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Den svenska ldakarutbildningen bor anpassas till EU-reglerna:

Sex ar till legitimation

Det ar dags att fordndra den svenska ldkarutbildningen
och gora den sexarig for att mota EUs direktiv om fri ror-
lighet. Delar avnuvarande AT integreras i grundutbild-
ningen. En nationell kvalitetssikring inférs som grund
for legitimation. Under forsta aret efter grundutbild-
ningen far likarna en tillfallig licens att verka som lidkare
under handledning. Specialistutbildning kan paborjas
direkt efter sex ar och fullgjord grundutbildning. Det
foreslar Jorgen Nordenstrém och Stefan Lindgren.

id de medicinska fakulteterna

pagar for nirvarande ett omfat-

tande arbete med att beskriva

forvintade studieresultat under
ldkarutbildningen och att anpassa ut-
bildningsplaner och kursplaner till EUs
direktiv for lakarutbildning. Den reform
av hela den europeiska hogskolesektorn
som initierades avden s k Bolognadekla-
rationen 1999 syftar till att stirka Euro-
pas internationella konkurrenskraft,
forbattra de hogskoleutbildades rorlig-
het 6ver nationsgranserna och tydlig-
gora kompetensen hos dem som genom-
gatt universitets- och hogskoleutbild-
ningar i Europa.

Ijamforelse med andra hogskoleut-
bildningar ar férédndringsarbetet sir-
skilt kravande for vardutbildningarna
pa grund av behovet av avstdmd balans
mellan akademisk skolning och yrkesut-
bildning. Nationella férordningar och
myndighetskrav maste dessutom vigas
iniprocessen tillsammans med rent pe-
dagogiska 6verviganden. Ett uttryck for
okad betoning av akademisk skolning ar
den nya Hogskoleférordningens krav pa
ett 30 ECTS-poéngs (20 veckors) ex-
amensarbete under grundutbildningen
av ldkare i Sverige [1].
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Tursprungsdokumentet angavs sex
specifika mal for Bolognaprocessen:
 Inférande av tydliga och jamf6érbara
examina
Inférande av tva utbildningsnivaer
(undergraduate och graduate)
Inférande av ett gemensamt poing-
system, ECTS (European Credit
Transfer System)

Avldgsnande av hinder f6r den fria
rorligheten

Friamjande av det europeiska samar-
betet vad giller kvalitetssakring
Framjande avden europeiska dimen-
sionen inom hégre utbildning

Senare har ytterligare fyra direktiv till-
kommit:

* Detlivslangaldrandet skall betonas.
» Lirositenas och studenternas delak-
tighetiutbildningsprocessen skall

oka.

* Den europeiska hégskolesektorns
attraktionskraft skall 6ka.

¢ Banden mellan den hogre undervis-
ningen och forskningen i Europa skall
stérkas ytterligare.

Forutom en del praktiska svarigheter
med att uppfylla dessa operativa mal
finns dven forfattningsméssiga problem
med den svenska ldkarutbildningen.
Detta gor att man maste diskutera om
inte tiden 4r mogen att genomfora
strukturella férdndringar fér att kunna
tillgodose de EU-direktiv som Sverige
har anslutit sig till.

Lakarutbildningen i Europa. Enligt EU-
direktiv 2005/36/EG (artikel 24 § 2)
skall medicinsk grundutbildning omfat-

tasexars studier eller 5 500 timmars
teoretisk och praktisk undervisning vid
universitet eller under tillsyn av univer-
sitet. For tilltrade till specialistutbild-
ning krévs sex ars fullgjorda studier med
godkindaresultat.

Den stora majoriteten av EU-ldnder-
na har ett medicinskt curriculum som
omfattar sex ar. Detta giller ocksé Efta-
ldnderna och 6vriga ldnder i European
Council, totalt 45 lander. Tva lander sér-
skiljer sig frin de 6vriga, nimligen Sve-
rige, med 5,5 ars studietid, och Storbri-
tannien, med ett curriculum som varie-
rar mellan 4 och 4,5 ar.

Utover studier vid medicinsk fakultet
tillkommeride nordiskalindernaen
praktisk utbildning/tjanstgoring (AT i
Sverige, s k turnus i Danmark och Nor-
ge) som omfattar 12-18 manader. I
Storbritannien fordras 24 manaders
»formation training« (tidigare bendm-
ning »preregistration training«). Fler-
taletlanderi Europa, bl a Tyskland,
Frankrike och de sydeuropeiskalénder-
na, har inte krav pa praktisk utbildning/
tjinstgoring efter avslutad grundutbild-
ning, vilket gor att man dar kan pabérja
specialistutbildning direkt efter avlagd
ldkarexamen.

Den svenska ldkarutbildningen anses
savil i Sverige [2] som utomlands halla
en hog kvalitet. Emellertid finns speciel-
la problem med strukturen som forsva-
rar anpassningen till EU-direktiven,
rorligheten inom EU samt jaimforelser
med 6vrigaldkarutbildningar i Europa
och USA/Kanada.

Likarutbildningen i Sverige uppfyller
inte EUs krav vad giller en studielingd
pasex ar vid medicinsk fakultet. Hittills
har Hégskoleverket kunnat hanvisa till
att studierna omfattar minst 5 500 tim-
mars utbildning vid medicinsk fakultet.
En studietid pa 5 500 timmar skulle
nedbrutet innebirai snitt 25 timmars
studier/vecka x 40 veckor x 5,5 ar. Hu-
ruvida denna studietid innefattar enbart
fakultetstid eller &ven inkluderar stu-
denternas tid for sjalvstudier &r oklart.
En ensidig fokusering palararledd stu-
dietid som motivering ar olycklig och
inte férenlig med modern pedagogisk
inriktning pa resultatstyrt lirande. Dér-
emot torde det uppstillda kravet pa
5 500 timmar utan problem uppfyllas av
de svenska ldkarstudenterna under for-
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TABELL I. Den svenska lakarutbildningens struktur.

Grundutbildning 5,5 ar
Medicinsk fakultet
Medicinsk fakultet

Genomforandet av utbildningen
Examination

Nationell slutexamen Nej
Utfardande av examen/legitimation
Ansvarigt departement

utsittning att sjalvstudier och klinisk
utbildning inkluderas.

Nagot som dr speciellt for den svenska
ldkarutbildningen &r att savil ansvaret
som utbildningsinsatserna delas mellan
olika myndigheter. Under de forsta 5,5
aren ligger ansvaret for att genomfora
utbildningen pa de medicinska fakulte-
terna, dar Hégskoleverket (Utbildnings-
departementet) har det 6vergripande
ansvaret. De medicinska fakulteterna
har ddremot inget ansvar for AT, dir ut-
bildningsinsatserna i huvudsak utfors
avlikare med landstingstjénst. Den AT-
nidmnd som ansvarar for AT-1dkarnas
examination innehaller visserligen re-
presentanter fran de medicinska fakul-
teterna och har en administration som
ar forlagd till Karolinska institutet, men
verkar pa uppdrag av och under tillsyn
av Socialstyrelsen.

Att den svenska likarutbildningens
konstruktion kan ge upphov till formella
tolkningsproblem illustreras av att det
amerikanska utbildningsdepartementet
islutet av1990-talet meddelade att man
inte ansag att den svenska likarutbild-
ningen uppfyllde amerikansk standard
och dérfor inte kunde ackrediteras. Man
ansag att utbildningens kvalitet inte
fanns dokumenterad och att de enskilda
lakarstudenternas kunskaper och fér-
digheter inte dokumenterades i natio-
nella prov. Efter en betydande insats av
Hogskoleverket och efter platsbesok av
amerikanska regeringstjinstemin god-
kindes sd sméningom den svenska l4-
karutbildningen pa grund av det svenska
AT-provet och efter en forsikran fran
Hogskoleverket att man regelbundet
skulle utféra nationella utviarderingar
avldkarutbildningarna. En sadan ge-
nomférdes 1997 [2] och foljdes upp
1998, och en férnyad utvardering ge-
nomférdes 2006.

Formella problem med den svenska l4-
karutbildningen har nyligen uppstatt pa
grund av att Finland inte anser att
svensk AT uppfyller EU-direktiven och
darmed inte kan utgéra grund for till-
laggsutbildning inom primérvarden i
Finland. En redogorelse for denna pro-
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Medicinsk fakultet
Utbildningsdepartementet

Vidareutbildning (AT) 1,5 ar
Landstingen

AT-namnd (Socialstyrelsen)
Ja

Socialstyrelsen
Socialdepartementet

blematik har nyligen publicerats i Lak-
artidningen [3].

Av Tabell I framgar att likarutbild-
ningens uppbyggnad ir komplex. Olika
myndigheter ansvarar for respektive ge-
nomfor olika delar av utbildningen, och
det ir inte helt uppenbart vilken myn-
dighet som har det samlade ansvaret.
Om man anser att totalansvaret ar Ut-
bildningsdepartementets sa ar utbild-
ningen 5,5 ar; om ansvaret dr Utbild-
nings- och Socialdepartementets ge-
mensamt, sd dr utbildningen 7-arig. Den
rimligaste tolkningen ir kanske att an-
svaret dr delat mellan dessa departe-
ment. Detta dr internationellt sett en
ovanlig konstruktion, och man kan ifra-
gasitta om den dr optimal.

Forslag till en fordandrad struktur. Ut-
gangspunkten for en forandring avden
svenska ldkarutbildningen ir att den
med bibehallen eller forbattrad kvalitet
skall tjina studenternas intressen, dvs
ge dem en bittre tillgang till en fri euro-
peisk arbetsmarknad. Det stora antal
svenska studenter som for nirvarande
laser medicin runt om i Europa och som
i 6kande utstrickning kommer att s6ka
specialistutbildning i Sverige tydliggor
problemet med de svenska reglerna. En
svensk student med en 6-arig grundut-
bildning i Holland kan pabérja en speci-
alistutbildning dir, men maste komplet-
teramed 1,5 &rs AT om han/hon 6nskar
paborja specialistutbildning i Sverige.
For en svensk student racker det inte
med 5,5 ars grundutbildning vid svensk
fakultet for att pdborja en specialistut-
bildning i Holland. Det ar uppenbart att
de svenska reglerna utgor hinder fér
den fria rorligheten i Europa och dar-
med strider mot EUs intentioner och re-
gler.

En EU-anpassning kraver att den svens-
ka ldkarutbildningen omfattar sex ars
studier vid medicinsk fakultet. Delar av
den praktiska utbildning som nu ingari
AT borvid en sddan férdandring inga i de
sex aren. Vilka delar som skall inga och
hur integreringen skall ske méste utre-
das ndrmare. Universitetssjukhusen har
uppenbart inte den kapacitet som krévs,
och det ar heller inte 6nskvirt att stu-

denterna far hela sin praktiska utbild-
ning dér. Delar av den praktiska utbild-
ningen bor darfor, liksom idag, forlidggas
till priméarvarden, 1ans- och lansdels-
sjukhusen och kanske dven i viss om-
fattning till kommunerna, men med ett
fordjupat samarbete mellan universite-
ten och sjukvardsorganisationen.
Ansvaret for studenternas utbildning
och for ldrarnas pedagogiska kompetens
bor ligga pa de medicinska fakulteterna.
Ett 6kat antal adjungeringar till univer-
siteten bor darfér komma till stind jam-
f6rt med vad som ér fallet idag. Overhu-
vudtaget bor samarbetet mellan univer-
siteten/ universitetssjukhusen a ena si-
dan och sjukvardsorganisationen a den
andra Okas och fordjupas. En nationell
modell for kvalitetssikring pa program-
niva av ldkarstudenternas kunskaper,
fardigheter samt professionella och ve-
tenskapliga forhallningssétt bor samti-
digt inféras. En sadan modell skulle
dven Oka forutsiattningarna for kvali-
tetssékring av utbildningsprogrammen.

En genomford grundutbildning pa sex ar
kan inte anses vara tillricklig for att ge
en allmén behorighet att sjalvstandigt
utova ldkaryrket. En konstruktion som
anvénds i flera europeiskalénder (bl a

i Danmark) ar att ge en tillfallig licens
(undert exett ar) dar likaren under
handledning far praktisera ldkaryrket.
Formerna for en sadan interimistisk
yrkesverksamhet maste emellertid ut-
redas narmare. I enlighet med EUs
regelverk bor dock specialistutbildning
kunna pabdrjas efter sex ar och fullgjord
grundutbildning.

Vi anser att tiden ar mogen att diskutera
en forandrad struktur och ett &ndrat in-
nehall av den svenska ldkarutbildning-
en. Det finns pedagogiska skél for att
samla ansvaret for den grundliggande
ldkarutbildningen till h6gskolan och
dirmed skapa reella forutsattningar for
att mota EU-direktiven om fri rorlighet
och jimférbara examina. Vi tror ocksa
att utbildningskvaliteten kan hojas yt-
terligare genom att ta bort granserna
mellan likarutbildningens teoretiska
och praktiska delar.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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