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Introduktion

Kerstin Hagenfeldt

Jag ber att fa hilsa alla vilkomna till det hér vittnesseminariet
om ldkarutbildningen under 50 dr. Alla vet ju att vi héller pa
och skriver om 50-arshistorien och vi tyckte att vore lampligt att
gora den hir sessionen med tanke pa att lakarutbildningen har
genomgatt mest forandringar under dessa 50 ar och kanske ér
den mest kritiserade utbildningen. Sedan har KI vénligheten att
bjuda oss pé lunch pa Svarta Riven, och det tackar vi for ocksa
och hoppas att alla kan komma utom Sari forstas, om hon inte
hinner tillbaka. Okej. Daniel berittar ndgonting om seminariet.

Medicinhistoriskt arkiv och vittnesseminarier
- en historikers bekdinnelse

Daniel Normark

Varmt vilkomna. Det hir dr som sagt var ett vittnesseminarium
s& jag kommer forst att kort berétta om sjilva metoden. Vi lever
i en motsagelsefull tid. A ena sidan genererar forskning och un-
dervisning stora ménger text. Man far nastan intrycket att fors-
karens huvuduppgift ar att publicera artiklar och att bade ldrare
och administratorer standigt ska skriva utrednings och utvérde-
ringsrapporter. Uppgiften f6r oss som kommer efter (historiker,
sociologer, samhillsvetare eller statsvetare) torde darfor vara att
forsoka hélla oss flytande i den allt material som finns tillgéngligt
- problemen vi bor mota ar att gallra ratt'.

A andra sidan, tittar man narmre pa vad som produceras upp-
star ett problem, det som presenteras i en rapport eller en forsk-
ningsartikel kan inte nddvéindigtvis svara pa de fragor vi stéller.
Manga av de erfarenheter, processer och hindelser som intresse-
rar oss blir inte nédvindigtvis dokumenterade - 4n mindre spa-
rade’. Verksamheten lamnar fa spér efter sig. Hur man nédde
fram till sdrskilda svar, hur man lyckades med de upptickter
man gjorde, och hur man valde att strukturera sin verksamhet
och organisation tenderar att gldémmas bort.
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Nir vi kommer efter och forsoker forsta utvecklingen, nér vi
vill studera processen som ledde fram till just de hir resultaten,
nér vi vill titta ndrmare pa den kunskapsproduktion som en gang
var kirnan till svaren som fanns i publikationerna, d4 mérker
vi att det finns valdigt lite, paradoxalt nog valdigt lite att ta pa.
Orovickande lite sparas i form av dokumentationsmaterial, fran
labbanteckningar, utkast, brev och almanackor’. Och den hir
typen av material dr oerhort viktig for oss. Vi kallar den kall-
material. Och nir det hir kdllmaterialet sldngs, sa slings dven
mojligheten att studera och avspegla processerna som foregick
upptickterna.

Detta dr primért ett problem for oss samhallsvetare och his-
toriker men det kan dven skada Karolinska Institutet langsiktigt
om vi tittar ndrmare pa hur historiska minnesfunktioner fung-
erar. Professionaliseringen av historieskrivningen har inneburit
nya tillvigagdngssitt och striktare krav pa att man har flera ve-
rifierande kallor.

Det ricker inte med att hivda att X har sagt si eller s, inte
ens sjilvbiografin som killa anses fullkomligt palitlig, ett pasta-
ende kraver bekriftande kédllmaterial. Historikern méaste komma
bortom eller bakom den polerade fasaden till den tid och forut-
sattningar som fanns vid det tillfille som studeras — det har for
historiker blivit en kardinalsynd att utgé fran nutidens “facit” for
att forklara hur saker har blivit som de blivit.

Utan killmaterial limnas hdndelserna, trots att de kan vara nog
sd intressanta, it sidan. Vi har redan borjat marka hur Karolinska
Institutet roll som biomedicinskt forskningscenter gradvis blir
allt mer perifer, ett sidospér till andra stora forsknings och ut-
bildningsaktérer som exempelvis Rockefeller Institute som till-
handahéller minnesfunktioner i form av exempelvis arkiv. Tar
vi t.ex. genteknikens forhistoria, sd som den beskrivs idag, sa
identifieras aktorer fran KI som Torbjorn Caspersson men en-
dast som en satellit vid sidan av exempelvis James Watson, Jack
Schultz och Jean Brachet. Han fir aldrig spela huvudrollen.
Paradoxalt nog dr det just Torbjorn Caspersson, bland KI profes-
sorer, som mirks mest inom nutida medicinhistorisk litteratur
om biomedicinsk forskning®. Delvis for att gentekniken har in-
tresserat manga medicinhistoriker men dven for att det existerar
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kallmaterial bade pa Rockefeller Center Archive och American
Philosophical Society om Torbjorn Caspersson. Diremot finns
inget material kvar om Caspersson vid Karolinska Institutet.
Caspersson har raddats for eftervirlden av omsorgsfulla ameri-
kaner men situationen ar tyvarr varre for hans samtida forskar-
kollegor®.

Men, ska jag sdga, det finns hopp. P4 senare tid har vi pa
Kulturenheten arbetat aktivt med brygga klyftan mellan medi-
cinsk forskning/undervisning och medicinhistorisk forskning’.
Vi arbetar pa tva fronter - dels med att informera om betydel-
sen av medicinhistorisk forskning inom den medicinska forsk-
ningssfiren - dels med att aktivt samla material som kan vara
av medicinhistoriskt intresse i vad vi kallar medicinhistoriskt
arkiv: Karolinska Institutet”. Vi dokumenterar dven handelser och
processer vid KI genom exempelvis den metod som vi kommer ta
del av idag, namligen vittnesseminarium. Metoden syftar till att fa
huvudaktorer att berdtta om avgorande processer och hiandelser
som ér relevanta for forstaelsen av medicinsk forskning, undervis-
ning och organisation. Férdelen &r att vittnesseminarium fungerar
béde som en majlighet att informera om medicinhistorisk forsk-
ning samtidigt som diskussionen kring specifika teman skapar ett
spannande kallmaterial f6r medicinhistorisk forskning.

Vittnesseminarium har anvints i ver 20 &r®, och har de se-
naste 15 dren varit en central del inom medicinskhistorisk forsk-
ning pd Wellcome Trust’. For 10 ar sedan ungefir sa letade sig
den hir metoden 6ver till Sverige tack vare det samtidshistoriska
institutet pa Sodertdrn dar man forskar om politisk historia'.

Vittnesseminarium vid KI 4r dnnu i sin linda, men vi har re-
dan hunnit arrangera flera interna vittnesseminarier for olika
grupper inom jubileumsprojektet samt ett Oppet vittnessemina-
rium, och vi har goda férhoppningar att bade formen ska ge ett
givande samtal och anviandbara efterproduktioner.

Det hir ar alltsa ett kompletterande killmaterial, som skiljer
sig at till viss del fran det killmaterialet som man har i form av
rapporter publikationer. Det hir dr mer en 6ppen diskussion dér
reflektioner kan komma upp, och dér slutsatserna inte maste
vara klara. Vi far girna vara oense om saker ocksa, det dr fullt
tillatet i ett vittnesseminarium.
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Jag vill ocksa sdga att en viktig podng med ett vittnessemina-
rium det dr ocksa att man héller sig ndgorlunda kronologiskt till
den situation som det var da. Det dr véldigt litt att sédga hur det
blev ndr man har facit i hand, men det dr desto svérare att dra sig
till aminnelse om hur det kom sig att det blev sa. Alltsa:

o hur gjorde vi d3,

o hur tinkte vi da,

o Dberitta hur det var,

o tank pa hur ni sag pé det da,

o Dberitta hur ni gjorde, vilka ni métte och vilka alternativ ni sig,
« vad var det vi visste d4,

o beskriv girna med exempel sa konkret ni bara kan

For facit i hand det har vi, det kommer vi ofrankomligen ifran.
Vi kommer alla att behova hoppa lite fram och tillbaka, men for-
sok vara kronologiska.

Dessa rad hoppas jag kan hjélpa er, men dven den som senare
laser texten som vi, genom detta samtal, skapar. Jag onskar att
man kan vinda sig till denna text for att forsta fordndringarna
som genomfordes och inte minst varfor de genomférdes.

For att forbereda den hir dagen sa har vi gjort ett antal fra-
gor som vi skickade ut till alla ber6érda och jag hoppas att ni har
dessa fragor med er. Dessa fragor strukturerar dagordningen for
seminariet. De dr:

1. Vilken tidsperiod var du ansvarig for ldkarutbildningen?
2. Vilken var den viktigaste innovationen/férdndringen i
likarutbildningen under din tid som ansvarig?

- Gick forandringen/forandringarna att genomfora?
- Om ja, vilka faktorer var betydelsefulla f6r genomférandet?
- Om nej, vilka faktorer gjorde att de ej gick att genomfora?

3. Fordndringar i KlI:s organisation under din tid, som
paverkat ldkarutbildningen? T.ex. KI 93.

4. Forandringar i sjukvérdsorganisationen, som paverkat
likarutbildningen?
T.ex. 1970 ars arbetstidslagstiftning, 1982 4rs kommunali-
sering av KS.

5. Hur ser du pa framtiden for likarutbildningen?
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Jag hoppas att dessa fragor kan hjélpa er att strukturera er egen
beskrivning utav vad ni sjilva upplevt. En praktisk detalj, nér ni
sager ndgonting eller nar ni far ordet, sig vad ni heter det forsta
ni gor, for det underlittar avsevart den stackars ménniska som
ska sitta och transkribera alltihopa att man kan f6lja den som
sade vad. Nu 4r vi ganska manga i det har rummet si det kom-
mer att vara omojligt for vederborande att veta vem det var som
sade det utifrdn rosten enbart. Det var lite enklare t.ex. nar vi
hade Peter Aspelin pa vittnesseminarium eftersom han hade en
tydlig skanska, som skilde honom fréan alla andra'’. Men jag vet
inte om ni har egenheter i era roster som gor att det blir lattare
eller svarare. Sa for enkelhetens skulle s sig vad ni heter innan
ni séger det ni ska sdga, och tala girna hogt.

Tiden kommer att vara ganska tight den hér gangen, men jag
kommer forsoka halla koll pa att tiden f6ljs. Det blir min roll som
moderator, ddrfor ska jag inte kréva alltfor mycket tid, utan jag
lamnar 6ver ordet till Arne Ljungqvist'>

I skuggan av 68 - forberedelse och nya
forutsattningar for forindring

Arne Ljungqvist

Tack for invitationen. Det kdnns roligt att komma tillbaka till KI
och fora ungefar samma diskussion som vi forde for 25 ar sedan
och med samma begrinsade framgéang gissar jag ocksi. Men jag
ska forsoka beskriva den tiden och det som dé diskuterades pa
mitt sétt. Det var perioden 1972 till 1981 tror jag?

Folke Sjoqvist
Jag har skrivit 1980.
Arne Ljungqvist

Ja, 1980, 1981. Det var sa att jag hade ansvaret for likarutbild-
ningen som prodekanus fran 1972 fram till ndgonstans dar vi
fasade in Folke som vice ordférande och sedan tog 6ver, och jag
avgick som prorektor 1983. Men Folke tog 6ver aret innan for jag
fick andra uppdrag. Det dér var en turbulent tid och det hinde
s& pass mycket kring forandrade forutsittningar for likarutbild-
ningen och dess arbete, sd jag tvingades att kasta om tror jag den
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hér ordningen i fragorna och vill gérna aterkomma till fraga 2,
som kanske den sista eller nast sista.

Forandringarna i KI:s organisation under den hér tiden var be-
tydande. Inte i KI som sadan, men de organisatoriska forutstt-
ningarna, i den meningen att fram till mitten av 70-talet, 1977
nirmare bestimt, sa hade ldrositena egentligen ingen majlighet
att paverka sina egna utbildningar. Det var last av Universitets-
och kanslersimbetet (UKA). Man kunde gora vissa framstll-
ningar och fa vissa saker provade, vilket vi gjorde under 1974
framfor allt. Men anledningen till att man lagt locket pa var dels
att man pa det sittet foljde statuterna, dels hade man 1968 tillsatt
statliga U 68-utredningen, som i kolvattnet av studentrevolter-
na ute vérlden ledde till en hel del pa markvirdiga och mindre
mirkvardiga forslag. Men det tog cirka 10 ar att arbeta fram, el-
ler rattare sagt slutbetdnkandet kom i form av H 75, och under
den tiden var det ganska stillsamt’. Men en del lickte ut och
en del fordndringar skedde ocksd under utredningstiden. Det
var en valdigt turbulent tid, och forslagen som till slut kom énd-
rade dramatiskt forutsittningarna for larosétena. Vi fick plotsligt
mojlighet att genomféra vara egna ldkarutbildningar i det hér
fallet. KI var sjdlvt en liten institution pa den tiden, vi hade i
stort sett bara ansvar for lakarutbildningen och sjukgymnastut-
bildningen'. Sedan kom som f6ljd av 1977 ars reform - om jag
minns ratt — tandlakarutbildningen in till KI och vi rekryterade
en herre som hette Rune Fransson till KI via Tandldkarhégskolan
som vi kallade det pa den tiden'. Och en del andra fordndrade
torutsattningar skedde och KI borjade véxa.

P4 sjukvardssidan var det minst lika dramatiska fordndringar
under 70-talet. Nér jag gick igenom min lakarutbildning aren
1952-1959 s& hade KI tva statliga undervisningssjukhus, det
var KS och det var Serafen. Man visste vad man gav sig in pa
med sina férvantningar och jag tyckte att jag hade en ganska bra
ldkarutbildning, men det berodde pa vilka forvdntningar man
hade, allt var liksom klappat och klart och forutsett, det var inga
overraskningar som skedde under resans gang'c.

Men vid slutet pa 60- och borjan pa 70-talet sa hande sa myck-
et dramatik kring sjukvardsutbildningen. Serafen hade gatt over
till att bli landstingskommunalt. KS var fortfarande statligt, bara
det var en inkongruens som skapade en del problem. S& sma-
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ningom lade Landstinget ensidigt beslut ner Serafen i en slags
pétvingad 6verenskommelse med KI'. Och man byggde upp ett
sjukhus som ursprungligen skulle ligga i Enskededalen - jag kan
ju raljera lite hir — for att dir rev man ett helt koloniomrade for
Enskededalens sjukhus, och nér det var rivet kom man pa att det
dér var ingen bra plats. Man flyttade ut till Huddinge istéllet, och
Huddinge blev ju en vildig tillgdng for KI. Man bemannade KI
med vildigt bra ledande personer i alla nyckeldmnen. Ett mycket
modernt och fint sjukhus byggdes upp med stor entusiasm utav
dom som fick sina positioner dir och vi fick ett bra undervis-
ningssjukhus, trots att det var landstingskommunalt.

KS var fortfarande statligt, och KS var féremal for en lang-
randig utredning under dévarande polischefen Carl Persson.
Och under denna nistan tioariga utredning om vad det skulle
bli med KS§, s& havererade KS pa vildigt manga sitt. Tyvirr. Jag
ar lite hard har i kritiken, men jag var sjdlv pa KS och sag det pa
niara hall hur bade den personella entusiasmen och de fysiska
forutsattningarna, KS faktiskt blev dventyrat, rdtt rejalt. Nar det
sedan dntligen blev kommunalt sa var det en ganska stor for-
virring under en lang f6ljd av ar. Sa det var inga latta forutsatt-
ningar som vi gick in med. Men det var skojigt att 1972 d@nda fa
ta 6ver det hdr ldkarutbildningsansvaret for KI:s del. Det som
vi sedan forsokte gora ska ses i relation till vildigt &ndrade for-
utsdttningar, och den svéra tid som vi jobbade i. Men jag tror
att valdigt mycket av det som vi gjorde for var del i vad idag
kallas for lakarutbildningsprogrammet, pa den tiden hette det
Utbildningsnamnden och sedan Linjendmnden, har nog haft
ganska stor betydelse for det som senare hiande. Det var ndm-
ligen sé att grundutbildningsfragorna inte ens var lagpriorite-
rade, de fanns knappast pa agendan i det gamla systemet. Och
det fanns inget meritvirde i att arbeta med grundutbildningen
bland KI:s ldrare utan det var forskning som giéllde. Sa var det.
Anledningen var naturligtvis att man inte kunde paverka lakar-
utbildningen sirskilt mycket pa grund av att det var UKA-styrt,
sa det var inget intresse for det.
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Viisterdsmotet - provokationen for att lyfta grund-
utbildning upp pa agendan

Arne Ljungqvist

Nir reformen kom, sd kdnde vi att vi maste provocera for att fa
upp ldkarutbildningsfragorna pa agendan 6verhuvudtaget. Vi
tillsatte en arbetsgrupp som ség 6ver lakarutbildningen férut-
sattningslost. Den kom med en del ganska dramatiska alterna-
tiva forslag, egentligen for att provocera och vicka fragan. Den
blev sa pass vickt att t.o.m. prefekterna borjade bli intresserade
och intresset byggde pé att man kinde sig hotad.

Folke Sjoqvist

Resurserna.

Arne Ljungqvist

Sjélvklart, det var resurserna som var kopplade till lakarutbild-
ningen. Men man sag det hér och att varje prefekt sag sin insti-
tution mojligen berdvad pa en del resurser, sa lyckades vi samla
alla prefekter — och det hade aldrig tidigare hant i KI:s historia
att professorerna och prefekterna var intresserade av lakarut-
bildning. Men vi ékte till ett seminarium i Vésteras, som jag
brukar kalla for Visterasmotet, som jag tror ska skrivas in i an-
nalerna som en verklig hidndelse i KI:s historia, for alla prefekter
var ndrvarande och man diskuterade grundutbildningen - inte
forskning — och det var ju fenomenalt att s& kunde hinda i tva-
dagarsseminarium. Naturligtvis sade man nej till det allra mesta
av de provocerande forslag vi hade, men det kom alltsé upp pa
agendan, och det var den stora hindelsen. Jag har sett sedan att
flera av forslagen vi hade senare forverkligats i olika delar under
resans gang. S4 det var inte ndgon meningslds historia vi hade.
Véra tankar var ocksé ganska moderna, vad jag forstar av vad
jag har hort. Nagra barande principer var att:

. man skulle ha en tidig patientkontakt

. man skulle ha temaorienterade utbildningar

. man skulle ha elektiva perioder som gav méjlighet for
studenterna att vélja lite intresseomraden

. man skulle skapa utrymme for nya dmnen, framfor allt

fanns samhallsmedicinen med i bilden.
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Vi gjorde en hel del studier av andra larositen, som hade haft
mojlighet att starta pa ett annat sétt, for att dndra KI det var som
att dndra en oljetankers kurs ute pa oceanen, det tar nagra sjo-
mil eller mer. Men andra larositen hade béttre lagen. Linképing
sneglade vi pa och utomlands hade vi Tromso som ett exempel,
Maastricht och McMaster och andra, som var ganska nya och
hade lyckats starta ifrdn scratch och orientera sin likarutbild-
ning gentemot moderna behov. Det blev vildigt mycket riktat
mot den vaxande primérvarden som dé var en viktig fraga.

Jag dr over pa fraga tva. Férandringarna gick da inte att genom-
fora for var del sdrskilt framgangsrikt men de skapade grunden
for vad som senare blev verklighet. Det var vildigt manga egen-
domligheter som upptriadde under den hér tiden och som gjorde
att det kanske var vildigt speciellt. En sak var studentintaget eller
studentprofilen. Vi hade vid ett tillfille i slutet av 70-talet, med
den nya intagningsprincipen som gillde, en medelalder pa 6ver
30 &r bland nyintagna studenter till lakarutbildningen. Jag vet
inte var den ligger idag.

Kerstin Hagenfeldt

1980 lig medelaldern pa 27 ar och ca 15 % var 6ver 35 ar. Alder
vid antagning sjonk sedan successivt. I dag (2008) &r 74 % yng-
re eller lika med 24 4r och endast 7-8 % dldre 4n 35 ar.

Aktiva studenter for studentdrivna reformer

Arne Ljungqvist

Det ar tamligen hogt i och for sig anda. Da var det valdigt manga
ildre studenter som kom in och férverkligade sina barndoms-
drommar i att bli likare genom att intagningsprinciperna dnd-
rades. Man fick podng for arbetsliv och hade helt andra forvént-
ningar pa ldkarutbildningen &n att sitta sig pa skolbanken och
borja plugga anatomi och kemi, det tog tre ar innan de fick se
en patient. Hela tiden fanns pressen ifran studenterna, de var
vildigt aktiva pa den tiden och pressade pa i att reformera ut-
bildningen i samma riktning som vi forsokte, namligen tidig pa-
tientkontakt och begrepp som temaorienterade undervisningar,
sd att man tidigt kinde att man var inne i en lakarutbildning.
Studenterna var bara en stor hjalp for oss.
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Jag har nog redan namnt vilka faktorer som har betydelse for
genomforandet pa ett sitt. En viktig fraga, som jag forstar Rune
kommer tillbaka till och som ar oundviklig i debatten hir ef-
ter varje anforande ar finansieringen eller de finansiella forut-
sattningar for reformer och for genomfoérande av olika forand-
ringar i ldkarutbildningen som sadan. Jag har inte helt klart for
mig hur det ser ut idag, men vi hade ett avtal med landstinget
— har vil det fortfarande. Staten betalade medel till landstinget
for att landstinget upplét sina sjukhus for ldkarutbildning och
forskning, Likarutbildningsavtalsmedlen, de s.k. LUA-medlen,
som var en stindig kalla till bekymmer... ja mer dn bekymmer
skulle jag vilja sdga. Vi sag ju aldrig dessa pengar som gick direkt
fran statens kassa over till landstingen. Vad landstingen gjorde
med det, det misstinkte vi, det var att sitta in dem i sjukvérden,
inte s att de kom forskningen och undervisningen till godo. Det
dér vet jag Rune och vi kimpade hart med att f& LUA-medlen.
Vid den tiden fanns ocksé en annan statlig instans som storde
bilden och som var en bromskloss, Ndmnden for universitets-
sjukhusens utbyggnad, den s.k. NUU-ndamnden, som alltid hade
en synpunkt pa hur statens medel skulle f& anvindas av lands-
ting. Ofta fungerade NUU-ndmnden som en veritabel broms-
kloss, som fordndrade eller forsenade varje forsok till fordnd-
ring'®. Det hdr var en bekymmersam tid. Men slutfasen kan jag
anda siga att perioden blev framgangsrik, jag upprepar mig lite
grand, men darfor att grundutbildningen kom upp pa agendan
for Karolinska Institutet pa ett sitt som den aldrig gjort tidigare.
Och vi gjorde det genom provokation och en del provocerande
forslag, som sa smaningom Folke tog 6ver och genomférde lyck-
ligt och vil.

Om jag ska titta lite i framtiden, sa kan jag sdga att jag inte
har hallit mig tillrackligt informerad for att kunna ha nagon
klar uppfattning. Men, jag blev s& sméaningom ordférande i
Cancerfonden under mer modern tid, under dren 1992 till 2001,
och sdg vad som hidnde pa universitetssjukhusen, inte minst
mina egna gamla laroséten, undan f6r undan har detta stirkt mig
i min grunduppfattning, ndmligen att jag tycker det dr beklagligt
att larosdtena inte har totalgreppet 6ver sévil undervisning som
sjukvérd, utan man sitter med tvd huvudman, en som &r huvud-
man for sjukvérden och en huvudman f6r forskning och under-
visning. Jag beklagar att man inte har statliga undervisningssjuk-
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hus, som ldrositena har mandat 6ver att styra och stilla pa ett
tydligare sdtt, utan man sitter véldigt mycket i hinderna pa den
imperativa, tvingande sjukvarden och politikernas behov av att
gora sjukvarden sa bra som mojligt, vilket ju dr lovvirt naturligt-
vis, men ddr kommer som jag ser det universitetens intressen i
klam. Jag tror den hir finansieringsmodellen dven i framtiden
for saval utbildningen som forskningen vid ldrosdtena igen &r
avgorande for hur man lyckas med storre eller mindre framgéng
genomfora olika fordndringar.

Daniel Normark
Tack Arne! Thomas.

Medicinintaget, sjukronan och pedagogisk
utveckling

Thomas Ihre

Jag tror att det finns tvéd faktorer som man dnda ska ta fram till
det som Arne har sagt, naimligen dels sjukvérdsorganisationen,
den s.k. sjukronan som inférdes 1969-70 dir lakarersattningen
for patientbesok 6vergick ifrdn s.a.s. prestationsersittning till
timerséttning, och dir produktionen uppmaitt pa Karolinska
sjukhuset 6ver en natt produktiviteten sjonk med 40%, darfor
att tidigare hade det varit ett stort intresse for dom som var 13-
rare och motsvarande att delta i verksamheten, medan nu blev
det underldkarna som fick ta 6ver den verksamhet som skulle
bedrivas’. Det skulle d4 ha skapat mojligheter f6r dessa larare
att bidra med sitt kunnande till undervisningen undervisningen,
vilket jag inte alls 4r sdker p4 att det gjorde. Men det dr en faktor
som har péverkat det hela.

En annan faktor ar naturligtvis det 6kade medicinarintaget,
som gjorde att bade Sodersjukhuset (SOS) och Danderyd fick
grundutbildning, eller i varje fall klinisk utbildning pa sitt sche-
ma, och under den resa som Folke ska beskriva sé tillférdes ju
flera amnen och diskussionen kom upp om dom kliniska ldrar-
na, dom kliniska amanuensernas betydelse och antalet av dom
och forskningsbiten. Stora F:et for KS och for Huddinge, och det
lilla f:et for SOS och Danderyd, vilket var ett sitt att tala om att ni
ska ha ligre medel for forskning pa SOS exempelvis, dir jag var
verksam, dn vad fallet var for Huddinge och KS.
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Gunnar Hoglund

Det finns ett par faktorer till, som man kanske skulle nimna -
du ndmnde de viktigaste — for att den pedagogiska verksamhe-
ten kom igang vid KI, alltsa mandatet till hégskolorna att sjdlva
utforma sina studieplaner, och alternativa hogskolor som hade
vuxit upp runt om i varlden och dven i Sverige. Men i den po-
litiska situation som radde pa slutet av 60-talet och boérjan pa
70-talet, sa var det ju ocksa sa att nigra av de storre hogskolorna
och universiteten fick 6ronmarkta pengar for pedagogisk ut-
veckling, som inte fick anvindas till nagonting annat. Detta var
ett incitament vid bl.a. KI som fick del av dessa pengar, att borja
med pedagogisk utveckling. Eftersom man inte kunde anvinda
pengarna till ndgonting annat, sa var det ju lika bra att géra vad
man fick pengarna for. Dessutom sa var det sa att den hogskole-
pedagogiska forskningen hade kommit igdng pa 50- och 60-ta-
len och skapat ett vetenskapligt underlag att granska och utvar-
dera rddande utbildningar. Det hade vil ett visst inflytande pa
atminstone en del fakulteter att det fanns data som ifragasatte
den rddande utbildningen®.

Bo Rydqvist

Bara en liten detalj. Jag vet inte om du kommer ihég att forskar-
studerandena ocksa hade representation i Utbildningsndmnden
pé den tiden?. Jag satt sjilv tillsammans med davarande ordfo-
rande i Doktorandféreningen Annika Ehrnst som representant
for det kollektivet under négra terminer. Vi var kanske inte s&
engagerade i de pedagogiska fragorna, men jag kommer ihag att
vi drev i alla fall ratt hart meritviardet av disputation infoér AT-
tjanstgoringen. S blev det ocksa med tiden®.

Arne Ljungqvist

Jag kan kommentera lite av det som sagts. Jag kan inte pa denna
korta tid beskriva hela den dramatiska perioden och dess detal-
jer, men det dr riktigt som Gunnar sager. Vi hade en valdig resurs
i det pedagogiska utvecklingsarbetet med en pedagogisk konsult
anstdlld, och dessutom intresserade ldrare som Gunnar sjilv. Sa
Gunnar och Dick Martenson som han hette, drev valdigt mycket
av det faktiska arbetet kring det pedagogiska utvecklingsarbetet
pé ett valdigt framgangsrikt sétt. Det &r riktigt att vi hade in-
flytande utover grundutbildningsstudenter i utvecklingsarbetet
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och sadan, visst. Vi hade 4ven politikerinflytande. Det horde
till reformen att det kom in s.k. allmdnrepresentanter och vi
hade i linjendmnden, den déavarande lovande politikern Bosse
Ringholm, s vi hade ju en jikla kompetens som sagt var.

Okad studentrepresentation

Kerstin Hagenfeldt

En viktig sak som hédnde i och med att linjendamnderna inrét-
tades 1977, var ju att studentrepresentationerna 6kade enormt.
Sa i och med att linjendmnderna kom till sa var det lika manga
studenter som larare i dessa organ, vilket gjorde att studenterna
fick ett valdigt starkt inflytande, som forsvann efter 1993, da
dom minskades ner i antal valdigt kraftigt. Jag tror att det kén-
des som ett vildigt stod for dig och det kindes som ett otroligt
stod for oss, som vi senare ska berdtta om, just att det hade
en vildigt engagerad... Mikael Ohrling bland annat tror jag,
som ju satt i linjendmnden foérstas, och manga andra duktiga
nuvarande personer som har gétt vidare till framstaende poster
i sjukvarden.

Vivi-Anne Sundqvist

Jag skulle dndd vilja framhalla studenternas aktiviteter®.
Nuvarande organisation med programnimnder tillskapades
och utgangspunkten var att antalet studenter och larare skulle
vara lika, for att studenterna verkligen ska kidnna att dom kan
engagera sig och ha ett inflytande*. De studenter som finns i
Programnamnderna tycker jag gor ett fantastiskt arbete, och li-
kadant studenter som finns representerade i utbildningsstyrel-
sen. Jag tycker att dagens studenter dr ocksé aktiva i olika sam-
manhang. Sedan 4r det naturligtvis s& att ndr man diskuterar
med enskilda studenter s& finns det olika uppfattningar, men
studentrepresentanterna gor ett fantastiskt arbete.

Arne Ljungqvist

Vi hade nog en vildigt speciell studentrepresentation som jag
forsokte beskriva genom den aldersfordelning i den intagnings-
princip som gillde. Vi hade béde firdiga prister och andra och
folk med arbetslivserfarenhet av ganska fantastiskt och intres-
sant slag och som var vildigt engagerade och kom med en annan
input dn vad kanske manga kan gora som mer eller mindre di-
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rekt kommer ifrdn sin gymnasiala utbildning. Det var spannan-
de och frustrerande blandat. Ett exempel, som jag inte ndmnde,
det 4r temat som gick igenom H 77, namligen Aterkommande
utbildning, och som bland annat hade effekten att studenter med
andra utbildningar eller grundutbildningar inom vérdyrkena var
vilkomna ocksa in i lakarutbildningen. Det ledde bland annat
till att jag fick ett uppdrag att genomfora ett program for en for-
kortad utbildning till likare for sjukskoterskor 1977, som sedan
pégick i sju, atta ar. Det genomfordes 1977, men forslaget kom
1974%.

Tre ar kordes detta och det var ju en vildigt artificiell tanke,
men den var modern pa den tiden och det var det hir temat
Aterkommande utbildning, pabyggnadsutbildning och livslang
utbildningserfarenhet. Vi kunde inte gora annat &n att ta tag i
den sjdlva, annars hade det gjorts av ndgon annan och lagts pa
KI, och da hade det kanske blivit ett bekymmer. Nu blev det vil
ett bekymmer dnda, men vi kunde hantera det sjédlva. Det var ett
lustigt experiment.

Daniel Normark

Tack Arne. Nu gar vi 6ver till Folke...

Skolan pa lasarettet

Folke Sjoqvist

Jag eftertridde saledes Arne och var vice ordférande under hans
mandatperiod nér kritiken mot linjendmndens idéer tog fartioch
med att prefekterna blev varse de ekonomiska konsekvenserna
av en dndrad studieplan. Jag akte emellertid till Amerika 1977 pa
sabbatsar och horde pa distans vad som hédnde i Visterasmotet
och senare. Nir jag kom tillbaka 1980 uppvaktades jag fran tvé
héll om ordférandeskapet i linjendmnden dels frén studenthall,
vilket gladde mig mycket, och dels fran Fakultetsnimnden om
att man nu trots allt ville genomf6ra det som Visterdsmoétet hade
kommit fram till. Det ansags att en stark linjendamnd fordrades
for att genomfora de manga forslagen bl.a. inforandet av helt nya
amnen. Studenterna hade imponerats av Thomas IThre som kli-
nisk ldrare pa Sédersjukhuset och med ett forflutet i ME Jag hade
sjalv varit inspektor i ME Vi foreslogs att leda den nya linjendmn-
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den och véra studentrelationer var en viktig forutsittning for en
slagkraftig linjenamnd. Hélften av ledarmétena i linjendmnden
var ju studenter. Det gick inte att genomfora nagonting utan stod
fran dem och de var synnerligen angeldgna att forbattra under-
visningen. Thomas var vice ordf. i tre &r - tror jag det var — och
eftertrdddes av Kerstin. Kontinuitet mellan oss har varit betydel-
sefull eftersom vi kunnat 16sa problemen i samrad. Pa var tid
fick man forst fora diskussionerna i linjendmnden och fa for-
slagen godkinda i den starka Fakultetsndmnden. Bengt Pernow
gav radet att skapa en stark linjendmnd med forskningsmeriter
som kunde argumentera i Fakultetsndmnden. Som ledamoéter
fick vi in bl.a. Géran Holm, som sedan blev prorektor, Urban
Ungerstedt som var ett flaggskepp pa forskningssidan, Lennart
Kaijser, Magnus Ingelman Sundberg och Hakan Eriksson. Det
var dven i Ovrigt en stark linjendmnd med bl.a. Bosse Ringholm
som allménrepresentant. Ofta nir vi hade linjendmnd fragade
han "Hur gér det med allmdnmedicin?”

Hans Aberg

Vi kom faktiskt sist i landet med dmnet allminmedicin av samt-
liga larositen.

Folke Sjoqvist

Vi hade ocksé en framtidsforskare. Inger, kommer du ihag hans
namn?

Inger Huldt

Mans Lonnroth?.

Folke Sjoqvist

Ja, det var han. Han l4g ocksa pd om de sambhillsorienterande
amnena. Jag hade tankt skriva till de har gamla kollegorna och
fraga vad de kommer ihdg om de olika fragorna, men jag hann
inte nu eftersom jag blev inkallad igar till ett mote som ordna-
des av SACO och handlade om ALF-medlen och den nya forsk-
ningsutredningen. S jag satt igar kvill och tankte igenom de
atta dren i linjendmnden. Det var mycket roligt pa manga sitt.
Sarskilt uppskattade jag samverkan med studenterna, som jag
sedan har tréiffat under de foljande aren i olika positioner.
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“transfereringsmissen” som kostade 4 miljoner

Folke Sjoqvist

Vi bérjade dock med négot som retade gallfeber p4 Thomas och
mig. Vi upptickte att var budget reducerats med fyra miljoner
nér vi tilltrddde. Det var en s.k. transferering fran Linjendmndens
konto till Fakultetsndimnden. Kommer Ni ihdg det?

Arne Ljungqvist
Nej, jag kommer inte ihag det.

Thomas Ihre
Jag kommer ihag det.

Folke Sjoqvist

Thomas kommer ihag det. Det motsvarade ett stort antal tjans-
ter. Vi forsokte reda ut turerna, men det ledde inte till att vi
fick tillbaka pengarna. Men vi fick gehor for att Linjendmnden
skulle fa sin egen budget och sin egen budgetkommitté?”. Vi
inforde ett antal nya dmnen i Curriculum, enligt det forar-
bete, som hade gjorts under Vésterasmoétet och i samrad med
Fakultetsndamnden. Senare fick jag ta emot de nya dmnesrepre-
sentanterna i min egenskap av cheflidkare pa Huddinge. Kommer
Du ihdg Hans ndr du kom till vardcentralen i Huddinge?

Hans Aberg

Ja Paradistorget i Huddinge centrum. Dér lag institutionen i
borjan inklimd med sina rum mellan en sjukhemsavdelning,
varifran inte séllan forvirrade dldre kom in till oss, och at andra
héllet personalens omkladningsrum.

Folke Sjoqvist

Exakt, d& var jag dir och vilkomnade Dig. Likasd Bengt
Winblad i geriatrik som har blivit en succé pa Huddinge och
KI. Vi fick yrkesmedicin, ddr en av mina gamla doktorander
fick tjansten, Birgitta Kolmodin-Hedman. Utover allmdnmedi-
cin, geriatrik och yrkesmedicin yrkesmedicin infordes kursen i
beroendelira. Vi fick ocksa gehor for den samlade tentamen ef-
ter de fyra forsta terminerna, dir man skulle visa att man kunde
integrera kunskaperna i anatomi, histologi, kemi och fysiologi.
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Institutionen for medicinsk undervisning

Folke Sjoqvist

En annan rolig sak under den hir perioden och Kerstin kom in
lite mera aktivt 4n Thomas var att vi grundade en institution for
medicinsk undervisning. Det dr nog glémt nufortiden, men den
kom faktiskt till under var verksamhet.

Kerstin Hagenfeldt
1984 blev det en institution.

Folke Sjoqvist

Ja. Och det vickte stora fragor. Kan man forska pa detta? fra-
gades det.

Kerstin Hagenfeldt
Nu maste du nog korta av dig lite.

Folke Sjoqvist

Det dr sa roligt att jag inte kan det. Jag vill passa p4 att harang-
era Gunnar Hoglund. Dérfor att Gunnar har varit en fantastisk
motor i att forbattra pedagogiken och komma med nya idéer
och att uppmuntra véra resurspersoner inom medicinsk un-
dervisning.

Och sedan inforde vi ocksé ett pedagogiskt pris. Jag brukar
paminna Vivi-Anne om det. Forsta pedagogiska priset inférdes
saledes fran linjendamnden for lakarutbildningen och sedan blev
det ett storre pris for hela undervisningen. Kerstin och jag gick
till fakultetsledningen med konceptet och man tyckte att det inte
var sd dumt. Och det inférdes. Radet fran Fakultetsnimnden var
att det skulle delas ut pd& Amphioxgasken!*

Stora F och lilla f

Folke Sjoqvist

Sedan hade vi ett problem mot slutet, och det ledde till att
Thomas och jag hade ett offentligt gril i Fakultetsutskottet.
Thomas Ihre

Kommer du inte ihag vad det handlar om?
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Folke Sjoqvist

Jod4. Det handlade om den pétvingade neddragningen av de kli-
niska ldrartjansterna. Vi bestimde att neddragningen skulle ske
pa SOS och Danderyd och inte pd KS och Huddinge. Och dé var
min linje att vi skulle behalla bada sjukhusen med hélften av de
gamla resurserna. Thomas var ganska forbittrad 6ver neddrag-
ningen, som Vi tyckte var orittfirdig, eftersom de har tva sjuk-
husen var mycket aktiva inom undervisningen. Bdde Danderyd
och SOS hade gott rykte bland studenterna. Men sedan kan man
sdga i retrospektiv att det kanske var klokt trots allt att behalla
bada sjukhusen eftersom det har inneburit att man har kunnat
evalvera kliniska larare till professorer, bade pd Danderyd och
pé Sodersjukhuset.

Kerstin Hagenfeldt

Folke, det fanns ett skil, och det var att det var Linjendmnden
som helt betalade tjinsterna pa Danderyd och SOS, medan
tjansterna pa KS och Huddinge var delbetalda lika mycket av fa-
kultetsbudget, forskningsbudget och undervisningsbudget, och
det gjorde att problemet var jittesvart.

Folke Sjoqvist

Ja, det kanske var en ekonomisk faktor ocksa.

Jag tinker tillbaka pa arbetet i Linjendmnden som en ldrorik
tid. Vi hade mycket trevligt bade med studenterna och lararkol-
legorna och var fullstindigt prestigeldsa. Vi gick rakt in till Bengt
Samuelsson och Margareta Almling och sade vad vi tyckte. Det
var inget fjask pa den tiden. Och dessutom var professorerna och
lararna starka pa den tiden.

Arne Ljungqvist

En kommentar hér. Jag namnde det tidigare, men det forstirks
av det Folke sade, att det var trevligt och roligt att jobba i KI pa
den tiden pa den niva detta handlar om, dirfor att det var val-
digt effektiv administration. Det var korta beslutsvigar och KI
hade en vildigt liten organisation som styrde. Jag har suttit med
i manga andra sammanhang senare och blickat tillbaka pa den
hér tiden som en vildigt fin beslutsméssig och beslutskompetent
organisation. Jag vet inte hur det ser ut idag, den har ju vuxit
under tidens gang. Men, min friga egentligen. Jag upplevde det,
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som Thomas papekade tidigare, som ett stort problem var den
olika status som undervisningssjukhusen tilldelades pa grund av
LUA-medlen, stort F och litet f alltsa. Pa SOS och Danderyd den
som hade bland studenterna ett populért undervisningsuppdrag
- precis som du sédger — sa kindes som sekunda pa nagot vis, det
fick inte bedrivas forskning dar. Det hette ju det. Det &r klart att
det gjordes, men det dar var en vildigt i kdpp i hjulet vad géllde
ocksa interna relationer, att man hade status av olika standard
helt enkelt. Levde det kvar linge?

Thomas Ihre

Alltsé, det borjade med att tre eller om det var fyra miljoner SEK
togs over frdn Linjenimnden, sedan sd foljdes det upp med att
man halverade p4 lirarresurserna, for att fran borjan hade SOS -
om vi tar det som jag kan bést — sa hade vi alltsd tvé stycken klinis-
ka larare och vi hade tre amanuenser och det blev en klinisk larare
och en amanuens, och sa smaningom forsvann dven amanuensen.

Arne Ljungqvist

Du ser arg ut fortfarande.

Thomas Ihre

Jag hade sjalv larartjansten. I alla fall, vad det giller det som
Arne tog upp, ndmligen det hir med det lilla f:et. Forskningen
som sddan bedrevs manga ganger bittre och mera pa SOS én
exempelvis pa KS. Det fanns ett storre intresse, for hir fanns
det en drivfjader. Och det som betydde mycket var ju inte
egentligen anslagen fran fakulteten, ddrfor det fick vi vildigt
lite utav, utan det var anslagsdskanden fran andra stéllen som
man gjorde det p4, eller att man tog pengar frdn Landstinget
som de aldrig viste ndgonting om. Men forskningen klarade vi
anda. Men det var - som du sade sjilv — det var en statusfraga
som inte var sérskilt bra, och vi satt ju inte med representerade
i Fakultetsndmnd eller ndgonting, vilket ocksa betydde nagon-
ting.

Inger Huldt

I samband med den hir neddragningen som gjordes, precis i
samma veva som den nya studieplanen infordes hosten, en in-
tressant grej i det sammanhanget ar ju att Vasterasmotet var
1979 och en ny utbildning inférdes alltsd fem ar senare. Det
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tog tid att bearbeta detta. Men jag skulle bara vilja sdga, att nér
den hir diskussionen kom upp, ska vi ligga ner SOS eller ska
vi lagga ner Danderyd, vill jag bara sidga vad studenterna sade
“Lagg ner KS!” Och det blev ett liv i luckan kan jag tala om.

Faktorer for att agera kraftfullt?

Jorgen Larsson

Ett sant hér vittnesseminarium &r ju for att ldra for framtiden
vad jag kan forstd. Folke, du beskriver ju en styrka bland foére-
tradarna for grundutbildning under din period. Och da ir ju
fragan vad vi ska ldra for framtiden. Vad tror du ér de viktigaste
taktorerna hir for att ni kunde péd sa kraftfullt satt agera for
grundutbildningen? Var det att ni formerade en stark gruppe-
ring, gjorde ni det sjdlva, eller har vi val ddr man inte kan vilja
vilka man vill egentligen, riktigt, kanske det &r lite slumpen?
Eller var det att man hade en tydlig koppling till forskning, som
gjorde att ni var starka och som idag kanske har gatt isir och f6-
retrddarna for utbildningen blir svagare pa det sittet eller? Vad
tror du dr de viktigaste faktorerna for att kunna pa ett starkt sitt
foretrada utbildning och utveckla utbildning?

Folke Sjoqvist

For att fa gehor i Fakultetsndmnden pa den tiden maste forslags-
stallaren ligga i framkant &ven i forskningen. Och for att fa gehor
fran studenterna raknades egna ldrarinsatser. Bade jag sjilv och
Lennart Kaijser bedrev undervisning pa alla fyra sjukhusen, for
runt med vara portfoljer och overheadbilder och undervisade
runtom i stan. Vi var kidnda ansikten bland studenterna. Vi kun-
de diskutera bdde SOS-, Danderyd- och KS- HS-problem, utan
att studenterna invande att "Du vet ju inte vad som sker dér”. Det
som oroar mig mycket nir det géller framtiden &r vad jag tog
upp lite provokativt igir i den stora forskningsdebatten ledd av
Likarférbundets ordférande. Alla de SACO-anslutna férbunden
var dir d.v.s. sjukgymnaster, logopeder, tandlidkare och ldkare.
Kan Sverige inkl. KI fa ett amerikanskt PhD problem pa sikt? Jag
tog min egen f.d. institution som ett exempel. P4 min tid var alla
forskarna bade farmakologer och doktorer med egna patienter.
Vi forsorjde oss genom att vikariera som lidkare, bade pa sjukhus
och i oppenvard. Man var aldrig ringrostig som kliniker utan
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kunde skriva rationella recept. Idag nér jag gar tillbaka till min
gamla institution finns néstan inga som sysslar med patienter,
an mindre med receptférskrivning. Vad innebér det har pé sikt?
Jag tror att det innebir att det blir ett fjirmande mellan preklinik
och klinik, om vi inte ser upp. Allt firre prekliniker kommer att
ha klinisk utbildning.

Daniel Normark
Tack Folke.

Huddinge universitetssjukhus

Arne Ljungqvist

Bara en kort kommentar ytterligare kring... Folke vill inte sidga
det sjilv, men jag tror att det var en mycket jordnara forklaring
ocksd till varfor det blev en ganska stark drive, som lyckades ge-
nomfora 1984, det var att entusiasmen fanns véldigt mycket ute
pé Huddinge pa den tiden. Det var det nya sjukhuset med bra
folk. Folke kom sjélv dérifran.

Folke Sjoqvist

Jag tycker inte det var ndgonting att namna.

Arne Ljungqvist

Men, det var ddr pionjirandan fanns, det var ddr driven fanns
och man samlade ett starkt gang ute pd Huddinge, medan KS
fortfarande kdmpade med problematiken, hade langdragna
processer for att ge... landstingsagt och den langa tiden det tog
innan det sedan s.a.s. kom pa fotter. Ursiakta Kerstin, men bade
du och jag satt dér och ség detta pa ndra hall.

Folke Sjoqvist

Nu nér du har sagt det s& maste jag halla med!

Den nya studieplanen (del 1)

Kerstin Hagenfeldt

Ja, min historik 4r alltsa sén att jag blev lararrepresentant i Linje-
ndamnden 1983, da fick jag ta 6ver den Studiesociala kommit-
tén 1983-1987 och jag var sedan vice ordforande i linjendmnden
1984 till 1987 och ordférande sex ar 1987 t.o.m. varterminen
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1993, ndr Linjendmnden forsvann. Jag vill, trots att jag bara var
vice ordférande osv., komplettera lite av Folkes tid, eftersom den-
na period berérde mig sd starkt som ordférande i Studiesocial
kommittén. Den nya studieplanen, resultat av arbetet fran
Visterds och framdt, infordes hostterminen 1984. Det innebar
ett valdigt problem med dubbelundervisning. Samtidigt gjordes
det en kraft budgetminskning, budgeten till ldkarutbildningen
gick ner med 25 %, vilket innebar att man skulle i princip dra
in 70 larartjanster. Den neddragningen var da delvis beroende
pé att man minskade studentintaget fran 380 till 240 per é4r fran
hostterminen. Sa trots att den nya studieplanen hosten 1984 var
innovativ och innehdll en stor mangd med intressanta nyheter,
sd blev det vildigt snabbt problem. Problemen berodde delvis
pé dubbelundervisningen, delvis pa studieplanen, dir den sam-
manhallna prekliniska tentamen var det stora nya i slutet pa den
fjarde terminen. Men, det storsta problemet var att vi hade den
annorlunda aldersfordelningen i antagningen. S& nér vi tittade
pé problemen med studieavbrotten si var det alltsd de som var
antagna i 25-4-gruppen, dvs. fyllda 25 ar och med minst fyra ars
arbetslivserfarenhet, som var allra sémst. De hade 44% studieav-
brott fore preklintentan, grupp 5 alltsa sddana med utlandsk stu-
dentexamen pé grund av spraksvarigheter, 40 % studieavbrott,
och de med den s.k. korta utbildningen, dvs tva ars gymnasie-
utbildning hade 36 % studieavbrott. Sa vi hade ett stort problem
eftersom vi forlorade s& mycket utbildningsplatser for att folk
droppade av i borjan pa studierna®. Da borjade vi diskutera,
redan under Folkes tid, att forsoka infora lokal antagning, sa att
vi skulle fa in studenter som var béttre motiverade och bittre for-
beredda for lakarutbildningen. Antagning av 10-12 studerande
per ar till LAFO den speciella likarforskarutbildningen startade
1986*. Denna antagning liksom PIL den prov- och intervjuba-
serade antagningen till den ordinarie lakarutbildningen ar tva
viktiga saker som sedan hinde under min ordférandetid®. PIL
antagningen godkindes av UHA 1991 och vi bérjade med den
varterminen 1992. Detta antagningssystem har kontinuerligt ut-
virderats, Hans har skrivit om det hér och vi kommer att publi-
cera det, men jag kan bara sdga att nir det giller preklintentan
sd var grupp 1 fran tredrigt gymnasium alltid lite battre dn lakar-
och forskarstuderande och lite battre 4n PIL, men det var valdigt
sma skillnader®”. Nir det giller studieavbrotten hade PIL minst
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studieavbrott. I preklintentan var PIL-studenterna lika bra som
grupp 1 dvs de som kom direkt fran trearigt gymnasium.. Man
gjorde sedan en klinisk utvardering under medicinkursen, psy-
kiatrikursen och neurologkursen, didr man bedémde limplig-
het, kliniska firdigheter etc., dd var PIL studenterna lampligast
och ocksa bist nar det gillde kliniska fardigheter, och de hade
lagst studieavbrott. Det intressant 4r att nar man tittade pé forsk-
ningsanknytningen, de som registrerade sig i forskarstudier etc.,
da var forstas LAFO bist, men dirnist kom PIL-gruppen. S den
farhaga som Jorgen Nordenstrom uttryckte vi ett seminarium i
samband med utvirderingen av ldkarutbildningen pa Svenska
Lékarséllskapet (SLS), att KI genom den lokala antagningen
skulle f4 de samsta studenterna och Uppsala och Lund de bésta,

det tror inte jag ér sant.
KI 93

Kerstin Hagenfeldt

Vad som sedan kom att dominera och formorka mitt liv var
naturligtvis KI 93*. Jag ska inte siga formorka... Det borjade
med att det hette KI 90 och jag satt i den arbetsgrupp som led-
des av rektor och som Rune var med i och nagra till**. Vi hade
ju ockséd ménga undergrupper och den viktigaste undergruppen
var den som tittade pa grundutbildningen och avlevererade den
s.k. GUL rapporten med Magnus Ingelman-Sundberg som ord-
férande®. Gruppen foreslog en ny studieplan, den var indelad
i 11 block styrda av 11 kurskommittéer. Men man gjorde andra
viktiga saker. Man foreslog uppbyggnad av resurscentra pa KI
med kursrum, datorer bade hir p4& Campus och pa sjukhusen.
Man foreslog en total forandrad syn pa KI:s bibliotek fran att ha
varit ett forskningsbibliotek till att vara ett bibliotek som studen-
terna kunde anvidnda®. Man féreslog pedagogisk utbildning av
ldrarna med en pedagogisk portfolj och man féreslog da den pe-
dagogiska meriteringen enligt det sitt som sedan har utvecklats
nu tio &r senare — férhoppningsvis.

For att genomfora den hir nya studieplanen, som berdknades
borja hostterminen 1993, sa lyckades vi efter mycket férhand-
lande med departement och andra fi ett intagningsstopp vérter-
minen 1993, vilket vi ville ha for att inte hamna i samma problem
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som vi hamnade nir vi inférde studieplanen 1984. Det lyckades
vi med, och sedan borjade den nya studieplanen - jag aterkom-
mer med lite fragor till Jorgen om varfor den inte lyckades, for
det &r lite svart for mig att sdga. Jag kan vl sdga for att sdga na-
gonting om KI 90, KI 93, s& var det ju en remarkabel férandring
i KI:s organisation nar man gick fran 140 och 145 institutioner
ner till 30 fran en dag till en annan. Nar man inforde prefektstyre
for de har storinstitutionerna, dvs. vildigt mycket var da dele-
gerat frén konsistorier och rektor till prefekterna. Det hér var
redan fran borjan ett problem for oss, for det visade sig forstas
att storinstitutionerna med de allsméktiga prefekterna som satt
pé budgeten, var ju inte alls ekvivalent med kurskommittéerna.
Dessa skulle forhandla om pengarna i och med att vi foreslog
ett decentraliserat system dvs kurskommittéerna skulle ha hand
om pengarna till institutionerna. Vi patalade problemen i vart
remissvar, men nir man sedan fick uppfoljningsutredningen,
Fran idé till verklighet, som handlade om organisationen, s& var
grundutbildningen knappast ndimnd trots att den omfattande
bakgrundsutredningen om grundutbildningen (GUL). Vad som
hinde under min tid var ocksd var att den frihet vi hade haft
med en egen budgetgrupp, som Folke berittade om, férsvann i
och med att det blev en gemensam budgetgrupp for linjendmnd
och fakultetsndmnd ldsaret 1991/92. Vi fran grundutbildningen
hade forstas en ligre representation &n forskningen hade och
vi hade mycket stora svarigheter att hantera det. Jag minns ett
sammantride nir en representant fran Campus hér, en beromd
professor, pa allvar fordrade att Campus institutioner skulle
kompenseras i statsbudgeten for att de kliniska institutionerna
fick LUA-medlen. Jag minns inte om han fick det, men han var
mycket seriés "Fér klinikerna pengar fran landstinget da ska vi
ta en storre del av den statliga kakan.” och det har ju tydligen
ocksd blivit sd. Rune ska ju prata om budgeten, men om man
tittar pa relationen mellan pengar till grundutbildning och till
forskning av statsbudgeten - inte de externa medlen - si var de
relativt lika kan man sdga 1950, 1960. Det sista aret som vi hade
en egen budgetgrupp i Linjendmnden (1990/91) sa hade vi att
gora av med ungefir 120 miljoner som vi fick av statsbudgeten,
och forskningen fick dé 280 miljoner. Sa relativt linge hade vi en
mojlighet att styra vira egna pengar.
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En annan sak som jag tinkte ta upp, som hinde i samband
med KI 93, det var naturligtvis att vi hade ocksa problem med
tjanstetillsittningarna. Man foreslog alltsa att Fakultetsndmnden
skulle foresld indragningar av tjansterna, forskningskommitté-
erna, de tre som fanns pa Huddinge, KS och Campus, skulle vara
involverade i tillsittningarna, och i detta fanns det dé inget som
helst inflytande fran grundutbildningen. Vi protesterade mot det
i vara remissvar, men jag vet inte vad som hénde efter KI 93.

Preklintenta och sjukvardsreformer

Kerstin Hagenfeldt

Ja... Varfor gick det bra en del? Jag vet inte vad som har va-
rit bra, men... Man kan vil sdga sa hédr. En del har ju gatt bra.
Preklintentan har pagatt fram till 2007 och har savitt jag har for-
statt varit framgangsrik. De lokala antagningarna pagar fortfa-
rande och savitt jag kan forsta dr den framgangsrik. Huruvida
den studieplan vi initierade med start hostterminen 1993 har va-
rit framgéngsrik, det kan man ju diskutera, eftersom man ome-
delbart borjade dndra pd den. Men jag tror att ett av problemen
varfor det inte gick bra har att gora med kurskommittéernas roll
och tyngden av kurskommittéerna. Vi har flera personer hir som
har varit ordférande i kurskommittéer, s& ni ska far svara pa det.
Varfor det gick bra... arbetet med hela den hér forandringen
var ju fantastisk med otroligt inflytande frén studenterna. Precis
som Folke sade, s hade vi ocksa en vildigt tung Linjendmnd
med bra aktiva professorer som lararrepresentanter.

Sedan ndr det giller férandringarna i sjukvarden, sd dr det ju
sjalvklart att forandringar som: nerdragning av vardplatser, 6k-
ningen av 6ppenvarden, 6kningen av primérvérden spelade roll
redan under var tid. Jag kan séga att nir det géllde primarvards-
satsningarna under min tid, d& var det sa att vi i den organisation
som hette KI/HSN¥ si forankrade vi beslutet om att vi skulle ut
med studenterna i primarvérden, sa det var forankrat pa politisk
niva. Men nir vi sedan borjade arbeta med vara 144 vardcentra-
ler som fanns pé den tiden hade vi 185 studenter fortfarande i
de sena terminerna av utbildningen. Neddragningen var ju forst
HT 1984. Vi hade alltsa 185 studenter som skulle ut och dessa
skulle fortsitta nista termin, d& var det alltsa 370 studenter osv.
Det visade sig vildigt snart att vi fick de problem, att man for-
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drade ekonomisk ersittning for uteblivna patientbesok och det
blev allt svérare att driva den hér fragan.

KS kommunalisering tycker jag inte var ndgot negativt. Absolut
inte. Jag var bitradande 6verldkare (B6l) under den statliga tiden
och blev klinisk lirare och sedan universitetslektor efter kom-
munaliseringen. Den stora fordelen var att som Bol pd KS hade
man inget inflytande pa KI. Jag vet t.ex. att Jan Brundin, som var
Kklinisk ldrare pa Danderyd, kunde vara ledamot i Linjendmnden,
men jag var som Bol pa KS kunde inte vara det. Sa for oss blev
det bittre, vi fick en béttre kontakt efter 1982. Men sedan &r det
ocksa sa att det har som hiande med sjukvarden, precis som andra
ndmnt; dvs kop- och siljsystemet i sjukvarden och att doktorerna
i primérvarden har betalt per patient och betalt for atgard dér
ocksa. Det dr svart att redogora for en sadan otroligt dynamisk
period som den som hinde under arbetet med KI 90/KI 93, men
jag kan vil sdga att jag tycker 4nda att en hel del av dom idéer som
fanns i 1984 ars studieplan, i 1993 érs studieplan dnda haller pa att
forverkligas nu i LUT I och LUT II*®. Det fanns valfria perioder,
vi hade ett program med ungefar 150 olika kurser for studenterna
att vdlja pa. Jag sjalv var ju larare pa Kvinnokliniken efter att jag
avtrddde fran Linjendmnden, och jag hade tutor-grupper, som jag
traffade tva ganger i veckan under ganska lang period, studenterna
hade elektiv som man presenterade pd engelska osv., sa atminsto-
ne inom mitt omrade sa fungerade studieplan 1993 bra. Men vad
som ocksa var viktigt dir, som jag tror att man kan papeka, dr att vi
hade ju tur nér det géllde institutionen for Kvinnor och Barn. Den
blev en storinstitution, vi undervisade pa samma termin och vi
hade en dynamisk ledare i Hikan Eriksson, som naturligtvis som
prefekt ocksa sdg till grundutbildningen. Men precis som han sade
ndr vi var pé det forra vittnesseminariet®, sd sade han s& har "Om
jag hade valt att avstd frén grundutbildningen pa Kvinnokliniken
och pé Barnkliniken och anvént pengarna till att tillsdtta postdoc-
stipendier sa hade jag fatt mer budget for att da skulle jag ha okat
mina aktivitetspodng vi KI sa kraftigt” S& forskningens utdelning
ar sd mycket storre dn att ha kurser i grundutbildningen och det
tycker jag sager valdigt mycket om problemen.

Framtiden? Ja, jag hoppas att KI fortsétter att ha en vildigt bra
likarutbildning. Jag tycker att den utvdrdering som var 1996-97
var delvis ganska orittvis. Jag tycker att den utvirdering som nu
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var sist var vildigt orittvis for KL:s del. Jo, det tycker jag faktiskt...
Men det beror ju pa vad ni skriver i er sjalvvirdering. Jag har inte
last sjalvvarderingen. Tack.

Daniel Normark
Tack Kerstin.

Dynamiskt studieplan i en stel organisation

Tomas Cronholm

Jag ansvarade for termin 1 under ritt méanga ar i borjan pa stu-
dieplanen fran 1993, och jag kan instimma i att den fungerade i
princip bra. Det som var ett problem var ju naturligtvis att man
sedan i programkommittén satt som representant, inte bara for
en termin utan ocksa i ndgon man for en institution. Det var vil-
digt svart da att gora nagra forandringar ndr man bade hade s.a.s.
ett ansvar bakat till institutionen och ett ansvar totalt for lakarut-
bildningen. Det var inte s& dynamiskt s.a.s. som man skulle vilja.
Egentligen var det hiar en dynamisk studieplan ddr man skulle
kunna gora stora dndringar, men det fanns alltsd hela tiden det
hér ekonomiska hindret. Det var det ena jag skulle séga.

Det andra var, att ndr det géller antagningsstoppet, sa var det
faktiskt s& att man lade ut det pa fyra eller sex terminer.

Kerstin Hagenfeldt

Ja, fyra terminer, Men vi hade ju varit vana med 185 studenter, s&
140 blev ganska enkelt.

Tomas Cronholm

Sedan vill jag ocksa séga en sak till. Det ena ar studenterna, for
vi har haft studenter i kurskommittéerna och vi har haft studen-
ter i alla mojliga sammanhang. Min erfarenhet dr den att under
70-talet nér jag var studierektor hir, d& kunde det vara lite be-
svirligt, da kunde studenterna vara ganska militanta pa ett sitt
som inte var sd positivt alltid. Men sedan tycker jag att jag har
haft oerhort stor gliddje av studenterna och deras aktiviteter, bade
i kurskommittén och i programkommittén och vildigt manga
andra sammanhang. I subkommittéer som t.ex. SSK* har vi har
haft vildigt stor glidje av studenterna som kénner till sin utbild-
ning pa ett annat sitt 4n vi larare.
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Kraschlandningen for Studieplan 2000 berodde i stor ut-
strackning pa att en studentrepresentant, Helena Kopp, inte
riktigt delade Peter Aspelins uppfattning. Dessa kom helt enkelt
ihop sig och det blev en 6ppen konflikt som var vildigt trauma-
tiserande och forstérde den diskussionen. Det var olyckligt, for
det dar kunde ha blivit bra, men det hanterades fel.

Yttre och inre tryck

Jorgen Nordenstrom

Kerstin fragade varfor det inte lyckades med Studieplan 2000,
och jag tror att det var flera faktorer.

Kerstin Hagenfeldt
Nej jag menade Studieplan 1993.

Jorgen Nordenstrom

Jaha, men den dndrades ju... Det hade gétt atta, nio &r och myck-
et hade 4dndrat sig pa den sd att den var jéttebra som den var,
men den... Men man kan ju sdga att det var flera skillnader med
KI 93, eller den studieplanen och studieplan 2000. Fér det for-
sta konkurrensen fran sjukvérden och forskningen har ju blivit
mycket tuffare. Forut s& hade professorerna garanterade l6ner,
nu maste man ha en aktivitet, s att fran att det var intressedrivet
s& blev det nu aktivitetsdrivet. Det andra &r vil att det blev s&
manga program nu, nu har vi 18 program, sa forut var likarut-
bildning, det var ju KI, all uppmirksamhet pd utbildningen var
dar*. Nu dr ju antalet likarstudenter i minoritet jimfor med
dom andra. Dels har det med delat uppmirksamhet... Sedan
tror jag att alla fordndringsstravanden... Man fragar sig var
kommer trycket ifran, inifran eller utifran. Jag menar, om man
ser det hdr som i ljuset efter 1968, dér det var ett tryck utifran,
hela hogskoleutbildningarna skulle ju dndras, sa ni drog nytta
av ett yttre tryck. Medans vi hade inget yttre tryck, det var ingen
som trodde och sade att vi lagger ner KI:s lakarutbildning, det
var det ju ingen som trodde, sé vi fick skapa ett inre tryck, vilket
liksom dr svarare.

Sedan ér det da ledarskapet igen. I maj 2002 si hade Karl
Tryggvason en debatt pa ett prefektméte dar Rune var med, och
da skulle Karl prata om Vad &r viktigast pa KI, han skulle prata om
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forskning och jag skulle prata om utbildning. D4 hade vi ett men-
tometersystem, och da fragade jag sd hiar "Bor KI:s utbildningar
vara bland de ledande, forst i virlden och sd, men i Sverige?” Ja var
69 % och Nej sade 28 %. Sa en tredjedel ansdg inte ens att det var
vart att vara bast i Sverige. Och bland de hér som svarade... For jag
vet att Reet Joandi och Rune och Karin Réding var inne, s alla var
inte prefekter, sa kanske hilften av prefekterna tycker inte att det
fanns nagon anledning att vi skulle vara ledande i Sverige. Och det
som gjorde mig mest besviken det var att vare sig Vivi-Anne eller
rektor® stillde sig upp och sade "Men for sjutton, ska vi inte vara
bast i Sverige, vad tidnker ni pa?” Ingen, det var absolut dodstyst.
Nir jag akte dérifran fran det dar prefektmotet, da tinkte jag ”N4,
det hir ér ett attitydproblem bara”

Sedan dr det da sist igen, resurserna. Alltsa, att ligga om en
studieplan som omsitter 100 miljoner om aret, det kréaver extra
resurser. Jag hade ju hoppats pa Karin Rosanders pengar som var
ganska mycket pengar, sa man kunde avsétta 20-25 miljoner for
att dom som gjorde jobbet skulle kidnna att det blev en extra...
Dom var ju tvungna att jobba extra, och att man fick betalt for
det, men som det blev sé skulle allt tas inom det befintliga syste-
met och da svalnade intresset.

Karolinska sjukhusets kommunalisering

Arne Ljungqvist

Det du ndmnde om KS kommunalisering och det jag ndimnde
ocksd. Det som jag tror alla upplevde som ett problem under den
tiden det var den langdragna processen som foregick beslut om
KS kommunalisering och som ledde till KS de facto inte holls
under armarna alls. Staten var ointresserad, darfor att man skulle
limna &ver det, och landstinget var ointresserat intill det blev
overldmnat, och ndr det vl blev 6verlamnat da var Landstingets
huvudintresse inte riktat mot KS utan mot Huddinge. Sa det var
sd det lag till frén den tiden. Sedan &r det annan en sak den prin-
cipiella uppfattningen man har om att det skulle vara kommuna-
liserat eller inte, och dér kan vi ha olika uppfattningar. Men, pro-
blemet 1ag kring den ldngdragna processen och att KS de facto
hamnade vildigt mycket i bakvatten under en vildigt ling tid,
och det var ett problem f6r KI.
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Kerstin Hagenfeldt

Bara for att kommentera det. Det var ju sd, vilket bland annat
diskuterades pa Vittnesseminariet om KI93,* att det var ju
anda sa att KI fick stora pengar for byggnader och renovering
de gick ju hit till Campus Solna. Det var ju hiar man byggde,
har man renoverade. Huddinge var ju redan nybyggt, men det
var det utslitna KS som var ett problem. Jag kan bara tilldgga
dér att en viktig frdga som kom upp bade i utredningen 1984
och i KI 93 det var ju lokalerna.* Aven pd Huddinge hade
sjukvarden tagit 6ver valdigt mycket av studentlokalerna, pa
KS var de nonexistent, men dar lyckades vi faktiskt fa fram
med hot och piska fd ombyggnader sé vi fick grupprum och
renoverade foreldsningssalar. Jag hade praktiskt taget slags-
mél med byggnadskommittén och lokalkommittén pa KS.
Hiar pa Campus sd holl vi pa att forlora slaget helt om un-
dervisningslokalerna, men vi fick i alla fall en begynnande
uppbyggnad av datorsalar och grupprum. Och nu méste jag ju
sdga det att om ni inte har varit inne pa KI:s bibliotek, sa gor
det, for det dr den storsta fordndringen tror jag, att det nu ér
ett studentorienterat bibliotek. Det dr fantastiskt! Men, Rune
vet att ni holl pa att sabba det ocksa nér vi skulle bygga om
biblioteket hér infér hostterminen 1993.

Bo Rydqvist

Kort. Jag var ordférande i kurskommitté 3, alltsd den som orga-
niserade termin 3, "Organsystemens fysiologi” hette kursen, och
jag tycker nog att det gick mycket bra, med de forutsittningar vi
hade kommit 6verens om under en konferens/batresa till Aland.
Det stora problemet, och dér haller jag med Tomas, var ju na-
turligtvis budgeten. Det férekom omfattande diskussioner hur
man skulle férhalla sig till utbildningsmedlen. Strévan var ju att
kurskommittéerna skulle 4ga dessa (se tidigare inldgg), men det
fungerade ju aldrig med den organisation som KI implemente-
rade, sa det lades pa hyllan ganska snabbt. Men i 6vrigt tycker
jag att den perioden var relativt friktionsfri jamfort med arbetet
i samband med studieplan 2000 och senare arbetet inom LUT,
som jag ocksa deltog i.

Kerstin Hagenfeldt
Roligt att hora.
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Likarutbildningen: att kimpa mot
attityd-, lednings- och resursproblem

Jorgen Nordenstrom

Jorgen Nordenstrom heter jag. Jag har inte varit med om nagot
vittnesseminarium férut, men jag antar att nigot negativt har
hént och att vi ska ga igenom det, att vi till viss del far forlatelse
efterat.

Daniel Normark

Far jag bara inflika. Vi anvinder ordet vittne men det 4r en slent-
rianmadssig direktoversittning av engelskans “witness” Som s
ofta annars férsvinner vissa associationer medan andra forstérks
ndr man oversitter.*® I engelskan kan man ju exempelvis be-
vittna en forskningsupptickt. Man dr vittne till en upptéckt lika
mycket som man ér vittne till ett brott.*

Jorgen Nordenstrom

Okej. Jag tankte borja med att sammanfatta. Jag tror att det finns
tre problem. Det ena &r ett attitydproblem pa KI. Det andra dr ett
ledningsproblem och det tredje ér ett resursférdelningsproblem.
Det ér dessa tre problemen som jag tror ligger bakom en hel del
av de problem som har varit med ldkarutbildningen.

Om jag borjar med att svara pd fragorna. Den forsta fragan,
vilken period som jag var ansvarig for likarutbildningen, s& var
det 1996-2002. 1996 sa paborjades Hogskoleverkets utvardering,
s& det forsta jag fick ta tag i var att gora en utvirdering av hela
KI, Och jag var med iledningsgruppen dir, s jag fick mycket bra
insyn i dels KI:s ldkarutbildning och dels hur det var i landet.*”
Det var en smakstart for en ny ansvarig. Det blev ju vildigt klart
da att KI hade en hyfsat bra ldkarutbildning i den dér rappor-
ten, men universitetskanslern, Stig Hagstrom han sade ju att KI
anstranger sig inte tillrackligt mycket. Resurserna finns och KI
borde vara motorn i svensk ldkarutbildningen. Det var universi-
tetskanslerns kommentar till det hela.

Man kan siga, om man tittade pd lakarutbildningarna i lan-
det s& kom Linkoping bist ut, Lund sedan, sedan KI, Goteborg,
Uppsala och Umea. Uppsala och Umed var ganska langt efter de
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andra. Vi satte igdng en reformgrupp, dir Peter Aspelin blev ord-
forande och jag blev sekreterare och vi utarbetade det hir forsla-
get Studieplan 2000. Till den hir gruppen hade vi en internatio-
nell referensgrupp med prominenta personer, Torstensson fran
Harvard, Hank G. Schmidt fran Maastricht... ja det fem stycken
internationellt kinda. Dom hjilpte oss och det skisserades d& pa
en ny studieplan som de internationella experterna tyckte 1ag i
linje. S& det var vl det viktigaste arbetet som vi sysslade med
under den tiden, och den hér rapporten kom ut i april 1999.

Vi hade en bild med ett dpple pad omslaget, som nagon slags
symbol. Detta dr inget dpple, utan det &dr en bild av ett dpple, och
meningen med det var att visa att en studieplan pé ett papper
ser bra ut, men for att verkligen implementera det krévs valdigt
mycket fran de som deltar och pedagogiska metoder maste till
och sa vidare. Sa att curriculum blir bara en slags plan.

Man kan siga att det var vl négra saker som under den hir
tidsperioden var viktiga. En viktig bit var meritportfoljen som
skapades, dir man forsokte bredda synen pé den akademiska
verksamheten med en vetenskaplig portfélj, en pedagogisk, en
klinisk portf6lj fér dom som finns verksamma och en adminis-
trativ eller vad vi ska kalla det... det fjarde var... Det var fyra de-
lar som den hir meritportfdljen bestod av. Det var Erna Moller
som satt i den ddr gruppen och hon stegade upp till Hans Wigzell
och sade ”Skriv pé! Det hir maste vi ha vid alla nya tjanstetill-
sittningar” Och det gjorde Hans. Och den implementerades, vil-
ket var en ganska stor bit som manga fakulteter tog efter. Tyvirr
sé forstod inte alla som borjade att anvinda den dér, vad den
egentligen var avsedd till. Den har liksom forfelats lite i sin an-
vandning. Men jag kan komma tillbaks till det vid nagot annat
sammanhang.

En annan viktig bit var da doktorsskolan, som infordes, dér
man forsokte fora in de mera likekonstbitarna i ldkarutbild-
ningen. Det var eftersatt och blev lyckosamt kan man sdga i den
utformning som det gjordes.

Den fjirde biten... Det var Studieplan 2000, Meritportf6ljen,
Doktorsskolan. Det fjirde jag skulle vilja ta fram &r Professuren
i medicinsk pedagogik, dir KI dntligen fick en professur i amnet
och det var Kirsti Lonka, en vilkdnd och bra person, som inte
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har nagon ldkarbakgrund visserligen, men hon var socialpsyko-
log. Det dir fick KI lite prestige for att vi hade den hade forsta
professuren i medicinsk pedagogik i landet. Tyvérr sa varade det
inte sa ldnge, men det 4r en annan historia.

Studieplan 2000 vackte ju véldigt starka reaktioner. Den vikti-
gaste biten i Studieplan 2000 var att infora ett obligatoriskt term-
inslangt projektarbete. Rektor tyckte det var en bra idé. Han var
chockad 6ver Hogskoleverkets utvirdering 1996, dar man sade
att KI:s vetenskapliga anda férmedlades inte ut till studenterna.
Studenterna kunde inte férsta att det hir var en vetenskaplig in-
stitution, och skilet till att dom inte kunde forsta pa det berodde
pé att vi har haft en traditionell pedagogik, som innebar ett for-
medlande av ldrare till passiva studenter, och det ér inte det sitt
som vetenskapen drivs pa. Sa ett 20-podngs projektarbete det var
det viktigaste av alltihop. For att skapa utrymme for det si var
man tvungen att gora en total omstrukturering av hela program-
met, vilket ledde till opposition fran olika hall. Studenterna var
vildigt kritiska och studenterna ér ofta vildigt kritiska till for-
andringar. Jag tror att studenterna fick for stort utrymme, deras
asikter vagdes for mycket. Jag tror att ndr det behovs radikala
férandringar, s& far man lyssna men kanske inte alltid f6lja vad
dom sade.

Ledningsansvar fordelat pa tre dekaner

Jorgen Nordenstrom

Om jag ska ta nummer tre har, Férdndringar i KL:s organisa-
tion, sd tog man bort fakulteterna 1999 och tillsatte dom tre sty-
relserna med tre dekaner. Det hir var en bra idé tyckte jag d4,
darfor att utbildningsfragorna hade da nir det fanns en fakultet
en undanskymd roll. Det hir var ett sitt att forsoka gora mera
tydlighet i organisationen, men som utbildningsstyrelsen kom
att fungera sa blev det inte nigot bra utfall for utbildningarna.
Det var en stor styrelse, det var mycket frdga om rittvis represen-
tativitet, ganska mycket sméfragor som togs upp. Och det 4r 18
program, sa det var ju en gigantisk uppgift att ha en utbildnings-
styrelse. Programmen kom bort och vi pa likarprogrammet som
ville gora tydliga férandringar, fick inte det stod som behovdes
och utbildningsstyrelsen lade inte ner tillriackligt med tid pa det
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hela. Bland annat s& kom da det hér forslaget ut i april 1999, da
skickade utbildningsstyrelsen det hir pd en remiss, en sju ma-
nader lang remiss, till oktober. D& hade man i praktiken liksom
sagat forslaget. Vi hade liksom fatt upp trycket i den hir tryck-
kokaren och sa sdger man att vi tittar pa det hir, sju ménader
far ni pa er att skriva ihop nagonting och sedan tog det manga
manader innan en utvirdering kom. S& det var olyckligt. Jag kan
siga, jag levde i den gamla nér bl.a. Jan Lindsten var dekan, och
han sade s& hir "Ja, jag vet ju ingenting om ldkarutbildningen.
Gor som du tror dr bést, men se till att det blir bra, och behéver
du stod sd kan du ringa” Det var liksom det mandat som man
fick, som ér ett underbart mandat att forsoka gora sa gott man
kan och ha stod uppifran.

En annan férandring som skedde var ju da Kompetensbeford-
ringsreformen, ddr man sade att professorskompetenta lektorer
skulle f4 professorsnamn och begreppet “bitrddande profes-
sorer” togs bort. Det hér var ju en forindring som jag tycker
ocksa dr riktigt, men problemet var att det var ménga av dom
undervisningsaktiva lektorerna som férsvann upp och blev pro-
tessorer och sedan sa dom ”Nej, nu dr jag professor, nu behover
inte jag syssla med utbildning lingre” Och KI fyllde inte pa med
nya medelhdga tjanster underifran, sa att ser vi idag sa finns det
nistan inga lektorer kvar. Alltsa, man maste fylla pa i systemet
underifrdn och det d4r nagonting som man nog bor tittar nairmare
pa nu.

Sedan var det ndsta friga nummer fyra, Sjukvardsorganisationen.
Ja, dér har det hant mycket. Man organiserar sjukvarden nu i te-
man eller organsystem eller pa nagonting annat och manga sjuk-
hus &r inte kompletta for utbildningen. Det finns mindre tid for
ldkarna och det ér tuffare forskningsklimat. Alla dom hir tre olika
bitarna tenderar att sitta tryck pa dom som undervisar och p4 stu-
denterna. Men nu finns det sitt att dnda anpassa sig till det dér.
Det forsokte da Studieplan 2000 ocksd gora, t.ex. genom mera
oppenvard och att studenterna far vara pa lite olika platser. Men
annan viktig bit, som man &verhuvudtaget inte har tittat pd egent-
ligen, det dr fordndrat pedagogisk metodik, dér t.ex. problembase-
rat larande kan anvéndas for att studera firre antal patienter mera
intensivt. S4 bristen pa pedagogisk idé dr ett stort problem pé KI,
som... Den debatten har egentligen inte kommit upp férrén nu,
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och det laser man i Liakartidningen, det dr studenterna som borjar
diskutera: Vad dr core curriculum och saddana hér saker som vi
borjade diskutera for ett tiotal &r sedan, men det &r forst nu nér
det blir allvar, och det visar vl att det 4r bra med sddana hir om-
skakande reformer som genomfors nu for att man kommer ner pa
grunderna for vad undervisning och pedagogik ér.

Ja, hur ser jag pa framtiden pé ldkarutbildningen? Lakarutbild-
ningen kommer sikert att vara kvar pa KI, men fragan ar om vi
kommer att ha en bra ldkarutbildning, och dér ér jag kanske lite
mer pessimistisk. Vi pratade om attitydproblemen som finns, déir
forskning framstills som det enda viktiga som KI haller pa med.
Donald Kennedy som var dean pé Stanford, han siager s& har att
han efterlyser A scholarship beyond that reported in peer-revie-
wed journals. Jag tycker att det dr ett bra uttryck att vi kan inte
bara ha peer-reviewed journals som ett matt pa akademisk akti-
vitet. Sa jag tror att man méste dndra pd attityden. Jag tror man
méste dndra pé ledningen, det dr ganska mycket demokratiserad
ledning ddr personer viljs. Jag tror att man maste inse att KI &r
ett stort foretag som maste ledas av professionella personer och
att man kanske far tumma lite pd demokratin och se till att man
far rdtt personer. Sedan resursfordelningssystemet &r ett annat
problem, men det dr ganska mycket kaos i hela systemet som det
ser ut nu, dels mellan programmen och dels mellan preklin och
kliniken och inom kliniken, men det dr ett annat problem ocksa.

Tack.
Ekonomiska mdajligheter och begrinsningar

Kerstin Hagenfeldt

Far jag be dig... I alla fall s& tycker jag eftersom vi har Rune har.
Kan du inte stilla kommentaren eller direkta fragan till Rune om
just de ekonomiska problemen under din tid? For jag tycker det
ar viktigt att dessa kommer i anslutning till varje enskild period
annars sa far vi bara en 20-drshistoria av ekonomin pé KI.

Jorgen Nordenstrom

Dé sager Jorgen sd hir. 1996 sa var KI-medlen till institutionerna
mycket hogre dn vad FoU-medlen ar. Och nu ar det tvirtom.
Skilet till det ar bland annat att man har haft en utbildningssty-
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relse som har velat ha strategiska satsningar. Vad som har hént
pé institutionsnivé dr att det dr en dramatiskt sankt erséttning for
lararna. S& man har strategiska satsningar, man har en 6verbryg-
gande organisation, som gor att institutionerna, klinikerna anser
inte att de har rad faktiskt att gora det har. S& dels fordelningen
mellan programmen, dér en hel del utav de pengar som kommer
fran utbildningsstyrelsen har dirigerats ut till olika andra pro-
gram, sarskilt de nya programmen, och programmen som har
skadats mest av det hér det tror jag ar framfor allt tandldkarpro-
grammet, i viss man sjukgymnasterna och sedan likarprogram-
men. Jag vet inte om du kanske har ndgon kommentar till det.

Rune Fransson

Nu vet jag inte, men jag har lite kommentarer som ligger inne
i min foredragning sedan, sirskilt om komplexiteten i det har
systemet. Jag kan vil ta ndgra takter frin den. Man kan vil siga,
att om man tittar tillbaks s& var det vildigt mycket diskussio-
ner om hur den slutliga resursmixen skulle se ut pa nagot sitt,
vilka ldrare som borde finnas och sa vidare. Den debatten &r ju
helt borta nu frdn en ledningsniva och vi har ett vildigt meka-
niserat system - ett vildigt komplext resursférdelningssystem.
Grundutbildningspengarna forgrenar sig i valdigt manga strida
strommar. Sedan hamnar de i en véxlingsbox, som &r institutio-
nen, som sedan omvandlar strémmarna till tjanster av olika slag.
Dir forlorar man - tycker jag — hela kontrollen Gver styrningen.
Vi bygger pa ett incitamentsystem, och vildigt manga tinker
klurigt pd hur man ska skicka pengar genom systemet. Men na-
gonstans pa vigen s forsvinner de i en blandning och hela in-
citamentstanken forsvinner pd samma sitt. Jag haller med. Om
du kallar det kaotiskt eller komplext eller vilka ord man vill vilja,
s& haller jag fullstindigt med dig pa den punkten. Det d4r manga
fragor i ditt hér, det dr en mix mellan de olika programmen, dar
jag inte har ndgon sirskild kommentar. Det vet jag att man har
tyckt vildigt olika om 6ver tiden. De ménga programmen har
gjort det hir svérare. Vi far ingen ledning riktigt uppifran, utan
viviljer detta sjdlva. Sedan dr det den strategiska nivdn, som man
nog kan séga dr en generell inriktning pa Karolinska Institutet att
man minskar tilldelningen till institutionerna med direkta fria
medel, precis som statsmakterna gjorde nir det blev ett univer-
sitet, och pad ledningsnivan s riktar man pengarna. Det tycker



44

jag dr en fraga man kan diskutera om man ska skifta detta. Sedan
har ju resurserna holkats ur 20% under samma tid, s att det blir
dubbel effekt pa institutionsnivan. Ja det kanske far racka som
en kommentar.

Jorgen Nordenstrom

Om jag bara far ta en konkret sak. Utbildningsdepartementet
har en peng for varje likarstudent som ligger. Forst lag det pa
110 000, det kanske ligger 120 000 eller ndgonting per ar och
student. D4 tycker man ju att det borde avspegla sig, att det mest
utav det gar ner pa lrarnivin. Men da har man tagit en del utav
det och fort over bla. till sjukskoterskeprogrammet. Och just
den dir 6verforingen dr jag ju vildigt kritisk till, eftersom var...
Vad ldkarutbildningen pa jimforas med ér ju likarutbildningen
i Uppsala och Lund och sa, och d& om vi hamnar snett dir pé
grund av internférdelningen och fakulteten sa blir det negativt
for en del program.

Rune Fransson

Det verkar som Vivi-Anne...

Vivi-Anne Sundqvist

Jag har inte varit ansvarig som dekanus for utbildning for hela
den tid som J6rgen redogér for. Frén styrelsen for utbildning har
vi ocksé besvarat en hel del av dina fragor du framfér, och redo-
visat fordelningen av resurser och vi hdvdar att det inte har gatt
fran ldkare till sjukskoterskor. Det dr universitetets uppgift att
férdela medlen med utgangspunkt ifrdn behoven for olika ut-
bildningsprogram.

Kerstin Hagenfeldt

Det vore kanske bra for oss att ha tillgdng till de svaren, faktiskt,
for det hér 4r ju en fraga som har pagatt i manga ar.

Arne Ljungqvist

Jag har en sakfraga bara. Du sade att bitrddande professorerna
togs bort under nagra &r som du refererar till, men de togs ju
bort redan 1978. Kom de tillbaka igen?

Jorgen Nordenstrom

Dom kom tillbaka, men s& tog man bort "bitrddande” sa blev
det professor.
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Arne Ljungqvist

Jaha, utvecklingen gar fram och tillbaks.

Daniel Normark

Har vi ndgon mer fraga om den hir perioden 1996-2002? Ja
Kerstin.

Kerstin Hagenfeldt

Jo, jag har en frdga. Det var ju s att vi kom ju tillbaka till KI 1993
och allt det dar. Vi hade julagt upp en budget hos institutionerna
som var beroende pa deras prestationer. Sedan var ju tanken att
kurskommittéerna skulle ha hand om det héar budgetansvaret,
det hir kom ju inte igang férrdn 1993. Min fréga ar nu: Hur blev
det med det? Vi hade en gemensam budgetgrupp for fakultet och
linjendmnd och sedan blev det ett annorlunda system, men tan-
ken i det hela i KI 93 var ju att kurskommittéerna skulle férdela
budgeten. Hur blev det med det?

Jorgen Nordenstrom

Jo, sa var det ju dnda till styrelserna kom, sa varje program hade
sin budget och jag gick som ordférande igenom med Claes-Olof
Falth varenda &r om det skulle bli nagra... sa det fungerade. Men,
sedan nir styrelsen kom da forsvann det direkta ansvaret for
budgeten.

Bo Rydqvist

Kerstin undrade hur fordelningen inom institutionerna gick
till ndr det giller utbildningsmedlen. Man diskuterade flitigt
hur kurskommitteerna skulle kunna fa inflytande 6ver utbild-
ningsmedlen. Jag satt under en period med i en grupp ddr man
skulle forsoka paverka styrelse, programnidmnd och institution
for att oka kurskommitteernas inflytande 6ver utbildnings-
medlen men dir hinde aldrig ndgonting.

Kerstin Hagenfeldt

Ja, vi kommer nog tillbaka till det under dagen.

Bo Rydqvist

Det blev prefekten som styrde medlen.
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Rune Fransson

En kommentar. Det har aldrig varit avsikten annat 4n att prefek-
ten skulle halla samman medlen, s& det var nog en missuppfatt-
ning att det skulle finnas en strom rakt ut till enskilda larare pa
det sattet. Hela KI:s ekonomiska system bygger pa att man far
pengar fran olika killor, prefekten fordelar.

Kerstin Hagenfeldt

Jag lovar att vi dterkommer till detta problem.

Daniel Normark

Tack sa jattemycket, tack Jorgen. Dé flyttar vi 6ver till Sari Ponzer.

Reformarbete

Sari Ponzer

Tack sa mycket.

Jag maste borja med ett fortydligande: Under perioden 2002-
2006 var forst Asa Nilsonne och efter henne Anders Hjerpe pro-
gramdirektor for lakarprogrammet. Min insats under aren 2004-
2006 dvs. under Anders Hjerpes mandatperiod, handlade om re-
formarbetet med ldkarutbildningen och jag var programdirektor
endast under ar 2007.

Nir Studieplan 2000 lades fram var jag lektor i ortopedi pa
Institutionen Sodersjukhuset (KI SOS) och samtyckte till sto-
ra delar av forslaget. Dels inspirerad av Studieplan 2000 och
dels av internationella erfarenheter ville jag dirfor prova att
starta nagot liknande, men i mindre skala, lokalt pa SOS. Jag
lade fram ett forslag, projektet Sammanhallen Lakarutbildning
pa SOS, Samlik. Efter manga diskussioner pa SOS och med
Programndamnden (PN) blev projektet godkidnt och vi kunde
sdtta igdng projektet. Vid det laget hade jag blivit prefekt pa KI
SOS och dverlimnade projektledningen till Uffe Hylin. Samlik
forutsatte att vi fick ha samma studenter pd SOS under deras
kliniska terminer 5-8 for att kunna skapa en sammanhallen
utbildning. Detta var den svéraste fragan for PN att besluta.
Samlak syftade till att fa ldrarna att samarbeta med varandra
sd att en integration mellan kurser skulle kunna ske, att f4 med
primérvarden som en arena for den kliniska utbildningen, att
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erbjuda studenter en personlig mentor under 2 ar {or att stodja
deras professionella utveckling samt att vidareutveckla den
interprofessionella verksamheten som redan startats pa SOS.
Projektet fick ekonomiskt stod bade fran programnimnden
och frdn SLL. Samldk pagick fram till 2007 och har numera
ocksd utvirderats. En sammanfattande beskrivning av hela
Samldk kommer att publiceras under 2009 och ett antal publi-
kationer i internationella tidskrifter 4r under bearbetning. *

LUTIoch LUT II

Sari Ponzer

Under samma tidsperiod pagick fyra olika utredningar hur en ny
likarutbildning vid KI skulle kunna se ut. Ingen av dessa kunde
realiseras och darfor fick Anders Hjerpe, i sin roll som ordf-
rande i programnamnden, ett uppdrag att ssmmanfoga tankarna
fran dessa fyra forslag till ett genomforbart femte. Av olika anled-
ningar blev arbetet inte framgangsrikt. Styrelsen for utbildning
beslutade da att starta ett nytt projekt och 2004 fick jag forfragan
om jag kunde leda arbetet att ta fram en ny ldkarutbildning f6r
KI. Jag hade redan under studietiden pa KI tyckt att det fanns
utrymme for forbattringar och sag nu en mgjlighet att kunna
jobba med nagot som jag tycket var mycket viktigt. Dessutom
hade en del forarbete som redan gjorts och med Samlik erfaren-
heter i bagaget sag jag att en forandring nu skulle vara mojligt
och tackade ja till uppdraget. Projektet kom att kallas f6r LUT,
Likarprogrammets nya utbildningsplan. Jag hade en mycket
dynamisk projektgrupp, ddr bla. Jorgen Nordenstrom ingick.
Styrgruppen bestod av dekanus Vivi-Anne Sundqvist, bitrddan-
de landstingsdirektor Goran Stiernstedt och Primérvardens chef
Mikael Ohrling.

Kerstin Hagenfeldt
Och rektor - Harriet Wallberg-Hensriksson.

Sari Ponzer

Ja, jag skulle precis komma till det, fér det var namligen sa att
utan stdd frén rektor och de &vriga i styrgruppen hade det inte
varit majligt genomfora en fordndring.
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LUT projektet genomfoérdes under 2004-2005. Ett antal arbets-
grupper bildades och fokuserade pa att komma overens om
principer fér den nya utbildningen. Over 200 personer, studen-
ter, larare, SLL anstéllda handledare och avnamare ingick i dessa
arbetsgrupper och deras referensgrupper. Jag presenterade det
pégdende arbetet kontinuerlig for styrguppen och for prefek-
terna och vi fick pa det sittet bekraftelse att vi var pa rétt spar.
Jag tror att det i detta skede var en fordel att jag sjélv var prefekt
och kunde littare forankra arbetet bland mina prefektkollegor.
Principerna blev "godkénda” varen i juni 2005 och jag fick daref-
ter ett fortsatt uppdrag att arbeta fram en detaljerad utbildnings-
plan med ingdende kursplaner. Detta projekt kom att kallas for
LUTII. Aterigen tillsattes ett antal arbetsgrupper och under vin-
tern 2005-2006 arbetade vi fram kursplaner for alla kurser. Det
kravdes en hel del svett och tarar innan arbetet var klart. I juni
2006 godkandes forslaget av Utbildningsstyrelsen.

En av de principer som kom att karaktirisera den nya utbild-
ningen var att utbildningen skulle vara temabaserad. Intressant
nog hade liknande forslag lagts fram redan pa 1970-talet.*
Likasa att det skulle finnas tydlig integration mellan basveten-
skap och klinik - &ven detta hade diskuterats ingaende redan 30
ar tidigare. Valbara kurser hade inférts 1993 men dessa utokades
samtidigt som det beslutades att dessa skulle knutas narmare till
de ordinarie &mnena. De nya valbara kurserna kom att kallas for
SVK, Studentvalda kurser.

Enligt Bolognaprocessen skulle ett projektarbete pa 20 veckor
bli ett obligatorium varfér en termin reserverades for detta dn-
damal. Vetenskaplig utveckling inom ldkarprogrammet behévde
utokas vilket fall som helst och speciellt for att studenter skulle
vara redo att genomfGra detta vetenskapliga projektarbete. En
veckas statistikkurs bedomdes inte vara tillrickligt lingre och
dérfor inférdes sammanlagd fem veckors utbildning i veten-
skapliga metoder utspridd under terminerna, sk. Vetenskaplig
utveckling, VetU.

Professionell utveckling, inkluderande fragor om patient-
bemotande, ledarskap, patientsikerhet, etik, genus och likabe-
handling, interprofessionellt lirande, hélsoekonomi osv, be-
hovde utdkas men ocksa integreras battre i utbildningen. Denna
strimma kom att dopas till Professionell Utveckling, PU. Det
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var viktigt vid planering av samtliga kurser och strimmor att
utgangspunkten var lirandemal (outcomes) for kunskaper, far-
digheter och forhallningssitt. Detta var val timad med den nya
Hogskoleforordningen som tradde i kraft 2007 och dar samma
principer gillde.”

Vi byggde upp likarprogrammets innehall systematisk med
utgdngspunkt frdn ICF - den internationella klassifikationen
av funktionstillstind, funktionshinder och hilsa. Till ICFs 12
tunktionssystem kopplades ett antal “integrerande uppgifter,
symtom som patienten soker vard for, eller tasks” som de of-
tast kallas i den engelsksprakiga litteraturen. Exempelvis ar ett
av funktionssystem "Matsmaltning” och de integrerande upp-
gifter som tillhor ar detta funktionssystem ar exempelvis krak-
ning och resistens i buken. Studenten ska i slutet av utbild-
ningen ha kompetens att ta hand om en patient med resistens
i buken och for att kunna né en sddan kompetens maste flera
av kurserna bidrar till detta mal. Studenten méaste exempelvis
kunna bukens anatomi och ha goda kunskaper om patologi,
medicin, kirurgi och gynekologi. Saledes ér varje kurs av stor
betydelse for att studenten i slutet av utbildningen har natt ma-
len for hela lakarutbildningen.

Det finns mycket att siga om det nya likarprogrammet. Jag
tror att Gunnar Nilsson, som ansvarar for dess genomforande,
far fortsitta strax.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera ar flera av de nu ge-
nomforda férandringar ar baserade pa gamla idéer som funnits
med sedan 70-talet.

Faktorer av betydelse for férandringsarbetet:

. Mycket forarbete hade redan gjorts.

. Det fanns stod fran ledningen.

. Det fanns ett intresse bland lirarna,

. Det var manga som blev engagerade for att man forstod

att nu maste det hinda nagonting.

Att komma fram med ett forslag efter forslag men att aldrig
genomfora dessa var inte ldngre aktuellt. Det tror jag var viktigt.
Det som déremot inte gick att genomf6ra och som jag hade hop-
pats pa var fordndring av resursfordelningssystem. Vi lade ner
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mycket arbete pd detta utan att komma fram med négot som var
konklusivt eller genomférbart pa KI. Det som var viktigt i vart
arbete var att hitta ett system som skulle garantera en aterkopp-
ling hur medlen faktiskt hade anvénts. Men det gick inte.

Vi hade fatt KI 05 ddr man lyfte fram utbildningen, men jag
méste sdga att jag har hittills uppfattat det mest som ldpparnas
bekdnnelse. KI 05 innehaller ménga goda tankar och utbildning-
en star hogst upp pé listan, men i verkligheten ar det dnda inte
s&.>! Utbildningen ir fortfarande lag prioriterad vilket 4r sorg-
ligt. Nu ér det dags att dndra pa det.

Sjukvarden. Privatiseringen dr en jétteviktig fraga samt att
organisationer har fordndrats. Vardtider ar korta, patienterna
skrivs ut snabbt. Mycket sker inom 6ppenvérd. Vi maste ha en
helt annan utbildningsstrategi. Utbildningen maste vara upplagd
s& att den dr anpassad till verkligheten. Jag tror ocksa att AT be-
hover kommer nirmare till grundutbildningen for att ndr man
gor forandringar pa grundutbildningen sa maste det aterspegla
sig pa AT. Personligen tror jag ocksa att det skulle vara bra om
AT var universitetets ansvar. Vi maste fa till en r6d trdd genom
hela utbildningen inklusive AT och det &r svart med om inte en
och samma huvudman ansvarar for hela kedjan. Jag tror ocksé
att vi maste gd mot sexdrig ldkarutbildning, en nédvéndig an-
passning till EU.

Det var ungefar det som jag hade tinkt siga men jag kan pra-
ta om ldkarutbildning en timme, en dag eller 10 dagar. Tack s&

mycket!
Sexdrig lidkarutbildning

Jorgen Nordenstrom

Sari tog upp det har med sexarig likarutbildning. Jag tror sikert
att det kommer. Engagemanget har slutat efter likarutbildning-
en, nu dr du inte direkt ansvarig for det, men jag maste se KI:s
roll som ett mycket storre dn att det bara slutar efter 5% ar. Om
KI hade varit lite drivande i dessa fragor, t.ex. genom att ha en
post graduate dean, som vi har prata om férut. Engagerar sig i
ldkarnas vidareutbildning... Jag menar vi har en vildig kompe-
tens pa sjukhuset och deltar debatten, sa tror jag att man skulle
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kunna ligga vil framme till att ta en storre nationell roll och for
helheten av ldkarutbildningen, som naturligtvis inte slutar vid
grundutbildningen utan inkorporerar AT och sd. Men dér har KI
inte visat nagon aktivitet alls.

Rune Fransson

Nej, framfor allt inte kanske dom sista dren. Det fanns en period
nér KI tyckte att universiteten skulle fa en mycket mer ansvarig
roll i den har fasen. Jag tycker som du, och som Stig Hagstrom
sade en gang i tiden i sin utvirdering, att KI har en roll som ar
storre an KI:s egen. KI i kraft av sin storlek och sin dominans har
ett utvecklingsansvar, ansvar att driva vissa fragor, och det tycker
jag inte vi har gjort pa ett rimligt sétt. Vi star for en stor del av
likarutbildningen i landet, en tredjedel ungefir, det varierar ju
over tiden, men vi har ocksé vildigt starka muskler egentligen.
Han sade att vi borde ligga i framkant, vi skulle inte néja oss med
att vara en i ganget, sa tycker jag kanske att vi borde se och ta den
positionen, vara en nationell talesman pé nagot sitt.

Kerstin Hagenfeldt

Ja, det dr ju sa att redan nédr AT instiftades s& forsoktes ju fran
manga hall, bade frdn fakulteterna och fran Svenska ldkarsill-
skapet att fd med att det skulle finnas en utbildning i AT, men da
var Likarforbundet, representerat av Thomas Thre, emot detta.
I och med att KI tog hand om och utvecklade AT-provet som
ni kommer ihdg, da tog vi upp diskussionen igen, hir har vi nu
en examination efter AT. Likasd nér vi tog hand om det prov
som skulle gora att ut-landska ldkare skulle fa g AT tog vi upp
en diskussionen om ett teoretiskt innehall i AT. Denna TULE-
examination® av utldndska ldkare har vi d4gnat oss at i ménga ar.
Men jag tror, precis som Jorgen sager och som du séger, att nu
med tanke pa trycket utifran fran EU, sa vore det vildigt visent-
ligt om KI aktiverar sig i den fragan.

Vad dr priset for praktiken i praktiken?

Hans Aberg

Jag vet att vi kommer tillbaka till ekonomin, men jag méste siga
négot litet redan hir eftersom det kommit upp. Det giller ekono-
min kring primédrvardens engagemang. Det var svért redan fran
borjan att f& ndgon ersittning fér detta. Dérfor ndr jag borjade



52

som forste innehavare av professuren i allmidnmedicin vid KI
1988 sé skulle studenterna ut i primérvarden nagra dagar. Detta
visade sig stort omojligt utan att ersittningsfragan kom upp for
den vérdcentral som tog emot studenter. Vad vi da gjorde var att
vi satte oss ner och rdknade tillsammans med ett antal distrikts-
ldkare hur méanga patientbesok som kunde tankas falla bort, med
uteblivna patientavgifter till virdcentralen som f6ljd, nar en ldka-
re hade en student med sig i arbetet som ocksé skulle undervisa.
Dé kunde vi komma 6verens om en rimlig summa, som dérige-
nom vardcentralen skulle ersttas for i kronor raknat. Men sedan
dess har mycket hiant. Studenterna tillbringar mycket mera tid
ute i primédrvarden och organisationsformerna for vardcentra-
lerna har férandrats. Det senare kommer sannolikt att ske dven
i framtiden. Det r0r sig inte bara om olika dgandeformer privat
eller landstingsagt. Det har under den period jag kan 6verblicka
aven rort sig om husldkare, som under 1990-talet, skulle svara
for en lista pa ett antal individer, som redan var kidnda patienter
eller kunde komma att bli. Det dr ganska forstaeligt att for att
systemet skall kunna fungera med primarvérdens engagemang
maste det till en vettig ekonomisk ersittning. Alternativet kom-
mer att bli en sémre utbildning pé vardcentralerna.

Thomas Ihre

Eftersom jag nu blev pdhoppad av Kerstin, s maste jag ju for-
svara mig. Skilet till att AT hamnade dir det hamnade, ndmligen
som en underlakartjanst i landstinget, eller vad nu huvudmannen
var, det var ju dédrfor att det gick absolut inte att f4 huvudménnen
att betala nagonting for den som lag under KI eller den som var
i lakarutbildningen. Det var vid det valet som man bestimde sig
for att istéllet for att forlanga utbildningen till 7% ar, vilket skulle
ha varit fallet om man hade tvé ars AT-tjanstgoring obetald med
studieskulder, sa valde dd forbundet och drev den fragan med
viss framgéng. Det dr ju samma forhéllande som giller i de andra
nordiska lénderna tjdnstgoring, det dr underldkartjanstgoring,
och utbildningsdelen &r den del i vidareutbildningen som finns
dven pd andra sidan. Jag ska girna ta ansvaret for det, jag ar glad
att jag har lyckats genomfora det i sa fall.

Vivi-Anne Sundqvist

Jag tankte bara som kommentar till Saris beskrivning siga, for att
vi inte skulle hamna i det lige som gillde den tidigare utbildnings-
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planen, s& valde utbildningsstyrelsen att inte skicka planen pa re-
miss. Vi hade andra former for forankring, hearing t.ex., och vi tog
besluten i etapper. Vi vintade inte tills att det forelag en komplett
utbildningsplan, utan besluten togs fortlopande, t.ex. att det skulle
bli en utbildningsplan, faststillde projektgrupperna och fattade
besluten vartefter, sd att det inte skulle bli s att det pagick ett lang-
varigt arbete och slutprodukten inte skulle godkinnas. Jag vet inte
om du kan kommentera det Sari, for vi hade ju stindigt den hér
frdgan uppe och tog besluten vartefter for att vi anda skulle kunna
driva det hér s att KI fick en ny utbildningsplan.

Sari Ponzer

Jo, det dr riktigt, och jag tror ocksd att det var viktigt att det blev
delbeslut, och ocksa att det var sa manga som var engagerade
och att prefekterna faktiskt sade ja i tur och ordning till alla del
fragor. Det som &r svarast forstds dr genomforandet, det som
Gunnar arbetar med nu. Om man som ldrare inte forstar grun-
derna till det nya programmet och inte kan se utbildningen som
helhet dir varje kurs bidrar till mélen, blir det svart. Man maste
sldppa tanken att “4ga” sin kurs. Manga ldrare ser sitt eget &mne
som det absolut viktigaste: "Om inte studenterna kan mitt &mne
och far undervisning i exakt tre veckor kommer de ta kal pa pa-
tienterna” Om ldrarna férmedlar den typen av information till
sina studenter sa dr det klart att studenterna blir oroliga - och
missndjda. Det handlar om attityder och lojalitet mot det som
har beslutats. Det gar inte att behalla sin gamla kurs med samma
innehall i en forandrad utbildningsplan.

Kerstin Hagenfeldt

Men har det inte att géra med att ni startade den nya studie-
planen pa flera nivaer, bland annat pé de sista terminerna 10,11
och det var ju de studenterna som skrev i Lakartidningen, det
var inte deras larare.”> Och jag har upplevt samma sak av stu-
denterna pa gynsidan, att frdn att ha haft en utbildning som de
upplevt planerad fran borjan sa kastas de in i en ny utbildning
sista terminerna. Det dr klart att dom blir forvirrade! Och min
fraga ar Varfor gjorde ni det, varfor gjorde ni den hér s.k. starten
av den nya utbildningen pa flera nivaer?
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Sari Ponzer

Mycket enkel forklaring. Det ér tva saker. For det forsta for att
inte en och samma studentgrupp skulle behova alltid vara forst
och uppleva startsvérigheter pa varje kurs. Det r ett skdl. Det an-
dra skalet r, att nér forra utbildningsplansférandringen gjordes
1993, da var jag larare pd ortopeden pa Sodersjukhuset. Jag var
inte lektor men jag var hogst engagerad. Jag viantade och vantade
och vintade att forandringen skulle komma till kirurgterminen,
for det var bland annat meningen att det skulle finnas en genus-
strimma i den nya utbildningsplanen pé termin 8. Jag borjade
1994/95, i vantan pa strimman, med seminarier som handlade
om manligt och kvinnligt inom kirurgi. Genus fragorna var dé
en hjartefraga for mig, for det var inte s litt att vara kvinna i den
manliga miljén - &ven om jag har &verlevt och trivts trots allt bra.
Men nér den nya studieplanen till slut kom till termin 8 hinde
det ingenting, allt var som vanligt. Darfor tankte jag att om man
ska gora en fordndring da ska inte ga sd langsamt att de som &r
pé senare terminer har glomt bort hela férandringen. Och dérfor
ville jag engagera alla pé en ging.

Daniel Normark

Da dr det dags for ndsta. Tack sd mycket Sari! D4 4r det dags for
dig Gunnar.

Att sjositta en ny likarutbildning

Gunnar Nilsson

Gunnar Nilsson, professor i allmdnmedicin. Jag fick det stora
ansvaret den forsta januari 2008 att ta 6ver som programdirek-
tor efter Sari. Vi har ju jobbat omlott och gor det fortfarande.
Jag hade innan dess varit med under tva dr i forarbetet med att
ta fram det nya programmet, och ocksé varit adjungerad i pro-
gramndmnden da programmet startade under hosten 2007. Men
sedan ndr det blev lite mer skarpt ldge VT 2008 s4 fick jag rodret
sjalv, vilket naturligtvis var en utmaning. De viktigaste innova-
tionerna och férandringarna under den tiden jag har varit med,
ar forstas att i praktiken inféra det nya programmet. I var verk-
samhetsberittelse for forra aret si skrev vi att “vi har infort sex
nya terminer pa programmet samtidigt under 2008, terminer
som vi inte har sett forut”> Det &r klart att det finns mycket
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att berétta om det, och jag skall fors6ka sammanfatta de férand-
ringar som har skett. Nér vi ser lite bakat, knyter an till det som
Kerstin tog upp, och stiller oss fragan om det var det ritt strategi
att vara sa har radikal, sa var det vél det. Att genom genomfora sa
manga forandringar samtidigt i programmet som helhet, och se-
dan att genomfora programmet pé tre fronter samtidigt, skapade
en medvetenhet om en nyorientering pa KI som var nédvéindig
for att 6verhuvudtaget vinna ny mark. Det fanns ett forandrings-
klimat som var vil grundat nar jag fick ta 6ver rodret, om man
sager si. Darmed inte sagt att allting landat precis som det var
tankt, men strategin var riktig. Men det ar klart, om vi dé intro-
ducerar sd ménga fordndringar samtidigt, ofta pa varje termin
en handfull nya idéer, s& var det 4r svart att forutsiga effekterna.
Sar-skild nér de genomfors samtidigt och i ett sammanhang som
vi inte provat forut, och vi var vl medvetna om det forstés. Det
blev vi naturligtvis pAminda om genom kursutvirderingar som
kom gav oss nya insikter om hur saker och ting samverkar, men
det var en medveten strategi och som jag ser det efterat dr en
lyckad strategi.

Med ICF’s teman som struktur for utbildningen

Gunnar Nilsson

Jag kanske ska ga igenom lite och redovisa vilka av innovatio-
nerna som programmet innehaller, vad som landade bra och re-
sonera kring detta, dven om det blir kort.

Forst, som Sari sade, sd har ju programmet en vildigt tydlig
progression, i sju tydliga steg, som vi enkelt kan forklara for stu-
denter och ldrare. Hela organisationen av programmet dr byggd
pé teman och leds av temakollegier som bygger pa den hir pro-
gressionsmodellen, dér ett tema far ha hand om den friska man-
niskan och nista tema far hand om den sjuka ménniskan osv.
Och i slutindan temat sambhiélle i hélsa och milj6. Detta har gatt
bra och det har varit en hornsten i hela uppbyggnaden av pro-
grammet. Stora teman med tydlig progression, och det dr néstan
omoijligt att inte forstd den bakomliggande tanken. Varje tema
har da fatt ett véldigt stort block att ta hand om. Strategin har
varit lyckosamt, darfor att vi har mandévrerat bort det tidigare
lapptacket av sma kurser. Det finns ingen méjlighet lingre for
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néagon att sdga att "Jag vill nu ge en kurs i mitt &mne” Det dr pa
manga sitt ett nytt vagval som har fungerat vildigt bra.

En annan viktig strategi som har med Bolognaanpassningen
att gora dr att det hela 4r malbaserat. Och dar tycker vi ocksa
att vi har hittat ett bra sitt att for det 6vergripande programmet
beskriva malen, och som stimmer bra med hur man har lagt
upp det internationellt. Det har varit en lyckosam strategi hos
oss, ddrfor att varje kursplan - nu dr det inte sa manga kurser
- men varje kursplan har en tydlig malbeskrivning som haller bra
i en internationell jamforelse, tycker jag. Det har varit lyckosamt
bland annat tack vare att vi har haft en genomarbetad struktur
for de mal som hela programmet vill uppna. Alla dom hér de-
larna har det arbetats med under de tre ar av forarbete innan
programmet startade hosten 2007.

Utover det sa har vi, som Sari ndimnde, valt ett sdtt att gruppera
kursmoment och innehéllet inom dom hir stora temana. Forst
stéllde vi oss fragan vad det dé ska finnas for slags olika moment.
Vi valde vagen att inte bygga dessa pa dmnen eller kliniska
discipliner, utan istillet hitta ndgot annat som héller 6ver ti-
den, och da valde vi att anvinda ICF>, som ett internationellt
vedertaget sitt att kategorisera ohélsa och det tycker vi vil ha
varit hyfsat framgangsrikt. Man har ju i litteraturen pekat pa
fordelarna med att pé det sittet bygga upp undervisning kring
funktionssystem, och det dr ju litt att forsta en uppbyggnad
med utgédngspunk fran bland annat andning och cirkulation.
Det har visat varit framgéngsrikt internationellt under dom ti-
digare terminerna och det tycker vi dven hos oss varit en lyckad
strategi. Dock dr det ju sa att universitetet inte dr uppbyggt pa
det sittet, men vi valde medvetet att bygga programmet pa ett
satt som universitetet inte var organiserat. Det gav oss nya moj-
ligheter och ny stabilitet, men det gav oss ocksa problem. Det
spannande med detta ar ju att det liksom tvingar fram samar-
bete mellan dom tidigare kursgivarna pa ett sitt som det inte
gjorde forut genom stora block och genom att man haller sam-
man det pa ett annat sdtt. Vi sa att sdga tvingade aktorerna att
samarbeta mer, och pa sa sitt dstadkomma en integration i ld-
randet, undervisningen och &verhuvudtaget i systemet.

Vidare har KI valt att problemorientera undervisningen och
lite grand lara sig av LinkOping. Har ar erfarenheterna interna-
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tionellt att det ar valdigt lyckat, sdrskilt under den senare delen
av programmet, att arbeta utifran kliniska symtom. Mot bak-
grund av det har vi byggt en modell kring symtom. Den har
tagit fram och vi har ett sitt att organisera den som pa sitt sitt
ar ledande. Att sedan relativt liten del av undervisningen att
problemorienterad &r en helt annan sak. Det dr vildigt latt att
pé papperet understddja mer problemorientering, men sedan
ar det en lang serie av beslut och aktérer fram till de enskilda
undervisningstillfillena. Vi har varit ganska framgéangsrika i att
faktiskt fa igdng en sddan problemorienterad undervisningsidé
under dom tidiga terminerna och hyfsat under de kliniska ter-
miner-na. Men inférandet av det 4r nagonting som p& manga
satt avgors av andra 4n Programndmnden, d& man kommer ner
pé enskilda undervisningstillfillen. Det handlar om det peda-
gogiska vagvalet vi gor i direkt kontakt med studenterna. Men
vi har ett bra ramverk och en start pa det som har fallit vl ut
aven om finns det mycket kvar att gora.

Nir det sedan dr flaggat for att vi ska integrera mer mellan bas-
vetenskaplig kunskap och klinisk kompetens pa det vertikala
héllet, sa 4r det naturligtvis svart att méata. Vi har sagt att vi ska
gora det till 10 %, men det dr som ett riktmérke forstds. Det ar
som sagt svart att méta, och jag vagar inte sdga hur vi har lyckats.
Det dr nog sé att det varierar mycket mellan olika delar av pro-
grammet. Det kommer att vara en langvarig process att na mer
integration, men det ramverk vi satt upp och det sittet vi sedan
kommer att jobba pa med kvalitet, kommer att locka fram mer
samverkan mellan kurserna. Sittet att arbeta med uppf6ljning
kommer ocksa att locka fram mer av integration.

Kalibrering - att finjustera en studieplan

Gunnar Nilsson

Vi valde ocksa att ha en stor del av kurserna som valbara fordjup-
ningskurser, SVK, och det var i bérjan ca 15 % av programmet.
Det var ocksd ett vigval som var ganska pragmatiskt, vi hade
ingen erfarenhet av att ha det i s& stor omfattning i programmet
forut. Men hiar har vi i genomforandet snabbt anvint uppfolj-
ningsresultat och faktiskt gjort vigvalet att minska omfattningen
till ungefér 11 % istéllet f6r 15 % som det var forst. Det ér en ba-
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lans som vi fortfarande inte vet riktigt hur den ska vara, och in-
ternationellt vet man inte det heller. Pa det hir planet dr det sa att
vi tvingas att hitta en egen balanserad vig. Det 4r ju inte sd att det
nagot av dessa sammanhang av finns ett allt eller inget som svar,
utan svaret dr en god balans, t.ex. ndr det géller valbar fordjup-
ning. Annars kan man séga att genomférandet av fordjupnings-
kurserna har varit mycket framgangsrikt, for vi har genom dessa
sett nya saker pa KI. Kortfattad kan man séga att det som hinder
under en sdn kurs, d4 vara ledande undervisare och kliniker kan
fanga en begrinsad grupp studenter och gora en helt egen kurs
med fordjupning, har vi inte sett forut. Det finns mycket positiva
erfarenheter bland larare och studenter. Det ger ett djup och en
typ av kompetens som man i vdrsta fall inte alls fir vara med om
under 5 % ar. Mot det star naturligtvis hur stor baskursen ska
vara. Det har vi inte hittat ett enkelt svar pa.

For att sa smaningom runda av hér — ni far vil styra mig - s&
ar det sa att professionell utvecklingen ocksa ar ett nytt vigval
som pd manga sitt dr mangfacetterat. Det &dr svart att genom-
fora strimmor, sérskilt av den karaktéren att dom sticker ut och
inte s& omedelbart gar att géra inom ramen for en kurs. Det har
ibland varit svért att genomfora och organisera professionell ut-
veckling som har en sa tydligt annan karaktdr, och gora det inom
ramen for dom kliniska kurserna. Nagot som har varit fram-
gangsrikt hittills ar var idé att genomféra mentorskap, att man
har en grupptillhorighet med en klinisk ldrare som man moter
regelbundet under hela programmet. Detta har vi dock byggt
upp bara fran forsta terminen. Den vetenskapliga strimman och
examensarbetet har vi dnnu inte sett s mycket. Vi planerar for
examensarbetet, det genomfors ju forst till hosten 2010. Det ser
jag som en viktig framgangsfaktor, en helt ny del av programmet,
som fortfarande inte sett i dagens ljus. Som Jorgen tidigare sade,
examensarbetet dr ett tydligt nytt pabud som vi fick, ddr 10 %
av baskurserna 6vergick till annat &ver en natt. Och det star vi
bakom, men det skapar ocksa en radikal férandring.

Vi kanske kan avsluta med idén att ha stora tentamina som in-
tegrerar, dels mitt pa utbildningen som en deltentamen, dels en
sammanfattande tentamen eller examen i slutet. Detta har inte
riktigt sett dagens ljus 4n. Vi kommer att bygga dessa examina-
tioner med hjilp av larandeportfoljer, sa det blir mer som en for-
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mativ examination, men att utveckla och modernisera examina-
tionsformerna dr ndgonting som vi till stor del har kvar att gora.

Ja, det var lite om vad som gick bra och inte.
Virdval Stockholin

Gunnar Nilsson

Nir jag funderar 6ver hur KI har dndrats under tiden, sa dr det
vil inte s radikalt. Vi har sett nagra nya saker, nya initiativ till
kvalitetsarbete, men under min korta tid har ju inte KI:s orga-
nisation dndrats sirskilt mycket. Nar det géller sjukvérdsorga-
nisationen, sa ir det naturligtvis s3, som Hans var inne pa, att
Vérdval Stockholm, primérvérdens organisation och sjukvar-
dens organisation péverkat mycket och gjort det vildigt svart att
genomfGra den viktiga delen i det nya programmet som vi kall-
lar for primédrvard. Nu &r studenterna i stort sett varje termin dr
ute en vecka pa en vardcentral. Vi har byggt upp ett system dar
alla ca 170 vardcentraler i Stockholm fér ta hand om de ca 1500
studenter som gér pa programmet. Det gor vi byggt upp &r ett
system som &r beroende av och samverkar med en mangfald av
organisationsformer och hittills ser vi att mycket star och faller
med en god vilja och ganska mycket centralt arbete. I framtiden
kommer kvalitén hir sta och falla mera med bittre avtal och tyd-
liga idéer om vad faktiskt Landstinget ska leverera nar det giller
grundundervisning i 6ppenvérd utanfér sjukhusen. Det dr delvis
en ny arena som vi lite bygger upp, i vart fall nér det géller om-
fattningen, aven om sjukskéterskor och andra professioner redan
finns ddr. Men hdr behéver vi mer stod for att komma vidare.

Sneglar jag sedan pa framtiden den ekonomiska styrningen sa
har jag nog inte gett upp. Jag har hittils sett det sa att det kanske
inte dr ratt vag framat att styra aktiviteterna i detalj med ekono-
min, men vi har natt sa langt att Programnamnden nu grovt {or-
delar pengarna. Sé till vida ar nog Hogskoleverket nu mer néjda.
Vi sitter vid det ekonomiska rodret, det gér ju inte att komma
ifrdn. Att sedan styra i detalj vad som hénder med hjilp av eko-
nomin, det tror inte jag att jag far se s& mycket av under min tid,
trots att vi méste ga mer at det héllet. I framtiden ser jag mera
att kvalitetsarbetet och styrningen av innehallet pa andra sétt 4n
direkt med ekonomin far storre betydelse. Vi maste organisera
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undervisningen pa ett sitt sa att vi kan styra och driva kvalitets-
arbetet sd att det nar hela vigen ut till studenterna. Det tror jag dr
mojligt och dér har ju pé senare tid dnda utbildningsansvaret pa
institutionerna formaliserats genom GUA och deras ansvar pa
institutionerna blivit tydligare.” Det kommer vi att bygga vidare
pé, men under den hér forsta tiden har vi naturligtvis haft fullt
upp med att bara starta det nya programmet. Men det vi gjort 4r
bara bérjan pa manga sitt och man kan vl siga som avslutning,
som vi beskriver et i en kommande artikel i Lakartidningen, sa
ar det nog s att framtiden star och faller vildigt mycket pa det
fortlopande kvalitetsarbetet, och att studenter och ledning verk-
ligen &r star bakom det.” Det dr dé vi far se den fulla effekten
av programmet. Som Jorgen var inne pa, det hela star och fal-
ler med en insikt om att KI som pa manga sitt 4r ledande inom
forskning pa sikt dr helt beroende av att man faktiskt ockséd har
en medicinsk utbildning som &r ledande. Pa sikt kan man inte
ha det ena utan det andra. Och det har blivit extra tydligt genom
de granskningar av utbildningarna som KI har gétt igenom det
hér senaste aret. For man kan ju naturligtvis som forskningsfi-
nansidr stilla sig fragan vad man har for mojligheter att bedriva
en virldsledande forskning om man inte kan undervisa grund-
studenter sarskilt bra jamfort med andra universitet. For att vara
riktigt elak kan man fraga sig hur mycket forskningsmedel man
pé sikt kan fd i omvardnad om man inte klarar av att behalla
sin rdtt att examinera pa grundutbildningsniva. Jag tror att den
insikten 4r bra och det ger oss valdigt mycket kraft framat pa
KI nir giller likarprogrammet. P4 sa sitt kidnner jag mig trygg.
Ledningen kommer att std bakom oss i varje steg som stavas kva-
litet och forbattring. Det 4r vi helt beroende av. Det dr mojligt att
det inte var sa litt tidigare, men jag ser hér en ny tid.

Daniel Normark

Tack sé jattemycket Gunnar. Vi héller alla tiden, och ni har varit
foredomliga pa det séttet.

Att leva i en matrisorganisation

Kerstin Hagenfeldt

Ja, det var ju intressant, men jag tycker dnda att det vore intres-
sant att hora mer om ekonomin. Kan du ge ett exempel pa hur



61

budgeteringen sker? Fran konsistoriet s& kommer det pengar
till grundutbildningen och s& gar det till programkommittén
till ldkarutbildning, formodar jag. Och i den hér sitsen, som
t.ex. nér ni har Den sjuka médnniskan” heter ett tema, och dér
har ni X antal institutioner inblandade. Hur sker budgetering-
en eller pengaflodet till dem i det hir fallet?

Gunnar Nilsson

Programmet lever i en matrisorganisation och ska vi gora det hir
bra sa ska vi anvinda matrisorganisationen till en styrka som jag
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ser det. I basta fall kan man dra at samma hall fran flera hill. Men
tittar man pa vara teman, sju teman i programmet och institutio-
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nerna, sa blir det en matris dir 15 institutioner har huvudansvar
for kurserna pa dessa teman, och det 4r ju en bra start.

Sedan dr det komplext som du séger. I "Den sjuka manniskan”
kan ett moment ha en ansvarig institution och tre, fyra kanske fem
andra institutioner som medverkar. S& de kursansvariga lever ju
ocksa i en matrisorganisation. Men det finns en kursansvarig som
har sin hemvist pa en institution och det 4r dér ansvaret ligger.

Kerstin Hagenfeldt

Det kan jag forsta, men hur fordelar ni pengarna, anatomi, fysio-
logi, histologi osv.

Gunnar Nilsson

Det ér riktigt att det blir en komplex fordelning. Vi ser i 6versikten
hur stor del som gar till en kurs, sedan frégar vi den kursansvarige
och i samrad med medverkande hur kursen ser ut i genomf6ran-
det, och omfattningen f6r de olika momenten i kursen. Direfter
kommer vi 6verens med kursledningen om hur férdelningen ser
ut ekonomiskt. D4 gar férdelningen ner pa veckor och vi fordelar
s& kallade hapar med en decimal. Det har forstas varit en lang for-
handling under inforandet. Nu har vi landat férdelningen i huvud-
sak, och de medverkande har ofta haft olika asikter om det t.ex. ska
vara 1,2 eller 1,3 hapar for ett visst moment.

Kerstin Hagenfeldt

Jag forstar. Tack! Den andra fragan dr, som naturligtvis alltid ef-
tersom jag har kidmpat for etiken pa KI i 30 ar. Var ligger under-
visningen i etik i det nya programmet och hur tas den upp?

Gunnar Nilsson

Om jag ska svara pa det, s kan nog siga att det dr ndgot som ska
genomsyra hela programmet, och PU - professionell utveckling
- finns som en strimma genom hela programmet och ér tilldelad
utrymme pd varje tema, ungefir som primarvard och vetenskap-
lig utveckling. I storleksordningen ror det sig om en vecka per
termin ddr man for varje tema har klar en idé om hur den delen
av strimman 4r uppbyggd. Dér finns naturligtvis humanistisk
medicin, medicinsk etik och forskningsetik som &terkommande
element. Omfattningen ar kanske svar att méta, sdrskilt om man
vill rdkna med det som sa att séga sitter i viggarna nir man 4r ute
pé en klinik, men det finns ett antal dagar avsatta inom strim-
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man Professionell utveckling pa varje termin. Det dr Niels Lynoe
som har ansvaret for just den forskningsetik och medicinsk etik.

Kerstin Hagenfeldt

I den hir strimman?

longitud och latitud i utbildning - bredd, repetition
eller fordjupning

Jorgen Larsson

Jag vill bara haka p4 tvéa saker som du sade som &r vildigt viktiga
i den nya likarutbildningen. Det ena &r ju progression som du
talade om, fordjupningen, som ska ske longitunellt och det dér
jag ju sjilv erfarenhet av fran studieplanen for Linkoping, det
ar en valdig svar sak att genomfora. Kan du utveckla lite vidare
hur sdkrar man den med det hir systemet - jag har inte riktigt
fatt klart for mig det — mellan dom olika temaomradena, longi-
tunellt? Vem koordinerar det hir, det longitunella perspektivet
frdn termin 1 till termin 112 Det dr det ena, det maste till liksom.
Jag motte faktiskt haromdagen studenter som sade att nu har vi
for fjarde gangen kort samma sak igen, utan nagon fordjupning.
Och det dir ar svart, vet jag, och det kraver ganska stora insatser.

Det andra 4r ju som sagt, som du tog upp, som jag skulle
vilja... som du pekade pa hir priméarvardsplacering i Vardval
Stockholm, hitta former fér Landstinget och ldrositet samver-
kar nidra for att f& dom hér incitamenten ute i verksamheten for
att ta emot studenter. Dom finns faktiskt inte idag. Jag var pa
Distriktslakarforeningen fér ndgon ménad sedan, och det var
inte tillfredsstdllande kan man val sdga. Det 4r mer 4n en kom-
mentar, ddr méste vi géra gemensamma insatser for att sikra
det hir programmets primédrvardsplacering. Men den frdgan jag
stallde skulle jag vill ha lite synpunkter pa.

Gunnar Nilsson

Eftersom progression ver programmet ar en sd Overgripande
sak sa faller naturligtvis det ansvaret pa Programnimnden. Véra
tema har naturligtvis ocksa ett ansvar for progression inom res-
pektive tema, och i relation till teman fére och efter. Ja, uppfolj-
ningen av detta dr en svar uppgift forstas.
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Jorgen Larsson

Vad jag dr ute efter. Behovs det inte en sérskild organisation som
foljer upp det dar alltsd, som foljer det har kontinuerligt pa né-
got sitt? Det kan vara svért for Programnamnden att arbeta sjalv
med den fragan.

Gunnar Nilsson

Men om du menar progression i den meningen att man sam-
ordnar sig, sd dr det nog majligt att hantera. Det bygger ju p4 att
dom olika temana - nu nir man kommer upp till ytan och har
genomfort sina kurser for férsta och andra gangen kan bérja se
i ett storre perspektiv - formar att samverka med och vl kidnner
till alla olika delar av programmet. Det finns redan sddana kon-
stellationer, men dér finns det fortfarande mycket att gora. Det
kan gilla samverkan mellan friska och sjuka ménniskan under
den forsta delen av programmet. Vidare samverkan mellan dom
kliniska kurserna som har olika inriktning, det finns fyra styck-
en, och att dom samordnar sig kring innehallet och hur man
undervisar. Det maste drivas av programnamnden och temakol-
legierna tillsammans med dom som levererar undervisning ner
till de enskilda ldrarna. Men dit har vi inte kommit kan jag pasta.
Dock ér det sé att det stora ramverket som vi givit programmet i
praktiken underlittar sant hir arbete som vi nu ser framfor oss.
Man kan ju stilla sig fragan utifran det tidigare programmet, hur
skulle man ha skapat sddan samverkan dé. Det finns en styrka i
att vi har organiserat det sa att det finns fler 6vergripande forum
som vi kan utveckla samverkan i.

Jorgen Nordenstrom

Du tonar ner lite det ddr med resursfordelningen och hoppades
att det skulle vara kvalitetsmatt istdllet, men problemet ar ju att
pé forskningssidan sa ér det extremt aktivitetsutsatt. Pa sjukvar-
den far man ocksé betalt f6r vad man gor, och da har det tredje
benet, som innebdr inte ndgon direkt koppling till aktivitet utan
till volym, antalet studenter och veckor, da tar man det for givet
och sé ldgger man ner tid pa dom som ger aktivitetspodang. Sa det
ar svart att ha ett system ddr man har en typ utav resurstilldel-
ning som inte 6verensstimmer med dom andra.
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Gunnar Nilsson

Ja, jag héller med. Jag tror att vi kan na en viss transparens har
och det 4r ndgonting som vi bor striva efter. Jag tror mycket pa
det kommande kvalitetsarbetet. Det dr forvanansvirt att institu-
tionerna hittills inte levererat ndgon verksamhetsberittelse som
talat om vad dom har gjort for sina pengar ndr det géller grund-
undervisning. Det &r ju ndgonting vi med glddje ser framfor oss,
dé kommer man framat i ett forsta steg. Sedan skulle man forstas
vilja ha en transparens hela vigen ut, och exakt veta var pengar-
na tar vigen som vi fordelar. Ja, det vill Programnidmnden, men
det 4r nog inget som Programndmnden ensamma kommer att
klara av att genomféra, men KI:s ledning kan dstadkomma det.

Sari Ponzer

Jag vill kommentera angdende resursférdelningen. Jag ser det som
en oerhort viktig fraga. Vi maste bli tydligare. Jag vill ocksé kom-
mentera frdgan om progression och exempelvis att diabetes tas
upp under utbildningen flera gdnger. Nagon student hade riknat
ut att diabetes togs upp 67 ginger, ungefir pd samma sitt, under
den gamla utbildningen. Vi hoppas att s inte ar fallet framéover
utan att lararna vet vad som har tagits upp tidigare och ser till for-
djupa studenternas kunskaper under de senare kurserna.

Kerstin Hagenfeldt

Repetition dr ibland nyttigt. Diabetes under graviditet ett spe-
ciellt omridde som maste undervisas under obstetrikmomentet.

Sari Ponzer

Ja, men det ska vara progression i den dér repetitionen och inte
samma. Diér tror jag att det finns mycket att gora, precis som
Gunnar séger, men det 4r en bit att ga.

Jorgen Larsson

Jag vill bara kommentera det som Jorgen Nordenstrom tog upp
att det ar viktigt med att koppla resurser till kvalitet eller till ut-
férande och vi kan bara se det som ett exempel inom primérvar-
den, dir man idag far betalt apropé det per patient. Det innebir
att man har inte rad... och ska man ha utbildning kring en pa-
tient sd tar det dubbelt s& ling tid och da vill man ha betalt enligt
det, annars gar inte det hela runt. Det hér bara ett exempel pa
verkligheten.
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Det andra tycker jag 4r viktigt apropd vad Gunnar siger har att
vikommer nog inte att klara av det hér. Vi har ju prévat en modell
som heter Ebbamodellen, faktiskt att koppla pa nagot vis pengar
till kvalitet, kvalitetutsitta en liten del av ALF-ersittningen. Det
hade en betydande impact faktiskt. Jag tycker nog att man inte
ska slappa den hir tanken att pa négot sitt koppla utférandekva-
litet till resurstilldelning. Sedan om man inte kan utsatta hela re-
surstilldelningen for detta, men den del av den.

Vivi-Anne Sundqvist

En kommentar bara, just nir det giller resurser och kvalitets-
kriterier, s& finns det ménga forsok att hitta indikatorer pa vad
som dr kvalitet, och just nu pagar det ett arbete nationellt med
direktiv fran Utbildningsdepartementet, att identifiera vad som
ar kvalitet i utbildning. Det arbetet foljer vi naturligtvis noga. En
del av det 6vergripande kvalitetsarbetet vid KI just nu, det forsta
steget, det dr att varje institution ska skriva en verksamhetsplan
dar man beskriver arbetet med kdrnverksamheterna; utbildning
och forskning Och inte minst viktigt dr att man ocksa tar upp
just personalen, ldrarforsérjningen, mojligheter till kompetens-
utveckling och beskriver det. Verksamhetsplanerna ska inlim-
nas senast den 27 mars och ddr kommer vi naturligtvis valdigt
noga att titta pa planerade aktiviteter for att utveckla kvaliteten.
Man ska alltsd beskriva det pé ett tydligt satt hur man arbetar
med frdgorna avseende sévil utbildning som forskning.

Ekonomin - styrmedel och forutsitt-
ning for undervisning

Daniel Normark
Nu! Rune.

Fragor till Rune Fransson

1.  Vilka bedémer du vara de viktigaste ekonomiska for
andringarna under den aktuella 50-drsperioden,
som paverkat framfor allt likarutbildningen?

2. Vilka ekonomiska styrmedel har utbildningsndmnd/
linjenamnd/programkommitté/motsv. haft till sitt for
fogande?
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En fraga som dykt upp ar t.ex. Ndr upphorde det egna budgetan-
svaret for ldkarlinjendmnden i slutet av 1980-talet?

3. Hur sker férdelningen av utbildningsbudgeten idag?

Rune Fransson

Vad bra. Jag har inte nagon speciell period som ni 6vriga. Jag har
haft féormanen att fd jobba med er alla 6ver tiden som &vergri-
pande budgetansvarig i 25 ar, dvs. halva den tiden som vi talar
om. Det ligger i sakens natur att jag inte kan ta alla enskildheter,
for da missar vi lunchen, istéllet tinkte jag beskriva lite monster
i de ekonomiska férandringarna och styrningen som till slut lan-
dar i dagens system, for vi har det system vi har pa gott och ont.

Sedan 4r det nagra saker som man mdste ha i minnet, ndr jag
boérjade och dnnu lidngre tillbaks i tiden var det ett 6verblick-
bart Karolinska Institutet. Och det &r inte riktigt idag. Vi hade
ett mycket mindre universitet med mycket firre professorer — vi
har 350 stycken idag. Dessutom har vi idag néstintill 20 utbild-
ningsprogram. Nar vi ska fordela kliniska kursveckor i kliniken
sd dr det tiotusentals, det &r som en spotmarknad. Det 4r massor
med fragor dér ingen enskild individ har 6verblick pad samma
satt forr. Ndgra styrningsmekanismer som vi har infort betingas
av det faktum att man inte kan ha 6verblick och det skulle bli
allfor trogt om man forsokte 6verblicka alla detaljer.

Fram till 1977 gick hela budgetprocessen ut pa att man sam-
lade in 6nskemal som sedan gick uppat i systemet till priorite-
ringar och landande i en anslagsframstallning till regeringen
vilken inneholl allt dnda ner till vaktmastarniva. Ville vi ha en
halv vaktmastare till skulle det foras upp till regeringen for be-
slut. Det later vildigt sireget, men det dndrades forst 1977 nir
ramanslag och reservationsanslag infordes. Vi fick dessutom
behélla pengarna om vi sparade mellan budgetar. Da hade vi
under en lang period, dnda fram till 1993 skulle jag vilja siga,
det decentrala systemet. det andra draget under den hér perio-
den att man gér fran centralt till decentralt, att vi hade centrala
budgetgrupper pé Karolinska Institutet, jag satt i den tillsam-
mans med Hakan Eriksson och andra hardféra personer som
skulle hjilpa till. Vi prévade alla tjanster pa hela Karolinska
Institutet. Man var tvungen att komma in med en motivering.
Det blev ju naturligtvis ett vildigt speciellt styrsystem, det var
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sant pa det séttet, och det blev ocksa for den centrala KI-nivan
till slut s& manga detaljfragor att man forlorade sig i detta.
Och genom KI 93 sa delegerade man detta ner i systemet, och
nu har man tryckt ner det sa till den milda grad att Sari och
Gunnar sitter och undrar var pengarna tar vigen, darfor att det
ligger sa langt ner i systemet, beslutstratten, att man aldrig ser
detta lingre.

Fran kostnader till formler

Det andra utvecklingsdraget som har varit vildigt tydligt, det ar
att man har gatt fran kostnadsbudget, dvs. att man far ett upp-
drag ifran regeringen och startar fran en berdkning av vilka
kostnader man har for olika aktiviteter. Och det dér tyckte vi
vildigt mycket om nagon géng i tiden nar man skulle utveckla
lakarutbildningen t.ex., da borjade vi med att sdga att vi behovde
nya lokaler. Berzeliuslaboratoriet &r byggt pa det hér sattet. Vi
behovde professorer i olika dmnen. Grundutbildningen var ett
tungt argument for professorer en gang i tiden, som inte alls &r
pé samma sitt idag. Vi behovde ovriga ldrartjanster, vi behovde
pengar och sadana saker. Nu har vi gétt till ett formelbaserat re-
sursresonemang. Regeringen har gjort det. Man delar ut pengar
till forskning pé bibliometriska faktorer, hur mycket externa
medel man tar in. Hapar och hésar inférdes, man fragade inte
efter vad vi behévde, utan man hade en stans och sade att varje
plats representerar pa varje stille lika mycket. Att hyrorna var
dyrare i Stockholm &n i Linkdping tog man inte hidnsyn till.
Detta har vi fort vidare i vart interna system. Sa det rinner ner
pengar, formelbaserat valdigt mycket, &ven om man har en del
strategiska pengar dédrutover. D4 ska man sdga, att det byggde
pé en grundprincip att vi hade ett kop-och-silj-system, vare sig
man gillar begreppet eller inte, ocksé inom grundutbildningen
och ldkarutbildningen. Man betalade enligt en standardiserad
prislapp for en utbildningsinsats. Man skulle f6lja upp i utbild-
ningsinsatser och inte i hur pengarna anvindes pa olika kostna-
der. Vill man négonting annat sa fir man byta system, men man
kan inte anklaga institutionen for att inte leverera det materialet.
Diéremot i Goteborg och i Lund jobbade man mycket lingre med
kostnadsbudget. Man rdknade timmar och vi har ju varit inne
pé sadana resonemang ocksé. Det var faktor 4, d4 och d& har vi
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haft den typen av kattrakande. Ska vi dtervinda till kostnadstan-
kande, da fir vi ha fulla motiveringar. Men vi har inte det idag,
utan vi har ett forenklat system.

Men, dd maste man ha checks and balances som maktbalans i
systemet, dvs. den som koper tjansten méste vara kraftfull och ha
verktyg att straffa den som inte levererar eller pa négot sitt kun-
na skapa ett incitament som &r vildigt tydligt, och det har vi inte
fatt. Man kan séga att institutionerna ar valdigt resursstarka och
starka pa andra sitt, och de decentraliserade férdelningsstruk-
turerna for utbildningssidan inklusive ldkarutbildningen &r inte
tillrdckligt starka for att matcha tycker jag, sa modellen haller
inte som teoretisk modell riktigt. Da far man naturligtvis disku-
tera om man ska bérja med kostnadsférdelningsmodellen igen
eller om ska man starka strukturen pé existerande system. Det
finns en obalans idag, dérfor att hela var konstruktion bygger
pa, som jag sade tidigare, pa att man fordelar enligt formler ner,
och sa kommer det till institutionen, ddr omvandlas alla pengar.
Ni ska se vart resursférdelningsdokument, det dr pa hundra si-
dor, oerhort sviértillgangligt och komplext. P4 institutionerna
har man en hatt, man samlar upp alla pengar som kommer och
skakar pd hatten for att dela ut det till professorer, larartjanster
osv., och ingen kan f6lja hur varje enskild flisa fordelas utan enda
sédttet att folja det &r ju att man levererar den utbildning som ér
bestdamd att gora.

Sa 1977 skulle jag vilja sdga var det forsta steget och 1993 ér
det andra steget nér vi fordndrade systemen lite mer dramatiskt.
Annars dar den hdr utvecklingen obonhorligt generell i statsfor-
valtningen, kan man séga, och finns ju i alla miljéer, men vi drev
det hir ldngst pa KI, vi var snabbast att hugga pa de nya tankarna
och har ocksa gjort det langst, vi ar ocksa storst.

Det dr nagra av huvudpunkterna tycker jag i utvecklingen, som
nu har natt till vigs dnde. Jag ser inte att man kan fortsétta det har
ytterligare, och det finns inte heller sidana tendenser, utan snarare
ett ldge dér vi maste borja prova detta. Komplexiteten har blivit s&
stor och vi far mycket intern friktion pé det hér sittet, man maste
informera varandra men man vet inte vad som hander riktigt inom
KI. Vi maste 16sa dessa saker och dé giller det att férdela ansvaret
pa rétt nivad. Man kan inte begidra att hogsta nivan har 6verblick
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over allting, man maéste ha 6verblick 6ver det som &r vésentligt sa
att man inte tappar bort den utbildning som blir underkdnd utan
att man riktigt har fatt upp det till sig hur det ser ut.

Jag kan stanna ddr. Jag har mycket att siga om det hir.

Kerstin Hagenfeldt

Jo, men det ar vil fortfarande sa att KI far ifrdn staten X antal
kronor per HP eller vad det nu kallas for, och jag vet att budget-
aret 93-94 var det 84 209 per student och vi kunde for lakarut-
bildningen fd max 205 miljoner. Nu blev det sé att vi fick istdllet
118 det &ret. Men dven idag maéste ni kunna sdga: "Det hér har
vi fétt till lakarutbildningen fran staten” Vad hiander det med
dom pengarna? D& gir dom pengarna till KI och sedan sitter
konsistoriet och bestimmer hur dom ska anvindas, och det més-
te finnas uppgifter om vad av det gér till Utbildningsstyrelsen
och vad gér till Forskningsstyrelsen. Och nir det kommer till
Utbildningsstyrelsen vad av lakarutbildningens pengar till lakar-
utbildning och hur gar det sedan till institutionerna? Det méste
finnas nagon slags linje.

Rune Fransson

Absolut! Och det dr dessa pengar som ligger under linjerna.
Men, pa en punkt maste jag rdtta dig. Det finns inga pengar till
ldkarutbildningen fran regeringen. Det finns pengar till omra-
den; medicinska omradet, virdomradet och sddana saker.

Kerstin Hagenfeldt

Jo, men vi vet ju att en lakarutbildningsplats &r den hogst betalda
ar pa Campus.

Rune Fransson

Nej. Den medicinska utbildningsomréidet 4r det hogst betalda.
Sa i andra utbildningslinjer, utbildningsprogram, kan det finnas
inslag av medicinska utbildningsomradet. Det dr dir du blandar
ihop.

Kerstin Hagenfeldt

Jo, men det dr fortfarande sé att ni fir betalt per HP... Jag me-
nar, ni har sa hiar manga HP eller vad det kallas f6r, producera
likarutbildning och ni fir betalt per HP i likarutbildningen, sa
alltsd vet man vad som gar till likarutbildningen.
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Rune Fransson

Man vet vad som gér...

Kerstin Hagenfeldt

Eller vad som ni tjdnar in.

Rune Fransson

Ja, det vet man. Och det gar ut, det gér inte till forskningen.
Och det hir ar valdigt latt att f6lja. Det kommer pengar till ut-
bildningen som ér vildigt tydligt mérkta vad som ar utbild-
ningspengar. Sedan fordelas det av till lokaler och sddana ge-
mensamma saker, och sedan gar resten ut till programmet. I
efterhand kan man se hur mycket det blev, men det finns alltsa
ett val vart resurserna inom det medicinska omradet ska place-
ras. Det kan finnas lite sadant i sjukskoterskeprogrammet eller
andra delar.

Inger Huldt

Far jag bara kommentera det dar. Det ér ju sa, som du siger, det
som da tillhor det medicinska omrédet, det gér till lakarutbild-
ningen, men till likarutbildningen gir det vl dven frdn nagot
som heter Sambhéllsvetenskapliga, eftersom det ocksd finns sa-
dana inslag. S& det hir blir ju liksom en kors...

Rune Fransson

Det ér det jag sdger, inte har regeringen sagt vad som ska g4 till
likarprogrammet, det dr indelat i en annan struktur, men hu-
vuddelen av det medicinska omradet gar till likare.

Jorgen Nordenstrom

Men det hir tror jag ér vildigt viktigt. Om regeringen séger att
vi ska ha 20 nya ldkarutbildningsplatser da blir det 20 ganger
exakt 110 000 SEK eller 120 000 SEK, och tar de bort 15 plat-
ser, da forsvinner 15 ganger 110 000 SEK. Det hir ar ett av hu-
vudproblemen pa KI att man svivar lite om vad pengarna ska
anvandas till. P4 andra universitet, dir man har manga olika
takulteter, dédr skulle man aldrig dromma om att férsoka fora
over pengar fran medicinska fakulteten till filosofiska eller till
juridiska eller till teologiska fakulteten, ddr 4r man vildigt noga
med att det som kommer for ett visst uppdrag det skyddas och
sa far man klara sig pa det. Det hér...
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Rune Fransson

Ska du och jag sld vad? Det finns ingen likarutbildning i landet
som har 100 % medicinska omridesplatser, utan det finns lite
samhillsvetenskap, darfor att det finns inslag i likarutbildningen
som har sambhéllsvetenskaplig pragel. S& det kan jag sdga dig,
inte en enda ldkarutbildning. Man har gjort som pa Karolinska
Institutet, vi sticker inte ut pa det séttet. Vi har gett fler delar fran
det medicinska omradet 4n de flesta, s att ddr har du fel.

Jorgen Nordenstrom

Ja. Men alltsa, man ser det ndr man lagger till och drar ifran plat-
ser, da blir det vildigt tydligt vad en lakarplats kostar.

Rune Fransson

Ar du siker pa det ocksa?
LUA och ALF medel

Arne Ljungqvist
Var finns dom gamla LUA-medlen idag?

Rune Fransson

ALF-medlen heter de idag, Avtal om Likarutbildning och
Forskning, kommer rent tekniskt till Karolinska Institutet, un-
gefdr 540 miljoner kronor om aret och skickas som en klump-
summa rakt over till Stockholms Lins Landsting. Sedan har vi
férhandlat fram att nér det giller forskning och utbildning, sa
ska Utbildningsstyrelsen och en forskningsstrategisk kommitté
diskutera detta. Sa KI:s inflytande 6ver dessa medel har okat pa-
tagligt sedan din tid.

Arne Ljungqvist

Okej. Foljdfragan da. Det innebir att i den potten finns alltsa
kostnader dven for ldkarutbildningen?

Rune Fransson

Ja.

Kerstin Hagenfeldt
Oh ja. For all utbildning.
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Inger Huldt

Du far icke flytta 6ver pengar fran likarutbildningsbudgeten
fran ALF till forskningssidan, men du kan fa gé andra vagen.

Framtiden?

Hans Aberg

Jag frégar egentligen inte utan det ér sista punkten pa program-
met: “Hur ser vi pa framtiden for lakarutbildningen?” som jag
girna vill siga nagra ord om. Jag har varit pa tre stillen. Lingsta
tiden har jag i Uppsala, sedan var jag kort tid i Umea som pro-
fessor i allmdnmedicin och sedan pa KI under néstan 13 ar. Jag
maste nog siga att jag dr férvanad over den attityd som funnits
vid KI vad giller undervisning jaimfoért med de andra stillena.
Jag haller verkligen med Jérgen ifraga om detta. Detta dr ndgot
man lider extra mycket av dd ens uppgift dr att starta ett nytt
amne, som jag gjorde. Min enda chans var da att fa studenterna
med mig. Alla andra kindes som de var emot mig, inte person-
ligen, men mitt &mne. Litet grand ldttare blev det genom Kerstin
och Tomas i linjendmnden och Folke p& Huddinge sjukhus. Men
svart var det. Det stora problemet for KI dr de manga program-
men, som jag ser det. Jag forstar att man vill ha det, darfor att
det ger prestige, vilket gor att man kan motivera universitetsstall-
ningen. Men det innebér en stor fara om ett s& viktigt program
som ldkarutbildningen skulle misslyckas framéver. En god kva-
litet pa ldkarutbildningen dr i sjdlva verket en forutsittning for
god medicinsk forskning framéver.

Jag vet fran tiden ndr vi startade med allmdnmedicin hur det
fanns ett motstand hos vissa distriktsldkare mot att ta pa sig ut-
bildning. Man kunde av de knappt 150 vardcentralerna fa gehor
hos ungefir ett drygt 50-tal. Likare fran dessa vardcentraler tog
vi noga hand om pa ett antal méten under aren for att diskutera
utbildningen. Det var ju fér ménga ganska linge sedan de sjdlva
gitt sin utbildning. Nu har vi i stillet drygt 170 vardcentraler
och attityden har avsevirt forbattrats. Det finns inte ett motstand
lingre men det finns fortfarande svarigheter pga. det okade
trycket pa primérvérden fran manga olika héll. Det innebir att
det fortfarande &r ett underskott av sédana som vill engagera sig
i lakarutbildningen samtidigt som sannolikt ingenstans i landet
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sd mycken undervisning lagts ut pa vardcentraler som just vid
KI. Det ar dérfor ett oerhort stort ansvar som vilar pa den nu-
varande programkommittén. Jag hoppas att ni lyckas men jag
bedomer det svart om man inte ser till att det blir en vettig eko-
nomisk ersittning for det arbete som allménldkarna i primér-
varden kommer att bedriva. Det ridcker inte med uttalanden att
detta anbefalles av landstinget. Da en stor del av primarvéarden &r
privatiserad méste undervisning ingé i kontrakten allt efter som
nya sadana skrives.

Rune Fransson

Man kan sdga sa hir att det finns en 6verenskommelse natio-
nellt som séger som sa hdr, att det gar aldrig att kompensera for
patientbortfallet i det hir systemet, utan huvudménnen maste
inse att de stéller upp lite fér sin egen kompetensforsorjning i
framtiden. Det gar bra sd linge det ér ett landsting som man talar
med. Det som kan vara vildigt bekymmersamt det dr om pri-
mirvérden blir starkt privatiserad, och det blir egna sma enheter
som maste driva det hér affirsméssigt, dd kommer kravet pa full
kompensation for patientbortfallet, och det har vi aldrig fatt re-
surser och kommer aldrig att kunna fé resurser for.

Annars bygger det hir pé att huvudmannen, landstinget, for sin
egen Overlevnad bjuder pa lite i detta, att man har patienter som
sinkar sjukvarden och inte r fullt kompenserade.

Hans Aberg
Gor Landstinget det d& och pa vilket sitt?

Rune Fransson

Ja, det kan man sdga att landstinget gér som universitetssjukhu-
sen och den offentliga primérvérden.

Jorgen Nordenstrom

Jag héller med Hans att det ér ett bekymmer med s& manga pro-
gram. Nu har ju rektor flaggat upp for att man ska se 6ver den
hiér styrelseorganisationen och fragan dr om man inte skulle fun-
dera pa att starta Medical School, School of Dentistry, School of
Nursing. Man maste inse att Karolinska ar ett stort universitet
som det inte passar med en hatt till alla, och da skulle man kunna
fa en tydligare styrning ocksa via rektor, dekaner och prefekter
istéllet for det har dubbelkommandot som vi alltid har haft. KTH
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har ju infort det hir med sju skolor eller vad det ar f6r nagonting.
Jag vet inte, har ni diskuterat det hér eller?

Rune Fransson

Det har vi gjort flera ganger. 1999 var ju det en huvudfréga, och
det f6ll da p4 att Public Health ér sa stort pa KI. Nursing ér vil
inga problem och inte Dental School heller, fér det blir vildigt
entydiga linjer. Men nir man kom till Public Health och borjade
ta in biovetenskapen och ett antal institutioner sd brakade det.
Ska man fa en riktigt tydlig organisation sa ska institutionerna
vara underordnade den hir “schoolen’, eller fakulteten om man
vill. D4 ville inte institutionerna vilja mellan Public Health el-
ler medicin. Alla ville egentligen tillhora medicin och da skulle
vi haft en stor Public Health-verksamhet men inga institutioner
darunder, sa dé fick vi inte den dér rena linjen. Men, jag tror
frdgan nu 4r mogen att tas upp.

Jorgen Larsson

Ni 4r inne pa nagra saker som jag tinkte saga. Det 4r ju uppen-
bart att 1999, ndr KI genomforde de tre styrelserna, s& var det
kanske viktigt att liksom skaffa en plattform for utbildningen
och utvecklingen, det var ju en tanke att da kunde utbildningen
utvecklas inom KI pa ett battre sitt. Vad man kidnner nu ér ju
uppenbart att risken med att forskning och utbildning separeras
ar mycket stor, och det finns idag, och det ar sarskilt med olika
sorters incitamentssystem i organisationen. Incitmentssystem
inom forskning men inget incitamentssystem riktigt inom ut-
bildning. Det gar liksom inte. Man maste komma tillbaka igen
till liknande principer, ddrfor vi dr ett universitet, och det ar
ett huvudtema, d& kommer man ju faktiskt till organisatoriska
former som schools t.ex. eller liknande. Man maste fa tillbaka
forskning och utbildning faktiskt i nirheten av varandra, lik-
nande incitamentssystem och det bade for ldrarna, for det dr ett
av de storsta hindren. Det gar inte att gora karridr pa KI idag pa
utbildningsmeriter om man séger sa, och det ska kanske inte ga
heller. Det dr dessutom olénsamt i viss utstrackning beroende pa
att vi inte kan tydliggora resurserna att bedriva utbildningen, sa
man kan inte peka pa det pd samma sitt. Det dr formodligen inte
olonsamt om vi skulle kunna peka pa och kunna félja dom eko-
nomiska transaktionerna som Rune har varit inne pa har, men vi
kan inte det idag, och man kan inte sitta press heller pa institu-
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tionerna, med matrisorganisationen idag med institutioner och
styrelser dr svért att hantera via... Det gar inte att hantera via
KL:s ledning, fér KI:s ledning klarar inte av det. Det dr omojligt
kanske att klara av och da blir det svért att utéva press mellan
de hir tva matrislinjerna s.a.s. Sa nagon fordndring dar behovs
sdkert, men samtidigt finns det ett grundldggande problem som
flera har beskrivit hir, och det &r ju faktiskt att utbildning i sig
inte 4r hogt prioriterad inom KI, och det maste till en fordndring
och det kan vi nog bra fi till en férandring tror jag att forskning
och utbildning tydligare hanger ihop.

Folke Sjoqvist

Det som var uppe i den hiar SACO-initierade debatten igar det
var ett annat problem, som ju dven KI maste ta i, och det ar det
att pd sjukvérdssidan, s& dr det allt mer ovanligt att professorer
blir verksamhetschefer. Annu mer ovanligt att de blir cheflikare
eller sjukhusdirektorer. Jag dr den siste cheflakaren pa Huddinge,
som dnda dr ett modernt sjukhus, som var professor i KI. Det
glider mer och mer 6ver till en annan profession, hedervird pro-
fession, men det kallas "6verldkarkarridren”, som da har vildigt
lite kunskap om hur t.ex. KI fungerar. Jag brukar séga, for att ha
en diskussion om undervisning och forskning i KI, s& maste man
néstan vara uppfodd hir, fran student till amanuens till professor,
for att veta hur allt fungerar. Det dr ndstan omojligt att komma
utifrdn och 4ndd komma in. Det hér ar ett problem pa sikt, att
verksamhetscheferna ute pa de sjukhus dér vi ligger ut sa mycket
av undervisningen, och verksamhetschefer i primarvarden, om
de inte har en anknytning till KI, och det didr maste man ta i.
Och det hir med PhD-problemet det vill jag komma tillbaka till
ocksa, darfor att det har hint i Amerika... Nér jag var dar forsta
géngen som var under Kennedyperioden, dé var det pa National
Institute of Health, som &r det stora ledande forskningsinstitutet,
de har flest nobelpristagare i virlden. D4 ar det pa det sttet att
da 1965 s& kunde medicinarna gora militirtjanst ddr, och det var
fullt med lakare, d4ven pé de teoretiska institutionerna. Stora upp-
tackter, t.ex. allt som du vet om Corpus pineale idag, ar gjorda
av medicinare. Nar jag var dér 1979 pa “sabbatical’, i samband
med Visterasriksdagen, for att aterhdmta mig, da var jag pa den
institutionen den enda likaren, som hade vimlat av likare da 15
ar tidigare. Det hir maste vi se upp med. Vi ser det nu inom
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klinisk laboratoriemedicin. Jag och min eftertrddare har inte fatt
néagon basalfarmakologisk utbildad docent att ga in i klinisk far-
makologi pa de senaste 15 aren. Det dr inge flode! Jag menar har
varit som sa att klinisk kemi t.ex. med Ingemar Bjorkhem Lars
Hagenfeldt, dom kom direkt harifran Campus och gick 6ver med
metoder och apparater till sjukhus. Det har upphort. Detta ér ett
stort problem.

Arne Ljungqvist

Det ir bara att konstatera uppenbarligen att den saken har inte
KI lyckats med, trots att fragan vécktes former dn 25 ar sedan,
och det ér att 6ka meriteringsgraden for insatser i grundutbild-
ningen, karridren for larare och professorer. Det var ju en av vdra
huvudfragor faktiskt, jag sade att vi brét isen lite grand, med
Visterasmotet sa gjorde vi uppenbarligen inte det i den fragan.
Det tror jag dr ett arv som méste foras vidare med kraft for att, for
det har identifierats s4 ménga ganger att det ar en huvudfraga.

Rune Fransson

Jag tror att KI 4&r moget for ett systemgrepp. Alltsa, jag tror inte vi
klarar detta med att styckvis pata, alltsd om vi kan flytta Utbild-
ningsstyrelsen inom en fakultet vart tionde &r bortédt och framét
och konstatera att utbildningens stillning 4r svag. Man maste
gora manga mer saker samtidigt tror jag. 1993 var sista gangen
man gjorde vildigt minga saker samtidigt, pa gott och ont. KI
har totalt sett, och framfor allt ur forskningssynpunkt, varit val-
digt framgangsrikt dérefter, men grundutbildningen tog stryk da
kanske. Man maste titta pd incitamentsprogram, man maste titta
pé vildigt manga saker. Man madste titta pd organisationen i for-
héllande till kliniken t.ex. Vi dr ute och vallar samma fragor de-
cennium efter decennium. Vi ser ju en utveckling som gar utfor
i manga avseenden och orkar inte tackla det riktigt. S ett stort
systemgrepp tror jag KI skulle behéva ta hir framoéver.

Kerstin Hagenfeldt

Jag tankte bara séga, att det har varit en mycket intressant formid-
dag. Jag hoppas att nér vi far det hér utskrivet s& kommer det att
gd ut till er sd att ni kan kolla vad ni har sagt, att det ar korrekt.
Eller hur.
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Daniel Normark

Ett vittnesseminarium fungerar ju sa att ni dger det ni sjdlva har
sagt pa ett sdtt kan man sédga, dvs. vi skickar ut transkriberingen
och ni har all méjlighet att kommentera, redigera det ni sjilva
har sagt. Ni far garna komma in med fotnoter, om det dr nagon-
ting som nagon annan har sagt eller som ni sjilva kommer att
det hir glomde jag att ta upp, da har man mojlighet att gora det i
form av fotnoter. Det hér dr en text som kommer att leva vidare
ett tag till innan det trycks.

Kerstin Hagenfeldt

Det ér ju sé att vi vill att det hér ska ga in det arbete vi har inf6r KI
200 ar, ndr vi kommer ut med omréadesbeskrivningar, si var en av
idéerna att stalla upp det dar.
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01.0002, Series 800.D,Series Name: Sweden — Natural Sciences and Agriculture,
Container 003, Folder 0028-0033, Folder Title: Karolinska Institutet - Cell Re-
search, Dates: 1948-1962, http://www.rockarch.org/; The American Philosophi-
cal Society Library, The Schultz Papers, http://www.amphilsoc.org/library.

6 Det finns kéllmaterial fran Hugo Theorell bevarat vid Kungliga Biblioteket Acc
2002:42 tack vare Theorells séners forsorg - detta material ar dock inte sorterat
eller sokbart.

7 Liknande projekt har genomforts internationellt, i Storbritannien redan 1973
Contemporary Scientific Arcives Centre och dérefter 1979 Contemporary Medi-
cal Achives Centre, se t.ex. Booth, Christopher, Sheppard, Julia & Tansey, E.M.
(1990) *Achives of contemporary medicine and science, British Medical Journal,
301:22-29 December 1990, p1408. I Sverige bildade KVA Centrum for veten-
skapshistoria 1988. Nu, 20 &r senare, dr det hog tid att ett arkiv for modern medi-
cinhistoria bildas.

8 En av de forsta institut (1986) som kontinuerligt bérjade anordna vittnesse-
minarium dr Centre for Contemporary British History (http://www.ccbh.ac.uk/
witnessseminars.php). Det finns dock flera organisationer som pa ett foredom-
ligt sdtt anvdnt denna, eller liknande metoder som exempelvis Miller Center dar
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bland annat amerikanska presidentens stab alltid intervjuas (http://millercenter.
org/academic /oralhistory), eller FNs Lessons Learned Unit som bildades efter
de misslyckade insatserna i Somalia (www.peacekeepingbestpractices.unlb.org/).

9 Inom medicinhistoria dominerar The History of Twentieth Century Medicine
Group som bildades 1990 genom the Wellcome Trust. Sedan starten har ett tretti-
otal vittnesseminarier genomforts (http://www.ucl.ac.uk/histmed/publications/
wellcome_witnesses_c20th_med). Liknande initiativ har pé senare tid initierats
bla. i Nederlinderna (http://www.metamedicavumc.nl/mge/index.html) och i
Australien (http://www.chs.unimelb.edu.au/programs/jnmhu/witness).

10 Institutet borjade anvdnda sig av denna metod 1998, ofta offentliga och 6ppna
seminarium med fokus pé politiska hindelser och personer. Se webappo.web.
sh.se/shi Daniel Normark har fatt stor hjélp av Torbjérn Nilsson vid Sodertérn
infér planerandet av att introducera vittnesseminerier vid KI. Aven vid teknik-
historia pA KTH har metoden anvinds se t.ex. Per Lundin (2009) "Documenting
the Use of Computers in Swedish Society between 1950 and 1980” Working pa-
pers from the divison of history of Science and Technology.

11 Peter Aspelin & Daniel Normark (red.) (2011) Karolinska Institutet tar en
anamnes pa: “ndsta dans 4r damernas” Vittnesseminarium om Hélsohogskolans
samgdende med Karolinska Institutet 1998, KI-Kultur vittnesseminarieserie 2.

12 Vid vittnesseminariet foljde deltagarna en annan kronologisk ordning dn vad
som presenteras i detta dokument. Strax innan seminarietillfallet blev Sari, som
idag ar dekanus for utbildning och férstéas har varit ansvarig for likarutbildning-
en under lang tid, kallad till departementet tillsammans med rektor och Karin
Réding, och man séger inte nej till departementet, och vi vet alla att Sari har
ett stort och tungt ansvar nu for att forsoka gora nagonting at sjukskoterskeut-
bildningen. Diérfor gjordes en dndring i programmet dér vi borjade med Jorgen,
Sari, Gunnar och dérefter borjar vi bakifrén. I detta dokument ar presentationen
aterstélld i kronologisk ordning med Arne som bérjar.

13 Grundarbetet for fordndringarna arbetades fram inom sakkunniggruppen
for 1968ars utbildningsutredning (U68), Denna grupp formulerade ett flertal
rapporter varav huvudbetankandet presenterades i SOU 1973:2 med samman-
fattning i SOU 1973:3. Dérefter foljde en Principproposition 1975 (prop 1975:9)
Regeringens proposition om reformering av hogskoleutbildningen m.m. beslu-
tad den 6 februari 1975. Foljt av den slutgiltiga propositionen (prop. 1976/77:59)
Regeringens proposition om utbildning och forskning inom hégskolan m.m.
beslutad den 10 februari 1977. Innan reformen inférdes 1977 hade sex regionala
organisationskommittéer arbetat under ledning av den centrala organisations-
kommittén H75, med Erland Ringborg som huvudsekreterare.

14 Tandldkarutbildningen &terknéts till KI 1964 vid samma tid som &ven logo-
pedutbildningen inleddes. Toxikologi inréttades dven vid 1976.

15 Tandldkarhégskolan var under 1947-1964 fristdende fran KI.

16 Lager, Géran (2008). Dopingjigaren Arne Ljungqvist. Stockholm: Ersatz.
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17 UKA fick i juni 1973 i uppdrag att i samrad med KI, Socialstyrelsen, NUU
namnden (Ndmnden for undervisningssjukhusens utbyggande), Statens for-
handlingsnamnd och Stockolm Léns Landstings kommun att presentera en plan
for placering av resurserna vid serafimerlasarettet. Utredningen fick namnet
“Serafenutredningen” dér olika forslag pa hur forskning, undervisning och vérd
skulle kombineras. Till serafens forsvar verkade Gunnar Biorck som bl.a. gav ut
skriften: Biérck, Gunnar (1974). Till Serafimerlasarettets forsvar: reservation till
Serafenutredningens betdnkande. Folkuppl. Stockholm: Nord. bokh. (distr.)

18 Bland aktiva professorer gick denna nimnd, som leddes av Alf Nygren, under
namnet Nej-ndmnden, vilket kommenteras i Peter Aspelin & Daniel Normark
(red) Karolinska Institutet tar en anamnes pa: “fixet i centrum - radiologins
stureplan” vittnesseminarium om Huddingerdntgenavdelnings forsta 30 ar.

19 Thomas arbetade 69 och 70 pa St Géran och pa Serafen. Denna férdndring
var mest tydligt pa Serafen. Dir hade tidigare Olar och Bélar haft mottagning-
arna (pa kirurgen). Det gav dem en mycket bra extrainkomst. Nér 7-kronan in-
fordes och man blev ersatt med timlon i stéllet for prestationslon, var intresset for
mottagningsverksamhet som bortblast. Yngre underlakare (som Thomas) fick da
skota den allminna polikliniken och O1-Bél skétte sina "kontrollfall”. Kerstin pa
KS gyn upplevde detta annorlunda och markte inte av fordndringen pd samma
sdtt.

20 Dessa pedagogiska forskningsresultat var ett avgorande skal till att utbild-
ningen vid de nya medicinska ldrositen, som bildades vid denna tid, fick en an-
norlunda pedagogisk uppldggning 4n de befintliga ldrosétena.

21 Utbildningsndgmnden bestod 1955 av Rektor, Studierektor, 2 professorer och
3 representanter for ME. Gradvisa férandringar infordes och 1977 bestod ndmn-
den av 5 ldrarrepresentanter, 2 docenter/forskarassistenter, 2 forskarstuderande,
5 studentrepresentanter samt en facklig representant. I och med tillkomsten av
Lakarlinjendmnden dndrades detta.

22 se ocksa artikel Likartidningen, vol 71, Nr 34, 1974 Annika Ehrnst.

23 Medicinska Foreningen i kélvattnet av 68 rorelsen. DVD film av ett mindre
vittnesseminarium/samtal under ledning av Wilhelm Engstrom. Redaktér Da-
niel Normark.

24 T styrelserna diremot 4r de studerande underrepresenterade i férhallande
till ldrare.

25 Startade HT 1977 och pé Kls begiran upphorde under ldsaret 1983/84. Det
visade sig att den forkortade utbildningen blev for tung for sjukskoéterskorna.
Utvirderingar visade manga studieavbrott och ménga sokte istéllet in till den
ordinarie utbildningen. Deras forkunskaper var inte adekvata. Sjukskoterskornas
mal med utbildningen dr omvérdnad medan ldkarutbildningens mal 4r diagnos-
tik och behandling. Se t.ex. Likarutbildning for sjukskéterskor UHA-rapport
1976:1.
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26 Och socialdemokratisk riksdagsman. Ja, det var han. Han 1ag ocksd pa, men
han var mera dynamisk tycker jag én Bosse Ringholm. Han hade en bror som var
éronlikare pa SOS och det hjilpte for att fa in honom p4 ritt spar.

27 Fréan den dagen satt vi pa pengarna och behovde inte fraga Fakultetsndamnden
om hur de skulle anvindas. Den ansvarige budgetchefen vid denna tid var Sune
Reinhold. Hans karridr vid KI blev ganska kort.

28 Den MF-gask vid vilken de nya studenterna tas upp i Medicinska Féreningen,
sker varje termin.

29 Detta till trots att vi hade en mycket bra studiesocial organisation med stu-
dierektor for studentsociala fragor, kuratorer och erfarna studievigledare. Vi
ordnade kompletterade utbildning bade i svenska och i de viktigaste behorig-
hetsgrundande gymnasieimnena.

30 For mer om LAFO se Staffan Arvidsson (2010) ”Lékarutbildning med forsk-
ningsanknytning” i Kerstin Hagenfeldt (red) Strategier: Utbildning vid Karolinska
Institutet 1960-2010. pp. 149-158. KIUP: Stockholm.

31 For mer information om PIL antagningen se Hans Aberg (2010) “Antagning-
en till lakarutbildningen: En historisk tillbakablick” i Kerstin Hagenfeldt (red)
Strategier: Utbildning vid Karolinska Institutet 1960-2010. pp. 133-148. KIUP:
Stockholm.

32 Opcitnot 31

33 For mer information lis Bengt Norrving & Daniel Normark (red.) (2011)
Karolinska Institutet tar en anamnes p& “meddelande fran direktionen” Vittnes-
seminarium om fordndringarna av Karolinska Institutet i samband med KI 93
(finns d&ven som DVD) KI-Kultur vittnesseminarieserie 1.

34 Rektor vid denna tid var professor Bengt Samuelsson som agerade ordforan-
de medan professor Hakan Eriksson, Rune Fransson och Ewa Lindqvist agerade
sekreterare for texten KI 90 en idébas for framtiden. Arbetsgruppen bestod dar-
utover av professor Birgit Angmar-Mansson, professor Bertil Daneholt, forvalt-
ningschef Lars Ekholm, med dr Gosta Fagerberg, professor Jan-Ake Gustafsson,
professor Tomas Hokfelt, professor Alf Lindberg, professor Sten Linder-Aronson
samt professor Sten Orrenius.

35 Som en del av KI90 Utredningen presenterades rapporten GUL - Grundut-
bildningen vid ldkarlinjen. En Rapport fran Ad hoc-gruppen for grundutbild-
ningsfigor inom ldkarlinjen (1990-02-20). Arbetsgruppen bestod av Mangus
Ingelman-Sundberg, ordférande, Ewa Lindqvist, sekreterare, Ernst Brodin, Saf-
fan Ewerth, Sten Grillner, Begnt Fagrell, Kerstin Hagenfeldt, Agneta Philipson,
Birger Winbladh, Tobias Wirén och Andreas Wladis.

36 Den forsta revolutionerande ombyggnaden av Kls bibliotek var klar till star-
ten av den nya studieplanen Ht -93.Samtidigt férbattrades biblioteken pa KS och
HS. P4 alla undervisningssjukhus tillkom grupprum med datorer och nya uppe-
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hallslokaler for studenterna. Jag var sjalv inblandad i den harda striden om loka-
ler pa KS. Genom ombyggnaden av Berzeliuslaboratoriet fullfljdes planerna pa
mer lokaler for de studerande p4 Campus Solna.

37 KI/HSN samarbetsorganisationen mellan KI och Stockholms Léins Lands-
ting. Rektor, prorektor, dekanerna och linjendamndsordférandena (likare och
tandldkare) samt landstingets toppadministratorer.

38 Star for utredningen av lakarutbildningen, beskrivs mer utforligt i i kapitlet
om Likarprogrammet Kerstin Hagenfeldt, Inger Huldt, Arne Ljungqvist, Gun-
nar Nilsson, Jorgen Nordenstrom, Sari Ponzer, Folke Sjoqvist (2010) “Ett halv-
sekel med studieplansreformer — de smé stegens tyranni” i Kerstin Hagenfeldt
(red.) De tvd fakulteternas tid- Utbildning vid KI 1960-2010, pp 47-88. KIUP:
Stockholm.

39 Op cit not 33.
40 Studiesociala kommittén ensamkommitté till Utbildning/linjenamnd.

41 I samband med att Hilsohogskolan slogs samman med KI 6kade grundut-
bildningen med 50 % dven om omsattningen endast steg med 10 % op. cit. not 11.

42 Vid tidpunkten var rektor professor Hans Wigzell.
43 Op cit not 33.

44 Utredningen 1984 rérde en ombyggnad pa Campus Solna med grupprum
i Hus 75 (gamla folkhalsa invid Jons Jacob). Som del av GUL rapporten (op cit
not 35) togs behovet upp bade pa Campus Solna och pé sjukhusen. 1993 tillkom
aven ombyggande av biblioteket i administrationshuset. Diskussioner och beslut
om lokaler redovisade i ” lokalndmndens” protokoll vid denna period vid for-
valtningsarkivet.

45 Oversittning eller det Engelska ordet ’translation’ innebir sivil en atergiv-
ning som en translokalisering, en forflyttning och foérandring, oversittningen
sker inte utan att delar av betydelsen dndras eller férsvinner. Lis t.ex. Latour 1999
op cit not 1.

46 Den juridiska betydelsen var dock viktig och associationen spelade en avgo-
rande roll i naturvetenskapernas framvixt och ideologiska framgang (nirmare
bestdmt naturalfilosofin pa 1600 talet). For att uppna objektivitet som en central
funktion av naturvetenskapen var kopplingen till juridiskt bevittnande viktigt
bland aktérer som Robert Boyle som anvinde begreppet wittness for att kunna
skilja naturalfilosofin fran Alkemisternas hemlighetsfulla skrasystem. For fortyd-
ligande las Shapin, S. (1984)”Pump and Circumstance: Robert Boyle’s Literary
Technology” in Social Studies of Science vol 14, pp 481-520. SAGE.

47 Hogskoleverket (1997) Lakarutbildningen i Sverige — hur bra 4r den? Hog-
skoleverketsrapportserie 1997:29 R september 1997.
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48 Projektet samldk har resulterat i publikationer t.ex. Stenfors-Hayes T, Kalén
S, Hult H, Dahlgren LO, Hindbeck H, Ponzer S. (2010) “Being a mentor for un-
dergraduate medical students enhances personal and professional development.”
Medical Teacher 32(2):148-53. Se 4ven rapporten: Sari Ponzer, Uffe Hylin, Su-
sanne Kalén, Margaretha Forsberg Larm, Anna Bonnevier, Hans Hindbeck, Te-
rese Stenfors-Hayes (2009) "Samlak: Sammanhallen klinisk likarutbildning vid
KI SOS”, (Projektrapport 2009, KI SOS & LIME).

49 UHA rapport - De forsta studiearen, Oktober 1971 Det fanns dven forslag
fran den sa kallade Gversynsgruppen i januari 1979 som liknade presenterade
liknande forslag.

50 Hogskolereformen 2007 baserad pa propositionen Ny virld - ny hogskola, se:
Svensk forfattningssamling SFS 2006:1053 Forordning om andring i hogskole-
forordningen (1993:100) (18 juli 2006) se d&ven UFB (2006) Utbildningsvasendets
forfattningsbocker UFB 3 2006/2007, Hogskoleférordningen. Stockholm 2006.

51 Se KI 05 - fran mal till handling, samt KI 05 - En utvecklingsplan for Karolin-
ska Institutet. Bada tillgédngliga pa http://intra.ki.se/organization/management/
development/ki05/background/background_se.html.

52 TULE-provet dr ett medicinskt kunskapsprov for likare med examen fran
linder som ej omfattas av EU-direktiv eller den nordiska 6verrenskommelsen.
TULE-provet inférdes 1989 och det forsta provet var i september -89. Provet ges
2 ganger per ar (februari och september). Provet administreras av KI. Den 1 juli
1991 6vergick ansvaret for kunskapsprov efter allméntjanstgoring for ldkare (AT)
fran Socialstyrelsen till hogskolemyndigheten. Karolinska Institutet atog sig d&
att d&ven administrera dessa prov.

53 Se Johansson Mia, Kallstrom Elin Nissild, Rutegdrd Martin ”Bristande bas-
kunskaper hos studenter fran Karolinska institutet?” i Léikartidningen 2009 nr 4
sid 223-4, Gunnar Nilsson ”Replik: KI har valt en balanserad vig av Gunnar Nils-
son” i Likartidningen 2009 nr 4 sid 225 Samt, Johansson Mia, Kallstrém Elin Nis-
sild, Rutegard Martin "Slutreplik om ldkarutbildningen vid Karolinska institutet:
Valfrihet kan inte ersétta klinisk baskunskap” i Likartidningen 2009 nr 6 sid 375.

54 Verksamhetsberittelse for lakarprogrammet 2008. Styrelsen for utbildning, KI.
55 International Classification of Functioning, Geneva: WHO; 2001.

56 GUA ir en akronym for Grundutbildningsansvarig vid institution.

57 Nilsson G, Josephson A, Kiessling A, Bexelius TS, Ponzer S. Nytt lakarpro-

gram pé KI. Professionen i fokus och forskningsprcessen som pedagogisk grund.
Ldkartidningen. 2009;106(44):2847-55.
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Nér det mediko-kirurgiska institutet grundades 1810 var upp-
draget primart att utbilda skickliga faltldkare. Under 1800-talet
kom KI emellertid att bli en central nod i den svenska ldkarut-
bildningen vid sidan om Uppsala och Lunds Universitet. Men KI
har vuxit sedan dess. Majoriteten av universitetets omséttning
riktas till forskning och lakarutbildningen utgor idag endast ett
av 38 olika utbildningsprogram. Under i synnerhet de senaste
femtio dren har forutsattningarna och villkoren for lakarutbild-
ningen forandrats radikalt. En fordndring man delvis fatt kimpa
for och kdmpa emot. Under det vittnesseminarium som holls i
KI den 11 mars 2009 triffades ordforandena for likarprogram-
met fran 1970 talet till dags dato. De redogjorde for den utveck-
ling utbildningen genomgatt, hur organisationen férandrats och
hur férandringarna av sjukvarden paverkat lakarutbildningen.

Panelen bestod av Arne Ljunggqvist, Folke Sjoqvist, Kerstin Ha-
genfeldt, Jorgen Nordenstrom, Sari Ponzer, Gunnar Nilsson och
Rune Fransson. Daniel Normark, Kulturenheten agerade mode-
rator. Kulturenheten vid universitetsforvaltningen och "Grund-
utbildningsgruppen” inom jubileumsprojektet KI 200 &r, under
ledning av Kerstin Hagenfeldt, arrangerade detta vittnessemina-
rium.
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