan organiseras och vilka konse-
kvenser den skulle fa fér resursbehovet.

Projektet, U90, rapporterades i januari 1989 [13]. Under ar-
betets gang samlades breda erfarenheter genom kontakter och
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|
B FAKTA 1

Principer for ldkarprogram-

met vid Lunds universitet fran

och med hostterminen 2007

e Alla studenter ska behdrska
kdrnkompetenseriformav e
definierade férvantade stu-
dieresultat. U

e Curriculum ar kumulativt,
dvs tidigare terminers for-
vantade studieresultat kan
examineras dven underse- e
nare terminer.

e Examinationen ska vara for-
ankrad i den vetenskapliga
pedagogiska litteraturen.

e Kunskaper prévas med vali- e
da och reliabla metoder.

e Definierade praktiska far-
digheter ska examineras.

® Progression avseende Gvri-
ga komponenter i den pro-

fessionella utvecklingen
ska dokumenteras av den
enskilde studenten och
provas.

Examinationerna ska utga
fran kursplanerna.
Kursplanerna ska skrivas
pa ett enhetligt satt och
vara anvandbara styrdoku-
ment.

Breddnings- och fordjup-
ningsmoment valjs av den
enskilde studenten pa det
kliniska stadiet for att tillgo-
dose kravet pa progression.
Tva uppsatskurser, pa kan-
didat- och masterniva, in-
gar for att garantera pro-
grammets akademiska
niva.

larar-studentutbyten med Harvard Medical School, Halsouni-

versitet i Linkoping, McMaster University och flera andra uni-

versitet. Nyckelord var »samordning grundvetenskap-klinik,

»yrkesutbildning - akademisk skolning«, »sjilvstindigt stu-

dentansvar for studierna«, »kompetensutbyggnad - livslangt

larande« och »malstyrning«. I rapporten visas hur likarutbild-

ningen vid Lunds universitet kan omstruktureras fran &mnes-

baserade kurser till utbildningsmoment dir grundvetenskap,

klinisk vetenskap och praktik sammanvévs genom hela utbild-

ningen. Integration, malstyrning och successiv kompetens-

uppbyggnad &r centrala begrepp. U90-rapporten foreslog fol-

jande principer for den nya ldkarutbildningen:

 tidig introduktion av kliniska avsnitt

¢ betoning av grundvetenskap och grundvetenskapliga prin-
ciper genom hela utbildningen

» enihuvudsak problembaserad inldrning med utgangspunkt
i problem och fragestéllningar som &r applicerbara pa de
studerandes kommande yrkesverksamhet

» ettbetydande inslag avbreddnings- och férdjupningsstudi-
er

e ett examinationsforfarande som utgar fran definierade
kompetenskrav uttryckta i syftes- och mélbeskrivningar fér
varje utbildningsmoment.

Omfattningen av breddnings- och férdjupningsstudierna fére-
slogs vara 30 veckor, varav eget vetenskapligt projektarbete 10
veckor. Vidare introducerades begreppet »core curriculume,
dvs den kirna i utbildningen som alla studenter ska behérska.
Ett exempel pa studieupplidggning i fyra faser med tilltagande
komplexitet visas i Tabell I.

Fortsatt utveckling
Det radikala férslaget i U90-gruppens slutrapport innebar den
storsta fordndringen genom tiderna av likarutbildningen i
Lund. Processen under de féljande &ren var stormig och myck-
et emotionell. Kritikerna menade att &mnesidentiteten for-
svann och att studenternas kompetens hotades, da de nya in-
slagen av fordjupningsstudier minskade den tid som varje
amne tidigare disponerat.

Kritiken mot férdjupningsstudierna var éverraskande mot
bakgrund av den uppfattning om bristande akademisk férank-
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ring av utbildningen som ldnge funnits och omfattande med-
verkan av framstaende forskare vid framtagandet av forslaget.
Davarande dekanus, Sven-Erik Bergentz, visade stort engage-
mang och tog personligen stéllning for nédvindigheten av en
genomgripande forandring. Detta uttryckte han tydligt vid fle-
ra minnesviarda moten i fakultetskollegiet. Tack vare hans le-
darskap fattade medicinska fakultetsstyrelsen 1991 beslut om
en ny liakarutbildning, och den nya utbildningen startade aret
dirpa. Centralt i denna stod integration och malstyrning samt
problembaserat ldrande som arbetsform under de férsta fem
terminerna. Vidare uppnaddes en viss integrering under kirur-
gi-/medicinterminerna, medan ovriga kliniska termineri stort
sett lamnades orérda, huvudsakligen som en f6ljd av ett mas-
sivt motstand.

I efterhand ir det litt att se att denna kompromiss var ett
misstag, men i den radande stimningen pa fakulteten var det
svart att na langre just da. Nagon utékning av férdjupningsstu-
dierna utover de befintliga 5 poingen under den tidiga delen av
utbildningen uppnaddes inte heller. Viktigast var att en tydlig
forandring beslutades och genomférdes och dirmed lade grun-
den for fortsatt reformarbete. Nagra milstolpar fram till da-
gens utbildning ssmmanfattas i Fakta 2. Absolut viktigast ar att
den fortsatta utvecklingen bedrivits langsiktigt och hela tiden
med utvecklingssteg i en bestdmd riktning. En férutsittning
for den stegvisa utvecklingen mot de langsiktiga strategiska
malen har varit att besluten legat hos Ndmnden f6r likarut-
bildning (NLU) och dess operativa ledningsorgan av professio-
nellalirare.

Core curriculum-arbetet

Under de forsta aren pa 2000-talet stod det alltmer klart att
curriculum var 6verlastat pa det kliniska stadiet och att det
fanns skillnader i form och innehéll mellan de bada undervis-
ningssjukhusen i Lund och Malmo som var svara att férklara
och motivera, bl a hur de kliniska terminerna examinerades.
NLU initierade darfor 2003 en férédndring av undervisningen
pa termin 6-11. Initialt bedrevs arbetet inom de bada kliniska
fasgrupperna med inspiration fran dokumentet »Tomorrow’s
doctors« [6] och flera anglosaxiska universitet, speciellt uni-
versitetet i Sheffield [14].

Véren 2004 faststéllde NLU ldkarprogrammets nya vision
och de riktlinjer som skulle gilla for programmet [9]. Vidare
fastslogs en mall for hur studiemal ska formuleras [9]. NLU be-
slutade dven att de kliniska terminerna 6-10 skulle strukture-
ras enligt en modell med en 15 veckor lang kiirna, atféljd aven 5
veckor lang breddnings- och fordjupningskurs. Det sistnimn-
dabeslutet innebar en tydlig signal om att innehallet pa de kli-
niska terminerna maste definieras och begrinsas. Darfor ut-
gick core curriculum-arbetet hésten 2004 fran principen om
en utbildning som baseras pa kliniska situationer.

Grundtanken var att bygga upp curriculum utifran métet pa-
tient-ldkare och vilkinda situationer som ont i brostet, and-
ningssvarigheter, huvudviark m m. Arbetsgruppen av erfarna
larare med bred och djup omréddeskompetens borjade med att
definiera de kliniska situationerna. Varje enskild ldrare defini-
erade sina egna situationer, varefter de sammanstélldes och
presenterades for gruppen. Initialt listades drygt 150 situatio-
ner, som sedermera kondenserades till 102 [9].

Ingen férhandling eller kompromiss tillits utan gruppen var
tvungen att bli enig. I férlingningen av arbetet identifierades
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___________________________________________________________________________|
TABELL I. Forslag till studieuppliggning i Ugo-rapporten. FOS = for-
djupningsstudier.

Termin Studieinnehall
1 Introduktion Molekylar- och
cellbiologi
2 Molekylar- och cellbiologi FOS
3 Cirkulation, Respiration Metabolism
4 Identitet, Forsvar Reproduktion,
Livscykeln
5 Motilitet, Metabolism Cirkulation,
Stodjevavnad Respiration
6 Kommunikation, FOS
Mentala funktioner
7 Cirkulation, Metabolism Motilitet,
Respiration Stodjevavnad
8 Identitet, Forsvar Kommunikation
9 Kommunikation,
Mentala funktioner
10 Reproduktion Livscykeln
11 FOS Multipla system

|
BFAKTA 2

Nagra milstolpar i utveckling-
en av ldkarutbildningen vid

tenskapliga utbildningar
vid medicinska fakulteten.

Lunds universitet e Core curriculum-reformen.
e Helt ny l[akarutbildning e Samordning/samverkan
1992. Lund/Malmé. Gemensam-

e Utvidgning av valbara mo- ma examinationer.
ment till 10 podng. e Medfak 2005. Ny ndmndor-

o Overgripande ansvar for ganisation. Fran separata
drift, utveckling, utvarde- utbildningsprogram till en
ring och budget hos Namn- samlad utbildningsorgani-
den for lakarutbildning. sation vid medicinska fa-

e Fyra fasgrupper blev tre. kulteten.

e Grundkursen. e Ny utbildningsplan januari

e Strategi 2000 for hdlsove- 2007.

de praktiska firdigheter som fanns angivna for alla terminer
[9].Idet sistndmnda arbetet noterades en betydande 6verlapp-
ning mellan flera terminer och att det fanns brister i mgjlighe-
ten att trina vissa praktiska fardigheter och framfér allt i exa-
minationen. Arbetet ledde &ven fram till dokumentet »Grund-
laggande klinisk och vetenskaplig skicklighet«, som tydliggor
vad en likare ska behirska efter examen som forberedelse in-
for AT [9]. Konsekvensen av arbetsgruppens rapport blev den
nya utbildningsplan som fakultetsstyrelsen antog 2005.

Reaktionerna var trots omfattande larar- och studentmed-
verkan och flera informationsmoten delvis upprérda och for-
anledde anyo turbulens inom delar av fakulteten. Med per-
spektiv pa processen har vi anledning att understryka att beho-
vet av information aldrig kan underskattas. Samtidigt var be-
sluten om breddnings- och férdjupningskurser och core curri-
culum en forutséttning for att klara av den omstéllning som vi
visste skulle komma till f61jd av Bolognaprocessen och ny exa-
mensordning. Core curriculum-arbetet och de férédndringar
det medférde innebar ocksa att likarprogrammet definitivt
lamnade den europeiska-germanska traditionen till féorméan
for den anglosaxiska.

Langsiktig strategi

Helt centralt i utvecklingsprocessen ar utbildningsndmndens
sjalvstindiga ansvar och mojligheter att med utbildningspla-
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nen som styrdokument sjalvstindigt driva, utveckla och utvar-
dera likarutbildningen - inkluderande budgetansvar, dvs lata
pengarna f6lja de fordndringar som sker avseende innehéll och
pedagogisk utveckling. Namnden arbetar saledes pa fakultets-
niva med utbildningens behov som central utgangspunkt [15].

Denna forflyttning av fokus fran ett parlband av separata
amnen och institutioner till en samlad beslutsfunktion, som
utgar fran de resultat som programmet som helhet ska uppna,
ar enligt var mening en absolut forutsittning fér framgang. Gi-
vetvis maste all utbildning ske i ndra samverkan med institu-
tionerna, men med en tydlig markering av att det &dr utbildning-
ens behov som &r utgangspunkten snarare én forskningens el-
ler lararnas behov.

Det tydliga stodet fran tre generationer dekaner och fakul-
tetsstyrelser har dirvid varit av avgérande betydelse. Andra
nodviandiga komponenter i den langsiktiga utvecklingsproces-
sen ir pedagogiskt stod, ldrarutbildning och studentmedver-
kan. Medicinska fakultetens pedagogiska enhet har bl a ansva-
rat for lararutbildning, arliga enkéter till de studenter som
ldmnat utbildningen, alumniundersékningar och utformning
av en enhetlig modell for kursbokslut samt tillsammans med
Medicinska féreningen verkat for att Lunds universitets utvar-
deringsenhets barometer ar 2005 inriktades pa medicinska fa-
kultetens utbildningar [16].

Hogskoleverkets utvirdering avlakarutbildningarna i Sveri-
ge 1997 [17] gav ocksa stod for att vi var pa ratt vig. Omfattande
nationella och internationella natverk/samverkansprojekt har
varit en viktig del i reformarbetet och kompetensuppbyggna-
den och 6kat var trovirdighet i den interna debatten. Utveck-
lingsarbetet har ocksa fortlépande rapporterats och publice-
rats. De storsta utmaningarna sammanfattas i Fakta 3.

Framgangsfaktorer

U90-rapporten beskrev framsynt redan 1989 de centrala prin-
cipernaien modern ldkarutbildning, men de genomfors forst i
den utbildningsplan som géller fran och med hostterminen
2007. Behover det verkligen ta sa 1ang tid? Givetvis inte! For-
andringsarbete forutsétter ett visst tempo for att undvika »re-
form without change«. Processledningen kunde ocksa varit
kraftfullare. Lika viktigt 4r dock att omfattande férdndringar
genomfors konsekvent och langsiktigt utan skadliga och ener-
gikrdvande aterstillare.

Vi menar darfor att det i en traditionell forskningsdomine-
rad universitetsmiljoé 4r n6dvandigt att utbildningsférandring-
ar far ta sin tid. En sa genomgripande férindring maste dessut-
omvaraifas med den internationella utvecklingen och genom-
foras i samverkan mellan flera universitet och utbildningar f6r
att vara trovirdig. Samtidigt ar det fordelaktigt och universite-
tets ansvar att driva utvecklingen och vara proaktiv i forhal-
lande till nya pedagogiska forskningsréon och utvecklingslinjer,
i stéllet for att motstrivigt reagera férst nér ny lagstiftning pa-
tvingar en foréndring. Situationen &r givetvis helt annorlunda
om det ges mojlighet att starta en ny utbildning utan historiska
bindningar.

Varfor ar da processen sa komplicerad? En férklaring &r att
lakarutbildningen utgdr en liten del i en i 6vrigt forsknings-
och sjukvardsdominerad verksamhet. De flesta lirares ut-
gangspunkt och identitet 4r det egna forskningsomradet,
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EFAKTA 3

Utmaningar * Nyrekrytering av larare med
o Att forena beslutskraft i led- bred omradeskompetens
ningen med bred delaktig- och lakarexamen
het hos lararna e Vertikal integrering av bas-
e Bristande dmnesidentitet vetenskap under de kliniskt
e Otillracklig pedagogisk inriktade delarna av utbild-

kompetens hos breda larar- ningen
grupper ¢ Handledarkapacitet

e Ett dominerande forsk- e Bristande pedagogisk kul-
ningsperspektivinom fakul- turi stora delar av fakulte-
teten ten, med historielosa krav

pa atergang till forhallan-
ringsdokument fortfarande den som tidigare ldmnats
bristande intresse av att med goda och starka motiv
vardera pedagogiskt arbete e Bristande intresse hos se-
kvalitativt niora ldrare for egen peda-

® Begrdnsat antal larare med gogisk utbildning och delta-
sarskild pedagogisk kom- gande i pedagogiska ut-
petens och dverblick vecklingsprojekt

e Trots tydliga meritvdrde-

]
HFAKTA 4

Framgangsfaktorer e Deltagande i nationella och
e Tydliga styrdokument internationella natverk och
e Envisiondr och internatio- projekt

nellt akademiskt/pedago- e En professionell lednings-
giskt forankrad ledning organisation med tydliga
o Scholarship-perspektiv pa ansvarsomraden och tydlig
verksamheten och ldrarnas delegering
arbete o Uthallighet/langsiktighet
e Beslutsmandat dar kompe- e Fortlopande rekrytering av
tensen finns ledare med hog pedagogisk
e Ekonomiska styrsystem ba- kompetens
serade pa 6nskade aktivite- e Synliggorande och reellt

ter vdrde av pedagogisk skick-
e Pedagogisk utvecklingsen- lighet
het e Fortlépande skriftlig rap-

e Engagerade ldrare
® Bred studentmedverkan

portering och publicering

forskningsgruppen, dmnesomradet eller, for de kliniska 1a-
rarna, det kliniska. I detta perspektiv ter sig den tidigare lin-
jeutbildningen attraktiv. Man har sin egen kurs med egen av-
slutande examination och behover dirmed inte engagera sig i
de 6vergripande resultat som utbildningen ska uppna. Utvér-
deringen baseras pa resultatet av den egna examinationen av
kunskaper utan nagon inblick i hur mycket som finns kvar nir
studenterna tar sin examen. Utbildningen utgar saledes fran
lararnas definition av omradet, och lararen levererar detta
kunskapsomrade till studenterna att efter bésta férmaga ta till
sig. Ofta ar dessutom ekonomisk erséttning knuten till kurs-
atagandet utan koppling till hur undervisningen genomfors el-
ler vilka resultat som uppnas.

Att i ett sadant system forsoka infora ett 6vergripande pro-
gramperspektivutan tydlig imnesidentitet och med krav pa 1a-
rarna att verka inom nya omraden och att tilligna sig ny peda-
gogisk kompetens, och till och med hot om omférdelning av
pengar, ir givetvis inte enkelt.

Det dr ofrAnkomligt att stora projekt innebér ett pedagogiskt
forsprang for de larare som involveras. Men utbildningen mas-
te genomféras av en bred grupp larare och dessutom vara for-
ankrad och trovirdig hos studenterna och inte bara hos deras
foretradare. Darfor bor de centrala besluten ange forvantade
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studieresultat, examinationskrav och riktning, medan larare
och studenter ges stérsta mojliga frihet att vélja vigen, &ven om
det kan innebédra bade frustration och misslyckanden. De
framgangsfaktorer vi identifierat sammanfattas i Fakta 4. Oak-
tat detta ar det helt avgorande att det inom universitetet finns
mod och kraft att fatta nddvéndiga beslut vid kritiska tidpunk-
ter och att fattade beslut direfter genomfors. Det forutsétter i
sin tur en ingdende uppfoljning av utbildningen vid termins-
kurserna utan tolerans for »reform without change« och lang-
siktig beslutsamhet att inte tillata aterstillare i samband med
ledningsskiften.

En annan viktig framgangsfaktor &r att lyfta debatten utan-
for det egna universitetet till nationella och internationella fo-
rum. Vi har genom aren haft starkt stéd fran ledande interna-
tionella ldkarutbildningar och aven av att féra diskussioner
med foretrddare for 6vriga svenska ldkarutbildningar. Pa s&
sétt kan forsok till lokal forsnévning av processen elimineras
och kritiska synpunkter bemoétas i en 6ppen sakdebatt. Den nya
Hogskoleférordningen och Bolognaprocessen har, tillsam-
mans med Lunds universitets krav pa mastersniva, ocksa hojt
debattnivan. Slutligen har den nyligen genomférda utvirde-
ringen fran Hogskoleverket [18], med dess betoning av de all-
méinna malen for universitetsutbildningar, varit ett starkt stod
under de senaste tva aren.

Framtidsperspektiv
Efter en lang period av triget utvecklingsarbete varvat med in-
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