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Inledning

Svensk sjukvard och svensk medicinsk forskning héller hég internationell klass. Hogskole-
verkets utvirdering av svensk likarutbildning visar ocksd pa goda lirandemiljoer for likar-
studenter i Sverige !. Vrdens utveckling, med en allt storre ldrande befolkning och med
stindigt héjda krav pa kvalitet och patientsikerhet, innebir tillsammans med senare &rs
utdkningar av antalet studieplatser stora utmaningar for den framtida likarutbildningen.
Kraven p4 att tillhandahilla goda lirandemiljder for likarstudenterna utifrdn en allsidig
och genomtinkt liroplan kommer att 6ka.

En nationell kunskapsbas for likarnas utbildning ir en grundférutsittning for att nd
madlet om likvirdig vard for alla medborgare. Den lagstiftning som reglerar virdens 4ta-
ganden gentemot medborgarna ir generellt skriven och Sverige saknar hittills samman-
hallen nationell patient-rittighetslagstiftning. Likarprofessionen har en viktig roll som
birare av medicinsk praxis for prioritering och resursanvindning i vrden. Detta kriver
obligatorisk utbildning avseende ledarskap, etik och verksamhetsorganisation.

En 6kande internationalisering och ett vixande utbyte med omvirlden gor det allt
viktigare med enhetliga nationella riktlinjer for likarutbildningen.

1. Utvérdering av grundutbildningar i medicin och vard vid svenska universitet och hdgskolor, Hogskoleverket.



Lakarféorbundet foreslar

Att en nationell kunskapsbas for likarnas grundutbildning definieras.

At ett nationellt rdd, med uppgift att definiera och vidmakthalla en aktuell gemensam
kunskapsbas for den svenska likarutbildningen inrittas. Ridet understills Hégskole-
verket.

Att studieortsbyte for likarstudenter underlittas genom inrittande av en nationell
etappavging enligt Bolognamodell.

Att kvaliteten i grundutbildningen stirks genom:

— Krav pd klinisk praktik vid utbildningsavdelning p4 alla utbildningsorter;

— Rikdinjer for maximalt antal studenter i relation till handledare och patientkontake;

— Incitament for fakulteterna att sikerstilla att undervisningen ges av likare med svil

pedagogisk som forskarutbildning.

Att likarnas kompetens och akademiska férankring sikerstills genom att examensritt
for likarutbildning enbart ges till kompletta medicinska fakulteter.

Att ledarskap, etik och verksamhetsorganisation ska vara obligatoriska moment i grund-
utbildningen for likare.



Bakgrund

Vid Likarférbundets fullmiktige 2006 motionerade Medicine Studerandes
Forbund (MSF) och Sjukhuslikarféreningen med ett flertal yrkanden gillande
likarnas grundutbildning, i det f6ljande benimnd ”likarutbildningen”. Ett yr-
kande gillde att Likarforbundet i sitt centrala arbete ska verka for ett nationellt
core curriculum med kirnimnen. Detta har uemynnat i ett policyprogram som
syftar till att ge den svenska likarutbildningen en nationellt 6vergripande kunskaps-
bas for att stirka den nyutexaminerade likarens kompetens, yrkesidentitet och
akademiska férankring.

Lakarutbildningen fram till 1993

Den svenska likarutbildningen hade under stérre delen av 1900-talet ett relativt
likartat utseende. Den prekliniska delen av utbildningen férmedlade grundlig-
gande humanbiologi, och de tre sista &ren bestod av klinisk utbildning vid uni-
versitetssjukhus, som syftade till att lira ut diagnostik och behandling. Med 1993
ars hogskoleforordning? gavs fakulteterna en storre frihet att sjilva utforma sina
likarprogram. Med friare universitet ville man stirka kvaliteten i undervisning
och forskning bland annat genom konkurrens mellan lirositena’.

Utvecklingen efter 1993

Den nya hégskoleforordningen innebar att detaljnivan i den statliga utbildnings-
styrningen minskade. Frin den tidigare imnesbaserade strukturen dvergick man
till en mer kortfattad statligt fastlagd examensordning for likare. Reformen gick
i linje med den dévarande regeringens strivan efter friare universitet med skade
méojligheter till lokal anpassning inom bide forskning och utbildning. Reformen
innebar bérjan pé en diversifiering av likarutbildningarna i Sverige.

Efter denna omliggning gav Likarforbundet ut sitt program for grundut-
bildning, "Mingfald, bredd och kvalitet™. Utgdngspunkten for detta program
var att de olika lirositena har olika férutsictningar och att man dirfor bor utgd
fran dessa for att skapa bista méjliga lirandemiljé for sina likarstudenter. Pro-
grammet lyfter fram diversifieringen som ndgot mycket positivt och som f6r-
vintades bidra till en stirke kvalitet i likarutbildningen. Situationen med friare

2. Hogskolefoérordning (SFS 1993:100)

3. Utbildningsdepartementet Ds 1992:1

4. "Méangfald, bredd och kvalitet. Ett program for ldkares grundutbilding och dess kvalitetsut-
veckling”, Sveriges lakarférbund, 1997.



universitet var en ny erfarenhet som medférde en stor férvintan pa forindring
och forbittring.

Sedan omliggningen av likarprogrammet 1993 har tvi stora forindringar
av likarutbildningen 4gt rum. Den frsta, som gick relative obemirkt f6rbi, var
forkortningen av likarutbildningens terminer som en anpassning till studieme-
delssystemet. Detta skedde efter att MSF i mitten av 90-talet krivt sirskilda
studiemedelsregler for likarstudenter med anledning av likarutbildningens
lingre terminer. Studenternas krav tillmétesgicks inte av regeringen. I stillet
valde man att férkorta likarstudenternas terminer frin 22 till 20 veckor, utan
att examensordningen reviderades.

Niista fordndring av likarutbildningen ir ett resultat av anpassningen till
den 4nnu pagiende Bolognaprocessen’. Anpassningen har inneburit inférande
av vetenskapligt arbete motsvarande en termins studier.

Lakarutbildning i ett europeiskt perspektiv

I och med Bolognaprocessen har den svenska higskolan genomgitt en rad an-
passningar till det europeiska ramverk som syftar till att frimja rorlighet och
anstillningsbarhet inom EU samt 6ka unionens konkurrenskraft i ett globalt
perspektiv. Mest tydligt har detta mirkts genom det nya poingsystemet ECTS,
European Credit Transfer System, och indelningen av hogre utbildning i tre
cykler; grundnivd, avancerad nivé och forskarnivi.

Enligt EU-direktiv 2005/36/EG (artikel 24 § 2) ska medicinsk grundut-
bildning omfatta sex 4rs studier eller 5 500 timmars teoretisk och praktisk un-
dervisning vid universitet eller under tillsyn av universitet. Fér att fa pbérja
specialistutbildning krivs sex &rs fullgjorda studier med godkinda resultat. De
allra flesta av EU-linderna har ett medicinskt curriculum som omfattar sex ar.
Undantagen ir Sverige, med fem och ett halvt 4rs studietid, och Storbritannien,
med ett curriculum som varierar mellan fyra och fyra och ett halvt 4r.° Den
svenska likarutbildningen omfattar 8 800 studietimmar och uppfyller dirmed
direktivets krav.”

World Federation of Medical Education, WFME, stiller i skriften "WFME
Global Standards for Quality Improvement in Medical Education: European
Specifications” (2007) upp standarder for likarutbildning uppdelat pa nio om-

5. www.regeringen.se/sb/d/9267

6. "Sex ar till legitimation”, Lindgren, S. Nordenstrém, J. Lakartidningen nr 10 2007, volym 104.
7. "Svar pa kommissionens skrivelse av den 14 januari 2008 avseende langden pa ldkarutbild-
ningen i Sverige”, U2008/306/UH, Utbildningsdepartementet.



riden. Inom vart och ett av des-
sa omriden finns angivet grund- WFME:s utvérdering
liggande standard samt standard
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Utbildningskvalitet

Den nuvarande examensordningen tillater si skilda utbildningsuppligg att det dr
svért att dverblicka maluppfyllelsen for likarutbildningens olika kunskapsomraden.
De olika utformningarna av likarprogrammen medf6r svirigheter att jimfora
kvaliteten. Kravet p4 likarutbildningen sammanfattas i examensordningen till
att studenten ska ha bibringats kunskaper, firdigheter och férhéllningssitt som
ar tillrickliga for att klara att genomféra AT.

Studieortsbyte

En av avsikterna med 1993 4rs hogskoleférordning var att universiteten genom sin

sjilvstindighet skulle kunna konkurrera om studenterna. Regeringen avsig med

okad akademisk frihet och konkurrens stirka kvalitet i forskning och hégre ut-
bildning. Konkurrensen mellan likarutbildningarna har uteblivit av tva skil.

* Efter inforandet av mélrelaterade gymnasiebetyg i mitten av nittiotalet har
det géte inflation i betygssystemet, och det gir inte lingre att anvinda gym-
nasiebetyg som enda urvalskriterium for antagning till likarutbildningen.
De senaste dren har antagningen till likarutbildningen inneburit lottning
for sskande med hégsta méjliga betygspoing. Dessa studenters 6nskemal om
studieort saknar dessutom betydelse i antagningsprocessen.

» Nir studenter antagits till en studieort 4r méjligheten att byta studieort be-
grinsad.



Ett byte av studieort innebir oftast att utbildningstiden férlings. Detta skapar
onddiga kostnader f6r bdde samhille och enskilda studenter. En férlingning
av utbildningen med bara en termin medfér dessutom att studenten tangerar
grinsen for maximalt studiemedelsuttag.

Likarforbundet genomforde hésten 2007 en enkitundersskning bland sina
studentmedlemmar, dir man undersokte medlemmarnas attityder till scudieorts-
byte.® Resultatet visade att 7,4 procent av de tillfrigade studenterna hade bytt
studieort, och 82 procent av dessa gjorde det av sociala skil. Av dem som inte
bytt studieort uppgav 32 procent att de ndgon gdng énskat gora det. Den vanli-
gaste orsaken till att bytet inte blivit av var att det var for kringligt, vilket hela
47 procent hade svarat. En fjirdedel uppgav att ett studieortsbyte hade inneburit
att de hade fitt gd om delar av utbildningen. Dagens system, utan méjlighet att
ranka sina 6nskemdl eller byta studieort, ger alltsd i hg grad studenter som hellre

Lakarstudenter som har bytt Lakarstudenter som nadgon gang
studieort har velat byta studieort

Har bytt
W Har inte bytt

Har velat byta
M Har inte velat byta

Anledning till studieortsbyte, procent
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8. Enkaten skickades ut elektroniskt till 2 084 medlemmar och gav en svarsfrekvens pa 66 procent.



skulle vilja vara ndgon annanstans, vilket dr raka motsatsen till avsikterna med
profilering av utbildningarna. En rimlig utgdngspunket vore att om studenterna
saknar majlighet att vilja studieort borde utbildningens uppligg vid de olika
orterna snarare likriktas dn diversifieras.

Vid en forfrigan till de olika medicinska fakulteternas studievigledare om hu-
ruvida det finns limpliga bytespunkter for studenter frin 6vriga orter har svaren
varierat. Forklaringen ir att utbildningsplanerna pa de olika studieorterna skiljer
sig 4t alltfor mycket for att man ska kunna tala om limpliga bytespunkter, och
oftast tvingas man ta fram individuella 18sningar for de studenter som fir en
studieplats pa ny ort. En forlingning av studietiden 4r i dessa fall regel snarare
4n undantag. Likarférbundet anser att studenter bér kunna ha méjlighet att
byta studieort under sin utbildning utan att det fr konsekvenser for studietid

eller privatekonomi.

Ett nationellt rad for lakarutbildningen

En nationell kunskapsbas for lakarnas grundutbildning
Fakulteternas forindringsarbete sedan 90-talets mitt har lect fram till act likar-
utbildningen vid vira fakulteter fitt olika utseende. Samtidigt leder omstruk-
tureringar inom sjukvérden till genomgripande forindringar av utbildningen
till f6ljd av skande andel 8ppenvard ocksa nir det giller specialistvirden. Firre
slutenvardsplatser i forhéllande till vixande studentkullar innebir att likarstu-
denter utlokaliseras utanfor studieorten i tilltagande omfattning. Detta innebir
risker inte bara for variationer i utbildningskvalitet mellan studieorterna utan
ocksd vid samma fakultet beroende p# utlokaliseringsort.

Mot bakgrund av dessa kvalitetsrisker dr det av yttersta vike att det tas fram en
nationell kunskapsbas, en definition av kirnkompetenser, for likarutbildningen.
En sddan kunskapsbas maste ha en hgre detaljeringsgrad in den nuvarande exa-
mensordningen, for att kunna vara en garanti for likarutbildningens kvalitet
vid de olika studieorterna.

Ett nationellt rad for lakarutbildningen

For att 4stadkomma en bestindig kvalitetsgaranti for svensk likarutbildning foreslés
bildandet av ett nationellt rdd for likarutbildningen. Rédets uppgift blir att pa
den nationella nivin och mera detaljerat 4n i dagens examensordning definiera
likarutbildningens kirnkompetenser. Radet bér ha en god representation frén
de olika fakulteterna med stark forankring inom fakulteterna. Rédet bér lyda



under Hégskoleverket. Férutom Likarférbundet och MSF kan Socialstyrelsen,
Likaresillskapet samt Sveriges Kommuner och Landsting vara representerade.

Sveriges likarférbund anser att de nuvarande informella samarbetsformerna
mellan fakulteterna har visat sig vara otillrickliga. De saknar ocksa kanaler for
inflytande frdn andra viktiga intressenter som profession, studenter, virdgivare
och Socialstyrelsen.

Det nationella ridet bor ocksd samrida med Socialstyrelsen i dess arbete med
foreskrifter for AT och ST, sé att likarens kompetensutveckling frin grundut-
bildning till specialist blir logisk, strukturerad och effektiv, dven om ridet for
grundutbildning, ansvaret f6r AT och det nationella ST-rdet halls dtskilda for
att visa pa respektive huvudmans ansvar for utvecklingen av likarens kunskaper,
forhallningssitt och firdigheter.

Gemensam etappavgang

Bolognaprocessens tvé forsta utbildningscykler, grundniva och avancerad niv4,
skulle om de inférdes pé likarutbildningen underlitta samordningen av de svenska
likarutbildningarna och dirmed ocksi ge studenter méjlighet till studieortsbyte.

Den svenska likarutbildningen bér alltsd pd det nationella planet delas upp i
grundniva och avancerad nivi. Det nationella ridet uppdras att utarbeta lirandemal
for respektive nivd av likarutbildningen, och limnar it universiteten att utforma
liroplanerna i enlighet med dessa riktlinjer.

En etappavging 4r nédvindig om man vill att likarstudenterna ska ha mgj-
lighet att kunna byta studieort. Syftet med Bolognaprocessen ir bland annat att
frimja rérlighet av studenter inom EU. Etappavgingen bor innebira att studenter
som Onskar byta studieort ansdker om detta, men att de studenter som vill vara
kvar inte behéver ansoka om att f& behilla sin plats p& utbildningen.

Lakarutbildningens kvalitet

Larandemal

Den nationella kunskapsbasen bér baseras pa s kallade lirandema3l, som ir ett
sitt att definiera kunskapsmal (frén engelskans learning outcomes)®. Milen defi-
nierar kunskapskrav utan att specificera metoder for lirande.

9. “Standards and Guidelines for Quality Assurance in the European Higher Education Area”, Euro-
pean Association for Quality Assurance in Higher Education’ 2005’ Helsingfors.
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Utbildningsavdelningar

For att trina den framtida yrkesrollen ir det viktigt att likarstudenten inte bara
far mojlighet att tilligna sig kunskaper och firdigheter som likarstudent. Rollen
som likarstudent skiljer sig i flera avseenden frin den firdiga likarens roll, dir
beslutsfattandet i skarpt lige 4r en avgdrande skillnad. P4 den kliniska utbild-
ningsavdelningen sitts likarstudenten i forsta linjen. Tillsammans med studenter
av andra professioner far likarstudenten trina p samarbete och beslutsfattande
i den l6pande verksamheten, medan lirarna pd utbildningsavdelningen intar
en mer utpriglad handledarroll. Likarférbundet anser att den kliniska utbild-
ningsavdelningen ir en viktig pedagogisk form. Metoden ir vil beprévad och
utvirderad', och bor dirfor erbjudas pd samtliga utbildningsorter.

Lararkompetens

De lirare som undervisar pd likarutbildningen bér vara handledar- och forskar-
utbildade likare och ska ha tillricklig pedagogisk kompetens. Dirmed forsikrar
man sig om att ocksd de som undervisar i den grundliggande humanbiologin
har ett kliniske kunnande och kan formedla relevanta kunskaper till studen-
terna och riskerna fér “curriculum overload” minskar. P4 den kliniska delen av
utbildningen ska handledaren alltid vara handledarutbildad. Vid utplaceringar
midste det finnas forskarutbildade likare i tillricklig omfattning for att skapa
en god lirandemiljs.

Studenttathet

MSF har utifrdn sin handledningsenkit bedémt att den limpligaste scudenttit-
heten vid klinisk placering dr hogst tvd studenter per virdteam", for att Likarstu-
denterna ska ges utrymme att delta i verksamheten pa ett tillfredsstillande sitt.
Likarférbundet stiller sig bakom detta.”> Om man behiller Likarstudenterna
pa likarutbildningsorterna s blir studenttitheten pd de kliniska placeringarna
hégre dn detta rikemirke. Dagens utlokaliseringar av likarstudenter sinker stu-
denttitheten, men kan leda till att den vetenskapliga anknytningen forsvagas. En
utdkning av studieplatserna pa likarutbildningen méste bland annat av denna
anledning &tféljas av en motsvarande 6kning av resurstilldelning f6r att utbild-

ningskvaliteten inte ska férsimras.”?

10. P4 KUA:s (Nationellt natverk for kliniska undervisningsavdelningar) webbplats (www.kua.se)
finns en forteckning éver utvarderingar och annan litteratur rorande utbildningsavdelningar.

11. Ett vardteam bestar vanligtvis av dverlakare, underldkare, sjukskdterskor och underskoterskor.
12. Hjelmqvist, H., Lékartidningen nr 39 2007 volym 104, s. 2767.

13. Handledningsenkéten 2006, MSF och Sveriges lékarférbund, 2006.
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Komplett medicinsk fakultet

Sjukvirdens utgingspunkt i vetenskap och direfter beprovad erfarenhet hér till
de mest grundliggande kraven pd svensk medicinsk verksamhet och slds fast i
savil Hilso- och sjukvirdslagen som de lagar som reglerar sjukvirdspersona-
lens skyldigheter. Detta forutsitter att likarna, som har det yttersta medicinska
ansvaret for patienterna, har ett vetenskapligt forhallningssitt. Ett sddant forhall-
ningssitt grundliggs redan under grundutbildningen, och kan bara garanteras
om utbildningsansvaret ligger hos en allsidig akademisk miljé dir det finns en
kritisk massa av pdgdende forskning. Examensritten och ansvaret for likarut-
bildningen bér dirfor bara ges till kompletta medicinska fakulteter, det vill siga
fakulteter som bedriver allsidig forskning med tillrickliga resurser. Delar av den
patientnira utbildningen kan dock utlokaliseras till miljder dir en god balans av
patienttillging, handledarresurser och forskningsanknytning kan erbjudas.
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