
denterna 1–2 per avdelning, resten är
3–4. På Huddinge är det ännu bättre,
drygt 80 procent är 1–2 per avdelning,
resten 3–4.

Även när det gäller mottagandet på
avdelningarna, det vill säga hur man be-
möts av personalen under den tid man är
på kliniken, skiljer sig svaren åt.

Sämst ställt var det på kirurgkliniken
i Malmö. Där tyckte 39 procent att de
fått ett dåligt mottagande. Bäst tycks
studenterna på Karolinska sjukhuset

och Danderyds sjukhus ha haft det. Där
tyckte drygt 90 procent av studenterna,
på såväl medicin- som kirurgikursen att
de fått ett bra bemötande av personalen.

Även Linköping ligger väl till, drygt
hälften av studenterna är 1–2 personer
per avdelning.

En fråga i enkäten gällde hur många
av sina placeringar man haft en person-
lig handledare på. 30 procent av studen-
terna svarar 0 eller 1 på den frågan. Och
en femtedel av studenterna på kirurgiter-

minen har inte haft en personlig handle-
dare på någon av sina placeringar.

Resultaten från enkäten kommer
MSF att redovisa för varje fakultet. Det
är också respektive fakultet som har an-
svar för grundutbildningens kvalitet.
Högskoleverket granskar denna med
jämna mellanrum, senast detta hände
var 1997. De flesta medicinska fakulte-
ter fick kritik, men även beröm gavs, ex-
empelvis till utbildningen i Linköping.

Anna Filipsson
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Läkarutbildningen får minst
200 nya platser fördelade över
alla utbildningsorter i landet.
Flest nya platser får Hälsouni-
versitetet i Linköping, som ska
öka intaget till läkarutbildning -
en med 50 procent.

Det förslaget lägger regeringen i
årets budgetproposition och det är helt  i
linje med vårdkommissionens tidigare
förslag om utökad läkarutbildning. (Se
LT nr 26/99.)

– Om platserna på läkarutbildningen
ökas blir kvaliteten lidande. Särskilt
kännbart blir det i Umeå, Uppsala och
Lund. Där är vi redan för många, kon-
staterar Jonas Andersson, ordförande i
Medicine studerandes förbund, MSF.

Målet är att 200 fler läkare per år ska
examineras från landets läkarutbild-
ningar. Störst är ökningen i Linköping,
där 120 läkare per år ska examineras,
jämfört med nuvarande 80 utbild-
ningsplatser per år och Göteborg där
150 ska examineras jämfört med nuva-
rande 114 utbildningsplatser per år. (Se
tabell.)

Utbildningsplatserna ska utökas från
läsåret 2001/2002. Störst procentuellt
sett är ökningen i Linköping. Nuvaran-
de 80 platser per år ska öka så att man
examinerar 40 fler varje år.

– Vi kommer att göra detta stegvis,
eftersom vi redan själva har fattat beslut
om att öka med 10 platser från hösten  år
2000, berättar Per Hultman, studierek-
tor för läkarutbildningen i Linköping.

– Men även om det ser ut som en stor
ökning från 80 till 120 studenter så är vi
fortfarande den minsta läkarutbildning-
en i landet.

Studenterna i Linköping tillbringar

35 procent av sin kliniska tjänstgöring
utanför universitetssjukhuset, bland an-
nat på regionsjukhuset i Örebro, men
även på mindre sjukhus och vårdcentra-
ler i Östergötland.

– När man har ett större område för
den kliniska tjänstgöringen så blir det
lättare att öka antalet platser så jag tror
inte att det blir några svårigheter, säger
Per Hultman.

– Sedan måste vi naturligtvis se över
lokalfrågor och lärarbemanning.

Kritiska studenter i Umeå
I Umeå är ökningen av antalet stu-

denter inte så stor, bara 22 fler ska utex-
amnieras årligen. Idag tar universitet in
132 studenter per år. Men redan det är
egentligen för många, anser studenterna.
En färsk undersökning från MSF visar
att antalet studenter per avdelning  under
den kliniska delen av utbildningen är fler
i Umeå än någon annanstans i landet.
Studenterna är mycket kritiska. (Se arti-
kel intill denna.)

– Det finns all-
deles för få patien-
ter i förhållande
till antalet kandi-
dater. Jag förstår
inte vart de extra
studenterna ska ta
vägen, vi är utlo-
kaliserade till
många sjukhus re-
dan nu, kommen-
terar Anette Fors-
berg, MSFs ordfö-
rande i  Umeå.

På den medi-
cinska fakulteten
är man också
medveten om
problemet.

– När vi fick propåer från regeringen
om att en ökning var att vänta redogjor-
de vi för förutsättningarna för att accep-
tera, berättar Ben Edin, prodekanus på
medicinska fakulteten i Umeå.

Det handlar om pengar till fler loka-
ler, fler lärare och fler platser på klini-
ker på de mindre sjukhusen utanför
Norrlands Universitetssjukhus i Umeå.

– Vi har en svår rekryteringssits här
uppe i norr och måste kunna erbjuda
forskningsmöjligheter för att få tag på
lärare. Även forskningsanslagen måste
höjas, ger Ben Edin som exempel. 

För att få en bra utbildning i norr krävs
ett samarbete med landstingen också,
Norrbotten, Västerbotten, Jämtland och
Västernorrlands läns landsting.

Landstingen och den medicinska fa-
kulteten är eniga om att utnyttja samtli-
ga regionens 13 sjukhus för de kliniska
placeringarna. Detta är viktigt för att
möta problemet med för stora handled-
ningsgrupper, tycker Ben Edin.

Anna Filipsson

Regeringen vill ha ytterligare 200 nya läkare varje år

Linköping ökar mest
när läkarutbildningen byggs ut

Examination från läkarutbildningen 

Lärosäten       Examinerade 1998          Utökning av examinerade 

Uppsala 130 32

Lund 174 32

Göteborg 93 40

Umeå 103 22

Linköping 71 40

Stockholm 216 34

Fotnot: Anttal examinerade och antal utbildningsplatser är inte samma sak. Ex-
empelvis Linköping har haft 80 utbildningsplatser och ska öka examineringen
med 40. För att uppnå detta måste man inrätta något fler än 40 nya platser, ef-
tersom antalet examinerade sällan är lika stort som antalet utbildningsplatser.
Källa: Regeringens budgetproposition.


