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Kommittédirektiv 2011:96

En forandrad lakarutbildning

Beslut vid regeringssammantride den 20 oktober 2011

Sammanfattning

En sirskild utredare ska gora en 6versyn av den svenska likar-
utbildningen och allmintjinstgéringen som sammantaget leder
fram till likarlegitimation. Utredaren ska analysera de behov av
férindringar som finns, bl.a. nir det giller lingd och ansvarsfordel-
ning, och limna forslag till forbittringar. Utredaren ska ocks3 ana-
lysera det framtida kompetensbehovet for likare och foresld vilka
krav som ska stillas for att fi likarlegitimation. Syftet med
oversynen ir att utbildningen av likare fram till legitimation ska 3
en tydlig, samlad uppliggning och bittre stimma éverens med vir-
dens behov.
Utredaren ska bl.a.

o foresld en likarutbildning som idr minst sex &r och som inklude-
rar bdde teoretiska och praktiska kunskaper och firdigheter,

o foresld vilken kompetens nyutexaminerade likare ska ha och ta
fram en modell f6r hur kompetensen ska beskrivas,

o foresld anpassade krav for att f3 legitimation som likare, och

e utarbeta de férfattningsfoérslag som behovs.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2012.
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Likarutbildningen i Sverige

Ansvaret f6r utbildningen av likare fram till likarlegitimation ir 1
dag delat mellan staten och landstingen. Vissa universitet under
statligt huvudmannaskap ansvarar f6r likarutbildningen som
omfattar fem och ett halvt rs studier (330 hégskolepoing) och
som avslutas med likarexamen. Landstingen ansvarar for den dirpd
foljande allmintjinstgoringen (AT) som minst omfattar ett och ett
halvt &r. Allmintjinstgoringen ir ett krav for att f3 legitimation
som likare och dirmed f3 ritt att sjilvstindigt utéva likaryrket.
Socialstyrelsen prévar ansdkningar om och utfirdar likarlegiti-
mation efter avslutad allmintjinstgéring och godkint resultat pd
det kunskapsprov, det s.k. AT-provet, som foljer efter allmin-
yjinstgoringen. De universitet som har tillstdnd att utfirda
likarexamen ansvarar f6r att ta fram och anordna AT-proven.

Staten finansierar likarutbildningen vid universiteten genom
utbildningsanslagen per heldrsstudent och heldrsprestation till
respektive lirosite. Staten limnar ocksd ersittning till vissa lands-
ting fér medverkan i grundutbildningen av likare som regleras
genom ett avtal mellan svenska staten och vissa landsting om sam-
arbete om grundutbildning av likare, medicinsk forskning och
utveckling av hilso- och sjukvirden, det s.k. ALF-avtalet. Den
totala ersittning f6r landstingens medverkan i1 grundutbildningen
av likare som kan limnas for varje &r bestims av det antal heldrs-
studenter som regeringen varje ir i budgetpropositionen redovisar
som ett underlag for riksdagens beslut om tilldelning av anslags-
medel. Berérda lirositen och landsting triffar lokala ALF-avtal
som reglerar samarbetet kring likarutbildning och klinisk forsk-
ning.

Landstingen ir ansvariga for likares specialiserings-tjinstgéring
(ST) genom att anstilla likare pd s.k. ST-tjinster i en sidan
omfattning att behovet av specialistkompetenta likare 1 klinisk
verksambhet tillgodoses. Socialstyrelsen foreskriver kraven for att i
bevis om specialistkompetens.

Ansvarsfordelningen 1 den svenska likarutbildningen har inte
indrats sedan 1969 d3 riksdagen beslutade i enlighet med Kungl.
Maj:ts proposition angdende vidareutbildning och foérdelning av
likare m.m. och delade upp ansvaret for de teoretiska och de prak-
tiska delarna av utbildningen (prop. 1969:35, bet. SU 1969:83, rskr.
1969:215). Fore 1969 var likarnas grundutbildning sex och ett halvt
&r och omfattade bide teori och assistenttjinstgéring. Grundut-
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bildningen avslutades med s.k. assistenttjinstgdring som var nio
ménader och bestod av praktisk tjinstgoring i medicin och kirurgi
samt 1 ett valfritt amne. Reformen 1969 innebar att grundutbild-
ningen kortades till fem och ett halvt &r, huvudsakligen genom att
assistenttjinstgdringen lyftes ur grundutbildningen. I stillet infér-
des allmintjinstgoringen utdver likarexamen som krav for legiti-
mation som likare.

Behovet av en 6versyn

Likarutbildningen 1 Sverige hiller i ett internationellt perspektiv
hég kvalitet men under senare tid har frigor vickts om bl.a. utbild-
ningens lingd och om det delade ansvaret {6r utbildning och all-
mintjinstgdéring som sammantaget leder fram till legitimation.

Europeiska kommissionen har i en informell skrivelse
(U2009/736/UH) ifrdgasatt om den svenska likarutbildningen ir
tillrickligt 18ng for att uppfylla kraven i det s.k. yrkeskvalifika-
tionsdirektivet ~ (Europaparlamentets och  rddets  direktiv
2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkinnande av yrkes-
kvalifikationer). Sverige har i svar till Europeiska kommissionen
redogjort f6r det svenska systemet och svarat att Sverige uppfyller
direktivets krav nir det giller likarutbildningens omfattning.
Direktivet ska omférhandlas 2012, och fér nirvarande pigir en
oversyn av direktivet. For att underlitta den fria rorligheten for
likare inom EU/EES-omridet erkinns examens-, utbildnings- och
andra behorighetsbevis automatiskt och émsesidigt 1 medlems-
staterna. For likare innehdller nimnda direktiv bla. krav pd den
medicinska grundutbildningens omfattning samt krav p4 vilka kun-
skaper och firdigheter grundutbildningen for likare ska garantera
att personen i friga har forvirvat. Enligt direktivet krivs att den
medicinska grundutbildningen omfattar minst sex 4rs studier eller
5500 timmars teoretisk och praktisk undervisning vid universitet
eller under tillsyn av ett universitet.

Riksrevisionen har i sin rapport Psykiatrin och effektiviteten i
det statliga stodet (RiR 2009:10) rekommenderat regeringen att ta
initiativ till en éversyn av hela likarutbildningens organisation och
finansiering for att skapa okad tydlighet i ansvarsférhillanden,
dimensionering, styrning och uppféljning. Enligt Riksrevisionen ir
ansvaret for likarutbildningen, allmintjinstgoringen och specialise-
ringstjinstgdringen som delas mellan staten och landstingen oklart
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och motsigelsefullt. Staten har ett otydligt inflytande, landstingen
en motsigelsefull roll och den lingsiktiga dimensioneringen brister.

Den svenska likarutbildningen anses hélla hog kvalitet. De hoga
kraven for att 8 legitimation ger god kompetens att arbeta sjilv-
stindigt 1 virden. Det finns ménga férdelar med den svenska all-
mintjinstgdéringen. Genom de krav som stills pd tjinstgdring vid
olika typer av kliniker fir de blivande likarna virdefulla firdigheter
och erfarenheter frin verksamheter som de annars inte hade fitt
mojlighet att arbeta inom. En viktig férdel som ofta framhalls ir att
de nylegitimerade likarna genom sin omfattande praktiska erfaren-
het snabbt kan fungera sjilvstindigt i virden. Ytterligare nigot som
framhills som en férdel med allmintjinstgdéringen ir att det
underlittar landstingens rekrytering av likare. Det finns dock ett
antal frigestillningar nir det giller allmintjinstgdringen som bor
utredas inom ramen for en versyn av likarutbildningen.

Hogskoleverket har i promemorian Likares prov vid allmin-
ganstgoring (U2001/4931/UH) patalat brister 1 friga om rittssi-
kerheten 1 samband med AT-proven. Eftersom den som avligger
AT-prov inte lingre ir antagen som student, omfattas personen
inte av de bestimmelser som finns pd hogskoleomridet till skydd
for studenters rittigheter.

Det har dven pitalats att Hogskoleverkets nationella ansvar for
kvalitetsgranskning av hogre utbildning omfattar utbildningen fram
till likarexamen, men att allmintjinst-géringen som ir en anstill-
ning 1 landstinget inte omfattas av nigon kontinuerlig kvalitetsut-
virdering.

Systemet med allmintjinstgoring efter avlagd likarexamen
medfor att utbildningstiden fram till legitimation dr minst sju ir
(fem och ett halvt &rs utbildning och minst ett och ett halvt ars
allmintjidnstgoring). Vidare finns det 1 praktiken ofta en vintetid
mellan likarexamen och pdborjandet av allmin-tjinstgdringen.
Jimfért med ménga andra linder har Sverige en totalt sett l8ng tid
fram till legitimation.

Uppdraget att foresld en samlad likarutbildning
Utbildningens innebdll och struktur

Mot bakgrund av de problem som det har redogjorts f6r finns det
skil att gora en dversyn av den svenska utbildningen av likare fram
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ull likarlegitimation, dvs. sdvil av likar-utbildningen vid universi-
teten som av allmintjinstgdringen i landstingen. Det ir viktigt att
utbildningen fram till legitimation ses i ett samlat perspektiv.

Som tidigare har nimnts ir en férdel med det nuvarande syste-
met med allmintjinstgdring att de nylegitimerade likarna genom
sin omfattande praktiska erfarenhet snabbt kan fungera sjilvstin-
digt 1 virden. Den svenska likarutbildningen fram till examen har
emellertid omfattande inslag av praktiska moment och klinisk tri-
ning. Redan tidigt i utbildningen kommer studenterna ut i praktisk
utbildning vid olika typer av sjukvérdsinrittningar och blir pa si vis
bekanta med miljon, fir kinnedom om sjukvédrdens villkor och far
inblick 1 sitt framtida yrke. Internationella jimférelser visar att den
svenska likarutbildningen har en mycket stark koppling mellan
teori och praktik som anses viktig av samtliga inblandade, sisom
lirositen, framtida arbetsgivare och studenter. En nackdel med
nuvarande ordning ir att perioden innan likaren fir legitimation ir
relativt l8ng.

Frén flera myndigheter, arbetsgivare, organisationer och yrkes-
féreningar framférs 6nskemal om att utbildningen f6r likare borde
innehdlla mer av kurser inom en mingd aktuella omriden, exem-
pelvis likemedelsfoérskrivning, forsikringsmedicin, psykisk ohilsa,
konsekvenser av en §ldrande befolkning m.m. Fér likarutbild-
ningen ir det sjilvfallet viktigt att de kunskaper och firdigheter
som inhimtas under utbildningstiden ir aktuella och relevanta for
den kommande yrkesutévningen. Samarbetet mellan universiteten
och hilso- och sjukvirden ir avgérande for relevansen mellan
utbildning och arbetsmarknad.

Kompetensbeviset ir fér den enskilde inte enbart ett bevis p3 att
han eller hon har den kompetens som krivs f6r att kunna verka
som likare, utan ocksd ett bevis pd férmégan att tillgodogéra sig
nya forskningsrén och att under hela sitt framtida yrkesliv vara
mottaglig for indrade frigestillningar och nya vérdrelaterade
problem.

Likares anstillningsbarhet ir en frga av stor betydelse och for-
utsitter ett nira samarbete mellan universiteten och sjukvardshu-
vudminnen. Detta f6r att sikerstilla att utbildningen uppfyller
kraven 1 hogskoleférordningen (1993:100) och samtidigt utvecklas
i takt med att nya vetenskapliga rén omvandlas 1 praktisk vird. Det
ir dirfor viktigt att likarutbildningen ger en god grundliggande
vetenskaplig kompetens.
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Styrningen av hogre utbildning i Sverige har dndrats frin att
fokusera pd utbildningars innehdll och uppligg till att bedéma for-
vintade studieresultat 1 form av kunskap och forstdelse, firdighet
och férmiga samt virderingsférmdga och f6érhéllningssitt hos indi-
viden efter genomgingen utbildning. Kraven f6r vad som ska upp-
nds for att i en viss examen anges 1 examensordningen, bilaga 2 till
hogskoleférordningen (1993:100).

Hogskoleverket ansvarar for det nationella kvalitetssikringssy-
stemet av hogre utbildning och har till uppgift att bl.a. utvirdera en
viss utbildnings resultat mot de krav som stills i examensordningen
fér den examen som utbildningen leder till.

Utredaren ska

o foresld vilken kompetens nyutexaminerade likare ska ha och ta
fram en modell f6r hur olika komponenter i deras professionella
kompetens ska beskrivas,

o foresld en ordning f6r hur den vetenskapliga och tekniska
utvecklingen ska foljas sd att kompetensen hos framtida nyut-
examinerade likare ska svara mot arbetsmarknadens férindrade

behov, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Utbildningens omfattning

Utbildningstiden fram till likarlegitimation ir i dag sammanlagt
minst sju &r (fem och ett halvt drs likarutbildning och minst ett
och ett halvt ars allmintjinstgéring). Europeiska kommissionen
har dock enligt vad som redovisats ovan ifrdgasatt om den svenska
medicinska grundutbildningen ir tillrickligt ldng for att uppfylla
kraven i det s.k. yrkeskvalifikationsdirektivet.

Det ir sjilvfallet av stor betydelse dven i framtiden att virna
praktisk kompetens och erfarenhet som studenterna tillignar sig i
likarutbildningen. Med en mer genomtinkt utbildning som ses
samlat fram till legitimation skulle dock en 6kad genomstrémning
frin pdboérjad utbildning till legitimering kunna uppnds. Dessutom
skulle likarna kunna pdbérja specialiseringstjinstgéring tidigare,
vilket borde leda till att sjukvirden tidigare kan fa fler specialist-
kompetenta likare. Den yrkesverksamma tiden for specialistutbil-
dade likare blir hirigenom ocksa lingre.
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I denna process ir det av vikt att virna hoga kvalitetskrav 1 bide
de teoretiska och praktiska delarna i utbildningen, s8 att de pd bista
sitt dr anpassade till de kunskaps- och firdighetskrav som kommer
att stillas p& den legitimerade likaren.

Utredaren ska

o belysa olika alternativ till utformning av utbildningen, dir ett
alternativ ska vara att den nuvarande strukturen med allmin-
tjinstgdring bevaras men dir dtgirder vidtas for att sikerstilla
hég kvalitet under allmintjinstgdringen,

o foresld en utbildning fram till likarexamen som ir minst sex &r
och som inkluderar bdde teoretiska och praktiska kunskaper och
firdigheter,

o foresld utbildning fram till legitimation,
o foresld en ny examensbeskrivning for likarexamen, och

o utarbeta de férfattningsfoérslag som behovs.

Praktisk utbildning

Likarutbildningen ir en akademisk utbildning som leder till en
yrkesexamen dir de praktiska firdigheterna ir visentliga. Av
storsta vikt dr att en ny struktur for likarutbildningen ska ha ett
balanserat inneh8ll dir bide teoretiska och praktiska kunskaper och
firdigheter ryms. Landstingen har ett stort ansvar for likarutbild-
ningen i Sverige genom dels medverkan i utbildningen, dels skyl-
digheten enligt hilso- och sjukvédrdslagen (1982:763) att tillhanda-
hilla s.k. AT-gjinster 1 sddan omfattning att alla som har avlagt
likarexamen och vissa likare med utlindsk utbildning ges mojlighet
att fullgora praktisk tjinstgoring for att £ legitimation som likare.
Tillgdngen p&d AT-tjinster varierar over landet. For att fi en
onskad AT-tjinst meriterar sig i princip samtliga nyutexaminerade
genom att vikariera 1 sjukvdrden. Fordrojningen 1 tid mellan
likarexamen och AT-tjinstgoringen (i genomsnitt éver dtta mina-
der enligt Sveriges Yngre Likares Férening 2010) medfér att de
som har fullgjort likarexamen inte fir sin legitimation férrin lingt
senare dn den tinkta sammanlagda utbildningstiden fram till legi-
timation. Fér individen medfér detta en fordréjning innan legiti-
mation kan f&s och dirmed tar det lingre tid innan likaren sjilv-
stindigt kan utdva yrket. Detta leder i sin tur till minskad arbetsin-
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komst och ytterligare lingre tid innan specialiseringstjinstgoring
kan pdbérjas. Den lingre utbildningstiden medfér ocksi en for-
dréjning innan sjukvirden kan tilligna sig fullt utbildad personal
som sjilvstindigt kan utdva yrket till nytta f6r patienters sikerhet
och f6r vdrdens kvalitet och produktivitet.

Aven med en férindring av likarutbildningen ir landstingens
ansvar och engagemang for utbildningen av likare avgérande for att
nd det 6vergripande méilet att skapa en utbildning av hogsta kvalitet
till nytta f6r patienternas vird och sikerhet samt fér samhillet i
stort. Landstingen miste dven fortsittningsvis mojliggéra for
praktisk utbildning och aktivt ta ett ansvar foér likarnas kliniska
firdighetsutveckling. Det dr ocksd viktigt att dven den praktiska
firdighetstriningen stdr under kontinuerlig kvalitetsgranskning.

Under den nuvarande allmintjinstgéringen ir den blivande
likaren anstilld i landstinget. Likarutbildningen har en nira kopp-
ling till det framtida yrket. Beroende av utredarens férslag om
lakarutbildningens framtida organisation och lingd fram till legiti-
mation ska dven den ekonomiska situationen f6r de som utbildar
sig till likare analyseras.

Utredaren ska

e tydliggora landstingens fortsatta ansvar for likarnas praktiska
utbildning,

e foresld hur den praktiska utbildningen ska organiseras inom
ramen for den foreslagna likarutbildningen,

o foresld hur den praktiska kompetensen ska prévas i den nya
foreslagna utbildningen,

e presentera alternativa forslag till hur en likarutbildning kan
finansieras for de som genomgar utbildningen, t.ex. om delar av
utbildningen fram till legitimation bér ske genom en anstillning
i sjukvarden, och

e utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Forskningsanknytning

En viktig faktor fér att uppnd hég kvalitet 4r forsknings-anknyt-
ning 1 likarutbildningen. Ett betydande steg for att stirka kvali-
teten och 6ka forskningsanknytningen 1 utbildningen ir det sjilv-
stindiga examensarbete om minst 30 hégskolepoing som inférdes 1
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examensbeskrivningen for likarexamen 2007. I betinkandet Klinisk
forskning — Ett lyft for sjukvirden (SOU 2009:43) foreslogs att
forskningsperspektivet miste genomsyra likarutbildningen for att
det ska bli en tydligare koppling mellan utbildning, forskning och
kliniskt arbete.

For att framtidens likare ska vara vil rustade att kunna infor-
mera sig om aktuell forskning och ha ullricklig kunskap for att
kunna omvandla nya forskningsrén i praktiken, krivs en gedigen
forskningsanknytning i utbildningen. Det giller bdde de traditio-
nellt prekliniska och de kliniska omridena. Den féreslagna likarut-
bildningen ska, som foljer av hogskolelagen (1992:1434), vila pa
vetenskaplig grund och beprévad erfarenhet samt bedrivas s8 att
det finns ett nira samband mellan forskning och utbildning. En
stark forskningsanknytning i likarutbildningen ir en férutsittning
fér att man ska fi studenter att intressera sig f6r forskning och
dirigenom kunna 6ka rekryteringsbasen till klinisk forskning. Av
betinkandet Virldsklass! Atgirdsplan fér den kliniska forskningen
(SOU 2008:7) framgir att medeldldern fér nydisputerade med
likarexamen ir relativt hog, 42 r. Detta medfér att de disputerade
likarna inte ir tillrickligt mdnga f6r att kompensera fé6r kommande
pensionsavgidngar. Sjukvirden riskerar dirfér att forlora viktig
kompetens. Den vetenskapliga kompetens som forskarerfarna
likare har utgor en forutsittning for forskning, genomforande av
forskningsresultat, nya metoder och evidensbaserad sjukvard.

Utredaren ska

o foresld hur forskningsanknytningen kan stirkas i en férindrad
likarutbildning, och

e utarbeta de forfattningsférslag som behovs.

Krav for legitimation som likare

Patientsikerhetslagen (2010:659) reglerar bla. skyldigheter for
hilso- och sjukvirdspersonal samt frigor om legitimation och 6vrig
behorighet. T lagen anges att den som tillhér hilso- och sjukvards-
personalen ska utfora sitt arbete 1 6verensstimmelse med vetenskap
och beprévad erfarenhet.

Forutom likarexamen krivs allmintjinstgoring for att 3 legiti-
mation som likare. Bestimmelser om allmintjinstgéring finns dels
1 patientsikerhetsforordningen (2010:1369), dels i foreskrifter frin
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Socialstyrelsen. Legitimationen utgdr ett bevis pd att innehavaren
besitter en viss kompetens och utgdr en férutsittning for att sjilv-
stindigt f4 utdva likaryrket. Legitimationen visar ocksd att inneha-
varen stir under samhillets tillsyn och har godkints for yrkesverk-
samhet.

For att underlitta rérligheten f6r yrkesverksamma likare inom
EU/EES-omridet méste utbildningar, examina och behérighetsbe-
vis kunna erkinnas i de olika linderna. Europaparlamentets och
ridets direktiv 2005/36/EG av den 7 september 2005 om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer innehdller bestimmelser om bl.a.
automatiskt erkidnnande for likare pd grundval av samordning gil-
lande minimikraven foér utbildning. Direktivet faststiller krav for
tilltride till medicinsk grundutbildning, krav p& den medicinska
grundutbildningens omfattning samt vilka kunskaper och firdig-
heter som den medicinska grundutbildningen ska garantera att per-
sonen 1 friga har forvirvat. En gronbok om direktivet har remitte-
rats. En ny utformning av likarutbildningen fir konsekvenser for
de krav som ska stillas f6r behorighet som likare och péverkar
prévning och utfirdande av legitimation for likaryrket. En
utgdngspunkt ska vara att hogt stillda krav pd patientsikerhet ska
uppfyllas.

Utredaren ska

o foresld vilka krav som ska stillas for att fi legitimation som
likare,

o f6lja den dversyn som pagir av direktiv 2005/36/EG om erkin-
nande av yrkeskvalifikationer och se till att féreslagna indringar
overensstimmer med kraven 1 direktivet, och

o utarbeta de forfattningsforslag som behovs.

Uppdraget att belysa ekonomiska och andra konsekvenser av
limnade forslag

Utredarens forslag kriver en genomgripande analys av bl.a. de eko-
nomiska konsekvenserna. Forslagen ska inte medfora 6kade kost-
nader for staten. Forslagen ska inte férsimra personaltillgdngen for
landsting och andra virdgivare.

En forindrad utbildning av likare fir foljder frimst f6r univer-
siteten, landstingen och studenterna. Enligt studiestods-lagen
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(1999:1395) har studenter i dag ritt till studiemedel under sam-
manlagt hégst 240 veckor, dvs. f6r normalt sex irs studier.
Utredaren ska

o belysa och redovisa de ekonomiska konsekvenserna av limnade
forslag for staten och for landstingen,

o foresld finansieringsalternativ £6r limnade forslag,

o belysa och redovisa ekonomiska och andra konsekvenser for de
som utbildar sig till likare,

e analysera mojligheterna for studiefinansiering med hinsyn till
nuvarande bestimmelser om studiestdd och, om dessa bestim-
melser foreslds dndras, minimera den ekonomiska belastningen
for studiestodssystemet,

e analysera konsekvenserna av vad limnade férslag kommer att
innebira for kvaliteten 1 utbildningen och 1 vdrden, och

o utarbeta de férfattningsfoérslag som behovs.

Samrad och redovisning av uppdraget

Utredaren ska i sitt arbete samrida med universitet och hégskolor,
landsting, Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting.
Utredaren ska dven samrida med 6vriga berérda myndigheter och
organisationer, privata aktdrer och andra som utredaren anser vara
av betydelse for arbetet.

Uppdraget ska redovisas senast den 31 december 2012.

(Utbildningsdepartementet)
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Kommittédirektiv 2012:119

Tillaggsdirektiv till
Utredningen om en férandrad ldkarutbildning
(U 2012:10)

Beslut vid regeringssammantride den 29 november 2012

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 20 oktober 2011 kommittédirektiv om
en 6versyn av den svenska likarutbildningen och allmintjinst-
goringen som sammantaget leder fram till likarlegitimation (dir.
2011:96). Enligt utredningens direktiv ska uppdraget redovisas
senast den 31 december 2012.

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas
senast den 15 mars 2013.

(Utbildningsdepartementet)
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Vetenskap, lakekonst och
lakarutbildning — ett historiskt
perspektiv

Motzi ERISf

Att skriva om likarrollen med anknytning till utvecklingen av
likarutbildningen fram till cirka1970 ir ett utmanande uppdrag pd
flera sitt — inte bara dirfor att varje beskrivning av medicinens, sjuk-
virdens eller likarkdrens utveckling och férindringar kan ifrgasittas.’
Likarrollen har aldrig varit en enda som férindrats 6ver tid, utan alltid
flera. Likaryrkets grinser och innehdll har givetvis varierat genom
drhundradena, och avgrinsningen mellan likare och andra yrkes-
grupper pd likarkonstens omride har inte varit skarp. Den medi-
cinska utbildningen har aldrig syftat enbart till att utbilda likare,
om man med likare i enlighet med Nationalencyklopedins defini-
tion menar “den som efter sirskild utbildning och erfarenhet yrkes-
missigt pavisar och behandlar sjukdom”.

Akademisk medicinsk utbildning har heller inte alltid ansetts
nodvindig for att {3 samhillelig auktorisation att verka som likare.
Ordet behérig kan betyda berittigad, kompetent eller limplig. I
den bista av virldar torde betydelserna éverlappa; 1 realiteten har
inneborderna ibland glidit isir. Ett 1 Sverige linge ringa antal beho-
riga likare har bidragit till en mangfald andra yrken p3 likekonstens
omride. Vidare har likare ansett att de formellt uppfyllda kvalifi-
kationerna i sig inte har rickt for att utgora en ideal likare; hirtill
har dven andra egenskaper och kompetenser krivts. Samhillet och
allminheten har ocksd ansett andra férmigor och férhdllningssitt
viktiga for en likare, dn vad likarkollektivet har prioriterat.

En forklaring till likaryrkets relativitet ir medicinens ansprik
och uppgift att representera 4 ena sidan vetenskap, & andra sidan

! Qvarsell 2003.
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likekonst. Tudelningen har dven formulerats som “medicine as
science and medicine as succor”.” Kombinationen ir vil bekant
svirforenlig. Dir vetenskapen strivar efter dverordnade sanningar
och ser detta som ett viktigt led 1 den samlade minsklighetens
utveckling 1 ett lingre tidsperspektiv, har den praktiska likekonsten
att se till individers intressen och forséka 16sa eller lindra hilso-
problem hir och nu. Vetenskap gagnas av specialisering, detaljstudier
och generaliserbar expertis; likekonst kan behéva helhetssyn och
svardefinierade egenskaper som diagnostisk blick och intuition samt
hinsyn tagen till individers personliga upplevelser. Att lyckad like-
konst inte alltid kriver vetenskaplig expertis dr ett kint faktum, lik-
som att kunskap 1 medicinsk vetenskap inte ir ett givet recept for
framgingsrik likekonst. Det rdder en utbredd medvetenhet om att
kost, hygien, livsstil och olika omvirldsfaktorer spelar stérre roll
for befolkningens hilsotillstdnd 4n medicinsk vetenskap och prak-
tisk likekonst.

Spinningen mellan vetenskap och likekonst i teori och praktik
har inte bara priglat skilda forvintningar pd likaryrket och olika
yrkesroller inom likarkdren. Den har ocksd limnat mycket kon-
kreta spar 1 virdens organisering och den medicinska utbildningens
utformning. Den har pdverkat lagar och regler samt har bidragit till
uppkomsten av ménga andra yrken pd hilso- och sjukvirdens
omride, sivil behoriga som icke behériga.

Frigor som debatterats under drhundradenas ging har handlat
om vad en rittmitig och ikta likare behéver vara och kunna — 3 ena
sidan for att dtnjuta samhillelig behorighet, & andra sidan for att i
praktiken verka som likare i och f6r samtida och framtida hilso-
och sjukvédrd. Vilka krav pd utbildning, erfarenhet och personliga
egenskaper kan och bér krivas av en dkta likare? Vilka roller och
funktioner har en likare haft att fylla? Och vem, eller vilken
instans, bir det yppersta ansvaret for likardanandet, dess utform-
ning och resultat? Frigorna har besvarats pi olika sitt beroende pd
tid och talare.

Lakaryrket blir ett — med konkurrens

Det tog tid innan medicinare och kirurger férenades i ett gemensamt
likaryrke. Under svenskt 1600-tal bedrevs den praktiska yrkesmissigt
bedrivna sjukvirden av bardskirer och kirurger, badare och massérer,

2 Collins & Pinch 2005.
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leddragare och benbrottslikare, apotekare, barnmorskor, shamaner
och allehanda botare. De akademiskt utbildade likarna, inte sillan frin
utlandet, spelade en obetydlig roll f6r praktisk vird och behandling.
Bardskirarimbetet fick kungliga privilegier redan &r 1571, medan
en liten grupp invirteslikare 1 Stockholm bildade Collegium medicum
och fick sina privilegier ar 1663. Enligt 1688 &rs medicinalordningar
fick likarna ensamritt till invirtes behandling, medan apotekare,
kirurger och barnmorskor stilldes under kollegiets 6vervakning.
For att bli erkind medlem av Collegium medicum skulle likaren
beligga studier och praktisk erfarenhet och underkasta sig en prak-
tisk examen. Dessutom skulle han avligga en trohetsed och en
imbetsed, 1 vilken lovades och svors vid Gud och hans heliga evan-
gelium att tjina Konungen, vara trogen, redelig, uppriktig och att
tjina patienterna efter bista férmdga for en ”Christelig kirleks
skuld”; vidare lovades att inte skada, iaktta tystnadsplikt, f6lja reg-
ler och stadgar, instruktioner och medicinalordningar.

Ar 1797 uppléstes den kirurgiska societeten, som bardskirar-
imbetet hette frdn 3r 1685. Collegium medicum fick ansvaret dven for
utbildningen 1 kirurgi samt “odelad styrelse och tillsyn” &ver rikets
hela medicinalverk.” Det fanns tvi huvudsakliga kategorier likare:
medicine licentiater eller doktorer som ignade sig &t invirtesmedi-
cin och som kunde inneha tjinster som stads- och provinsiallikare,
respektive kirurger alternativt filtskirer. Licentiatexamen rickte
for behorighet att arbeta som privatpraktiserande likare, medan
ytterligare examen och dmbetsprov krivdes fér att inneha stats-
yanst. Edsavliggningen utgjorde grunden fér behorighet, men
regelverken var flexibla och det gick att kringgd dem vid behov.
Kollegiet kunde bevilja utrikes examinerade och promoverade
likare och kirurger tilldtelse att praktisera, liksom andra, som
kunde styrka sin duglighet, dven om det avgérande beslutet skulle
fattas av Kungl. Maj:t.

Henrik Wilhelm Romanson (1776-1853), professor 1 anatomi
och kirurgi vid Uppsala universitet,* beskrev ir 1830 vad som kriv-
des av bdde likaren och kirurgen for att vinna patienternas for-
troende:

Vinlighet, okonstladt visende, sedlighet, manlig alfvarsamhet, klok
eftergift for oskadliga meningar, men skickligt bestridande och f6rsva-
gande af skadliga férdomar, det vill siga sidana, som hindra, férsvira
eller férdréja likningen eller lindringen, eller till och med férsimra

> Medicinalvisendet 1963, s. 14—16.
* Efter professurens delning 1838 endast i anatomi.
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sjukdomen; full uppmerksamhet pd deras berittelse, och deltagande i
deras lidanden.”

D4 det emellertid inte fanns s8 méanga likare 1 landet, ansig savil
statsmakterna som vissa likare att andra yrken kunde vara behjilp-
liga med hilso- och sjukvird. Mellan dren 1812 och 1842 anordna-
des utbildning i prist- eller pastoralmedicin. Prister engagerades for
att fora statistik 6ver dodsorsaker, klockare for att verkstilla den obli-
gatoriska smittkoppsvaccineringen, pristfrun kunde ansvara for sock-
enapoteket etc.® Det férekom dven att prister och andra statens
tjinstemin pd eget bevdg utévade homeopati i sina hemregioner.”

Det begynnande 1800-talets medicinska marknad priglades
nimligen av en mingfald olika konkurrerande medicinska system
och utévare av likekonst. Vid seklets mitt intridde en kris, di
sedan linge anvinda behandlingsmetoder visade sig orsaka hog
dédlighet. Inom de framvixande lasaretten och barnbérdshusen
spreds smittor. Metoder som dderlitning och flitigt bruk av krik-
och avféringsmedel bérjade monstras ut efter att statistiska jimférel-
ser mellan sddan respektive homeopatisk behandling av kolera och
lunginflammation utfallit till den senares fordel, vilket tolkades som
att ingen behandling var bittre in den gingse. Det var inte bara
allminheten som misstrodde den akademiska ”skolmedicinens”
férmaga till likekonst — det gjorde dven likare.

Nir mot senare hilften av 1800-talet en naturvetenskapligt base-
rad medicin vixte fram som dkade framstegsoptimismen - d4ven om
antalet fungerande behandlingsmetoder fortfarande var ringa -
medforde det nya likarroller. Den forskande medicinaren i labora-
torierock bérjade kontrasteras mot den vardagsklidde familje- och
individorienterade praktikern, som fick representera en ildre likar-
roll. Férvetenskapligandet av medicinen med dess fokus pd allt
mindre delar av minniskokroppen, bidrog till 6kad distans mellan
medicinen och minniskan och medférde ett uppsving fér alterna-
tiva medicinska rorelser och terapier som fortsatte att hivda vikten
av helhetsperspektiv, en nira personlig patient-likarrelation och
milda terapeutiska medel som naturlikekonst, homeopati och sug-
gestionsterapl.

Den av patienterna efterfrigade och i terapeutiskt hinseende fram-
gingsrike praktiskt verksamme likaren kunde ses med skepsis och

> Romanson 1830, s. 4-5.
° Nelson 2004.
7 Eklof 2007.
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rentav betraktas som kvacksalvare. Historien fértiljer att en yngre
professor, som 1 slutet av 1800-talet kritiserade Enk&pingsdoktorn
Ernst Westerlund (1839-1924) for bristande vetenskaplighet, fick

svar pd tal av en pensionerad veteran i likarpraktik:

Vetenskaplighet! P4 min tid ansdgs den likare styfvast i sin vetenskap,
som kurerade de flesta patienterna. Men nu, kantinka, mitte veten-
skapen ha tagit en hogre flykt!®

Det hade den. Kring 1800-talets mitt och fram till seklets sista
kvartal ridde en utbredd terapeutisk nihilism bland svenska likare.
Man ansig det formitet att tro att det fanns ndgot specifikt medel
som kunde bidra ull likning; det enda likaren kunde gora var att
forsoka understddja naturens likande krafter med hjilp av diet,
frisk luft osv. Uppsatta representanter {6r svensk medicin ansig att
terapeutiskt framgdngsrik behandling utan vetenskaplig utbildning i
sig var ett kriterium pd ovetenskaplighet.” Statsmakternas stéd énska-
des for strivandena efter hogre medicinska vetenskapliga sanningar —
relativt oberoende av eventuell praktisk tillimpning och terapeutisk
effektivitet.

Enad lakarutbildning

Den akademiska medicinska utbildningen har alltid haft flera funk-
tioner utdver att utbilda praktiskt verksamma likare; att férena och
homogenisera medicinen och likarkiren, fér att direfter bryta ner
desamma 1 olika dmnen och specialiteter; att utbilda dven forskare
och lirare; 6verfora var tids (olika) vetenskapliga normer och tra-
derad kunskap och betona de imnen som var tid ansett viktigast,
mm. Undervisningens organisation har ocksd speglat olika utbild-
ningsideal: Fackskola eller bred bildning? Enhetlig grundutbildning
eller tidig specialisering? Bunden eller fri studieging?

Efter 1700-talets mitt foérlorade de traditionella universiteten
inflytande som centra f6r medicinsk utbildning 1 flera linder, med
undantag av Tyskland. Istillet uppstod sirskilda skolor f6r praktisk
utbildning av likare.' Statens inflytande 6ver den medicinska
utbildningen har varierat i olika linder — frén till en bérjan inget alls
1 Nordamerika och Storbritannien till relativt stort inflytande i

8 Beckman 1896, s. 20-21.
9 Eklof 2007.
1 Bonner 1995.
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Frankrike och Sverige. Studenterna hade stor frihet att sjilva utforma
sina studier enligt lirofrihetens princip. Privata brittiska och ameri-
kanska medicinska skolor antog tidigt dven kvinnor som studenter —
det fanns ocksd homeopatiska skolor enbart fér kvinnor'' — men
det dréjde till in pd 1900-talet innan samundervisning accepterades
fullt ut i dessa linder. I Sverige fick kvinnor ritt att studera medicin
ir 1870 och efter examen utdva likarkonsten, dven om ritten till
imbeten var forbehdllen min fram till 1925. Ar 1888 utexaminera-
des Karolina Widerstrom (1856-1949) som forsta kvinnliga likare.

Karolinska Institutets tillkomst kan placeras in i den bredare
utbildningshistorien. Inte minst *finska kriget” mot Ryssland 1808-09
hade avsljat bristen p& medicinska resurser i Sverige. Ar 1810 grun-
dades ett mediko-kirurgiskt institut som tillsammans med ett garni-
sonssjukhus skulle akademisera och férbittra utbildningen av
kirurger i landet, inritta en fullgod medicinsk utbildning i huvud-
staden och oka antalet likare i landet.'” Ar 1822 fick institutet ett
reglemente med utvidgade examensrittigheter som ledde till l18ng-
variga konflikter mellan institutet och de medicinska fakulteterna
vid Uppsala och Lunds universitet. Universiteten hivdade vikten av
den breda akademiska bildning och varandra ¢msesidigt befruk-
tande vetenskapsomriden som endast ett universitet med sina olika
fakulteter kunde erbjuda. I den stindpunkten fick man stéd av
konservativa politiska krafter inklusive kungahuset och en majori-
tet av adel och prister i riksdagen. Institutet, som understdddes av
liberala krafter, lanserade & sin sida en mer praktiskt inriktad medi-
cinsk utbildning med storstadens bittre tillgdng till levande och
déda undersokningsobjekt. Det var rent av pa tal att ligga ner de
medicinska fakulteterna p& ”landsortsuniversiteten”. Under hela
1800-talet pdgick striden mellan universiteten och institutet, per-
sonifierad genom professorerna J. Jacob Berzelius (1779-1848) pa
institutets sida och Israel Hwasser (1790-1860) pi universitetens.
Hwasser betraktades som en viktig ideolog f6r 1800-talets likare,
dven om hans teoretiska medicinska synsitt med tiden ansdgs for-
legat. De medicinska fakulteterna éverlevde, och institutet vann en
allt starkare stillning.

Nir den sirskilda kirurgiska examen avskaffades &r 1861 och kur-
serna inlemmades i en utvidgad medicine licentiat-examen, innebar det
en forening mellan det praktiska kirurgiska hantverket och den d&
fortfarande teoretiskt orienterade medicinen. "Medicin” blev en

" Haller 2005.
12 Rocca 2006.
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gemensam angeligenhet. Snart fick institutet ritt att examinera
medicine kandidater, dvs. utfirda teoretisk examen samt hilla dis-
putationer for doktorsgrad. Nir KI &r 1906 fick ritt att dven pro-
movera doktorer hade man uppnitt fullstindiga rittigheter pd
utbildningsomridet."

Tanken bakom 1874 irs examensstadga var att utbilda likare s3 att
de direkt efter examen skulle kunna 6ppna praktik; for vissa tjinsteli-
kare krivdes ytterligare underlikartjinstgéringar p3 kliniker. Ar 1907
kom en ny examensstadga. Den gamla férberedande mediko-
filosofiska examen med krav pd 8 betyg i1 férberedande imnen infér
filosofisk fakultet togs bort, med bara en rest kvar 1 krav pd férkun-
skaper 1 kemi, fysik och biologi. Utbildningen var uppdelad pd medi-
cine kandidatexamen, medicine licentiatexamen samt praktisk tjinst-
goring. Studieordningen och tentamenstiderna var relativt fria fram till
nista utbildningsreform &r 1955. Amnet medicinhistoria férsvann som
obligatoriskt amne for att inte dterkomma annat in som frivillig till-
fillig kurs, vilket torde vara unikt i internationellt likarutbildnings-
perspektiv.

Behdériga och obehdériga ldakare

Decennierna kring sekelskiftet 1900 genomférdes en rad indringar
1 stadgandena rorande likarens yrke. Regelverket kring de akade-
miskt utbildade likarna stramades upp. Hirutover ledde en politisk
medvetenhet om det ringa antalet likare och om att dven andra
kunde bidra till vird och behandling, till att likares konkurrenter
gavs ritt att verka pd likarkonstens omride.

Den nya ordningen inleddes i slutet av 1800-talet med att ederna
avskaffades. Ett skl var att de inte lingre krivdes for behorighet;
nu rickte licentiatexamen. Eden som krivde trohet till vetenskap och
beprévad erfarenhet ansdgs av dess motstindare ocksd hindrande for
utprévning av nya behandlingsmetoder. Ederna férknippades vidare
med en religiositet som ansdgs std i motsats till en saklig veten-
skaplighet som krivde stindig omprévning. Respekten for yrkes-
mannen skulle grundas pd hans kvalifikationer och inte pd den ed
han svurit. Nir ederna var ur bruk &r 1887 var likarutbildningen
formellt sekulariserad. Nya regelverk plockade dock snart upp
delar av den fallna manteln.

D Fér nyare litteratur kring KIs historia se ex Rocca 2006 och Nilsson, Johannisson &
Qvarsell 2010.
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1890 &rs likarinstruktion stadgade skyldighet att meddela rdd
och behandling som den sjukes tillstdnd fordrade och som med
vetenskap och beprévad erfarenhet 6verensstimde, dvs. det krav
som bidrog till att ederna avskaffades. Fyra former av behérighet
att utdva likarkonsten angavs: medicine licentiat-examen, sirskild
tilldtelse av Kungl. Maj:t att utéva likarkonsten, utnimning till
likartjinst av Kungl. Maj:t, eller férordnande av medicinalstyrelsen
som vikarierande eller extra likare for viss tjinst och tid. Medicinsk
examen krivdes silunda endast fér en variant av likarbehérighet.
Ar 1900 bestimdes att likare efter examen skulle anmila sig hos
medicinalstyrelsen foér att f8 legitimationsbevis. Legitimationen
hade ingen rittslig betydelse, och det fanns vid denna tid inte heller
nigra regler om férlust av behérighet. Aven om nigon démts enligt
strafflagen, kunde likare inte frintas sin behorighet att bedriva
privat praktik, bara bli av med statstjinsten.

Nir det krivdes skirpta dtgirder mot den obehériga verksam-
heten pd likarkonstens omride, vicktes ocksd frigan om &terkal-
lelse av likares legitimation. Efter mingariga diskussioner antogs &r
1915 en ny behorighetslag, som upphivde 1688 rs ordning och som
stadgade grunderna for likares behorighet, férlust av behdrighet samt
behandlade obehorig verksamhet. Hir gillde fortfarande fyra former
av behorighet, dir legitimation var den hogsta. Den fjirde varianten
var en mojlighet att ge icke likarutbildade personer méjlighet att
verka, sdvida de inte dgnade sig 3t farlig verksamhet. Medicinalsty-
relsen kunde frinta likare legitimationen om vederbérande visat sig
ovirdig det fortroende en likare borde iga; det kunde nu handla
om sinnessjukdom, missbruk och vissa brott. Lagen komplettera-
des &r 1934 med krav pd svenskt medborgarskap for legitimation.

Likare var givetvis upprérda 6ver att inte ha ensamritt pa likar-
konstens omride och att lekmin utan medicinsk utbildning kunde
foriras formell behorighet, dven om ndgon sidan i praktiken inte
beviljades. ”Kvacksalvarna” anklagades fér okunnighet, for att de
kunde ha haft andra yrken innan, fér att de bedrev sitt geschift” i
vinningssyfte, och de ansdgs framfér allt vara av simre moralisk
kvalitet dn likarna.
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Ideala och mindre ideala ldkare

Likare har sedan ling tid tillbaka hivdat att det ir just etiken som
ir den avgorande skiljelinjen mellan en bra likare och en dilig,
mellan en idkta likare som verkar altruistiskt utifrin minniskokir-
lek och en kvacksalvare som styrs av profitintresse.

Under 1900-talets forsta hilft hyllades framfor alle de likare
internt, som var kollegiala och 1 relation till samhillet autonoma,
som hade ett altruistiskt sinnelag och/eller var vetenskapligt verk-
samma."* En pd smala fackkunskaper fokuserad likare kunde
accepteras nir det gillde forskare, medan centralgestalter inom
likarkdren och 1 samhillslivet behévde samhillstillvinda intressen
och bredare bildning. Den hyllade likaren skulle framfér allt striva
efter medicinens och vetenskapens hogre syften.

Likarens etik uppges ofta ha utvecklats ur de hippokratiska likar-
nas levda ethos. Den moderna likaretiken kan emellertid snarare
kopplas till senare etiska normer som samspelat med bildandet av
nationella likarférbund och kan ses som led i professionaliserings-
strategier. Det forsta nationella likarférbundet var American
Medical Association, grundat 1846/47 inte minst som ett sitt att
mota konkurrensen frin olika andra kategorier likare. Férbundets
forsta kollegiala regler som gillde fram till 1903 férbjod medlem-
marna att samarbeta med kvinnliga och svarta likare samt ”sekte-
rister” som homeopatiska likare."

Nir den svenska likarkiren bérjade organisera sig fackligt mot
slutet av 1800-talet diskuterades om man inte ocksé skulle formu-
lera likarregler. Det drojde emellertid fram tll 1900-talets mitt
innan kollektiva etiska regler antogs. Under ling tid hirskade
instillningen att den homogena svenska likarkdren besatt en sddan
god immanent etisk standard, att explicita forhdllningsregler sna-
rare skulle roja en misstanke om att s& inte var fallet. Det fanns
ocksd ett motstind mot likaryrkets kollektivisering och férvand-
ling till ett vanligt yrke. Under efterkrigstiden, med en socialt bre-
dare rekryteringsbas till likaryrket, allt fler kvinnliga och utlindska
likare, och efter att Virldslikarférbundet &r 1948 antagit etiska
regler genom Genevedeklarationen, ansigs emellertid tiden vara
inne. 1951 &rs Codex Ethicus Medicorum Svecorums tre forsta
regler av femton, talar om att likaren ska tjina sina medminniskor i
enlighet med minniskokirlekens bud; att hans frimsta mél ska vara

4 Eklof 2000 och 2010.
1> Baker 1995.
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patientens hilsa och att likaren samvetsgrant ska soka tillimpa vad
vetenskap och beprévad erfarenhet lira och stindigt s6ka vidga sin
kunskap. Vid 1900-talets mitt blev likarreglerna ett sitt att forsoka
vinna fértroende for en enad kér bland politiker, administratérer och
allminhet. Reglerna har reviderats sedan dess. Att det dréjde till 2002
&rs reviderade regler innan likaren inte lingre sjilvklart var en han, kan
ses 1 ljuset av kvarlevande bilder av den ideale manlige likaren.

Medicinare och lakare, specialister och generalister

Om 1800-talet priglades av férsoken att forena invirteslikare och
kirurger tll ett enda likaryrke genom en gemensam utbildningsging,
har 1900-talet dominerats av en stindigt ¢kande specialisering. Det
medicinska omridet har brutits ner respektive delats upp 1 allt fler
akademiska undervisningsimnen och praktiska verksamhetsomra-
den. Specialiseringen har ofta forklarats vara en ofrdnkomlig f6ljd
av den medicinska vetenskapens utveckling och en kraftigt okad
kunskapsmingd som ingen kan omfatta i sin helhet. Historiker har
istillet pdtalat vikten av andra faktorer 1 processen, som utbild-
ningsideologiska férindringar, 6kande konkurrens likare emellan
som bidrog till differentiering, och sjukvirdsorganisatoriska fér-
indringar som drivits fram av vdrdens huvudmin, politiker och
myndigheter.

Historikern George Weisz beskriver specialiseringsprocessen inom
medicinen som emblematisk for dagens medicin med avseende pd
sivil framgingar som misslyckanden.'® Den framvixande kliniska
forskningen med bérjan 1 Paris pd 1830-talet uppmuntrade speciali-
sering som tillit rigorés empirisk observation av det storre antal fall av
liknande sjuklighet som krivdes. Utvecklingen spreds dirifrdn
under de féljande decennierna till andra vistlinder; sist ut var Stor-
britannien. Efter att kunskapen specialiserats som ett sitt att
undervisa blivande allminlikare, overfordes sittet att tinka och
organisera medicinen iven till praktiken. Till en bérjan var de flesta
medicinska akademiker motstdndare till en klinisk specialisering.
Med tiden blev emellertid specialisering ett individuellt karridrval for
likare, di en sidan praktik l6nade sig bittre ekonomiskt och erbjod
storre professionell status dn allminpraktik. Specialiseringen passade
ocksd en framvixande administrations rationalitetstinkande pd 1800-
talet. T slutet av seklet kunde specialisterna bérja hivda att det var

16 Weisz 2006.
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mer effektivt att specialisera sig, d& alla inte kunde lira sig allt. De
bérjade forknippas med vetenskapliga framsteg, och regeringar och
forsikringssystem understddde utvecklingen.

Weisz drar siledes upp specialiseringens linje frén akademin till
praktiken, frin individuella karridrval tll ett generellt fenomen.
Hans slutsats dr att den specialiserade vetenskapen uppskattats
framfor allt f6r att den forefallit effektiv och meningsfull f6r admi-
nistratdrer, inte av produktivitetsskil.

Specialiseringen dr ocksd det implicita genomgdende temat i en
ling rad utredningar och lagforslag gillande hilso- och sjukvirdens
och likarutbildningens organisering i Sverige under 1900-talet.
Specialiseringen krivde med tiden allt fler likare av fler kategorier i
en Oomsesidigt forstirkande utveckling mellan sjukvird, forskning
och undervisning. En viktig férutsittning for den tilltagande arbets-
delningen, liksom ett resultat av den, var ocksd nya yrkesgrupper i
virden; frin borjan framfér allt sjukskoterskor, som stod for den dag-
liga virden och omvirdnaden, och med tiden andra grupper. Utveck-
lingen har drivits framdt 1 ett komplicerat samspel mellan likares
onskemdl om férbittrade arbetsvillkor, forskningens och utbild-
ningens behov av kliniskt material”, administrativ rationalitet samt
regionala och nationella strivanden att manifestera vetenskap och
modernitet. Sjukhusvirden byggdes ut i rask takt. Inte minst orga-
nisatoriska krav angavs som motiv till en uppdelning av verksam-
heten.”

En ackompanjerande friga har varit hur ménga likare av olika
slag samt annan personal som behévts for att driva utvecklingen
framit. Trots det ringa antalet likare 1 Sverige, fanns redan i slutet av
1800-talet en oro inom likarkdren fér att en 6kad tillstromning till
likarbanan skulle leda till uppkomsten av ett ”likarproletariat”. Farh3-
gorna for 6kad intern konkurrens med demoraliserande effekter var
ett skil till att man bérjade organisera sig for att driva fackliga frdgor;
Likarférbundet bildades formellt r 1903. Likaroverskottet handlade
framfér allt om att det inte fanns tillrickligt antal fasta tjinster. Alle
fler likare sokte sig till lasaretten med dess bittre arbetsvillkor och
mojligheter till avancemang — inte minst just tack vare speciali-
seringen. Efter en uppdelning av virden 1 kroppssjukvird respek-
tive sinnessjukvird foljde en differentiering inom lasarettsvirden,
sd att sdrskilda avdelningar f6r medicin, kirurgi och réntgen inrit-
tades, och med tiden tillkom allt fler specialavdelningar. Speciali-

7SOU 1958:15.
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seringen inleddes inom den slutna virden fér att sedan 6verforas
till 6ppenvirden. Utvecklingen manifesterades tydligast vid under-
visningssjukhusen.

Ar 1915 listade Likarférbundet 22 specialiteter plus allmin praktik,
och skétte beddmningen av likares specialistkompetens dnda fram till
&r 1961, dd medicinalstyrelsen tog 6ver.

Forbundet ville minska antalet blivande likare av konkurrens-
skil. Redan pd 1920-talet hade foérsok gjorts att begrinsa antalet
medicine studerande, och frdn 4r 1935 gillde nya enhetliga
bestimmelser for intagning till de medicinska utbildningsanstal-
terna med en grins pd &rligen 200 studenter. P4 1930-talet tillsattes
en utredning under ecklesiastikdepartementet rérande tillstrom-
ningen till de intellektuella yrkena, vari medicinen inkluderades."
Hir forsokte man forklara och férsvara att det fanns s {3 likare 1
landet. T mer tittbefolkade linder sades risken vara stérre for
smittspridning och trafikolyckor; dven en hogre grad av industria-
lisering gav likarna mer att géra."” Man hinvisade till att det sagts
att sjukvirdsorganisationen 1 Sverige var sd god och effektiv att en
likare kunde skota flera sjuka dn 1 utlandet, och att den svenska
allminheten var s& bortskimd med god och billig sjukvird, att den
inte ville betala de héga arvoden som var férutsittningen for att ett
storre antal likare skulle kunna leva pd samma standard som i andra
linder. Utredningen trodde emellertid att det framfér allt var olik-
heter i sjukférsikringens omfattning — stérre utomlands — som gav
lakarna fler arbetstillfillen. Man ville dock inte reglera tilltridet till
den medicinska utbildningen ytterligare; istillet foreslogs bland
annat nya tjinster inom vardorganisationen. Och sd blev det. Den
franske samhillsforskaren Bruno Palier konstaterar i en interna-
tionell jimforelse att de svenska likarna inte i s hog grad strivat
efter att stirka sitt oberoende 1 férhillande till det offentliga sjuk-
vardssystemet, utan snarare att stirka sin trygghet och sin inkomst-
nivi inom systemet.”

Ar 1940 presenterades en berikning som visade att de odelade,
icke specialiserade lasaretten, hade betydligt fler nyintagna patienter
per likare och fler virdade patienter per dag och likare in de delade. Ju
mer specialiserad virden var, desto fler likare anvindes for firre
utrittade vardtillfillen.”' Sdlunda hade till exempel ett odelat lasarett &r

'8 Ecklesiastikdepartementet var mellan 1840-1967 namnet p3 utbildningsdepartementet som
utdver utbildning och forskning dven behandlade kyrkliga frigor, arkiv och bibliotek mm.
SOU 1935:52, s. 170-171.

2% Palier 2006.

21SOU 1940:32, 5. 17-18.
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1937 ett medeltal av 715 nyintagna patienter per likare och &r, medan
en avdelning for 6gon hade 246. Ett odelat lasarett virdade i
medeltal 36 patienter per dag och likare, en 6gonavdelning 13 pati-
enter. Antalet patienter som sokte sig till sjukhusen 6kade — det var
ju framfor allt dir likarna fanns — vilket spidde pd likarbehovet.
Under 1930- och 1940-talen bidrog nya behandlingsformer och
behandlingsmedel, som tidig uppstigning och antibiotika, till att
virdtiderna kortades.”

Ar 1956 beriknades att odelade lasarett krivde 3,8 likare per
virdplats, lasarett med fem specialavdelningar 6,2, medan under-
visningssjukhus krivde 8,9 likare per virdplats.”” Antalet patienter
och virdplats per likare fortsatte att minska. Annu fler undersok-
nings- och behandlingsmetoder tillkom, vilket 1 sin tur ledde tll fler
specialavdelningar och discipliner. En intensifierad specialistutbildning
krivde okat behov av undervisning. Sambhillets investeringar 1 medi-
cinsk forskning 6kade ocks likarbehovet. Ar 1945 inrittades statens
medicinska forskningsrdd och den medicinska forskningen fick
okade anslag frén det allminna. Undervisningssjukhusen expande-
rade for att tillgdngen pd likare efterhand skulle bli bittre, liksom
specialistvirden vid lasaretten.”*

Medaljens baksida

Redan under 1800-talet hade farhdgor vickts angiende konsekven-
serna av for lingt driven specialisering av den medicinska praktiken.
Under mellankrigstiden vann den ”reduktionistiska medicinen” en
nistan total seger.” Likarnas sitt att definiera sjukdom skilde sig
allt mer fr&n patienternas upplevelser. Virden hade visserligen blivit
mer tillginglig, men ocksd mer institutionaliserad. Kritiska roster
talade om ensidighet och mekanisering av likarens verksamhet. Sjuk-
forsikringssystemen angavs som bidragande orsak. Sirskilt 1 Tyskland,
men ocksd 1 andra europeiska linder inklusive i Sverige, diskuterades
bristen pd helhetssyn och den stora betoningen av vetenskap p3 like-
konstens bekostnad. Utvecklingen vickte motreaktion i form av stri-
vanden efter en holistisk medicin. Okat intresse for naturlike-
konst, psykosomatik och férsok att forena olika medicinska rike-

250U 1958:15, 5. 175.
2 SOU 1956:34, s. 20.
2#SOU 1958:15, s. 205.
2 Weisz 2006.
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ningar priglade den medicin som under 1920- och 1930-talen fort-
farande inte kunde skylta med sirskilt manga effektiva specifika tera-
pier; efterkrigstidens ”farmakologiska revolution” hade innu inte
pabérjats.*

Utvecklingen paverkade minniskors tilltro till medicinen och
lakarkdren. Likares forestillningar kring ideala likare under 1900-
talets forsta hilft kan kontrasteras mot folkliga synpunkter p énsk-
virda egenskaper hos likare. Svenska folklustspel frin 1930- och 1940-
talen driver inte bara med kvacksalvande geschiftsmakare.”” Likare far
representera abstrakt vetenskaplighet; de framfor ett “lirt” men obe-
gripligt sprik for att manifestera sin dverhoéghet och dgnar sig &t
l6pandebandmottagningar pd patientkontaktens bekostnad. Pjisfor-
fattarna belyser den vetenskaplige doktorns intresse for att framfér
allt observera det onda och inte kommunicera med patienten eller
intervenera och bota praktiskt. Aven om man hoppades att framti-
dens likare skulle kunna bota pd ett ekonomiskt rimligt och etiskt
acceptabelt sitt, hade man pi 40-talet dnnu inte ndtt dit.

1948 3rs dppenvirdsutredning frin medicinalstyrelsen skissade pd
nya likarideal® Onskvirda personliga egenskaper hos tidens bida
huvudsakliga kategorier likare — allminpraktiker respektive specialli-
kare — var god intellektuell utrustning, fantasi och medkinsla. Sirskilt
familjelikaren behvde vara skicklig 1 allmin diagnostik och 1 sirskilt
behov av egenskaper som associationsférmaga, férméga till dverblick
och intuition. Allminlikaren skulle ocksd bidra till att sprida sunda
levnadsregler. For utévningen av minga specialiteter spelade tek-
nisk begdvning storre roll. Samtliga likare behévde upptrida vinligt
och humant {ér att vinna patienternas fortroende. Och likarna
ansdgs behova frigora sig frén en individualism och ett kdrmed-
vetande som sdg sambhillet och allminheten som ovidkommande
parter.”’

Likare, myndigheter och politiker var siledes ingalunda omed-
vetna om utvecklingens avigsidor. I artiklar, utredningar och propo-
sitioner varnades for att den tilltagande specialiseringen av virden
slukade allt stdrre ekonomiska och personella resurser.”® Allmin-
praktikernas arbete riskerade att nedvirderas och deras anseende att
minskas.’ Det blev allt tydligare att allt fler sjukdomar hingde

2 Eklsf 2010, kap. 5.

¥ Eklaf 2010, kap. 7.
BSOU 1948:14, 5. 206-7.
2 S0OU 1948:14, 5. 219.

% Ex SOU 1958:15, 5. 303.
31SOU 1948:14.
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samman med livsféringen.” T utredning efter utredning framférdes
onskemdl om okad betoning pd hilsovird och férebyggande
insatser; detta forutspdddes bli allt viktigare uppgifter for fram-
tidens likare. Samtidigt konstaterades att flertalet likare nistan
bara utbildades f6r behandling av sjukdom.” Ar 1953 papekades att
specialiseringen visserligen intensifierade forskningen och rationali-
serade sjukvdrden, men att den ocksi tenderade att leda till iso-
lering.’* Vardtiderna hade 1 &tskilliga fall pressats ned under den
medicinskt limpliga grinsen, vilket ibland medférde behov av
dterintagning. Bristen pd helhetssyn kunde leda till ett mindre gott
vardresultat. Om s8 var fallet eller icke, gick emellertid inte att siga
med visshet. Att de kvalitativa férindringarna i arbetsresultaten var
omitbara var bekymmersamt. Professor Gunnar Bidrck (1916—
1996) efterlyste utvirdering av sjukvirdens service for att férsoka
bedéma 1 vad mén organisationsformerna verkligen var indaméls-
enliga, var for sig och 1 relation till varandra. P4 det omridet fanns
nistan inga uppgifter.”

Lakarutbildningens lakare

Vad ville man d ha for slags likare utdver kategorierna allmin-
likare och specialister? Hir gillde det att fundera i bida dndar: frin
intaget till likarutbildningen till utexaminerade likare.

Likarforbundet ville fortfarande begrinsa antalet medicinstu-
denter med hinvisning till att rddde brist pd tjinster och dverskott
pd likare. Medicinalstyrelsen diremot ansdg att det behévdes fler
likare och rekommenderade &r 1948 en dryg férdubbling av inta-
get. Konkret handlade debatten bide om hur minga studenter som
skulle antas till likarutbildningen och om huruvida det var 6nskvirt
med en ”import” av utlindska likare.

Utredningar gillande likarutbildningens former och innehill
tillsattes dren 1938, 1948 och 1955. Aven utredningar om sjukvir-
dens organisering, behorighetsfrigan etc. behandlade imnet. 1938 &rs
likarutbildningsutredning kom med betinkanden 1941 och 1943,
med en fortsittning 1945, men ndgra forslag verkstilldes inte.’® En
granskning gjordes av de yngre sjukhuslikarnas situation, som var

2SOU 1948:14, 5. 204-5.

3 SOU 1958:15, s. 84.

#SOU 1953:7.

3 SOU 1958:15.

3 SOU 1941:27, 1943:41, 1945:56.
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svir med f8 tjinster och diliga inkomst- och avancemangsméjlig-
heter.”’

1948 &rs utredning, med betinkanden 1951 och 1953, diskute-
rade bland annat limpliga former {6r urval vid antagning till medi-
cinsk utbildning. Kvinnliga akademikers férening hade synpunkter
pd att kvinnor missgynnades av antagningssystemet, eftersom min
kunde tillgodorikna sig militirtjinst som en merit, och utredningen
konstaterade att antalet kvinnliga medicine studerande skulle 6ka
med flera procent om skillnaden bortfsll.** Man ville att de sékande
skulle bedémas med hinsyn tagen dven till personliga egenskaper
som begdvning, karaktir och intresseinriktning. Eftersom likaryr-
ket var mingskiftande tll sin natur, behovdes olika slags begdv-
ningar — inte minst personer med en humanistisk inriktning. Inter-
vjuer foreslogs pd forsdk vara ett sitt att finna limpliga kandidater
till yrket, iven om man ansdg detta mindre behovligt 1 Sverige med
sitt enhetliga skolsystem. Den modell som praktiserades 1 andra
linder — att inte begrinsa det forsta intaget utan goéra gallringen
direfter — diskuterades, eftersom en del av personlighetsutveck-
lingen dgde rum under &ren nirmast efter tiden for urvalet.”
Begrinsningen hade dock ansetts nédvindig for att uppritthilla
standarden.

Aven utbildningens specialisering med stindigt nya undervisnings-
moment kritiserades for bristande integration mellan imnena.*
”Additionssystemet” gav ingen helhetsbild, och det var svirt att bilda
sig en totaluppfattning av ett sjukdomsfall, vilket sigs som visent-
ligt 1 likekonstens praktiska utdévande. Att utbildningen skulle
befordra férmdgan till helhetsuppfattning skulle vara en ledande
princip for en reformerad likarutbildning. Man foreslog mer samord-
nad undervisning, integration mellan prekliniskt och kliniskt lirostoff
och nya undervisningsformer. Grund- och vidareutbildning skulle ses
som en enhet. Studietiden skulle kortas till drygt 6% r.

De medicinska utbildningsanstalterna ansigs ha behdvt anpassa
sig till specialiseringsprocessen: efterhand som nya dmnen uppstétt
hade sirskild undervisning ansetts nédvindig.* Enligt Nils O. Sj6-
strand, som beskrivit likarutbildningens utveckling fram tll 1977, har
specialistutvecklingen varit den stérsta orsaken till grundutbildningens
forindring med okande antal dmnen, férdelningsproblematik och

7 SOU 1940:32, 1942:4.
#SOU 1951:4.

¥ SOU 1951:4, s. 10.
©SOU 1953:7, s. 35-39.
#SOU 1953:7.
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karaktir av etappmadl i stillet fér slutmil.*” Utbildningen indrade
karaktir frin en kontinental modell med kurser och examen till en
anglosaxisk variant med kurser f6ljda av tentamen. Denna férlingning
av skolsystemet in i universitetssystemet har varit effektivt med tanke
pa genomstromningshastigheten, men har alltsd dven haft sina nack-
delar.

I propositionen som &r 1954 féreslog en reformering av likarut-
bildningen, ansig departementschefen att utbildningen behévde svara
mot sjukvirdens krav.” Det behévdes fler likare. Den gemensamma
grundutbildningen till medicine licentiatexamen skulle moderniseras
med nya dmnen i den teoretiska undervisningen och utdkade assi-
stentyjinstgdringar. Han hade inget emot att fortsitta l3ta likarfor-
bundet skota specialiseringen. Forslag pd en obligatorisk sjukhus-
tjanstgoring avvisades — det skulle leda till omfattande ingrepp 1i
sjukhusorganisationen och medféra stora kostnader for det all-
minna.*

Utbyggd lakarutbildning

Fram till 1800-talets borjan erbjods akademisk medicinsk utbild-
ning i Sverige iven i Abo och Greifswald; direfter fortsittningsvis
endast vid Karolinska institutet och de medicinska fakulteterna i
Uppsala och Lund. Frin ir 1954 utbildades likare dven 1 Géteborg,
frdn 1959 dven 1 Umed; senare ocksd i Linképing och nu senast i
Orebro.

Nir dnnu en likarutbildningsutredning tillsattes 1955 var en ny
examensstadga redan pd gdng. Frigan hir gillde hur den medicinska
utbildningen skulle kunna utékas och hur kliniska utbildningsplatser
skulle kunna ordnas for att rdda bot pd vad som nu sigs som en likar-
brist.* 1955 3rs examensstadga innebar en sammanhéllen grundutbild-
ning med nya dmnen, och med kand. och med lic. kompletterades
med assistenttjinstgoring. Medicine kandidatexamen omfattade
kurser 1 anatomi, histologi, medicinsk kemi och fysiologi mm.
Dirpd det propedeutiska dret med kurser i bakteriologi, farmako-
logi, patologi och kliniska undersékningsmetoder mm, varefter
foljde klinisk utbildning. Sammantaget omfattade utbildningen 35

2 Sjostrand 2003, s. 348.
* Prop 1954:212.
* Prop 1954:212, s. 353.
$S0U 1956:34.
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kurser och flera assistenttjinstgoringar. Det krivdes alltsd ingen
ytterligare sjukhustjinstgoring for ritt att f3 utova likaryrket. 1964
indrades stadgan marginellt. P& 1960-talet innebar ocksd ett nytt
antagningssystem att det bara var studentbetyget som gillde;
“lumparpoingen” och den dirmed forknippade férdelen fér man-
liga sokande togs bort.

Vad gillde likartillgdngen, skrev regionvirdsutredningen under
inrikesdepartementet att svdrigheten att {3 tillrickligt antal likare
bland annat berodde pd det 6kade inslaget av kvinnliga likare, som
hade médraplikter och inte arbetade lika mycket som de manliga
likarna.** Den fortfarande l1iga likartitheten forsvarades med att det
inte bara var kvantiteten som var intressant, utan iven kvaliteten och
den ”socioekonomiska effektiviteten”. Den ldnga svenska likarutbild-
ningen och den kliniska undervisningen hade gett Sverige en inter-
nationellt sett “kvalitativt hogt stdende likarkdr” vars tjinster for-
delades jimnare hir dn 1 en del andra linder — och den héga stan-
darden kunde i sin tur 6ka efterfrigan.”

S& var alltsd liget nir utbyggnaden av slutenvirden verkligen tog
fart 1 slutet av 1950-talet. Specialiseringen ansdgs oundviklig. Ord
som “ofrdnkomligt”, “erforderligt” och "nédvindig férutsittning”
dterkom stindigt 1 ssmmanhanget. Det behévdes en utbyggd utbild-
ningskapacitet f6r att sikra ett okat likarbehov, och undervisnings-
sjukhusens expansion méste “fullféljas” for att likartillgingen,
liksom specialistvdrden vid lasaretten, skulle bli bittre.* Stats-
makten sdg forskningen och den kliniska specialistutbildningen
som padrivande 1 utvecklingen. Specialisering krivdes fér en
vidareutveckling inom medicinen och dirmed foérbittrad sjukvard.
Det ansigs angeliget att dven “extrema specialiteter” fick virden-
heter med ullrickligt stort patientunderlag fér forskning och
undervisning.*’

1961 kom Arthur Engels (1900-1996) utredning av likarbehov och
likartillgdng, dir han riknade med en férdubbling av antalet likare
bara fram till &r 1970, inte minst for att méta behov inom mentalsjuk-
vird, ldngvérd, forskning och inom vad som kallades “hilsoproble-
met”.”® Gunnar Biorck ifrdgasatte dterigen virdexpansionen och en
beriknad obruten rask stegringstakt:

#SOU 1958:15, s. 206.

¥ SOU 1958:15, 5. 213-14.
#SOU 1958:15.

* Prop 1960:159.
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Kan det verkligen, i en tidsilder, d8 de underutvecklade nationerna
kommer att resa s vildsamma krav p3 virldsekonomien, vara méjligt
for linder som virt att fortsitta att reservera en oférindrad andel av
sin nationalinkomst f6r sina egna indamal?*'

Var pd mittnadskurvan befann man sig? Framfor allt var han und-
rande infor tanken att insatserna pd hilsovirdens och sjukdomsbe-
kimpandets omrdde inte skulle komma att leda till minskat behov
av tjinster 1 framtiden:

Om denna tes ir riktig, miste en praktiskt verksam likare vemodigt
frga sig, om icke hans strivan ir, och har varit, férgives.

Engel var emellertid en stor framstegsoptimist och sdg det medicinska
forskningsstodet som den frimsta profylaktiska &tgirden mot sjuk-
dom och ohilsa.”> Likekonstens och hygienens yttersta mil var att
skapa ett idealt hilsotillstdind. Hilsovdrden férutspdddes (igen) bli
allt viktigare:

Genom att piverka minniskornas livsvanor och skapa en gynnsam
omvirld ur sivil materiell som andlig synpunkt kommer man att séka
bereda forutsittningar f6r medborgarnas optimala fysiska och psy-
kiska hilsa samt sociala vilbefinnande och effektivitet.”

OHS-kommittén skrev 1963 att det miste vara si att speciali-
seringen pd sjukhusen i hég grad stimulerar den medicinska
utvecklingen och att god klinisk utbildning leder till en hogkvalita-
tiv standard.” Trots denna till synes lagbundna utveckling, ventile-
ras dven hir specialiseringens avigsidor, som att patienterna fir
remiss frin specialist till specialist (inte vird- eller kostnadseffek-
tivt), att det finns en risk att individen inte hinner bli uppmairk-
sammad och att det rdder en brist pd minsklig kontakt mellan
likare och patient.

Ar 1967 presenterade Universitetskanslerimbetet och medicinal-
styrelsen en utredning som foreslog enhetliga nordiska regler for spe-
cialistkompetens och tiden fér likarutbildning fram tll medicine
licentiatexamen.” Den fortsatta och utékade specialiseringen péver-
kade utbildningen, och det fanns en risk att de studerande under
grundutbildningen fick se ett alltfor utvalt patientmaterial. Nu skulle

S1SOU 1961:8, 5. 1981,
2 Engel 1963, s. 690.

53 Engel 1963, s. 690.
*SOU 1963:21.

% SOU 1967:51.
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grundutbildningen ge den nédvindiga grundvalen — ett vetenskapligt
fundament — for en senare, huvudsakligen praktiskt inriktad vidareut-
bildning for olika former av medicinsk verksamhet. 1969 ars nya och
bundna studieordning innebar att de gamla assistenttjinstgoringarna
ersattes med 21 minaders allmin tjinstgoring. I och med nya AT och
att socialstyrelsen ansvarade f6r examination till legitimation, skif-
tade ansvaret f6r utbildningens och kompetensens fullbordan frin
de medicinska fakulteterna och Universitetskanslerimbetet till
landstingen och socialstyrelsen.

Nya behorighetskrav fran 1961

Frin &r 1961 delades 1915 &rs behorighetslag upp 1 tva: en likarlag
respektive en lag om férbud mot viss verksamhet pd hilso- och
sjukvdrdens omrdde, allmint kallad kvacksalverilagen. Den bakom-
liggande kvacksalveriutredningen tillsatt 1951 férde en intressant
diskussion kring begreppen likekonst respektive likarkonst.” 1915
drs lag hade talat om b&de behorig och obehorig likarkonst, men
denna konst ansigs nu kunna utovas enbart av likare. Likekonst
diremot, det kunde dven lekmin dgna sig 3t. Men alla som idgnade
sig 4t hilso- och sjukvird var inte lekmin; vissa kunde ha utlindsk
examen som inte godkints hir. Begreppet “kvacksalvare” ansdgs
diremot ha en entydig betydelse {6r allminheten: det var en person
som utdvade likekonsten utan att vara likare. Och om en kvacksal-
vare var lika med en obehérig person, s& gillde begreppet dven
utlindska likare och ofullstindigt utbildade personer, vilket hir
inte sdgs som problematiskt. Utredningen valde silunda att som
kvacksalvare beteckna alla som, utan att dga sirskild behérighet,
utdvade likekonsten yrkesmissigt eller eljest mot ersittning.

I den nya likarlagen fanns tre varianter av behorighet kvar: legi-
timation efter examen, férordning till tjinst eller begrinsad beho-
righet beviljad av konungen eller medicinalstyrelsen. Kravet pi
svenskt medborgarskap for legitimation slopades. Enligt tillimp-
ningsforeskrifterna till lagen behovde likare med utlindsk medicinsk
examen efterutbildning.”” Grunderna for 3terkallelse av legitimation
utvidgades ndgot, bland annat med grov oskicklighet vid utévning
eller uppenbar olimplighet. Nu fick likarna ocksd sin sedan linge
krivda skyddade yrkestitel. Titelskyddet innebar dock inget skydd for

*SOU 1956:29, s. 22-27.
57 SFS 1960:653.
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yrkesverksamheten 1 form av monopol. Medicinalstyrelsen tog 6ver
specialistbehorigheten med krav pd i regel 5 ars tjinstgéring vid rele-
vanta kliniker. Nu fanns 28 specialiteter listade.

Efter flera revideringar av behorighetslagstiftningen ir det 1 dag
patientsikerhetslagen som giller.”® Hir finns fortfarande en para-
graf om att den som pd annat sitt in genom stadgad utbildning
eller praktisk tjinstgoring férvirvat motsvarande kompetens, efter
ansokan kan ges legitimation for yrket, men utrymmet for avvikel-
ser frdn normen ir litet. Det dr emellertid fortfarande fritt fram for
i stort sett vem som helst att behandla sjuka, med f4 restriktioner.
Och sedan ett par decennier tillbaka giller kravet pd en hilso- och
sjukvirdande verksamhet som 6verensstimmer med vetenskap och
beprévad erfarenhet inte bara likare, utan all behorig hilso- och
sjukvdrdspersonal. Likare ir nu inte ensamma 1 virden om att vara
vetenskapens fanbirare, och det ir inte heller bara den medicinska
vetenskapen som 3syftas med lagtexten.

Legitimationen innebir ett samhilleligt fértroende for yrkes-
grupper med sjilvstindig verksamhet. Poingen ir att yrket stir
under samhillets tillsyn och att yrkestérbud kan utfirdas for
olimpliga likare, dvs. sidana som uppfyller de formella kraven,
men som inte bor i verka som likare av olika skil. Aven i dag sigs
att legitimationens frimsta betydelse ligger i samhillets mojlighet
att, genom indragning av legitimationen, pi ett mirkbart och tyd-
ligt sitt kunna reagera nir en legitimerad yrkesutdvare allvarligt
misskoter sig.

Det har inte varit sjilvklart att andra yrkesgrupper ska f3 legiti-
mation, vilket beslutas i riksdagen. Den organiserade likarkiren har
haft invindningar mot bland annat psykologers, psykoterapeuters,
kiropraktorers och naprapaters legitimering. I takt med att allt fler
yrkesgrupper legitimerats, har nya demarkationslinjer tillkommit,
som skyddad titel och ensamritt till yrket, hogskoleutbildning med
forskarutbildning eller inte, osv. Férslagen om nigon form av regi-
strering av alternativ- och komplementirmedicinska utvare, som
skulle innebira en principiell kursindring bort frdn specifik bedém-

ning av enskilda yrkesgrupper till kollektiv kategorisering, har hit-
uills fallit.

5 SFS 2010:659.
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Nya granser och innehall for lakaryrket?

Historien knyter an till hogaktuella frigor. Den av 2011 &rs likar-
utbildningsutredning 3beropade Lancetkommissionen, som pre-
senterat forslag till riktlinjer f6r framtidens hilso- och sjukvards-
professioner, konstaterar att dagens arbetsdelning mellan olika
professioner dr en social konstruktion emanerande frin komplexa
historiska processer som inkluderar politiska intressen, kulturella
virderingar osv., som mycket vil kan omprévas.” Det giller givet-
vis dven arbetsférdelningen inom likaryrket.

Alla forslag till en reformerad likarutbildning innebir att dven
formulera inriktningen pd framtidens hilso- och sjukvird och de
yrkeskategorier som kommer att behovas f6r 6nskade syften. Nir
nutida analyser av hilso- och sjukvirden talar om ojimlikhet i hilsa
och vird, om fragmenterade virdprocesser som inte utgér frin pati-
entens behov, en bristande helhetssyn och om alltfér stor betoning pd
behandling i stillet for férebyggande insatser,” s 1iter det som ekon
fran 1900-talets utredningar och diskussioner om framtidens vird.

Nationellt och internationellt talas nu om att de professions-
historiskt médosamt monopoliserade yrkesgrinserna behéver brytas
upp for att istillet utgd ifrin de kompetenser som patienternas och
samhillets behov kriver. Forslagen ir inte revolutionerande; grin-
serna mellan olika vdrdande yrkens verksamhetsomriden har fér-
skjutits mdnga ginger forr. Det framfors som nytt forslag att pati-
enterna maste f8 mojligheter att vara delaktiga 1 sin egen vérd, och att
patienter och deras foretridare miste engageras i beslut som berér
hilso- och sjukvirdens utveckling dven p policynivd." Med tanke pd
likarverksamhetens patient- och samhillsorienterande natur kan ocksi
diskuteras varfor likare sjilva ska formulera de etiska regler som ska
gilla yrkeskirens verksamhet. Nir det talas om att den medicinska
utbildningen behéver limna rum f6r mer humaniora och samhills-
vetenskap, mer av kritiskt tinkande, etik och kommunikationstor-
miga,” har det sagts forut. Aven det globala perspektivet har
berorts tidigare, iven om det nu uttalas ovanligt explicit att den
svenska likarutbildningen i framtiden sannolikt kommer att utfor-
mas mer utifrdn internationella krav och kvalitetsaspekter in det
nationella likarbehovet.®> Det nya som tillkommit dr framfér allt

5 Frenk et al 2010.

% Docteur & Coulter 2012.
! Docteur & Coulter 2012.
2 Frenk et al 2010.

% Lindgren et al 2011.
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tal om risk och sikerhet i1 virden, vilket indikerar ytterligare avig-
sidor med virdens utveckling i skuggan av dess framsteg. De stin-
digt underliggande frigorna om vad den expanderande virden och
likarkdren stadkommit f6r befolkningens hilsa 1 relation till férbitt-
rad hygien, kost och andra individuella och samhilleliga dtgirder, ir
inte litta att besvara och miste dven hir liggas 4t sidan, dven om de
pockar pd uppmirksamhet. Forslagen att likaren framover miste
igna sig mer &t hilsofrimjande arbete, behéver ocksd stillas i
relation till att detta hittills varit ett omride som andra yrkesgrup-
per nischat in sig pd medan likare huvudsakligen idgnat sig &t
behandling — alltifrin olika alternativa hilsorérelser 6ver sjuksko-
terskor inom barna- och médravérd till nutidens hogskoleutbildade
hilsopedagoger och hilsoutvecklare, och minga fler.

Med tiden och utvecklingen har de efterstrivade idealen inom
och for likarkdren skiftat fokus: frdn likarens personliga egen-
skaper och férmigor, till evidensbasering av medicinska teknolo-
gier. Likarens person och agerande ses inte lingre sjilvklart som ett
likemedel 1 sig, énskvirt och mgjligt att utvirdera och maximera
effekten av.

Idéhistorikern Karin Johannisson konstaterar att specialisten fort-
farande dr hojd i hierarkin 6ver generalisten.** Ju mer organ- eller
omrédesspecialiserad klinikern ir, desto hogre prestige. Ju mer blicken
ir riktad mot hela minniskan — som inom allminmedicin, psykiatri,
geriatrik — desto svagare status. Hon beskriver tvd vetenskapsideal,
som ocksd delas in 1 specialist kontra generalist, kliniker kontra fors-
kare etc. Och ir syftet att behandla patienten eller att testa behand-
lingen? Medicinen rymmer bide naturvetenskap och tolkningsveten-
skap. Frigan ir hur morgondagens likare ska danas fér att kunna
hantera medicinens multipla personligheter.

Om forfattaren

Motzi Eklof dr docent i1 hilsa och samhille och lektor pd Institu-
tionen fér hilso- och virdvetenskap, Linnéuniversitetet, samt fri-
lansande forskare och skribent med breda intressen inom omradet
fér Medical Humanities. Senast publicerade bocker ir Likare och
likekonster (2010) och antologin Naturen, kuren och samhillet:
Vird pd sanatorier och kurorter cirka1870-2010 (2011).

¢ Johannisson 2010, s. 81.
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Klinisk handledning
under lakarutbildningen

Mats Wablguist och Stig Rodjer

Klinisk handledning 1 likarutbildningen syftar till att likarstu-
derande skall lira sig kliniska och professionella kompetenser. Den
kliniska handledaren introducerar studenter 1 patientvirden pd
arbetsplatsen och stéder studenters lirande genom att mélrikta och
strukturera studentens aktiviteter och bedéma utvecklingen.
Handledaren involverar ocksd studenter i samarbetet med virdens
yrkesgrupper.

I kapitlet ges exempel pd hur klinisk handledning kan g& ill.
Direfter diskuteras handledarnas arbetsvillkor och meritering. Om
akademin tillsammans med hilso- och sjukvirden utbildar, stédjer
och meriterar kliniska handledare gynnas studenternas lirande av
kliniska och professionella kompetenser. Samtidigt utvecklas vir-
dens arbetsplatser till goda lirandemiljéer.

Framstillningen bygger pd forskning i omrddet, vira egna stu-
dier och erfarenheter frin kliniskt arbete med likarstudenter och
kursutveckling. Vira erfarenheter av utbildningar och kontakter
med handledare under de senaste tjugo ren har ocks3 bidragit.
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Lakarstudenter i klinisk praktik
Lérande av kliniska och professionella kompetenser

Den kliniska grundutbildningen till likare utmirktes under drhundra-
den av en personligt priglad mister-lirlingsmodell. Under 1900-
talet &r var likares grundutbildning relativt enhetligt utformad: en
tvddrig preklinisk period féljdes av en lingre klinisk utbildning
inom olika medicinska specialiteter. I takt med sjukvirdens utbygg-
nad och likarstudenternas 6kade antal upphérde mister-lirlings-
modellen. En o6kad subspecialisering bidrog till att likarstu-
denternas kliniska grundutbildning blev alltmer uppdelad. Sam-
tidigt forkortades vdrdtiderna pd sjukhus och mycket av virden
forlades 1 dppen vird. Sammantaget ledde dessa forindringar i
sjukvidrden till helt nya férutsittningar for likarstudenternas
lirande av praktiska och kliniska kunskaper. Under samma tid har
storre krav stillts pd likarens professionella kompetens; av patien-
ter, anhoriga, politiker, tjinstemin och det omgivande samhillet.

Senare tids medicinsk-pedagogisk forskning betonar vikten av
att studenterna fir vixla mellan lirande av de medicinska baskun-
skaperna och upplevelsebaserat lirande av kliniska kompetenser.
Det 6kar motivationen, det ger en tidig introduktion till yrket och
sitter dessutom in de medicinska baskunskaperna i ett stérre och
mer begripligt sammanhang. D3 utnyttjas ocksd tiden bittre for
den professionella utvecklingen. Utbildning av professionella kom-
petenser i kommunikation, konsultation, ledarskap och samarbete,
etik och minskliga rittigheter och ett vetenskapligt kritiskt for-
hillningssitt har fitt allt storre vike i likares grundutbildning. Det
finns flera exempel pa styrdokument och deklarationer som tagits
fram av likarprofessionen som tagit upp likares professionella
kompetenser [1,2]. Under senare tid har samlingsnamnet profes-
sionell utveckling ofta anvints [3].

Pedagogiska utgingspunkter

Flera pedagogiska perspektiv ir relevanta 1 klinisk handledning. En
viktig utgingspunkt ir pedagogisk forskning av hégskolestu-
derandes lirande [4]. Universitetsstuderande gynnas av att utbild-
ningens ml, studenternas egna aktiviteter och examinationen av de
avsedda studieresultaten tydligt hinger ithop och stéds av det kli-
mat som lirarna skapar samt av organisationens regler. Processen
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kallas constructive alignment (sv. konstruktivt linkande) och ir en
ofta anvind pedagogisk modell i minga universitetsutbildningar
[5].

I den kliniska handledningen kan studenten utgd frin egna kon-
kreta upplevelser i praktiken och det ir viktigt att direfter f3
mojlighet att reflektera 6ver dem [6]. Reflektionens centrala bety-
delse framhills sirskilt av de norska pedagogerna Handal och
Lauvis som med sina arbeten starkt piverkat handledning i akade-
misk professionsutbildning i Skandinavien.

2010 publicerades ” Educating physicians”, en stor studie av
amerikansk likarutbildning av forskarna Cook, Irby och O Brian
med ett brett perspektiv pd utvecklingen under 100 4r [7]. De anger
tre grundliggande premisser for likarstuderandes lirande i klinisk
praktik:

1. Studentens lirande i1 praktiken utvecklas fortlépande, i en prog-
ression over tid.

2. Studentens lirande i praktiken forutsitter ett deltagande.

3. Studentens lirande i praktiken dr knutet till den kliniska
lirandemiljén och personerna pd virdenheten.

Forfattarna dr hir influerade av ett socio-kulturellt perspektiv pd
lirande [8, 9]. En viktig del i detta perspektiv ir den socialisations-
process som kallas “entering a community of practitioners”. Hos
lakare sker detta 1 klinisk praktik och genom klinisk handledning.
Cook, Irby och O“Brian ger omrddet professionella kompetenser
stort utrymme.

I Sverige lanserades under 1980- och 1990- talet tidig patient-
och yrkeskontakt som en viktig del i grundutbildningen. Dessa
tidiga kurser infordes efterhand pd samtliga utbildningsorter och
handledare utbildades ofta under 2—4 dagar [10,11]. Kurser 1 klinisk
propedeutik bérjade anvinda konceptet konsultationskunskap.

Likarstudenters lirande av konsultationen underlittades om de
fick vara aktiva i den kliniska praktiken och kunde piverka sin
utbildning. Studenternas beskrivningar av medvetenhet och sjilv-
fortroende motsvarades av en forstirkt relation till en handledare.
Lirandet av konsultationen och patient-likarrelationen bor ske
fortlopande 1 den kliniska delen av utbildningen i1 en handlednings-
relation och ha ett processinriktat, studentcentrerat och erfaren-
hetsbaserat arbetssitt som inkluderar dterkoppling och reflektion.
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Konklusionen var att kunskaper och firdigheter om konsultationen
och andra professionella kompetenser behéver tydligt identifieras
och examineras under likares kliniska grundutbildning [12].

Lérande pd arbetsplatsen

Om likarstudenterna tas 1 ansprik och blir bemétta som blivande
kollegor vid en arbetsplats éver tid medfér det en mojlighet till
snabbare utveckling av vissa komplexa férmigor [13]. Till dem hor
exempelvis férmdgan att samarbeta i ett virdteam. Klinisk handled-
ning med kontinuitet pd en arbetsplats ir ocksd visentligt for att
skapa en kinsla av att verka i ett meningsfullt sammanhang och ge
en trygg bas for likarrollen. Motsatsen, en alltfor ldngt driven
fragmentering av relationerna mellan student-lirare, har flera all-
varliga nackdelar som nu diskuteras [14,15]. Fragmenteringen av
relationerna kan leda till att studenterna inte fir mojlighet att
bygga upp férméigan att gradvis ta ett eget och sjilvstindigt ansvar.

Med tillgdng till ett forum for reflektion far studenterna ocksd
en mojlighet att reagera pd och diskutera hindelser som ingdr i den
dolda liroplanen (the hidden curriculum) som verkar i motsatt
riktning gentemot flera av de professionella kompetensmélen. For-
sok att pd detta vis exponera studenter f6r hindelser som hor till
den dolda liroplanen och reflektera éver dem har visat lovande
resultat [16,17].

Handledning i klinisk praktik
Handledning av kliniska dmneskompetenser

”Handledning” ir en beteckning f6r minga olika aktiviteter. Mdnga
skiljer numera mellan instruktion och handledning cver tid, inom
ramen for en relation. Den kliniska undervisningen genomférs med
denna terminologi av en instruktdr eller en handledare. Denna
uppdelning foértydligar ocksd vilka studieresultat som ir mojliga att
uppnd. I Tabell 1 exemplifieras detta, med ndgra forslag till liran-
demadl som diskuteras 1 den pdgdende utredningen.
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Tabell 1 Ramverk for klinisk handledning:
Larandemal, exempel, metod for larande och bedémning.
Nagra av larandemalen ar forslag
som diskuteras i den pagaende utredningen.
Larandemal Exempel Metod for larande Beddmning

Fardigheter och
formagor

Utfora enklare kliniska
procedurer

Kritiskt och systematiskt
integrera och anvanda
kunskap samt analysera
och vardera komplexa
foreteelser, frage-
stallningar, och
situationer

Visa fordjupad forméga
till patientcentrerade
samtal med patienter
och deras narstdende
med respekt for
patientens integritet,
behov, kunskaper och
erfarenheter

Véarderingsformaga och
forhaliningssatt

Visa férmaga till sjalv-
reflektion, empatisk
féormaga och ett pro-
fessionellt for-
hallningssatt

Visa férmaga till
humanistiskt forhall-
ningssatt gentemot
patienter och narstaende
med sérskilt beaktande
av etiska principer och
de manskliga
rattigheterna

Hjart-lungraddning,
provtagning, punktioner

Kliniskt resonerande:
Preliminar bedémning
med arbetshypotes och
plan for fortsatt
handlaggning

Handledning av
patientkonsultationer,
kontakter med
narstadende

Handledning av
patientkonsultationer,
kontakter med nar-
stdende, samt kontakter
i arbetslaget

Diskussion av autentiska
fall och etisk analys
samt diskussion av
ménskliga rattigheter

Instruktion

Genomgang i smagrupp:
utredning och vard av en
autentisk patient pa en
klinisk arbetsplats

Case-metodik

Handledning i par och
grupp Over langre tid

Sjalvvardering av
konsultationsfardigheter
med protokoll

Observation av
medstudent

Medsittning eller video-
feedback
av handledare

Gruppdiskussioner med
reflektion

Skriftlig reflektion i en
portfolio med muntlig
genomgéang

Introducerande katedrala
moment

Studieuppagifter:
Fora logg-bok med
féaltanteckningar

Handledning och
reflektion i liten grupp

Objektiv strukturerad
klinisk examination,
OSCE

Multiple Essay
Questions, MEQ

Muntlig tentamen med
utgdngspunkt i en
fallbeskrivning

Formativ examination-
diagnostisk bedémning

Praktiskt prov av en hel
konsultation

Portfolio-examination:

Beddmning av skriftlig
reflektion over flera
konsultationer/kontakter
och sjalvvarderingar

Skriftlig reflektion éver
egen loggbok och fall-
beskrivningar, med etisk
analys och ménskliga
rattighetsaspekter

Muntlig presentation
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Man behover utgd frin vilka specifika lirandemal studenten skall nd
och man kan direfter vilja limplig metod. Studenter kan inled-
ningsvis lira sig kliniska firdigheter; handgrepp och procedurer,
med hjilp av atrapper och instruktorer (ex. hjirt-lung riddning).
Med modern simuleringsteknik har nya och mer komplexa funk-
tioner byggts in. Det finns numera évningar som utnyttjar datori-
serade dockor och observation pd distans vilket anvinds 1 trining
av teamarbete.

Studenterna behover sedan 13 tillgdng till autentiska patientmo-
ten i praktiken. Genom 6verinseende av en instruktdr fir de utféra
olika provtagningar och viktiga och vanliga undersékningsprocedu-
rer, t.ex. kroppsundersdkning, punktera en artir och ”ta en blod-
gas”. I alla former av firdighetstrining behéver handledaren kun-
skaper om terkoppling.

For att trina upp hur man genomfér kinsliga undersékningar
och 1 dem bevarar patientens integritet krivs mer planering. Hand-
ledaren behover med omsorg forbereda bdde patient och student.
Handledaren behover dessutom tid for att fAnga upp studenternas
emotionella reaktioner och fora ett reflekterande samtal.

Handledning och feedback av professionella kompetenser

I klinisk handledning pd arbetsplatsen vivs lirandet av klinisk
kompetens samman med lirandet av professionell kompetens.
Avgorande or studentens personliga och professionella utveckling
ir en relation mellan handledaren och en grupp studenter pid
arbetsplatsen, samt att studenterna ir vilkomna och accepterade av
arbetslaget [13]. For att denna relation skall utvecklas krivs lingre
sammanhingande placeringar pi enheten. Handledaren behover
strukturera och definiera tydliga uppgifter f6r studenterna. D3
behovs dven pedagogiska kunskaper och firdigheter i hur man
handleder en liten grupp och mobiliserar studenterna att tillsam-
mans 16sa uppgifterna. Med lite observationstid fir en klinisk
handledare mojlighet att identifiera studenternas individuella for-
magor och behov. Exempel pi en strukturerad handledning visas i
Faktaruta 1.
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Faktaruta 1

Exempel pd strukturerad klinisk handledning med reflektion och
feedback.

1. Inledning. Handledare méter studentgruppen (2-6 st), anger
forutsittningarna och éverenskommer i dialog vad student-
erna skall lira sig; anknytning till mal i1 kursplan/studie-
handledning.

2. Definiera och anpassa uppgiften for den enskilde stu-
denten.
Detta skall ni kunna. — Vad behéver du trina? Vad tycker du
ir litt, svart?

3. Arrangera/anpassa kliniska situationen. Exempelvis mot-
tagning, forbereda patienter som samtycker att delta.

4. Studenterna genomfér momentet. Handledare eller med-
student observerar, anvinder ev. ett strukturerat lirstéd som
fokuserar pd vad studenten skall kunna.

5. Genomgang, feedback och reflektion.

6. Plan for fortsatt trining.

Den kliniske handledaren behéver siledes vara fértrogen med stu-
denternas lirandema3l och kunna involvera studenterna 1 utvalt kli-
niskt arbete. Med klara m&l, strukturerad handledning med specifik
feedback och reflektion kan de professionella kompetenserna
befistas och férdjupas. En diagnostisk-formativ bedémning halv-
vigs 1 placeringen kan identifiera studentens styrkor — som inte
sillan dr underskattade av studenten — och behov av fortsatt tri-
ning. Den avslutas med att handledaren och studenten ligger upp
en plan f6r fortsatt trining.

I handledning 6ver tid kan parallellprocesser och ett modellinli-
rande mellan handledare — student — patient utnyttjas. Ett student-
centrerat arbetssitt 1 handledningen skapar hos studenten erfaren-
heter och en forstdelse for att arbeta patientcentrerat i sina framtida
konsultationer. En handledare, som kan lyssna aktivt pd studenten,
visar 1 sitt eget handlande vad hon/han vill att studenten skall lira
sig. Uppkomsten av beskrivna “blockerande beteenden” 1 likarens
bemétande av patienters emotionella signaler kan dirmed férhind-
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ras [18]. Med en egen upplevelse av kontinuitet 1 utbildningen eta-
bleras dessutom en modell av vad kontinuitet kan betyda i likarens
framtida patientkontakter.

Genom att lira kiinna studenterna kan handledarna hjilpa till att
hantera vanliga emotionella reaktioner som minga studenter fir av
att mota svart sjuka och déende patienter.

I dessa situationer ir det viktigt att likarstudenten kan tillhora
en handledningsgrupp och kan reflektera éver sina reaktioner for
att kunna hantera dem. Etiska konflikter kan ocksi engagera stu-
denterna mycket och vardagsetiska frigor kan med fordel belysas
och diskuteras 1 den kliniska handledningen [19].

Bedémning av professionella kompetenser

Formativa examinationer (“diagnostiska” prov, utan slutbetyg)
limpar sig vil for att 8stadkomma framitsyftande bedomningar av
professionella férmigor (Tabell 1). Nir studenten dr mer fértrogen
med hur formativa bedémningar gir till kan ocksi summativa slut-
bedémningar goras. Exempel pd det dr praktiska prov med standar-
diserade bedémningsmallar som ir transparenta f6r studenter och
larare.

Ann-Christin Haffling, Lunds universitet, har nyligen redovisat
studenters erfarenheter av portfolioexamination [20]. Studien
visade att sistadrsstudenter lyfte fram patient-centrerad kommuni-
kation, kliniskt resonerande och professionell utveckling medan
studenter tidigt 1 utbildningen reflekterade dver betydelsen av goda
forebilder. Anvindning av ett arbetsplatsbaserat bedémnings-
instrument av konsultationsférmdgor under ling tid 6kade andelen
specifika mél och specifik feedback till studenterna. Studenternas
brister under den sista terminen I8¢ fr a 1 omridet arbetsdiagnoser
och planering av fortsatt handliggning. Bedémningsinstrumentet
hade liksom reflektionssportféljen en acceptabel reliabilitet, vali-
ditet och en positiv pedagogisk inverkan pd studentens lirande.
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Handledarens uppdrag och arbetsvillkor — nu och i
framtiden

Handledarens uppdrag

Att vara handledare for studenter under klinisk utbildning har varit
en sjilvklar del av arbetet som yngre likare, samtidigt som det pri-
mira i verksamheten dr vdrden och omhindertagandet av patien-
terna. Framfor allt har det varit aktuellt vid universitetssjukhus
men ocksd vid s.k. uppldtna enheter i sjukvirden, virdcentraler och
andra mottagningar. Den traditionella modellen av klinisk hand-
ledning ir att likare pd AT- och ST-nivd utan formell handledar-
utbildning tar hand om studenterna under 6verinseende av &ver-
likaren eller chefen pi enheten. En vanlig beskrivning av hur en
lakare fir uppdraget att vara handledare ir att “plotsligt en dag si
var studenterna dir och nigon skulle ta hand om dem”. Grupper
om 6-8 studenter brukar vara placerade pd en enhet under en vecka.
Ofta sker bytet mellan olika arbetsplatser for studenterna pd en
méindag di samtidigt avdelningens likare byter.

Studentskattningar av den kliniska handledningen under kur-
serna 1 medicin-kirurgi har pekat neddt och introduktionen ir
bristfillig. Endast 10 procent av studenterna uppger att de haft en
handledare att vinda sig till och 94 procent tycker att arbetsplatsli-
randet behoéver forbittras [21]. Rapporten diskuterar att stora
undervisningsgrupper 1 kombination med handledarens tidsbrist
tycks himma den kliniska utbildningen.

Utbildning och meritering av kliniska handledare

I motsats till ovanstdende traditionella ad-hoc modell har man
satsat pd utbildade handledare. Det har skett vid den tidiga intro-
duktionen av studenterna under de forsta dren vid kurser av typ
”tidig patientkontakt” och inom primirvirden. En enkitstudie till
studenter och handledare 1 kursen Tidig yrkeskontakt redovisade
att studenterna kinde inspiration for yrket och 6kat sjilviértro-
ende 1 kontakten med patienter [11]. En intervjustudie av handle-
dares erfarenheter bekriftade att handledarna fick stimulans av att
handleda studenterna och att stédet frin ledning, kollegor och per-
sonal pd arbetsplatsen ir avgdérande for genomférandet [22]. Det
forutsitter att den kliniska utbildningen och handledningen ir en
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erkind del av hilso- och sjukvirdens verksamhet. Det ir dirfor
nddvindigt att de kliniska handledarnas arbete med likarstuden-
terna schemaliggs.

Innehillet 1 utbildningen har handlat om vuxenlirande i klinisk
praktik; handledningsmetodik av smi grupper, att ge feedback och
att leda reflekterande samtal. Professionell utveckling i likarutbild-
ningen dgnas sirskilt utrymme. Gensvaret hos kursdeltagarna har
varit positivt och man har efterlyst fler tillfillen fér kollegiala peda-
gogiska moten. I grupparbeten och reflektioner i dessa utbildningar
har handledarna framhallit sin entusiasm f6r métet med studenterna
men ocksd ptalat vikten av avsatt tid, stéd och tydlig meritering.

Likarprofessionen kan lira av utvecklingen inom &vriga yrkes-
gruppers professionslirande (lirare, sjukskoterskor, sjukgym-
naster, arbetsterapeuter, logopeder). De har infért tydliga kompe-
tenskrav for sina praktikhandledare (ex.vis krivs 7.5 hp for att
handleda sjukskoterskeelever 1 den praktiska delen vid Sahlgrenska
universitetssjukhuset). Den nya ST-utbildningens krav p& allminna
kompetenser, bl a pedagogiska meriter med handledning och ledar-
skap, har accepterats och lett till en 6kad medvetenhet om vikten
av dessa formigor. Att rikta sig till yngre likare med en handledar-
utbildning har en stor potential.

Studenthandledning och undervisning nimns ofta i olika
visions- och styrdokument men har fortfarande ett ligt meritvirde
1 akademin. Klinisk handledning tas heller inte upp i redovisningen
av genomforda prestationer 1 sjukvirdens ekonomiska rapportering.

I akademin och i sjukvdrden har krav pd kompetens och meriter
en stor betydelse. Forsknings- och sjukvirdsmeriter har haft storst
virde 1 likarkdren. En ny likarutbildning med professionella kom-
petensmél, ett 6kande antal studenter samt dirtill effektiviseringen
1 vdrden nodvindiggdr att kvaliteten miste sikras. En ny befatt-
ning, “Klinisk handledare”, med pedagogisk kompetens behéver nu
etableras for att likarstudenten skall kunna nd utbildningsmélen. T
den framtida likarutbildningen skall den kliniska handledaren vara
en person som har utbildat sig och kvalificerat sig for att séka en
sddan befattning.

Arbetsplatsen — en lirandemiljé

Under de senaste decennierna har utbildning pd arbetsplatsen, pd
engelska "workplace learning” fitt ett storre erkinnande [13].
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Arbetsplatsens psykosociala forhdllanden ir betydelsefulla for inlir-
ningen. Begreppet lirandemiljé har myntats och den frdn borjan
klassiska triangeln mellan studerande, likare/handledare och patient
har utékats med omgivande arbetsplats och illustreras 1 Figur 1.

Figur 1 Larandemiljo for lakarstudenter i klinisk praktik

kursledare

akademin

nérstéende
arbetslaget

S

1-2
stude-
rande

-—

handledare

primarvardschef verksamhetschef

Ringen markerar arbetsplatsen i sjukvdrden med triangeln lakarstuderande-handledare- patient som
utokats med narstédende och arbetslaget. Ovriga viktiga aktorer i uthildningen markeras utanfor arbets-
platsen.

I lirandemiljén ir det inte enbart lokaler som ir av betydelse, dven
om de behover utformas med hinsyn till de studerandes behov.
Avgorande f6r inlirandet dr att studenten kinner sig vilkomnad
och betraktas som en blivande kollega, fir uppgifter och att ingd i
teamet.

Handledaren har en viktig uppgift att i god tid férbereda arbets-
platsen for den eller de kommande likarstuderande. P& de idag
komplexa och stressade arbetsplatserna, som skall erbjuda bide
sjukvird och utbildning, blir detta sirskilt viktigt. Personal och
kollegor behover informeras, flertalet 1 arbetslaget medverkar 1
likarstudenternas utbildning.
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Under sin praktiska placering pd olika arbetsplatser iakttar och
noterar de studerande mycket av de relationer och attityder som
rider pd arbetsplatsen. Ndgra citat som vil belyser detta erhéll vi 1
samband med studentutvirdering av kursen Tidig yrkeskontakt.

Jag tror det ir bra fér lirandeprocessen nir man kinner sig trygg i den
miljé man dr 1 och har lite riktlinjer {6r hur man skall genomféra saker.
Jag tycker att stimningen hir pd virdcentralen ir vildig trygg och go
och...

En sak som man 1 efterhand kan f6rstd dr hur viktigt det dr med att
6vrig personal dn handledaren tycker det ir kul med studenter... om
man kinner sig i vigen for &vrig personal — dven om handledaren ir bra
— blir nog lirandeprocessen ind lidande.

Sammanfattning

Hilso — och sjukvirden i dagens sambhille stiller nya krav pa utbil-
dade likares professionella kompetenser. For att dessa skall kunna
utvecklas krivs lingre placeringar under den kliniska utbildningen
med kontinuitet och en relation mellan handledare och studenter.

En god lirandemiljo for likarstudenter innefattar namngivna
och utbildade kliniska handledare som 1 sitt uppdrag aktivt stods av
arbetsplatsen. Handledaruppdraget skall vara en erkind del av
hilso- och sjukvérdens verksamhet och handledningen kriver tid.

I dag saknas definierade befattningar och karridrvigar for kli-
niska handledare. Handledning av likarstudenter pd arbetsplatsen
behéver tydliggdras och dsittas ett tydligt meritvirde. Akademin
och sjukvirden bér gemensamt arbeta fram kompetenskrav och
ganstgoringsforhdllanden for kliniska handledare 1 likarutbild-
ningen.
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15:30 Kaffe

16:00 A New Structure for Medical
Education in Sweden

Brief Overview of Medical Education in
Finland
(Kar1 Raivio)

Work in Progress: Main Considerations
from the Inquiry
(Stefan Lindgren)

Critical Reflections
(Kari Raivio och Stefan Lindgren)

Panel - Opportunities and Challenges
(Michael Bergstrom, Lars Haikola,
Isabella Kongstad, Anders Tegnell,
Barbro Westerholm)

Questions and Discussion

17:30 Slut
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Fragor till olika intressenter

Till foretradare for patientorganisationerna’
Fragor om framtidens ldkarutbildning

Ett 6vergripande syfte med Likarutbildningsutredningen ir foresld
férindringar som bittre motsvarar vdrdens behov. Direktiven for
utredningen och relevant bakgrundsmaterial kan nds via utredning-
ens webbplats: http://www.sou.gov.se/lakarutbutr/

Likarutbildningsutredningen vinder sig till fler olika intressent-
grupper for att fi forslag och synpunkter. Viktiga frigor f6r utred-
ningen ir sdvil den verksamhetsforlagda utbildningen som AT-
tjinstgdringen, och vad den framtida likaren bér kunna.

Syftet med nedanstiende frigor ir att £ en bild av vad ni- uti-
frdn patient — och medborgarperspektivet- uppfattar som mojlig-
heter och utmaningar med forindringar 1 grundutbildningen fér
likare. Vi tar girna emot konkreta forslag pd omrdden dir forbirce-
ringar ir angeligna.

Vi hoppas pd ditt svar senast den 10 maj. Frigorna ir ”6ppna”
och vi ser girna kortfattade svar. Om du/ni bedémer att nigon
eller ndgra av frigorna inte ir relevanta for er, si limna bara frigan
obesvarad.

Fragor:

1. T direktiven framhdlls att det overgripande syftet med for-
indringar i likarutbildningen ir att den bittre ska kunna svara
mot virdens behov. Beskriv kortfattat — utifrdn ett patientper-
spektiv — hur de framtida behoven 1 virden ser ut. Mot bak-
grund av dessa, vilka férindringar 1 likarnas grundutbildning
bedémer du, och/ eller din organisation, vara mest angeligna?

' U2011:10/2013/10
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I direktiven framgdr vidare att utredningen ska beskriva vad
framtidens likare bor ha f6r kompetens. Beskriv kortfattat din
och/ eller din organisations syn pd den legitimerade likarens
kompetens, och hur grundutbildningen bor férbittras.

. P3 vilket sitt skulle de nuvarande examensmailen for likar-

utbildningen kunna férbittras? (se de nuvarande mélen 1
Hogskoleférordningen pd utredningens webbplats:
http://www.sou.gov.se/lakarutbutr/, under rubriken
bakgrundsmaterial).

En tinkbar f6érindring som utredaren 6verviger ir en samlad
likarutbildning fram till likarexamen som ir sex ar, och inklude-
rar lingre sammanhingande perioder av verksamhetsforlagd
utbildning. For likarexamen ska studenten di visa sidan kun-
skap och férmdga som krivs for behérighet som likare. Detta
innebir att strukturen med allmintjinstgoring (AT) efter exa-
men upphdr, men att ansvar for kvalitetssikring och examina-
tion tydliggérs. Har du/din organisation ndgra synpunkter/
reflektioner kring ett sddant f6rslag?

Ett annat scenario ir att de férindringar som utredningsdirek-
tiven foreskriver genomfors utan storre forindringar 1 utbild-
ningens struktur — dvs. att AT-tjinstgoéringen huvudsakligen
behills, men att "dtgirder vidtas {or att sikerstilla hog kvalitet”.
Vilka férbittringar, inom nuvarande ordning foér likarut-
bildningen fram tll legitimation, bedémer du och/ eller din
organisation, 1 s3 fall vara sirskilt angeligna?

. Utdver ovanstiende 2 mojligheter, finns det ytterligare alternativ

nir det giller uppligg och struktur fér grundutbildningen, som du
och/ eller din organisation ni anser att utredaren bér 6verviga?

I direktiven framhdlls ocksd att forskningsanknytningen i grund-
utbildningen for likare bor stirkas. Kommentera kortfattat hur
du och/ eller din organisation ser pd detta.

Ovriga kommentarer, synpunkter?



SOU 2013:15 Bilaga 6

Namn pd min
organisation:

Skicka svar, synpunkter och férslag senast den 10 maj till utred-
ningens e-postadress:
u.lakarutbildningsutredningen@education.ministry.se

Tack pd forhand for ditt bidrag! /Utredningssekreteriatet
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Till foretradare for studentorganisationerna’

En férandrad lakarutbildning — inbjudan att lamna synpunkter
och forslag

Likarutbildningsutredningen vinder sig till fler olika intressent-
grupper for att fd forslag och synpunkter. Viktiga frigor f6r utred-
ningen ir sivil den verksamhetsférlagda utbildningen som allmin-
tjanstgoringen (AT).

Syftet med nedanstiende frigor ir att i en bild av vad ni, uti-
frén ert perspektiv, uppfattar som mojligheter och utmaningar med
en forindrad likarutbildning. Utredningen 6nskar ocksd & kon-
kreta forslag pd omrdden dir forbittringar dr angeligna.

Vi hoppas ni har mgjlighet att bidra med era synpunkter och
forslag senast den 20 april. Frigorna ir “6ppna” och vi ser girna
kortfattade svar. Direktiven, examensbeskrivningen fér likarexa-
men, milen f6r AT och annat relevant material kan nis via utred-
ningens nitplats: http://www.soun.gov.se/lakarutbutr/

Fragor

a) En tinkbar férindring som utredaren 6verviger ir en samlad
likarutbildning fram till likarexamen som ir sex r och inklu-
derar lingre sammanhingande perioder av verksamhetsférlagd
utbildning. Fér likarexamen ska studenten di visa sidan kun-
skap och forméga som krivs for behérighet som likare. Detta
innebir att strukturen med allmintjinstgéring (AT) efter exa-
men upphér. Utifrin ert perspektiv, beskriv eventuella éver-
gripande konsekvenser, utmaningar och méjligheter med en
sddan férindring.

b) I direktiven anges dven att utredningen ska utreda om delar av
utbildningen kan utformas som en anstillning 1 sjukvirden.
Kommentera girna en sidan modell.

c) Ett annat scenario ir att de férindringar som utredningsdirek-
tiven foreskriver genomfors utan storre forindringar i utbild-
ningens struktur — dvs. att AT behills men att "dtgirder vidtas
for att sikerstilla hog kvalitet”. Vilka forbittringar inom

21U2011:10/2012/13
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nuvarande ordning for likarutbildningen fram till legitimation
bedémer ni vara mest angeligna?

Utdver ovanstdende, finns det ytterligare alternativ nir det
giller uppligg och struktur fér utbildningen fram tll legiti-
mation som ni anser att utredaren bor éverviga?

P3 vilka sitt kan man sikerstilla att utbildningen ligger i linje
med hilso- och sjukvirdens framtida behov?

P§ vilket sitt skulle de nuvarande examensmilen for likar-
utbildningen kunna férbittras?

Beskriv girna nigra ”goda exempel” pd hur den kliniska under-
visningen planeras, struktureras, examineras och kvalitetssikras.

P35 vilket sitt skulle de nuvarande méilen for AT kunna for-
bittras?

Beskriv girna ndgra ”goda exempel” pd hur utbildningsmoment
och handledning under AT struktureras och kvalitetssikras.

Vilka forbittringar ni skulle vilja se inom vérden nir det giller
utveckling mot en mer uttalad lirandemiljo?

Vi ser girna att ni, utdver frigorna ovan, kommenterar andra
omrdden dir utredaren enligt direktiven ska limna férslag till for-
bittringar (t.ex. hur forskningsanknytningen i utbildningen kan
stirkas ytterligare).

Skicka era synpunkter och forslag till utredningens e-post-

adress: w.lakarutbildningsutredningen @education.ministry.se

Tack pa forband for ert bidrag! / Utredningssekretariatet

Sindlista:

Medicine studerandes férbund (MSF)

Ordfoérandekonventet fér medicine studerande i Sverige (OMSIS)
Svenska likaresillskapets kandidatférening

Sveriges forenade studentkarer (SES)

Sveriges yngre likares férening (SYLF)
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Fragor till AT-studierektorerna — inbjudan att lamna
synpunkter och forslag’

Ett dvergripande syfte med Likarutbildningsutredningen ir foresl3
forindringar som bittre motsvarar vdrdens behov. Direktiven for
utredningen och relevant bakgrundsmaterial kan nds via utredning-
ens webbplats: hitp://www.sou.gov.se/lakarutbutr/

Likarutbildningsutredningen vinder sig till fler olika intressent-
grupper for att 3 férslag och synpunkter. Viktiga frigor for utred-
ningen ir sdvil den verksamhetsférlagda utbildningen som AT-
yanstgoringen. En sidrskilt central grupp 1 detta sammanhang ir
AT-studierektorerna .

Syftet med nedanstiende frigor ir att f3 en bild av vad ni utifrin
ert perspektiv som studierektorer uppfattar som méjligheter och
utmaningar med férindringar i grundutbildningen for likare. Vi
behover ocksd {3 konkreta forslag pd omrdden dir férbittringar ir
angeligna.

Vi hoppas pd ditt svar senast den 20 april. Frigorna ir ”6ppna”
och vi ser girna kortfattade svar.

Frigor:

9. En tinkbar f6érindring som utredaren 6verviger ir en samlad
likarutbildning fram till likarexamen som ir sex &r och inklude-
rar lingre sammanhingande perioder av verksamhetsforlagd
utbildning. For likarexamen ska studenten di visa sidan kun-
skap och férmiga som krivs for behorighet som likare. Detta
innebir att strukturen med allmintjinstgoring (AT) efter exa-
men upphor. Utifrdn ett undervisnings- handledarperspektiv —
beskriv eventuella évergripande konsekvenser, utmaningar och
mojligheter med en sddan férindring.

10.I direktiven anges dven att utredningen ska utreda om delar av
utbildningen kan utformas som en anstillning i sjukvirden.
Kommentera girna en sidan modell.

11.Ett annat scenario ir att de férindringar som utrednings-
direktiven foéreskriver genomférs utan stérre forindringar i
utbildningens struktur — dvs. att AT behills men att ”3tgirder
vidtas for att sikerstilla hog kvalitet”. Vilka forbittringar inom
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nuvarande ordning for likarutbildningen fram till legitimation
bedémer du/ni vara sirskilt angeligna?

12.Utdver ovanstdende, finns det ytterligare alternativ nir det
giller uppligg och struktur fér grundutbildningen som ni anser
att utredaren bor dverviga?

13.P4 vilka sitt kan man sikerstilla att utbildningen ligger i linje
med hilso- och sjukvirdens framtida behov?

14.P3 vilket sitt skulle de nuvarande examensmalen for likarutbild-
ningen kunna férbittras? (se de nuvarande mélen 1 Hogskole-
férordningen pd utredningens webbplats)

15.Beskriv girna nigra goda exempel” pd hur den kliniska under-
visningen under AT-utbildningen planeras, struktureras och
kvalitetssikras.

16.P3 vilket sitt skulle de nuvarande méilen for AT kunna forbict-
ras?( de nuvarande milen och foéreskrift etc. finns pd webb-
platsen)

17.Hur ser du pd din uppgift som ansvarig for likarstudenternas
kliniknira undervisning fram till legitimation? Vilka ir dina,
enligt din beddmning, mest centrala uppgifter.

18.Beskriv kortfattat hur du ser din roll som studierektor/
handledare i din sjukvirdsorganisation (stéd fin arbetsgivare,
fordelar, nackdelar, utmaningar, etc.).

19.Kommentera kortfattat hur vilka férbittringar du skulle vilja se 1
din verksamhet/organisation nir det giller utveckling mot en
uttalad lirandemiljo.

Vi ser girna att ni utdver frigorna ovan kommenterar andra omré-
den dir utredaren enligt direktiven ska limna forslag till forbitt-
ringar (t.ex. hur forskningsanknytningen i utbildningen kan stirkas
ytterligare).

Skicka era eventuella synpunkter och forslag senast den 20 apri/
till utredningens e-postadress:
u.lakarutbildningsutredningen @education.ministry.se

Tack pé forhand for ditt bidrag! /Utredningssekreteriatet
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Till natverk for forsknings och utvecklingsansvariga*

Fragor till FoU-ansvariga i landstingen om framtidens
lakarutbildning

Ett 6vergripande syfte med Likarutbildningsutredningen ir
foresld forindringar som bittre motsvarar vdrdens behov.
Direktiven fér utredningen och relevant bakgrundsmaterial
kan nds via utredningens webbplats:

http:/ /www.sou.gov.se/lakarutbutr/

Likarutbildningsutredningen vinder sig till fler olika intressent-
grupper for att fd forslag och synpunkter. Viktiga frigor f6r utred-
ningen ir sdvil den verksamhetsférlagda utbildningen som AT-
yanstgoringen, liksom hur forskningsanknytningen i den framtida
utbildningen kan stirkas.

Syftet med nedanstiende frigor ir att fi en bild av vad du/ni -
utifrdn ett forsknings- och utvecklingsperspektiv — uppfattar som
mojligheter och utmaningar med férindringar 1 grundutbildningen
for likare. Vi behover ocksd f8 konkreta forslag pd omriden dir
forbittringar dr angeligna.

Vi hoppas pd ditt svar senast den 10 maj. Frigorna ir ”6ppna”
och vi ser girna kortfattade svar. Om du/ni bedémer att nigon
eller ndgra av frigorna inte ir relevanta for er, si limna bara frigan
obesvarad.

Ditt namn och/ eller grupp/ verksamhet som besvarat frigorna:

Fragor:

1. En tinkbar férindring som utredaren &verviger ir en samlad
likarutbildning fram till likarexamen som ir sex &r och inklude-
rar lingre sammanhingande perioder av verksamhetstérlagd
utbildning. For likarexamen ska studenten di visa sidan kun-
skap och férmdga som krivs f6r behorighet som likare. Detta
innebir att strukturen med allmintjinstgoring (AT) efter exa-
men upphor. Utifrdn ett forsknings- och utvecklingsperspektiv-

+U2011:10/2013/9
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beskriv eventuella évergripande konsekvenser, utmaningar och
mojligheter med en s&dan f6érindring.

2. Ett annat scenario ir att de foérindringar som utrednings-
direktiven foreskriver genomférs utan stdrre forindringar i
utbildningens struktur — dvs. att AT behills men att *3tgirder
vidtas for att sikerstilla hog kvalitet”. Vilka forbittringar inom
nuvarande ordning for likarutbildningen fram till legitimation

bedémer du/ni vara sirskilt angeligna?

3. Utdver ovanstiende, finns det ytterligare alternativ nir det
giller uppligg och struktur f6r grundutbildningen som du/ ni
anser att utredaren bor éverviga?

4. Hur ser kopplingen mellan forskning-och utvecklingsrelaterade
aspekter och likarnas utbildning fram till legitimation (inklusive
AT- tjinstgoringen) ut i dag? (t.ex. avseende handledar-kompe-
tens, sjilvstindiga arbeten etc.) Beskriv kortfattat.

5. T direktiven ges anvisningar om att utredningen ska ge forslag
kring hur forskningsanknytningen 1 likarnas grundutbildning
kan stirkas. Utredaren 6verviger att foresld att en forindrad
utbildning ska innehdlla tvd sjilvstindiga arbeten; ett under
forsta hilften av utbildningen (cirka 15 hp), och den andra
under senare delen (cirka 30 hp ). Syftet ir just att stirka de
vetenskapliga aspekterna. Kommentera girna detta. Problem,
mojligheter, utmaningar?

6. For att stirka forskningsanknytningen behovs sannolikt en rad
andra itgirder. Vilka utvecklingsbehov finns i verksamheterna
avseende detta? Enligt din bedémning — vilka foérbittringar
behéver genomféras pa lokal- respektive regional niva?

7. P4 vilka sitt kan man sikerstilla att utbildningen ligger 1 linje
med hilso- och sjukvirdens framtida behov?

8. Hur skulle de nuvarande examensmadlen fér likarutbildningen
kunna forbittras? (se de nuvarande mélen 1 Hégskole-forord-
ningen pd utredningens webbplats, under rubriken bakgrunds-
material).

9. Beskriv girna nigra “goda exempel” pd omréden dir det finns en
viletablerad koppling/ samverkan kring forsknings-relaterade
frigor och likarnas utbildning fram till legitimation.
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10.Hur ser du pd din roll som ansvarig fér/engagerad i FoU-relate-
rade frigor, och kopplingen till grundutbildningen for likare
(fram till legitimation)? Vilka ir, i detta avseende, dina mest
centrala uppgifter?

11.Kommentera kortfattat hur vilka forbittringar du skulle vilja se 1
din verksamhet nir det giller utveckling mot en mer uttalad
lirandemiljo.

12.Ovriga kommentarer, synpunkter?

Uppge 1 ditt svar till oss girna namn, men sirskilt inom vilket
omrdde du ir verksam, och om ni ev. ir flera personer som bidragit
till svar och kommentarer. Aterkom senast den 10 maj till utred-

ningens e-postadress:
u.lakarutbildningsutredningen @education.ministry.se

Tack pd forhand for ditt bidrag! /Utredningssekreteriatet
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Till landstingens personaldirektérer’

Forandringar i grundutbildningen for lakare — konsekvenser for
sjukvardshuvudmannen

Mot bakgrund av den muntliga presentationen vid nitverkstriffen
den 16 februari, onskar Lirarutbildningsutredningen ta del av
kommentarer, synpunkter och reflektioner pd nigra évergripande
frigestillningar som ror férindringar i utbildningen for likare.

Fragestillningarna togs kortfattat upp pd métet och terges nedan:

En tinkbar foérindring som utredaren 6verviger dr att AT-
yanstgoringen skulle utgd 1 sin nuvarande form, och istillet uppga 1
en samlad grundutbildning p sex ar. Den praktiska tjinstgéringen,
som tidigare 18g under AT:n skulle 1 s3 fall ersittas av tex. tre
tyngre block med utbildning férlagd pd olika virdenheter: t.ex. 20
hp relativt tidigt 1 utbildningen, samt 2 tyngre block (2 x 20 hp)
under senare delen av utbildningen (se det utkast pé skiss som pre-
senterades pd nitverksmotet). Utdver dessa koncentrerade peri-
oder dr tanken att praktisk tdnstgoring liksom tidigare finns
genomgdende i hela utbildningen.

1. Utifrén ett sjukvirdshuvudmannaperspektiv- beskriv tinkbara
overgripande_konsekvenser, utmaningar respektive mojligheter
for en sddan forindring vad giller ekonomiska faktorer, mojlig-
heter till kliniska placeringar etc.

2. I direktiven f6r utredningen foreslds att utredningen ska utreda
om den kliniska placeringen skulle kunna utformas som en
tjinst. Kommentera girna sirskilt en sidan modell, hur det
skulle vara mojligt, pa vilket sitt osv.

3. Ett annat scenario ir att de férindringar som utredningsdirekti-
ven foreskriver, genomférs utan stdrre forindringar 1 grundut-
bildningens struktur och uppligg- dvs. AT-tjinstgdringen behills

inom nuvarande ordning.

4. Vilka forbittringar inom nuvarande ordning fér Likarutbild-
ningen beddémer ni/du -utifrin sjukvirdshuvudmansperspektivet
— vara angeligna?

> U2011:10/2013/7
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5. Forutom dessa tvd alternativ som utredaren for nirvarande
overviger, finns det ytterligare alternativ nir det giller uppligg
och struktur fér grundutbildningen som ni/du anser att utre-
daren bor overviga?

Vi tar ocksd girna emot 6vriga och synpunkter som ror uppdraget.
Vi vilkomnar sirskilt synpunkter som rér den praktiska utform-
ningen av utbildningen.

En sammanstillning av era reflektioner och synpunkter kring
uppdraget dnskas till sekretariatet senaste den 25 april 2012.

E- posta dem girna ull:
Ingrid.Schmidt@education.ministry.se,
eller sind dem med vanlig post till
Likarutbildningsutredningen, 2010:10

Kvarteret Garnisonen
103 33 Stockholm

/Tack pa férhand, utredningssekreteriatet.
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Till berorda larosaten®
En férandrad lakarutbildning — infér utredningens besok

Syftet med lirositesbesoket ir dels att dels att presentera utgdngs-
punkterna for likarutbildningsutredningen och samtala kring
utmaningar och mojligheter med en férindrad utbildning ur ett
lirositesperpektiv, dels att i en versiktlig bild av de olika likar-
programmen som de ser ut i dag.

Utredaren Stefan Lindgren kommer att inleda diskusinerna med
en kort presentation av sina tankar kring utredningsuppdraget.

Frigor for diskussion

Foljande frigor kan tjina som utgdngspunkt fér diskussionen:

- P34 vilket sitt har likarutbildningen vid ert lirosite foérindrats
sedan Hégskoleverkets senaste utvirdering genomférdes och
hur ser den ut i dag?

- Vilka férindringar planeras men har dnnu inte implementerats?

- P3 vilket sitt sikerstills att utvecklingen av utbildningen ligger 1
linje med hilso- och sjukvirdens framtida behov? Beskriv vilka
strategier och samverkansformer som finns for samrdd med
sjukvirdshuvudminnen.

- Beskriv nigra “goda exempel” pd hur den kliniska undervis-
ningen planeras, struktureras, examineras och kvalitetssikras.

- En tinkbar férindring som utredaren overviger ir en samlad
likarutbildning fram till likarexamen som ir sex ir och inklude-
rar lingre sammanhingande perioder av verksamhetsforlagd
utbildning. Fér likarexamen ska studenten d& visa sddan kun-
skap och fé6rmiga som krivs for behorighet som likare. Detta
innebir att strukturen med allmintjinstgoring (AT) efter exa-
men upphor. Utifrdn ert perspektiv, beskriv eventuella 6vergri-
pande konsekvenser, utmaningar och méjligheter med en sddan
forindring vad giller ekonomiska faktorer, tillging till kliniska
placeringar etc.

©U2011:10/2013/6
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I direktiven f6r utredningen foreslds dven att utredningen ska
utreda om delar av utbildningen skulle kunna utformas som en
anstillning i sjukvirden. Kommentera girna en sddan modell.

Ett annat scenario ir att de férindringar som utrednings-
direktiven féreskriver genomfors utan stoérre férindringar i
utbildningens struktur — dvs. att AT behdlls men att ”3tgirder
vidtas for att sikerstilla hog kvalitet”. Vilka forbittringar inom
nuvarande ordning fér likarutbildningen fram till legitimation

bedémer ni vara mest angeligna?

Utdver ovanstiende, finns det ytterligare alternativ nir det
giller uppligg och struktur f6r grundutbildningen som ni anser
att utredaren bor dverviga?

Skriftligt underlag till utredningen

Senast fyra wveckor efter mdtet ber vi er att limna ett kortfattat
skriftligt underlag till utredningen. Detta ska innehilla en ligesbe-
skrivning av ert likarprogram.

Vi ser girna att ni dven kommenterar de 6vriga diskussionsfri-

gorna ovan och andra omrdden dir utredaren enligt direktiven ska
limna forslag till férbattringar (t.ex. hur forskningsanknytningen
kan stirkas ytterligare, examensbeskrivningen).

Er ligesbeskrivning av utbildningen ska struktureras utifrin

rubrikerna fér de teman som tjinade som utgingspunkt vid Hog-
skoleverkets utvirdering 2007 (Hdégskoleverket, Rapport 2007:23 R,
Del 1: Den nationella bilden). Dessa ir:

SRR e

Beslutsprocess och ekonomisk styrning
Vilja och férméga till kvalitetsarbete
Studiemiljo

Utbildningens inneh3ll och struktur
Kvalitet i den kliniska utbildningen
Forutsittningar for pedagogisk utveckling

Teman med vidhingande kriterier finns nirmare beskrivna 1 ovan
nimnda rapport sidorna 69-71. Utredningen tar girna emot bilagor
i form av t.ex. organisationsschema, kvalitetsplan, utbildningsplan
och terminsoversikt.
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Material

Infor métet ser vi girna att de personer som deltar har tagit del av
utredningens direktiv. Direktiven samt Hogskoleverkets utvirde-
ringsrapport frin 2007 och annat relevant material kan nis via
utredningens nitplats: http://www.son.gov.se/lakarutbutr/

Kopia: Likalydande till samtliga lirositen med tillstind att utfirda
likarexamen

321



Bilaga 7

Krav for behorighet i nagra lander
inom EU/EES

I detta avsnitt ges en beskrivning av kraven for behorighet 1 ndgra
EU/EES-linder. Urvalet dr delvis gjort med utgingspunkt i att
ménga studenter frin Sverige bedriver likarstudier i landet eller f6r
att forindringar 1 kraven f6r behorighet planeras, eller nyligen
genomforts.'

Danmark

Sedan 1976 finns 1 Danmark krav p praktisk tjinstgoring efter avlagd
likarexamen fér att sjilvstindigt f3 utova likaryrket. Ar 2008 ersattes
den 18 manader l&nga ”turnusutdannelsen” med en 12 ménader ling
“klinisk basisutdannelse”. Efter en sexdrig likarutbildning ges en
begrinsad ritt att utdva yrket. Forst efter genomférd praktisk
yjanstgdring ges ritt att sjilvstindigt utdva yrket (Autorisation som
lege, tilladelse till selvsendigt virke som lege), vilket motsvarar
svensk legitimation. Specialiseringstjinstgoring fir piborjas forst
efter erhdllande av ritt att sjilvstindigt utdva likaryrket.

Antalet platser f6r klinik basutbildning dr dimensionerad efter
antal likarstuderande 1 Danmark. Personer med likarexamen frin
andra linder deltar inte 1 férdelningen till den kliniska basutbild-
ningen. Likare som efter utbildning 1 annat EU/EES-land erhillit
full behorighet i utbildningslandet erhiller efter ansékan ritt att
sjilvstindigt utdva likaryrket i Danmark. Sokande med utbildning
frén ett annat EU/EES-land dir praktisk tjinstgoring utgor krav
for full behorighet har méjlighet att séka ett obesatt basisblock och
kan efter fullgjord tjinstgoring erhdlla ritt att sjilvstindigt utdva
yrket i Danmark.

! For mer information se www.sundbedsstyrelsen.dk, www.valvira.fi,
www.belsedirektoratet.no, www.mz.gov.pl, www.gmc-uk.org, www.kormany.hu
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Lisdret 2011/12 hade 571 studenter frin Sverige studiemedel f6r
studier till likare i Danmark.

Finland

I Finland stilldes mellan 1985 och 1994 krav pi ett &rs praktisk
tjinstgoring (orienteringsir) efter avlagd likarexamen, fore likar-
legitimation. Denna ordning avskaffades 1 och med Finlands med-
lemskap 1 EG 1995 och anpassningen till féregdngare till yrkeskva-
lifikationsdirektivet. Fram till den 1 maj 2011 fick en student efter
6 &rs likarutbildning legitimation som likare under nigon annans
ledning och tillsyn”, men kunde inte sjilvstindigt utdva likaryrket.
Efter tre rs vigledd tjinstgdring (tjinstgdring under handledning),
varav ett irs praktik frin grundutbildningen kunde tillgodoriknas,
och efter erhillande av kompetensbevis som allminpraktiserande
likare, fick likaren ritt att sjilvstindigt utdva yrket.

Den 1 maj 2011 indrades den finska lagstiftningen och dubbel-
legitimeringen av likare slopades. Efter lagindringen far alla likare
omedelbart efter likarexamen s.k. full legitimation, dvs. ritt att
sjilvstindigt utdva yrket. Under de sista sex studiemdnaderna ingir
praktisk tjinstgdring som amanuens. En sjilvstindig yrkesutévare
som borjar tillhandahilla tjinster ska limna in en skriftlig anmilan
till regionsférvaltningsverket innan verksamheten inleds. Anmilan
ska innehilla en utredning om yrkesutdvarens praktiska erfarenhet
som likare. Tilliggsutbildningen inom primirvirden har bevarats
till sitt innehill, men namnet har dndrats till sirskild allminlikarut-
bildning. P4 basis av sirskild allminlikarutbildning ges inte lingre
nigon separat legitimation, men uppgiften om avlagd sirskild all-
minlikarutbildning registrerats 1 Valviras register (Terhikkiregistret).

Norge

Sedan 1955 fanns 1 Norge krav pd praktisk tjinstgoring, turnus,
efter avlagd likarexamen for att sjilvstindigt f8 utova likaryrket. I
december 2012 indrades systemet och turnus som krav for legiti-
mation avskaffades. Legitimation ges nu efter sex irs likarutbild-
ning. Turnustjinstgdéring pi 18 manader bibehdlls dock, men liggs
efter legitimation och utgér forsta obligatoriska moment 1 specia-
listutbildningen. Det ir inte beslutat huruvida specialistutbild-
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ningen kommer att férkortas. Overgingsbestimmelser kommer att
inforas, bland annat fér de studenter som pabérjat studier 1 Polen
sd att de ska kunna slutféra sina studier. De férsta turnustjinsterna
enligt det nya systemet kommer att piborjas i september 2013.

Polen

I Polen har tidigare funnits krav pd praktisk tjinstgoring efter
likarexamen fér att sjilvstindigt {4 utova likaryrket. Kravet avskaf-
fades dock genom en lagindring som tridde 1 kraft lisdret
2012/2013. De studenter som piborjade likarutbildningen fére den
1 oktober 2012 ska efter en sexdrig likarutbildning fullgéra
13 ménaders praktisk tjinstgdring och direfter genomgd stats-
examen for att erhdlla sjilvstindig ritt att utdéva yrket. Den
praktiska tjinstgoringen kan antigen fullgoras 1 Polen eller utom-
lands och direfter erkinnas 1 Polen. Studenter som paborjat likar-
utbildningen efter den 1 oktober 2012 ska fullgdra en sexdrig
likarutbildning och genomg3 statsexamen. Utbildningens tvd sista
terminer utgdrs av praktik.

Lisdret 2011/12 hade 982 studenter frin Sverige studiemedel f6r
lakarstudier 1 Polen.

Storbritannien

For att {4 utdva likaryrket 1 Storbritannien krivs dels en registre-
ring, dels en ”license to practise”. Tillfillig registrering med ritt att
utdva yrket ges efter en en femdrig likarutbildning eller efter en
fyradrig graduate entry utbildning. For att £3 full behérighet, *full
registration”, krivs ett drs praktisk tjinstgéring som utgor forsta
delen i ett tvidrigt introduktionsprogram, "Foundation Program”.
Under det andra 3ret av introduktionsprogrammet stir yrkesut-
6vare under fortsatt Overvakning. Likare utbildade i annat
EU/EES-land som inte genomgitt praktisk tjinstgéring 1 utbild-
ningslandet miste fullgora introduktionsprogrammets forsta r for
att f3 ritt att sjilvstindigt utdva yrket 1 Storbritannien.
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Ungern

I Ungern finns inget krav pd praktisk tjinstgéring efter examen for
att sjilvstindigt fi utova likaryrket. Likarutbildningen ir sexrig.
Nyutexaminerade likare kan direkt pdbérja specialiseringstjinst-
goring.

Lisdret 2011/12 hade 289 studenter frin Sverige studiemedel f6r
lakarstudier 1 Ungern.
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Kronologisk forteckning

1. Forindrad hantering av importmoms. Fi.

2. Patientlag. S.

. Tringselskatt — delegation, sanktioner och

utlindska fordon. Fi.

4. Tillstdnd och medling. Ju.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. Djurhéllning och miljén

— hantering av risker och méjligheter med
stallgddsel. L.

. Att forebygga och hantera finansiella

kriser. Fi.

. Skirpningar i vapenlagstiftningen. Ju.
. Den svenska veteranpolitiken

Statligt bidrag till frivilliga organisationer
som stddjer veteransoldater och anhériga.
Fo.

. Riksbankens

finansiella oberoende och balansrikning.
Fi.

Ritta byggfelen snabbt!

- med effektivare féreligganden och
forsikringar. S.

Kunskapsliget pd Kirnavfallsomridet
2013. Slutférvarsansdkan under
provning: kompletteringskrav

och framtidsalternativ. M.

Goda affirer — en strategi for hillbar,
offentlig upphandling. Fi.

Ungdomar utanfér gymnasieskolan
—ett fortydligat ansvar fér stat och
kommun. U.

En dversyn inom Sevesoomridet
—forslag till en forstirkt organisation for
att férebygga och begrinsa f6ljderna av
allvarliga kemikalieolyckor. Fo.

For framtidens hilsa —

en ny likarutbildning. U.
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Systematisk forteckning

Justitiedepartementet

Landsbygdsdepartementet

Tillstdnd och medling. [4]
Skirpningar i vapenlagstiftningen. [7]

Forsvarsdepartementet

Den svenska veteranpolitiken
Statligt bidrag till frivilliga organisationer
som stddjer veteransoldater och anhériga.
[5)

En dversyn inom Sevesoomridet
—f6rslag till en f8rstirkt organisation f6r
att forebygga och begrinsa féljderna av
allvarliga kemikalieolyckor. [14]

Socialdepartementet

Patientlag. [2]

Ritta byggfelen snabbt!
- med effektivare féreligganden och
forsikringar. [10]

Finansdepartementet

Forindrad hantering av importmoms. [1]

Tringselskatt — delegation, sanktioner och
utlindska fordon. [3]

Att férebygga och hantera finansiella kriser.
(6]

Riksbankens finansiella oberoende och
balansrikning. [9]

Goda affirer — en strategi for hillbar, offentlig
upphandling. [12]

Utbildningsdepartementet

Ungdomar utanfér gymnasieskolan
—ett fortydligat ansvar for stat och
kommun. [13]

For framtidens hilsa — en ny likarutbildning.
(15]

Djurh&llning och miljon
— hantering av risker och méjligheter med

stallgédsel. [5]

Miljodepartementet

Kunskapsliget pi Kirnavfallsomrddet 2013.
Slutférvarsansékan under prévning:
kompletteringskrav och framtidsalternativ.

(11]
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