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Sammanfattning

Arbetet bygger pé en analys av ldkarutbildningens sjétte termin (T6) for studerande i Malmo.
Kursen innehéller allmén internmedicin plus roterande 1-2 veckors placeringar inom akutmedicin,
kardiologi, lungmedicin och allergologi, nefrologi, gastroenterologi, hematologi, akutneurologi och
endokrinologi.

Pedagogiskt centrala begrepp som progression genom utbildningen, olika nivaer enligt SOLO-
taxonomin i mélbeskrivningarna, konstruktiv lankning mellan mél, undervisning och examination
samt formativ och summativ utvirdering har identifierats i kursplanen med tillhérande dokument.
Det sedan tidigare vil genomarbetade terminsupplégget verkar trots allt ha vissa mojligheter till
ytterligare forbéttringar. Saledes saknas den kvalitativa komponenten i manga malbeskrivningar,
medan innehéllet och verben i malbeskrivningarna &r bra. Ett antal mal verkar inte heller
examineras. Det finns ett tydligt samband mellan malens innehall och undervisningsmetoderna,
men baserat pa den summativa kurskritiken kan viss justering mellan olika undervisningsalternativ
behova goras, t ex att ytterligare gruppdvningar inforas pa bekostnad av avdelningsplaceringen.
Bade den formativa utvéirderingen (studenternas utvérdering av kursledningen likavil som
kursledningens utvérdering av studenterna under pagéende kurs) och den summativa utvirderingen
efter att kursen avslutats kan behdva diskuteras och alla som &r inblandade i undervisningen
uppméarksammas péa den betydelse feed-back till studerande har for deras inldrning.



KORT BESKRIVNING AV UTGANGSLAGET (T6 Malmg, kurs LAMA 61, VT 2011)

Studenter och larande:

Forkunskapskraven dr godkénda tentamina t o m termin 4, godkénda kursmoment/portfolj t o m
termin 5 samt godkénd tentamen i professionell utveckling t o m termin 5 [1].

Kursen i Malmo bestér av 48 studerande fordelade pa 6 grupper, med placeringar pa de olika
klinikerna (medicin, akutmedicin, lungmedicin, kardiologi, endokrinologi, gastroenterologi,
njurmedicin, hematologi) enligt ett roterande schema. Vissa studerande har sina
medicinkliniksplaceringar respektive akutmottagningsvecka pa andra sjukhus (Trelleborg, Ystad,
Helsingborg, Berlin) [2].

De studerande har en portfolio dir ovanstadende klinikplaceringar plus tva dagjourer och en
helgjour, en eller tva sit-in och sex inskrivningar/epikriser skall kvitteras [3, 4].

Det finns ocksa en fardighetslista som skall kvitteras punkt for punkt, huvudsakligen pa nivén att
den studerande skall "kunna utfora sjilvstandigt" men i vissa fall krdvs endast att den studerande
skall ha "ha teoretisk kunskap om och helst ha varit med om" [5].

Larandemal:

Enligt kursplan LALA61 LAMAG61 Klinisk medicin 1 [1],

med mer detaljerad specifikation kallad "Studieguide" [6].

Kardiologidelen av "Studieguide" finns ocksa i en litt reviderad form som kallas "Forvintade
studieresultat, Kardiologi, T6, VT 2011" [7].

Kursmalen finns ocksa ldngst bak i artikeln som "Appendix", himtat 2011-04-19.

Undervisning:
Terminen l6per v3 - v22, med v3 som introduktionsvecka, v16 som inldsningsvecka och v22 som
tentamensvecka.

Undervisningen sker i form av:

e Katedrala foreldsningar

e GruppoOvningar inkl undervisningsmottagning

e Patientdemonstration

o CASE-seminarier

e Praktiska dvningar i simulator- alternativt reell miljo

e Avdelningstjinstgoring

e Demonstrationer inom laborativ verksamhet (bilddiagnostik, klinisk fysiologi,
bakteriologi, klinisk immunologi, virologi, klinisk kemi).

e Sjdlvstudier av anvisad kurslitteratur.

Examination av larandemal:

Portfolio som skall vara inldimnad till kursansvarig veckan fore OSCE och ger 15 hogskolepoing.
31/5 OSCE-tentamen. Godkénd tentamen ger 7,5 hogskolepoing.

3/6 MEQ-tentamen. Godkéand tentamen ger 7,5 hogskolepoédng (kardiologifragorna ar 2:1 - 2:15).
Som betyg anvinds Godkind respektive Underkénd.

Kursvardering och fortlopande utvéardering:
e Formativ utvirdering [8]:
a. Kursledningens feed-back till eleverna:

- Sit-in bedoms enligt sdrskild mall efter en 6-gradig skala, dels av kandidaten sjélv,
dels av handledaren. Handledaren beddmer inte bara helhetsintrycket utan dven 11
specificerade punkter. Detta sker under kursen vid en eller flera sit-in och kan ses
som formativ feed-back dven om det ocksé innehaller examinationsaspekten att
virderingsgrad 0-1 innebér underként resultat och kréver ny sit-in [9].



- For studerande i Lund har en fortlopande feed-back till studenterna nyligen inforts
pa portfolio-dokumentet [4], ddr de nio delmomenten betygssatts enligt en skala:
Bra/Vissa brister/Maste forbattras.
Eftersom bada typerna av dokument innehéller examinationsmoment under pdgaende
kurs skulle jag kalla dem formativa examinationer [10].

b. Elevernas feed-back till kursledningen:
Jag har inte kunnat finna nagon formell sidan men vet att det férekommer under
vissa foreldsningar och demonstrationer nér eleverna efterkommer ldrarens
uppmaning att vid behov be om justering av nivén (uppat eller nedat) nér de sa
onskar.

e Summativ kursvirdering [11]: Efter kursen sker en summativ kursvirdering on-line.

ANALYS AV UTGANGSLAGET MED AVSEENDE PA:

1. Studenters larande

Graden av utmaning i larandet skall vara avpassat till forutsittningarna [12, 13], och detta bedoms
vara fallet med kursmalen i relation till den férkunskapsniva som framgéar av kursplanen [1].
Nistan alla undervisningsmoment ar tillgéngliga oberoende av individernas bakgrund, men vissa
moment kan behdva anpassas efter eventuella handikapp. Undantag fran tillganglighet
exemplifieras t ex genom att en blind student inte kan beddma urinsediment.
Undervisningsmetoderna ér varierande och anpassade till larstoffets varierande natur. Teoretisk
kunskap formedlas bl a genom foreldsning och anvisad kurslitteratur, praktisk kunskap bl a genom
olika praktiska dvningar. Larandet underlittas och befists genom att flera olika
undervisningsmetoder dterkommer till samma larstoff (t ex foreldsning, avdelningstjénstgoring,
demonstrationer, gruppdvningar) [1, 2], vilket anses underlétta larandet [14].

Larandet paverkas ocksé gynnsamt av att det finns en tydlig konstruktiv l&inkning mellan
malformuleringarna, undervisning/laraktivitet och examinationen [15], se nedan.

2. Mangfald eller diversitet i studentgruppen

Etniskt och kdnsmaissigt blandad grupp med ibland litt manlig och ibland med litt kvinnlig
majoritet. Medianalder under 25 ar. Handikapp, t ex horselskada eller rorelsehinder, kan
forekomma.

3. Malformuleringar (se Appendix)

e Kunskap och forstaelse - samtliga mal dr tydliga och examinerbara, ligger p& nivéerna
sammansatt-relaterad enligt SOLO-taxonomin [16, 17], verb och innehéll &r OK men kvalitativ
beskrivning saknas genomgéaende.

e Firdighet och forméga - samtliga mal &r tydliga och examinerbara, ligger pa nivan utvidgad enligt
SOLO-taxonomin [16, 17], verb och innehall &r OK men kvalitativ beskrivning forekommer
mycket sparsamt.

e Virderingsformaga och forhallningssitt - samtliga mal ar tydliga och examinerbara, ligger pa
nivan utvidgad enligt SOLO-taxonomin [16, 17].

Nivén pa mélen bedoms vara rimliga i forhéllande till studentens forkunskaper respektive till
formuleringen under "Kursinnehall" att "kursen innefattar de grundldggande kunskaperna och
fardigheterna inom akutmedicin, kardiologi, lungmedicin och allergologi, nefrologi,
gastroenterologi, hematologi, akutneurologi och endokrinologi, som behovs for att kunna pabérja
allmantjanstgoring™ (min kursivering). Inom de uppriaknade diciplinerna forvéntas alltsa
studenterna efter avslutad T6 ha natt slutnivan for ldkarexamen. Det finns alltsa en tydlig
progression [18, 19] fran kunskapsnivén efter ndrmast foregdende utbildningssteg som var
patobiologi termin 4 och 5, via den hér aktuella termin 6 och till nésta utbildningsniva dir man lar
sig internmedicin och kardiologi, d v s AT-tjanstgoringen. Progressionen avspeglas ocksa i



malformuleringarna, som till relativt stor del ligger pa nivén "Férdighet och férméaga" [16]. Malen
ar ocksa sa oversiktligt utformade att de bor stimulera till djupinldrning snarare én ytinriktad
inldrning [20].

4. Undervisning/laraktivitet

Denna sker med olika proportioner mellan teoretiska och praktiska inslag, fran rent teoretiska
katedrala foreldsningar och litteraturstudier, via praktikanknuten undervisning, t ex CASE-
seminarier och olika demonstrationer till huvudsakligen praktiska former som
undervisningsmottagning, simulatordvningar (t ex HLR-docka), och de praktiska moment som finns
uppraknade i dokumentet "Portfolio" [3, 4] med dess bilagor "Sit-in" [9] och "Grundlidggande
kliniska fardigheter" med ett flertal moment som skall utféras och signeras punkt for punkt [5]. Har
finns alltsé forutsittningar for god transfer av kunskap fran teori till praktisk tillimpning av
kunskapen.

Vid genomgéng punkt for punkt verkar de olika undervisningsmomenten ocksé ge fullgod tickning
av kursmalen, d v s undervisningsaktiviteterna bor leda till att kursmalen kan uppnas [21].
Ombildningen fran tva sjukhus till SUS har dock medfort vissa svérigheter. Tidigare skedde
undervisningen under termin 6 parallellt i Malmo och Lund och dé var det naturligt att d&terkomma
till det som sagt under foreldsningen fast i en mera tillimpad form nér kandidaterna kom: till
demonstrationerna. Nu har foreldsningarna lagts samman s att studenterna i Lund och Malmo har
gemensamma foreldsningar/temadagar som alternerar mellan de bada kursorterna. Detta innebér att
aterkopplingen till vad som sagts pa foreldsningen blivit mera oséker.

Inom kardiologidelen fanns det tidigare obligatoriska demonstrationer av koronarangiografi och
PCI men dven ekokardiografi. Detta fasta schema har man nu ha frangatt (jfr kursvarderingen).
Koronarangiografi och PCI har istéllet blivit ett frivilligt moment [22]. Orsakerna till detta ar oklar
men det dr anmérkningsvért i relation till situationen inom andra grenspecialiteter dir man har fasta
placeringar, exempelvis pa 2 bronkoskopier, 2 coloskopier och 2 gastroskopier [23, 24, 25].

5. Examination

e Portfolio: innehéller de fyra delmomenten klinisk tjdnstgéring pa nio stationer, tre jourer, en eller
tva sit-in (beroende pa formulér) samt sex inskrivningar eller epikriser [3, 4]. Samtliga delmoment
skall vara signerade, men utdver sit-in framgar det inte om signeringen skall tolkas som "Deltagit"
eller som "Godkénd".

Foljande mél enligt kursplanen [1] examineras i portfolion:

Delmomentet sit-in har granser for godkidnda prestationer och examinerar delmalen "ta upp
anamnes och genomfora relevant kroppsundersokning...", diagnostisera och vardera svérighetsgrad
samt initiera utredning och behandling....", "tillimpa basala hygienrutiner inom varden" samt
"bemdta patienter och anhdriga pa ett professionellt satt".

Delmomentet inskrivningar eller epikriser examinerar delmélet "dokumentera patientkontakt enligt
gillande lagstiftning", men det framgér inte om signaturen innebér "utfort" eller "utfort med
godként resultat".

Till portfolion finns ocksa en lista "Grundlidggande kliniska fardigheter" med ett flertal moment som
skall utforas och som signeras punkt for punkt. Hér examineras flera av de punkter som finns éven i
Sit-in respektive OSCE-tentamen, men dven:

-genomfora ett kort informationssamtal med rdd om livsstilsfordndringar.

-sammanfatta klinisk information fr&n anamnes och journaluppgifter till kollegor

-bedéma fynd i urinsediment

-skriva remisser till laboratorier, bild- och funktionsdiagnostik och konsulter pa patient som soker
eller vardas for sjukdom inom de moment som ingér i kursen.

e OSCE-tentamen: de flesta momenten innefattar att kandidaten hilsar pa patienten och genomfor
undersokningarna pa ett korrekt sétt. Detta motsvarar en del av delmalet "bemota patienter och
anhoriga pa ett professionellt sitt" och den andra hilften av delmaélet "ta upp anamnes och
genomfora en relevant kroppsundersokning (status) pé patient som soker eller vardas for sjukdom




inom de moment som ingér i kursen", d v s status-delen men inte anamnes-delen [1]. OSCE-delen
"Trombosfall" innefattar andra hilften av delmalet "tolka utlatande fran endoskopier och
bilddiagnostik .....samt forklara inneborden for patienten".

OSCE-tentamen bestar av § stationer, vilket ér farre &n de >12 - 20 stationer som anges vara
nddvéndiga for att OSCE- metoden skall fa god reliabilitet (detta var muntlig information pa
pedagogikkursen men jag har inte kunnat hitta nagon referens).

e MEQ-tentamen gjorde stickprov med 6 fall fordelade 6ver de olika grenspecialiteterna och totalt
85 fragor (d v s i snitt ca 14 fradgor per fall). Enligt min bedomning examinerades delmalen
"redogora for utredning, vérdering av svarighetsgrad och behandling...." respektive formégan att
diagnosticera och virdera svarighetsgrad samt initiera utredning och behandling vid..." sjukdomar
inom de olika grenspecialiteternas omréden, "forklara 6vergripande principer for farmakologiska
behandlingar.." samt "tolka resultat av ....spirometri" men knappast de 6vriga delméalen. Den enda
fraga som tangerade delmalet "redogora for remittering till specialiserad vérd..." gjorde enligt min
mening detta pa ett tveksamt adekvat sitt.

OSCE- respektive MEQ-tentamina examinerar séledes (som avsett) med dragning at hogre
respektive lagre nivaer pd SOLO-taxonomin.

e Vad examineras INTE?: S4 langt jag kan se examineras inte (i vart fall inte pa formellt sitt) inom
nagon av examinationsformerna dessa 8 delmal:

-redogora for preventionens betydelse for att forhindra insjuknande i de sjukdomar som ingér i de
olika momenten pa kursen.

-redogdra for principer for remittering till specialiserad véard ("Halso och sjukvardsverksamhet som
kréver mer specialiserade atgarder an vad som kan ges inom primarvard”, Socialstyrelsens
definition [26], min kursivering) vid sjukdomar inom omradena kardiologi, nefrologi,
gastroenterologi, lungmedicin och allergologi, hematologi samt endokrinologi.

-redogdra for samband mellan likemedelsdosering och nedsatt lever- och njurfunktion.

-beskriva en akut krisreaktion.

-tolka resultat fran endoskopier och bilddiagnostik inkluderande ultraljudsundersokningar av hjirtat
samt forklara inneborden for patienten.

-samarbeta och kommunicera med personal av alla kategorier, och andra instanser inom vard och
omsorg.

-identifiera etiska fragestéllningar vid svér sjukdom.

-sjdlvstdndigt ta ansvar for sin egen utbildning.

6. Utvardering

Trots upprepade forfragningar har vi inte fatt tillgang till hela kursvérderingen utan bara den
nedanstdende delen som specifikt ror kardiologiavsnittet, totalt 6 flervalsfragor + fritt formulerade
kommentarer. Utvarderingsbedomningen omfattar saledes bara en liten del av den summativa
utvdrderingen [11] och inget av de formativa varderingarna vid sit-in och i vissa portfolioformulr.

Infér HT 2010 hade man enligt den tillhandahallna kursvérderingen gjort foljande forédndringar av
undervisningen pa kardiologiska kliniken SUS Malmé:

o CASE-genomgéng pa em kursvecka 2

e Foreldsning hjartfarmakologi pa em kursvecka 1

e Schemalagd placering pa UKG/koronarangio avskaffad

e "Fortsatt arbete med handledning av ffa ST-ldkare. (Studenterna &r omittliga)." (direkt citat).

Elevernas fritt formulerade kommentarer kan grupperas som:

e Kommentarer om de schemalagda utbildningsaktiviteterna i grupp (HLR, EKG-genomgéng,
farmakologi och CASE), varav farmakologi och CASE var nya aktiviteter.

Flera kommentarer uppskattade dessa aktiviteter, ingen var negativ. En kommentar var "...behovdes
inte schema for UKG/Angio....". Jag &r oklar 6ver om detta 16sryckta citat skall ses som ett
ifrdgasdttande av att den schemalagda placeringen avskaffats eller som ett konstaterande att det inte



behovdes nigot schema.

e Kommentarer om handledarskapet pa vardavdelningen. Har varierade omddmena fran
"...suverdna handledare..." till "...helt ignorerat oss..." och liknande formuleringar.

e Kommentarer med 6nskemal om att fa ta storre individuellt ansvar for ndgon eller ett par
patienter.

e Kommentarer om stimningen pa vardavdelningen; nagra var positiva och en var negativ.

Pé flera punkter ger dessa kommentarer séledes direkt och positiv aterkoppling till de férdndringar
man gjort infor HT 2010.

Av de sex flervalsfragorna var de fem forsta pastaenden skulle kommenteras enligt en femgradig
skalan "Instdmmer inte alls - instimmer till fullo". Dessa pastaenden var:

. "Jag ar n6jd med avdelningsplaceringen vid Kard Klin SUS Malmo"

. "Jag fick adekvat introduktion vid tjdnstgoringens borjan"

. "Jag har fatt adekvat handledning under tjanstgoringen"

. "Mina forvantningar pa avdelningstjanstgoringen vid Kard Klin SUS Malmo har uppfyllts"

. "Tjanstgoringen har hjilpt mig att uppna kursmélen for kardiologi T6"

hn bk W~

Den sjitte fragan var:
6. "Andelen gruppovningar i forhéllande till avdelningstjénstgdring ar"
och skulle besvaras enligt en skala "For liten - Lagom - For stor"

Medelpoingen pa fragorna 1-5 var

Fraga nr Medelpoidng Kommentar

1 3,89 3/19 svarade <2

2 3,63 2/16 svarade <2

3 3,68 4/19 svarade <2

4 3,84 3/19 svarade < 2 varav tva svarade "Inte alls", d vs 1
5 3,93 1/19 svarade <2

Av dessa fragor relaterar nr 2 och 4 till "Bakgrund och forutséttningar for kursen", nr 3 och 6 till
"Processen" i form av ldrares arbetsinsats respektive undervisningsform, nr 5 till "Utfallet eller
resultatet av kursen" och nr 1 till "Bedomning av kursen som helhet" [27]. Jag tycker det &r svart att
relatera skillnaderna i utfallet till dessa grupper (och skillnaderna &r for Gvrigt ganska sma). En
gemensam namnare for frgorna 2 och 3, som har lagst medelpodng, dr ddremot att bada relaterar
till handledarinsats. Detta stimmer vl med den fritt formulerade kritiken och kritiken kommer trots
att man enligt ovan haft ett utvecklingsfokus pa just handledning. Bedémningen forsvaras
naturligtvis patagligt av att vi inte fatt tillgang till huvuddelen av kéllmaterialet. Det hade varit av
virde att se bade svaren pé de standardiserade fragorna och att kunna jimféra mellan de olika
klinikerna och de olika sjukhusen.

Pa fraga 6 var svaren fordelade som 4 - 15 - 0, d v s &ven hér &r svaren &r i linje med de fritt
formulerade svaren och innebdr att trots att ett pat nya gruppdvningar tillkommit infor denna termin
(och de har enligt den fritt formulerade kritiken ocksé blivit mycket uppskattade) sa efterlyser en
del studerande en dnnu storre andel gruppdvningar i forhdllande till avdelningstjédnstgdringen.
Formuleringen av fragan ger dock ingen ledning till om det 4r mindre avdelningstjanstgoring eller
mer gruppovningar man efterlyser. Uppenbart &r dock att utvidgning av den ena aktiviteten maste
ske pa den andra aktivitetens bekostnad, eftersom placeringen pa kardiologiska kliniken &r fixerad
till 2 veckor och under den tiden skall kardiologidmnet hinna beskrivas allsidigt.



PEDAGOGISK UTMANING/PROBLEMATISERING/FRAGESTALLNING

Analysen har pavisat ett begrinsat antal kvarstaende problem:

e | malformuleringarna saknas oftast den kvalitativa komponent, som bor finnas déar [16].

e Specifikt ett mal verkar vara suboptimalt formulerat; malbeskrivningen séger "..kunna skriva
remisser till laboratorier, bild- och funktionsdiagnostik.....". I mélsittningen f6r termin 8 star det "...
utforma adekvata remisser...." (min understrykning). [28]. Det kédnns tveksamt om skillnaden mellan
att skriva remisser (dven inadekvata sddana??) och att utforma adekvata remisser kan ses som ett
onskvirt eller ens rimligt uttryck for progression [18].

e Mal bor dven examineras [18, 29] - detta verkar inte vara fallet for ett antal mal (se sid 5 "Vad
examineras INTE?". Orsaken till detta ar oklar.

e Undervisningen inom lungdelen verkar skilja mellan Lund och Malmo, med mera poliklinisk
verksamhet 1 Lund [30, 31] och mera avdelningstjanstgoring i Malmo [22]. Det ger mojlighet till en
analys om det finns nagon skillnad i examinationsresultat och i1 studenternas summativa utvéardering
av lungmedicinmomentet efter kursen. Om en sddan skillnad skulle pavisas mellan orterna vad
géller lungmedicin men inte 6vriga delmoment skulle detta kunna ha implikationer dven for t ex
kardiologin i Malmo, déir inslaget av avdelningstjdnstgoring &r ganska stort och en del studenter
efterlyser mera gruppdvningar pa bekostnad av avdelningsarbetet.

e Mojligheterna till utokad formativ feed-back [8, 32], bade fran utbildare till studerande och fran
studerande till utbildare kan diskuteras. Dock finns det formativ feed-back som inte framkommer
nagonstans i dokumenten, t ex studerande som efterkommer foreldsarens uppmaning att under
pagaende foreldsning komma med 6nskemal om hdjning eller sénkning av svarighetsnivan (bada
delarna forekommer).

e Min tolkning av de tillgingliga delarna av den summativa utvérderingen av den senaste kursen
HT 2010 &r att studenterna efterlyser mera handledning och en ytterligare forskjutning av
tyngdpunkten fran avdelningstjanstgoring till gruppdvningar. Man efterlyser ocksa storre eget
ansvarstagande for nagon eller nagra patienter pa avdelningen. Detta 6nskemal har tidigare visat sig
komma i konflikt med franvaro for gruppdvningar, temadagar m m. Det verkar darfor inte vara
mojligt att tillgodose bada 6nskemélen utan bara ett.

e Pa den ena versionen av portfolio, kallad "portfolio med trafikljus" [4], har man f6r varje
avdelningsplacering infort ett "trafikljus" med gron/gul/rod farg vilket oversitts till Bra/Vissa
brister/Méste forbattras. Jag inte kunnat hitta referens om bedomningsgrund och konsekvens for
detta "trafikljus". Om det géller komponenter som aterkommer vid alla avdelningsplaceringarna
(t.ex. ndrvarograd pa avdelningen) dr det en formativ feedback med konsekvens for de f6ljande
avdelningsplaceringarna. Om det ddremot avser komponenter som d@mneskunskap inom det aktuella
terminsavsnittet blir det istillet en summativ feedback pa nagot som den studerande inte har
mojlighet att forbattra annat 4n genom extra avdelningsplacering under terminsuppehall. Jag kunde
inte hitta ndgon definition av om "trafikljuset" skall ses som en examination med krav pé
komplettering vid omdome "Maste forbéttras" eller ej, inte heller ndgon definition om omdomet
"Maste forbéttras" innebér krav pd komplettering eller ej respektive om den studerande har rétt att
kridva mojlighet till kompletteringstjénstgoring eller ej.

FORSLAG TILL VIDAREUTVECKLING

Det ér svart att hitta ndgra forslag till vidareutveckling av denna vl genomarbetade kurs. Detta
framgar ocksa av det blygsamma antalet forédndringar i1 kursplanen som gjordes vid den senaste
revisionen 2010-04-21, Dnr M2010/744 [33].

Forslagen har hér fokuserats pd den egna kliniken, d v s kardiologiska kliniken - placeringen dér &r
2 veckor, vilket sitter klara begransningar for vad som ér genomforbart.



Flera synpunkter avser dock hela termin 6.

e Malformuleringar bor ha kvalitativa komponenter [16] och mal utan kvalitativa komponenter bor
dérfor revideras med fragestéllningen om en kvalitativ komponent kan/bor adderas, om malet skall
std kvar oforandrat eller om malet skall utga.

e Speciellt ett mal maste enligt min bedémning revideras eftersom den nuvarande avsaknaden av
kvalitetsinslag gor innehéllet banalt; foreslar att formuleringen "..kunna skriva remisser till
laboratorier, bild- och funktionsdiagnostik....." &ndras till liknande formulering som f6r termin 8: "...
utforma adekvata remisser....".

e De mal som inte examineras bor ifragaséttas eftersom man bor striva efter "constructive
alignment", d v s koppling mellan méal, undervisning och examination [16, 34, 35]. Skall
examinationen utvidgas till att gilla dven vissa av dessa mal? Skall vissa mal strykas fran
madlbeskrivningen och flyttas till "Studieguide"? Skall man acceptera att malen star kvar utan att
examineras?

e Undervisningen inom lungmedicinavsnittet ger mdjlighet att analysera om skillnaden i
studieupplagget mellan Lund och Malmé avspeglas i ndgon skillnad i examinationsresultaten eller i
studenternas summativa utviardering. Om det finns en sadan skillnad kan det kanske ge anledning
att overviga ytterligare fordndringar, t ex pa kardiologiska kliniken dar man har en relativt stor
andel avdelningstjdnstgoring och vissa studenter efterlyser mer gruppdvningar.

e Mojligheterna till utokad formativ feed-back [32], bade frén utbildare till studerande och fran
studerande till utbildare bor diskuteras med alla som &r involverade i utbildningen och det vérde
som feedback har pa ldrandet poédngteras [36, 37].

e Behovet av ytterligare handledning (enligt studenternas 6nskemal) bor diskuteras, speciellt mot
den pedagogiska bakgrunden av "konstruktiv friktion" [38]. For vissa studenter / i vissa situationer
kan det kanske t o m vara pedagogiskt berdttigat med lite mindre stod &n det som efterlyses.

e Fordelar och nackdelar av en ytterligare forskjutning av tyngdpunkten fran avdelningstjanstgoring
till gruppovningar (enligt studenternas 6nskemal) bor diskuteras. I diskussionen bor man véga in
erfarenheten fran tidigare kurser att redan da gruppdvningarna kom i konflikt med ett annat
onskemal fran studenterna, ndmligen att ocksa ha ett storre eget ansvarstagande for nagon eller
nagra patienter pa avdelningen. Utfallet av analysen om det finns ndgon skillnad mellan
lungmedicindelen i Lund och Malmo &r av intresse i detta avviagande.

e [nneborden av resultatet 1 "portfolio med trafikljus" [4] bor klarldggas, om detta innebér formell
examination eller ej och vilka konsekvenser rod farg = "Maste forbéttras" har for studenterna.

SYNPUNKTER FRAN DISKUSSION PA HEMMAPLAN

Tabellen och analysen av véra utvdrderingsenkéter var intressant och ger en bra bild av problemen.
Jag tyckte det var speciellt spannande och originellt att du tog upp jamforelser med kursen i Lund.
Med tanke pé att vi alla hor till ett och samma sjukhus verkar det naturligt att jimfora och
standardisera.

Vore viktigt att visa analyserna for klinikledningen, kanske?

IDEER OM HUR UTVECKLINGSPLANEN SKALL KUNNA REALISERAS

e Milformuleringen "..kunna skriva remisser till laboratorier, bild- och funktionsdiagnostik....." bor
genast dndras till "...kunna skriva adekvata remisser..." eller liknande.

e Avsaknaden av kvalitativa aspekter pa flera mal och hur man skall géra med mal som inte
examineras far diskuteras i kursledningen.

e Tankarna om den stora betydelsen av formativ feed-back i bada riktningarna foreslas diskuteras
genom hela organisationen fran kursledningen och nedat.

e Antalet gruppdvningar, t ex CASE-fall, foreslas forsoksvis 0ka med ett fall, d v s frén 1 till 2 fall



och om detta faller vil ut kanske 6kas &nnu mer.

e Den summativa utvirderingen efter kursen bor inriktas specifikt pa ldrandeprocesserna snarare &n
mera ospecifikt formulerade fragor. Princip: "Genom summativa kursvirderingar kan den
konstruktiva lankningen mellan mal, undervisning och examination utvérderas" [39].

e Orsaken till varfor obligatoriska demonstrationer pa koronarangiografi och ekokardiografi stroks
far diskuteras och eventuellt far sedan dessa demonstrationer aterinforas.
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Appendix
Kursmalen enligt referens 1, hamtat 2011-04-19.

KURSPLAN Dnr 2009/1984 och 2010/744
Faststilld av NBMFU 2009-12-08 och Géller fran vt 2010

Kurs LALA61 LAMAG61 Klinisk medicin 1
30 hogskolepodng (hp) Niva G2F

MAL

Kunskap och forstaelse

Studenten skall efter genomgéngen kurs kunna

- redogora for utredning, vardering av svérighetsgrad och behandling av hjartsjukdom,
njursjukdom, gastroenterologisk sjukdom, lungsjukdom, allergi, hematologisk och endokrin
sjukdom samt stroke,

- redogora for preventionens betydelse for att forhindra insjuknande i de sjukdomar som ingér i de
olika momenten pa kursen,

- redogora for principer for remittering till specialiserad vard vid sjukdomar inom omradena
kardiologi, nefrologi, gastroenterologi, lungmedicin och allergologi, hematologi samt
endokrinologi,

- forklara overgripande principer for farmakologiska behandlingar inom kursens moment,

- redogora for samband mellan ldkemedelsdosering och nedsatt lever- och njurfunktion, och
- beskriva en akut krisreaktion.

Fardighet och formaga

Studenten skall efter genomgéngen kurs kunna

- diagnostisera och virdera svarighetsgrad samt initiera utredning och behandling vid hjértsjukdom,
njursjukdomar, gastroenterologiska sjukdomar, lungsjukdom, allergi, samt akuta tillstdnd vid
hematologiska och endokrina sjukdomar och akutneurologiska tillstdnd,

- ta upp anamnes samt genomfora en relevant kroppsundersokning (status) pa patient som soker
eller vardas for sjukdom inom de moment som ingar i kursen,

- tillimpa basala hygienrutiner inom vérden.

- dokumentera patientkontakt enligt géllande lagstiftning,

- skriva remisser till laboratorier, bild- och funktionsdiagnostik och konsulter pa patient som soker
eller vérdas for sjukdom inom de moment som ingér i kursen,

- tolka resultat av kliniskt fysiologiska undersékningar sasom EKG, spirometri, blodtryck samt
forklara innebdrden for patienten,

- tolka utlatande fran endoskopier och bilddiagnostik inkluderande ultraljudsundersokningar av
hjirtat samt forklara innebdrden for patienten,

- bedéma fynd i urinsediment,

- genomfora ett kort informationssamtal med rad om livsstilsfordndringar,

- sammanfatta klinisk information frdn anamnes och journaluppgifter till kollegor, och

- samarbeta och kommunicera med personal av alla kategorier, och andra instanser inom véard och
omsorg,

Varderingsférmaga och forhallningssatt

Studenten skall efter genomgéngen kurs kunna

- bemdéta patienter och anhoriga pa ett professionellt sétt,
- identifiera etiska fragestéllningar vid svér sjukdom, och
- sjdlvstindigt ta ansvar for sin egen utbildning.



