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Vivi-Anne Sundqvist,
dekanus för utbild-
ning, Karolinska in-
stitutet

Vilka är dina kommenta-
rer till värderingen av er
läkarutbildning? 

– Vi har ju hållit på med en ny utbild-
ning länge. När utvärderingen kom kän-
des det som att Högskoleverket utvärde-
rade den gamla utbildningen och inte
ser hur mycket nytt som är igångsatt.

Hur mycket har ni tagit intryck av syn-
punkterna?

– En del av det har vi identifierat. Vi
prövar alla fakta inför det att vi lägger
upp det nya läkarprogrammet. 

Vad gör ni då för att förbättra den nya
läkarutbildningen?

– Det som togs upp som svaga sidor i
utvärderingen har vi gått vidare med. Vi
har till exempel i nya utbildningen en
tydligare målbeskrivning, integrering
mellan bas- och kliniska vetenskaper
och bättre undervisningsformer med
studentaktiverande pedagogik genom
hela utbildningen. 

Bo Ahrén, dekanus
vid den medicinska
fakulteten, Lunds
universitet

Vilka är dina kommenta-
rer till värderingen av lä-
karutbildningen?

– Vi har arbetat mycket med vår utbild-
ning. Vi har fört in nya studieformer, där

vi t ex har en tydlig patientkontakt tidigt i
utbildningen, men också en vetenskaplig
förankring med vårt fördjupningsarbete
på 20 poäng i slutet av utbildningen. Vi
har också infört målrelaterad utbildning. 

– Sedan har vi en utbildning i pedago-
gik och metodik för lärarna så att de lär
sig problembaserat lärande. Från Hög-
skoleverket fick vi också beröm för själ-
va organisationen av utbildningen. Vi
har till exempel en lärare som är ansva-
rig för varje termin, för att få en
sammanhållen syn på alla kurser.

Var det något i Högskoleverkets rap-
port som fått er att ändra kurs?

– Nej, vi fick positiv respons, ett kvit-
to på att det vi gjort under många års
tid verkar fungera. Vi kommer i höst
även att inrätta en »advisory board«
med pedagogiska experter utifrån som
kommer in för att kontinuerligt utvär-
dera utbildningen. Det blir spännande.
Vidare vill vi inrätta en pedagogisk
akademi för att stärka synen på peda-
gogik, och på sikt lyfta synen på peda-
gogisk meritering.

Vad ser ni för utmaning inför framti-
den?

– Att stärka inslag av vetenskap i ut-
bildningen så att de nya läkarna får upp
intresset för klinisk forskning.

Kjell Öberg, deka-
nus vid den medicin-
ska fakulteten, Upp-
sala Universitet

Vilka är dina kommenta-
rer till värderingen av
din fakultets läkarut-
bildning? 

– Jag tycker att Högskoleverket gjor-
de en vettig bedömning av vår nya läkar-
utbildning, där den kliniska delen ser
annorlunda ut. Vi vet att den fungerar
efter att ha kört den i ett år.

Hur vet ni det?
– Vi ser att studenterna presterar

bättre när vi jämför deras resultat och
betyg med den gamla läkarutbildningen.
Den nya är mer »case-baserad« och
studenterna träffar patienterna direkt
under det första året. Den gamla utbild-
ningen var mer traditionell. Vi har job-
bat sedan 1998 med att förändra och för-
bättra den nya utbildningen.

Vad gör ni ytterligare för att förbättra
utbildningen?

– Just nu måste den nya utbildningen
sätta sig. Därför håller vi på att utbilda
lärare i den nya metodiken, vi har som
krav att alla lärare är insatta i den.

Mats Hammar,
dekanus vid Hälsou-
niversitetet, Linkö-
pings Universitet

Vilka är dina kommen-
tarer till värderingen av
er läkarutbildning?

– En kommentar från
verket gällde ju introduktionen av
studenter. Alla våra studenter vid fakul-
teten får en gemensam start under åtta
veckor, då man arbetar i basgrupper för
läkare, sjuksköterskor, logopeder med
flera. Men studenterna har i utvärde-
ringar sagt att övergången från denna
kurs till den yrkesspecifika blev för
dramatisk. Här har vi ett nytt förslag att
alla ska starta med två veckor på sitt
eget program för att därefter gå över till
en gemensam del, som kommer att få ett
modifierat innehåll.

Vad vill du göra för att ytterligare trim-
ma läkarutbildningen?

– Vi trimmar hela tiden. Vi är aktiva
när det gäller den kliniska handled-
ningen och försöker ge personlig
handledning och möjligheter till hög
aktivitet, till exempel genom så kal-
lade »sit-ins« för den enskilde studen-
ten. Vi har nu också sjösatt ett pro-
gram mellan landsting och universitet,
för att se till att handledning och hur
man tar emot studenter blir så bra som
möjligt på sjukhus och vårdcentraler i
hela regionen. 

– Vi fick även ett påpekande om
lotteriintagning från Högskoleverket.
Där arbetar vi med dels en modell där
högskoleprov läggs till gymnasiebety-
gen, dels en annan där vi återinför inter-
vjuer.

HUR SKA LÄKAR-
UTBILDNINGEN 
FÖRBÄTTRAS?
Dekanus vid var och en av de sex medicinska fakulte-
terna har tagit till sig av Högskoleverkets kritik mot
läkarutbildningarna, som främst riktas mot de kliniska
delarna. Nya utbildningar sjösätts på många håll och på
andra förbereds förändringar.  
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Olle Larkö, dekanus
för Sahlgrenska aka-
demin, Göteborgs
Universitet

Vilka är dina kommenta-
rer till värderingen av lä-
karutbildningen?

– Jag instämmer i stora delar i vad
man säger. Vi tar verkets kritik på allvar
och håller på med ett åtgärdsprogram.
Vi arbetar fortlöpande med kvalitetsut-
veckling. När det gäller resursfördel-
ningen inom organisationen ska vi nu se
till att föra in incitament till dem som
arbetar med kvalitetsförbättring av ut-
bildningen, så att god kvalitet premieras. 

Hur ska ni förbättra de kliniska de-
larna, där verket hade synpunkter?

– Mycket handlar om en dialogfråga

med sjukvården, som måste sätta av
utbildningsplatser för studenterna. Till-
sammans med alla de organ vi har för
samarbete med sjukvården kommer vi
att förbättra den kliniska utbildningen. 

Är problemet att landstinget inte sät-
ter av tillräckligt med platser?

– Det är ett varierande problem, vissa
säger att de inte hinner ta emot. Till viss
del är det förståeligt med de krav sjuk-
vården har i dag. Samtidigt sågar man av
den gren man sitter på om man inte tar
emot unga läkare.

Bengt Järvholm, dekanus vid 
den medicinska fakulteten, 
Umeå Universitet

Vilka är dina kommentarer till värdering-
en av er läkarutbildning? 

– Att verket värderade
alla utbildningar i för-
hållande till varandra.
För att få full pott måste
man integrera olika de-
lar av utbildningen med
varandra, de prekliniska
med de kliniska kur-
serna. Där har vi kommit
ett stycke på vägen.

Vad gör ni för förbättra läkarutbild-
ningen vid din fakultet?

– Vi håller på med ett förändringsar-
bete att föra in en termins projektarbete
i slutet av utbildningen, vilket är en ef-
fekt av Bolognaprocessen. Vi diskuterar
också att få in mer klinisk träning på ut-
bildningen: att låta studenterna träffa
patienter mer, få tillräckligt med tid för
detta och handledning. 

Agneta Borgström

Utmanande saklig

Teman som publicerats under 2007:
•Patientsäkerhet
•Psykoterapi, •KOL,
•Osteoporos,
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•Ortopediska
operationer,

•Huvudvärk,
•Diastolisk hjärt-

svikt


