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Analys och forslag till ny breddnings- och
fordjupningskurs i Akutsjukvard (Emergency
Medicine) pa likarprogrammet

Sammanfattning

I foreliggande arbete gors en analys av breddnings- och férdjupningskursen Akutsjukvard f6r
likarstudenter pa T6, och limnas forslag till hur denna kurs kan férbiéttras nir den kommer
tillbaka pa T11 pa ldkarprogrammet 2012. Analysen och foérslaget utgar fran principen om
konstruktiv lainkning. De huvudsakliga svagheterna med kursen dr otydliga lirmal och bristande
struktur i examinationen. I den féreslagna nya kursen har lirmalen fortydligats och modifierats
for att bittre beskriva vad studenterna forvintas lira sig pa kursen, samt for att battre passa pa
T11 nir studenterna ar nistan firdiga med utbildningen. Examinationen har ocksa gjorts
transparent och linkad med lirmal och liraktiviteter genom att introducera checklistor;
checklistor som anvinds bade 1 liraktiviteterna och i examinationen. Det adderas en alternativ
tordjupningsuppgift, dir studenterna sjilva skall identifiera ett problem inom akutsjukvarden och
foresld en kreativ 16sning. Den nya kursen skall utnyttja den stora Akutsjukvards-community som
finns pa webben, och bli mer interaktiv. Slutligen skapas en struktur for ett kontinuerligt
torbattringsarbete for kursen.

Bakgrund och behov

Akutkliniken vid SUS Lund har sedan 2006 anordnat en breddnings- och férdjupningskurs (BoF)
1 Akutsjukvard for likarstudenterna pa termin 6, dir undertecknad varit kursledare. Se
http://www.med.lu.se/plain/lackarutbildning/breddnings och foerdjupningskurser/breddnings

och foerdjupningskurser ht 09/t 6. Kursen har varit mycket populir, och den mest sokta av

alla samtidiga Bol? pa T6. Kursen har dérfor alltid fatt manga mycket motiverade studenter. Med
anledning av den aktuella omliggningen av likarprogrammet ges ej kursen for nirvarande. Den
aterkommer emellertid HT2012, och da pa T11, som ir ldkarprogrammets sista termin. I
toreliggande arbete foreslds dirfor nya kursmal och nytt innehall, liksom motiveringar f6r dessa
andringar.

Akutsjukvard ér en ny likarspecialitet 1 Sverige sedan 2006. En akutlikarspecialist tar hand om
alla sorters patienter, oberoende av vilken ”specialitet” sjukvarden helst delar in dem i (medicin,
kirurgi etc). Det finns just nu ingen formell undervisning i amnet akutsjukvard pa
likarutbildningen vid SUS. Allmintjanstgoringen (AT) efter lakarexamen har emellertid som ett
huvudsakligt mal att likaren i skall kunna handligga akuta sjukdomstillstind, varfér undervisning
1 akutsjukvard borde (undertecknads asikt) fa ett storre utrymme i framtidens likarprogram.
Akutklinikens langsiktiga 6nskan ér alltsa en obligatorisk kurs i Akutsjukvard for alla
likarstudenter. Denna BoF ir ett fOrsta steg.


http://www.med.lu.se/plain/laekarutbildning/breddnings_och_foerdjupningskurser/breddnings_och_foerdjupningskurser_ht_09/t_6
http://www.med.lu.se/plain/laekarutbildning/breddnings_och_foerdjupningskurser/breddnings_och_foerdjupningskurser_ht_09/t_6

Konstruktiv linkning

Analysen och den nya kursen nedan bygger pa principen om konstruktiv linkning (constructive
alignment'), vilket bla innebir att lirmal, liraktiviteter och examination bér vara titt kopplade
och ligea i linje med varandra. Det optimala dr att studenten under kursen far trina pa exakt (sa
nira det gir) det han/hon forvintas lira sig (kursmélen), och ocksd examineras exakt (sd nira det
gar) pa kursmalen. Kursmalen skall i sin tur vara linkade tillbaka till undervisningen och
examinationen, s att orealistiska mal revideras.” I utvidgad betydelse innebir begreppet ocksa att
kursen skall linkas till kurser f6re och efter, och till hela programmets mal. Den hir aktuella nya
kursen i Akutsjukvard ligger vid det absoluta slutet av likarprogrammet och ar inte obligatorisk.
Det innebir att den behover vara helt linkad med (bygga p4) tidigare kurser, men linkad endast i
stort med hela programmets mal. Ordet ’konstruktiv’’ kommer frin 6vertygelsen om att
studenten bara sjilv kan konstruera sin egen kunskap, och att denna alltsa inte kan “undervisas
in” i studenten. Undervisningen kan bara optimera studentens strivan att bygga kunskap.



Analys av tidigare kurs (tom HT 2009)
Liarmal

For de lirmal som hittills anvénts pa kursen, se appendix 1. Larmalen har inte varit formulerade
enligt nagon taxonomi for kunskapsnivaer, utan bara utifran kursgivarens férstand och
studenternas féregaende kunskapsniva. Larmalen har delats upp i kunskaper och fardigheter, men
specifika mal f6r virderingar och férhallningssitt har saknats. Det har forutsatts att studenterna
skall ha tillignat sig detta 1 alla fall under praktiken. I lirmalen har formuleringen “’skall kunna”
ofta anvints, utan nirmare specifikation. Beddmningen av studenternas prestation vid
examinationen har dirmed blivit ndgot luddig, vilket (dessvirre) accepterats med anledning av
kursens frivillighet. Frivilliga kurser som denna ir fristiende, dvs skall 1 princip inte innehalla
lirmal som ir nédvindiga for fortsatta studier eller f6r det kommande arbetet som likare.

Med otydliga lirmal blir det naturligtvis svart att uppna bra linkning till bade examination och
laraktiviteter.

Liraktiviteter
For principschema som hittills anvints, se appendix 2.

Foljande liraktiviteter har anvints

- Praktik pa akutmottagningen och auskultation i ambulans
- Forelasningar
- Scenario6vningar gillande akutfall med patientdockor
- Fordjupningsuppgift: Studenterna delades in 1 par och fick antingen
1. genomfora en pro-con-debatt (en student for, den andra emot) med powerpoint
om ett givet aktuellt vetenskapligt dilemma inom akutsjukvarden (4 grupper), eller
2. analysera och redovisa en sannolikhetsbedomning i ett givet akut patientfall (4

grupper)
Kommmentarer

Praktiken pa akutmottagningen (="verksamhetsforlagd utbildning”, VFU) genomférdes pa det
sedvanliga sittet, dvs att studenten arbetar som “halvdoktor” under 6verinseende av en
handledande likare. Fordelarna med denna typ av VFU ir flera:

- Linkningen med hur likare férvintas arbeta ar perfekt.

- Feedback blir kontinuerlig, omedelbar, och sker i sma portioner

- Deklarativ kunskap sitts i sitt funktionella sasmmanhang, repeteras (tex genom 1-
minutsforeldsningar av handledaren, fragor och svar etc) och befists

- Firdigheter (blodprovstagning, lumbalpunktion etc) kan trinas under 6verinseende

- Virderingar och férhéllningssitt kan kontinuerligt trinas, diskuteras och utvirderas.
Studenten far under handledning trina att praktisera pa ett empatiskt och etiskt satt.

- Handledaren kan genom sin forebild skola studenten till att bli en reflekterande praktiker
som arbetar med livslangt lirande. Studenten kan pa ett bra sitt (med ”stodhjul”) bygga
upp ett fungerande arbets- och tinkesitt.

- Studenten kan hitta sin yrkesroll och far i den riktiga situationen trina samverkan med
andra yrkesgrupper som skoterskor och sekreterare.



Nackdelar/begrinsningar finns ocksa:

- Virdet av praktiken beror mycket av personliga egenskaper hos handledaren, dennes
intresse och fallenhet f6r handledning, samt pa personkemin mellan student och
handledare.

- Strukturen i handledningen kan brista pga yttre omstindigheter, tex beroende pa det
schematekniskt svara 1 att ordna fasta handledare. Handledaren blir da ofta olika vid varje
arbetspass, vilket gor en strukturerad progress 1 handledningen med avstimningar etc
mycket svar, fOr att inte sdga omoijlig. En idealisk struktur med férhandledning,
genomférande och efterhandledning’ har dirfor nistan aldrig kommit till stind.

- Handledningen kan riskera att bli ett fostrande av kopior av dagens likare, dvs att inte
bejaka olikheter och nya arbetssitt.

Auskultation pa ambulansenheterna har varit en mer passiv placering dir studenterna framfor allt
observerat ambulanspersonalens arbete, stillt frigor och diskuterat med specialistsjukskoterskan
och ambulansfraren. Hir borde finnas moijligheter att 6ka lirandet.

Da lirmalen varit suboptimalt formulerade har optimal linkning mellan liraktivitet och lirmal ej
kunnat uppnas.

Examination
For den examination som hittills anvints pa kursen, se appendix 1.

I examinationen har, liksom pa 6vriga likarprogrammet, endast betygen ”godkint” och ”icke
godkint” delats ut. Detta, tillsammans med kursens fristdiende och frivilliga karaktar, har
resulterat 1 att examinationen inte dgnats stor uppmarksamhet. Lirmalens relativa otydlighet har
troligen ocksa bidragit. Upplagget har didrmed inte heller tagit till vara examinationens
motiverande och kursdefinierande betydelse. Virdet av hela kursen har blivit nagot mindre 4n
optimalt for studenterna. For godkind kurs har kravts tillfredsstillande nirvaro pa placeringarna
(minst 2/3), deltagande i kursens obligatoriska moment (ambulansintroduktion, Gvningar pa
practicum 1 halvgrupp och debattuppgift) och godkiand examination. Examinationen har varit i
form av patientfall och scenarier med sjukvardsdockor, dir inga nedskrivna principer for godkint
eller icke godkint funnits. I princip har alltsa examinationen bara varit ytterligare en laraktivitet,
med ett mycket begriansat examinerande inslag. Alla studenter godkindes vid senaste kursen.
Bedémningarna har genomforts av flera olika likare /lirare, och kan siledes misstdnkas ha varit
av varierande kvalitet.

Linkningen mellan examination och lirmal har varit mindre bra. Larmalen har syftat pa formaga
att ta hand om patienter i verkligenheten, medan studenterna har examinerats i en artificiell
situation med hela patientfall pa dockor, vilket ocksa varit en av liraktiviteterna. Denna
examinationsform /liraktivitet har i sig emellertid flera fordelar, eftersom det ger en

- Standardiseringsmojlighet — alla studenter kan fa liknande erfarenheter/examination

- Planerbarhet — man behover ej vinta tills passande patient kommer till akutmottagningen

- Mojlighet till mycket stor variation av fallen pa ett enkelt sitt

- Mojlighet att bryta fallen nir som helst for att ge feedback

- Viss 6verinlirning (sikerhetsmarginal) di man som doktor i scenariot sjilv maste tinka pa
exakt allt som skall ske med patienten. I verkligheten gér 6vrig personal en hel del pa eget
initiativ.

- God patientsikerhet (inga patienter alls!)



Det finns emellertid ocksd nackdelar. Examinationen/liraktiviteten dr en artificiell situation dir

- Vana frin denna form av scenario (artificiella tidsramar, handliggningstempo etc) har klar
betydelse for hur bra det gar
- Samspelet med 6vrig personal inte finns och dirmed inte trinas/examineras

Kontinuerlig kvalitetsforbittring

Ingen formaliserad struktur f6r detta har funnits, utan kvalitetsforbittringen fran kurs till kurs har
bara baserats pa kursgivarens nedskrivna minnen och intryck fran féregiende kurs, samt pd en
genomlisning av studenternas kursutvirderingar.

Fragestillning /Pedagogisk utmaning

P3 vilka satt kan denna kurs utvecklas for att bli annu battre nar den kommer tillbaka HT 2012?



Férslag till ny kurs (from HT 2012)

I nedanstaende forslag till forbittrad kurs foreslds ett par enskilda férindringar av innehallet,
samtidigt som den grundliggande tanken ér att forbdttra den konstruktiva linkningen med

- kursmal som dr tydligare f6r studenterna och littare och mera logiska att anvinda som bas f6r
examinationen

- nya laraktiviteter som skall stimulera djupinlirning och till optimalt uppfyllande av kursmalen
- en examination titt kopplad till kursmalen och liraktiviteterna

Larmiljé och motivation

For de flesta som s6ker denna kurs dr det sjalvklart att den innehaller mycket bra saker att lira
sig. Den f6rsta timmen pa kursen blir emellertid en introduktions- och inspirationstimme.
Schemat gas igenom och allmin information om kursen ges, varefter diplomet studenterna far
vid godkind kurs forevisas. Minga unga likare dr oroliga for att fa ansvar £6r akut livshotande
sjuka patienter, och den ”dngestdimpande effekten” av denna kurs framhalls darfor.
Akutsjukvardens betydelse for patienterna klargérs. Webbresurser inom akutsjukvarden
(emergency medicine) visas direfter. Emergency Medicine dr enormt nirvarande pa internet, och
det finns mycket riklig tillgang till allehanda emailgrupper och bloggar (bla vid vid SUS Lund),
webcasts och podcasts av foredrag, och ett otal informations-siter. Mycket haller vildigt h6g
kvalité och ar rejilt underhallande, och nistan allt dr helt gratis. Inspirations- och
motivationsvirdet ir hogt. Ngra exempel ir http://lifeinthefastlane.com/,
http://uscessentials.com/online/, http://frecemergencytalks.net/,
http://prod3.ccme.org/emrap/ och http://academiclifeinem.blogspot.com/ och
http://www.emergencymedicinecases.com/. Det finns dven ett mycket stort antal
instruktionsfilmer pa YouTube.

Studenterna far ut en elektronisk lista med linkar till ovanstiende och l6senord till Akutlikarna i
Lunds blogg och google-grupp, samt inbjudan till akutldkargruppen pa MedUniverse,
http://www.meduniverse.se/, ett svenskt professionellt nitverk for likare. MedUniverse ar
kommersiellt drivet, liksom Facebook etc, men det mirks knappt. Bilder pa alla studenterna tas
och vi skapar ett kursforum pa LUVIT, eller pa nigon mer anvandarvanlig plats (!). Dar kommer
ocksa lirarna vara narvarande for att svara pa fraigor och kommentera.

Kursen skall 6verhuvudtaget i 6kad utstrickning utnyttja I'T, och alla lirare uppmanas att pa ett
balanserat sitt anvinda de mest effektiva I'T-resurserna. Denna modernitet far naturligtvis inte bli
ett sjalvindamal, men jag bedomer att den kommer att paverka inlirningen positivt

- Inspirerande milj6. Studenterna kan bli delaktiga i en global “community”

- Informationstillgingen 6kar dramatiskt jaimfért med lirobocker — det finns inget problem
eller fragestillning inom akutsjukvirden som inte ticks av nagon bra resurs pa webben

- Kommunikation med utbyte av tankar och idéer underlittas.


http://lifeinthefastlane.com/
http://uscessentials.com/online/
http://freeemergencytalks.net/
http://prod3.ccme.org/emrap/
http://academiclifeinem.blogspot.com/
http://www.emergencymedicinecases.com/
http://www.meduniverse.se/

Nya ldrmal

Mal
Vad ska studenterna
kunna efter
kursen?

Konstruktiv Linkning mellan mal, liraktivitet och examination.”
Efter avslutad kurs skall studenterna
Kunskaper

1. Kunna i detalj beskriva och analysera de etiologier, patogeneser, patofysiologier och
farmakologier som dr relevanta vid foljande s6korsaker pa akutmottagningen: Buksmirta,
brostsmarta, synkope, yrsel, Extremitetssvullnad/virk, och trauma (SOLO 3, 4).

2. Beskriva principerna for forsta sortering och bedémning (triage) inom akutsjukvarden.

(SOLO 2).
3. Beskriva grundliggande teorier for optimering av patientflode pa akutmottagningen
(SOLO 2).
4. Kreativt analysera och reflektera 6ver problem inom akutsjukvarden och féresld 16sningar
(SOLO 3-4).
Fardigheter

5. Pi konstgjorda patientmodeller kunna trachealintubera, koniotomera och sitta CVK och
pleuradrin med god sikerhet for patient” och utférare.

0. Pi patientdocka i ett scenario kunna handligga ett hjartstopp

7. Pa verkliga patienter (prio 2) pa akutmottagningen kunna genomféra ett initialt
omhindertagande, allman del, enligt Svensk Forening for Akutsjukvards ABCDE-
koncept.

Vdirderingar och forhallningssatt

8. Kunna tillimpa ett etiskt och empatiskt férhallningssitt gentemot den enskilde
akutsjukvardspatienten och gentemot alla akutsjukvardspatienter som samtidigt befinner
sig pa akutmottagningen.

Motivering och linkning till yrkeslivets krav

Studenterna befinner sig hir nira slutet av utbildningen och skall dirfor snart vara redo att ta eget
patientansvar som AT-ldkare. Lirmalen r6r darfér huvudsakligen funktionell kunskap pa hog
SOLO-nivd, men ny deklarativ kunskap behover ocksa inga. Som bakgrund till ovanstaende
lirmal finns lirmalen for hela likarprogrammet (appendix 3), med vilka denna kurs skall vara

hyggligt kopplad.



Kompetensniva

™ )
Genreralisera
Analysera Hypotetisera
Tillampa Reflektera
Argumentera Teoretisera
Jamfora
Kontrastera
Kritisera
Kombinera Forklara orsaker
Beskriva Relatera
Rékna upp Motivera
Utfora enkla
procedurer
Identifiera Lista
Namnge
Folja enkla
procedurer
Missar poangen I
Inkompetens En relevant Flera relevanta Integrerar kunskap Generaliserar till
aspekt oberoende aspekter till en struktur en ny doman

SOL.O-taxonomin”’

Specifika kommentarer:

Ldrmal 3. Arbete med patientflode har blivit en allt viktigare del av akutsjukvarden, dels pga den
Okade patienttillstromningen med oférandrade resurser, dels pga av politikernas faiblesse for
olika ledtidsmal, tex Region Skanes 4-timmarsmal. Att optimera patientflodet ar alltsd numera en
central kompetens for en likare inom akutsjukvarden.

Ldrmal 4. Kreativitet ar nagot om séllan tranas under likarutbildningen, och som ar av vikt f6r
den fardiga likaren for att 16sa problem och forbittra varden. Att forbattra sjukvarden ar en
viktig arbetsuppgift for alla likare.

Lérmal 7. For att fraimja djup kunskap begransas lirmalen till att gilla ett generiskt arbetssitt som
kan anvindas pa alla patienter i alla ligen, samt de 5 vanligaste s6korsakerna pa akutmottagningen
1 Lund (ovan) och trauma. Tyngdpunkten skall ligga pa det generiska arbetssittet. Detta arbetssitt
kan anvindas pa alla akutpatienter i alla ssmmanhang och innebar en bas av funktionell kunskap
som ger studenterna en mycket stabil grund for fortsatt utbildning inom akutsjukvard.

Ldrmal 8. Inom akutsjukvarden beh6vs vanligen snabba beslut (bade vg handliggningen av
enskilda patienter och patientfléde) som kan vara etiskt och empatiskt komplicerade. Etik och
empati ar darfor mycket naturliga delar av denna typ av kurs for nastan firdiga likare.



Nya laraktiviteter

Laraktiviteter
Vad behéver
studenterna géra for att
uppna malen?

f

Konstruktiv Linkning mellan mal, liraktivitet och examination.”
Foljande laraktiviteter féreslas i den nya kursen

- Praktik pd akutmottagningen (48 tim), medicinens/kirurgens akutvirdsavdelning
(MAVA/KAVA; 24 tim) auskultation i ambulans (40 tim). Under praktiken pa
akutmottagningen far studenterna i par sitta med minst en gang vid varandras
patientméte. Den medsittande anvinder da samma checklista (handliggningsmall) som
handledaren sedan har for sit-in-examinationen, en mall som delas ut i bétjan av kursen
och som studenterna alltsa dven kan trdna med enskilt. Feedback limnas efter en enkel
mall som ocksa delas ut: Studenten sidger vad som var bra, handledaren siger som var bra,
studenten sdger vad som kan forbattras, handledaren sdger vad som kan férbittras. Varje
student stoter alltsa pa handliggningsmallen minst tre ganger — en gang som medsittare,
en ging som “patientansvarig” med student-medsittare, och en gang vid examinationen.

- Opversiktsforelisningar (om méjligt med podcasts som obligatorisk forberedelse) av
interaktiv karaktir

1. Initial handldggning av den akuta patienten (det generiska arbetssittet, ABCDE; 2
tim)

2. Akut bedémning och handliggning av buksmarta, brostsmarta, synkope, yrsel,
extremitetssvullnad/virk, trauma (1 tim var, totalt 6 tim)

3. Triage och flode pa akuten (1 timme)

- Scenariedvningar gillande akutfall med patientdockor, specifik trining av
hjartlungraddningsalgoritmen, och praktiska 6vningar av trachealintubation, koniotomi,
CVK och pleuradrin. Sammanlagt 8 timmar. Checklista for lampliga atgarder av
studenten finns for varje fall och varje atgird, och kontrolleras vid varje scenario av
medstudenter, varefter formativ feedback ges. Samma checklista anviands vid
examinationen.

- Fordjupningsuppgift. Studenterna far vilja en av foljande tva:

1. Problemlisning. Studenterna far i grupper om tva identifiera ett problem inom
Akutsjukvarden; Vetenskapligt, kliniskt, administrativt eller logistiskt. Direfter far
de hitta pa en kreativ 16sning; en studie som kan 16sa problemet, en ny
organisation eller liknande. Verklighetsforankring skall finnas men kreativitet
virderas hogre dn genomférbarhet 1 alla detaljer. Exempel pa problem och
16sningar ges i borjan av kursen.

2. Pro-con-debatt. Denna har fungerat bra under tidigare kurs och virderats hogt av
studenterna. Studenterna far i par ett vetenskapligt pastaende och som uppgift att
debattera det. En av de tvi studenterna skall tala £f61, den andra emot.

Uppgifterna redovisas genom att studenterna i par under 15 min redovisar sina
arbeten, varefter alla studenter tillsammans diskuterar och reflekterar Gver arbetena
under 30 min.



Utover formaliserade liraktiviteter uppmanas studenterna delta i diskussioner pa kurswebben och
fora en egen logg med lirdomar — och om de vill dela med sig till kurswebben av denna. Exempel
pa lirdomar och diskussionspunkter dir kan vara handliggningen av patienter de stott pa i
ambulansen och sedan diskuterat med personalen dir, etiska fragestallningar i samband med
beslut om att avsta fran hjirt-lungriddning, etc.

Motivering och linkning

Lirmalen har hég SOLO-niva>‘ d4 studenterna snart ir firdiga likare, och liraktiviteterna ir
anpassade efter det.

Forelasningar. Ska ge lirandet en kick-start genom att ge en 6versiktsbild av kunskapsomradet och
sitta ramarna. Underlittar genomfSrandet av 6vriga laraktiviteter, ffa praktiken, genom att ge en
viss forforstaelse.” En sirskild poing 4r att foreldsningarna 4r tinkta att vara interaktiva och om
m6jligt baserade pa podcasts som studenterna lyssnat igenom fére. Studenterna kan darmed till
viss del paverka innehallet i f6reldsningen efter sina intressen och behov. Ger deklarativ kunskap
relaterat till larmal 1-3.

Scenariodvningar med patientdockor. Studenterna far trina exakt pd det som lirmalen 5 och 6
innehaller. For férdelar och nackdelar med denna typ av liraktivitet (som dven r
examinationsformen), se sid 3 ovan. Scenario6vningarna ger ocksa viss deklarativ kunskap
kopplat till larmal 1-3.

Praktik pa akutmottagningen, MAV A KAV A och ambulans. Den huvudsakliga liraktiviteten pa
kursen. Hir skall ett ”cognitive apprenticeship’™ dga rum med inslag av “just in time learning”™”
dir studenten tar “egna” patienter men hela tiden rapporterar till doktorn, och sedan skoter
pappersarbetet med feedback frin doktorn. For férdelar och nackdelar med denna typ av praktik,
se s 3 ovan. Med sit-in blir linkningen perfekt till kursmalen (7 och 8) och till kommande
arbetsliv. Deklarativ kunskap relaterad till lirmal 1-3 repeteras och befdsts. Under praktiken skall
studenterna ocksa fa egen erfarenhet av problem och aktuella fragestillningar inom
akutsjukvarden, vilket de kan anvinda till sin férdjupningsuppgift (nedan).

Fordjupningsuppgift. Studenterna far hir praktiskt analysera/16sa en firdig uppgift (pro-con) eller ett
egenidentifierat problem ur verkligheten pa akutmottagningen eller ambulanssjukvirden. Denna
typ av uppgift upplevs ofta som inspirerande och meningsfull av studenterna, och kan f6r
intresserade ha en fortsittning i ett mer fullskaligt forskningsprojekt. Lankad till larmal 4.

Ny examination

Examination
Vad ska studenterna
gora for att visa att de
har uppnatt mélen?

Konstruktiv linkning mellan mil, liraktivitet och examination.”
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Studenterna skall f6r godkind kurs genomféra

I.  En sit-in med en ST-ldkare i Akutsjukvard pa akutmottagningen pa en prio 2-patient.
Efter att studenten gjort det initiala omhéndertagandet far studenten redogora for sin
bedémning av patienten, initial behandling och limplig fortsatt handliggning, varpa ST-
likaren ger summativ feedback och stiller kompletterande fragor gillande alternativa
symptombilder och handliggningsstrategier, etc. ST-ldkaren bedémer enligt en checklista
med viktiga moment i patientmdtet och i det initiala omhindertagandet (ABCDE). Detta
ar samma checklista som anvinds under motsvarande liraktivitet. Studentens svar pa
uppfoljande fragor (skall testa lirmal 1-3+8) bedéms som godkinda eller underkinda i sin
helhet. Denna sit-in styrks av ST-ldkaren pa sirskilt formuldr som studenten limnar in till
kursledningen.

I1. Pa konstgjorda patientmodeller endera trachealintubera, koniotomera, sitta CVK eller
pleuradrin med god sikerhet f6r ”patient” och utférare. Bedomning sker enligt samma
checklista som vid laraktiviteten.

I11. Ett hjirtstoppsfall pa patientdocka, med bedémning enligt samma checklista som vid
laraktiviteten.

IV. Halla ett 15 min féredrag kring sin férdjupningsuppgift och limna in minst 5 ppt-bilder
eller motsvarande.

Samtliga uppgifter ovan godkinns eller underkinns i sin helhet.

Motivering och linkning

Foreslagen examination ar linkad till kursmalen. Sit-in (uppgift I ovan) testar pa ett direkt satt
huruvida larmal 1-3 och 7-8 uppnitts, och ar 1 princip identisk med laraktiviteten for dessa larmal.
Detsamma giller fardighetsuppgiften (nr II ovan) och hjirtstoppsfallet pa docka (uppgift 11I)
som dr direkt lankade till lirmal 5 och 6. Fordelar och nackdelar med denna typ av examination
beskrivs pa sid 4. Foredraget (uppgift IV) skall utvirdera om lirmal 4 natts. I sjilva verket ar
uppgifterna I-I1I ovan identiska med liraktiviteter under kursen, och uppgift IV slutprodukten av
en laraktivitet.

Problemen pa tidigare kurs med avsaknad av kriterier f6r godkidnd examination avhjélps har med
checklistor/mallar som specificerar vad studenten skall gra/visa for vatje del av examinationen.
Minst 80 % av kryssen pa varje checklista skall vara ifyllda f6r godkind kurs. Checklistor kan
synas vara en rigid examinationsform, men erfarenhet fran andra kurser sager att det gar bra. En
checklista utgor ett relativt objektivt dokument som ritt skriven tillater viss variation i den
godkinda prestationen. Med tidig distribution av dessa listor blir bedomningsgrunderna i kursen
transparanta, och kan diskuteras under kursens gang. Checklistorna bidrar ocksa till linkningen i
kursen, da de anvinds bade under liraktiviteterna och vid examinationen.

Kontinuerligt férbattringsarbete

Kursen skall utvecklas ytterligare genom att kursledningen arbetar med transformative
10 , . . .
reflection, ” och triffas efter varje halv och avslutad kurs for att utvirdera kursen avseende

- Lirmal (dndamalsenlighet, rimlighet gentemot liraktiviteter och examination,
studentasikter)
- Liraktiviteter (indamalsenlighet, studentasikter)

11



- Examination (resultat, indamalsenlighet, studentasikter)
- Genomférande och resurser (lirare, lokaler, liromedel)

Baserat pa denna utvirdering féreslas specifika forindringar och bittringar till nédsta kurs. Input
till dessa kursledningsméten insamlas kontinuerligt vid liraktiviteterna, vid mote en gang i veckan
mellan studenter och kursgivaren, och via kursens hemsida-blogg.

Realisering av den utvecklade kursen

Ovan foreslagen kurs kriver inte mer resurser 4n den hittills genomférda. Undervisningslokaler
(Practicum), dockor, material och férelisningssalar finns, liksom en akutmottagning och ett ging
villiga och kunniga lirare i akutlikargruppen vid SUS Lund. Vi har sedan lang tid ocksa bra
kontakt med akutmottagningen i Helsingborg som kan anvindas vid behov, samt med Regions
Skdnes ambulansverksamhet (RSPC). Viss nyproduktion av checklistor/bedémningsmallar och
andra dokument kommer naturligtvis att behévas, bra vetenskapliga problem maste formuleras
(for pro-con-debatten), liksom sammanstillningar av elektroniska linklistor. Kurwebben maste
ocksa forberedas. Slutligen krivs ett lite fastare grepp om kursen frian kursledningen n tidigare, i
alla fall de fOrsta gangerna den genomférs. Denna nya kurs bedéms som klart genomférbar.
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Synpunkter pa féreliggande arbete fran kollega pa kliniken

Med Dr och 6verldkare Erik Uddman som tidigare undervisat och administrerat kursen har
limnat synpunkter pa en tidigare version av féreliggande arbete. Han bedémde den nya kursen
som mycket genomférbar, och tyckte det mesta var bra, speciellt idén med student-bisittare f6r
trining av initialt omhindertagande pa verkliga patienter pa akutmottagningen. Han ville
emellertid att jag bittre skulle beskriva hur vi skall komma tillritta med de tidigare kursernas
avsaknad av fasta bedomningsgrunder vid examinationen. Jag har dirfér forsoke att lite tydligare
beskriva de checklistor (bedémningmallar) som dr tinkt att delas ut till studenterna fore
laraktiviteterna, och sedan anvindas bade under liraktiviteterna och i examinationen. Jag har
ocksa pa Eriks inradan stramat upp beskrivningen av examinationens linkning till liraktiviteter
och kursmal. Till slut diskuterade vi méjligheten av en portfdlj for studenterna pa kursen, men jag
behover tinka mer pa en sidan innan den infors.
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