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Inledning

Utbildningsformerna under 1ikarutbildningen dr mycket mangfacetterade. Stu-
denterna méste fi grundlidggande kinnedom i exempelvis anatomi, histologi, ke-
mi, fysiologi. Kunskaper som #r en forutsittning fér senare utbildning i liran om
de olika sjukdomarna. Under denna period kommer studenten hela tiden i kontakt
med sjuka medménniskor. Det innebir en kontinuerligt samspel mellan teori och
praktik. En kombination som &r ett méste for att kunna utéva ldkaryrket. Grundut-
bildningen tar ca. 6 ar.

En sddan kostsam, langvarig och mangfacetterad utbildning maste hela ti-
den evalueras si att den ger den kunskap och det stod som framtida likare be-
hover. Allménheten har ocksa réttighet att kriva en professionell yrkesutévare
inom lékaryrket.

Avsikten med denna evaluering var att ta reda pa hur studenter som stude-
rar medicin 1/upplevde tvd olika former av undervisning och 2/hur studenterna

tyckte undervisningen kunde forbéttras. Undervisningen gjordes av undertecknad.

Metod

Medicine studenter frén tredje-fjérde &rets studier respektive sjitte arets studier
fick svara pa nagra enkla fragor fore och efter undervisningen: ” 1/Hva slags for-
ventningar ha du til denne foreglesningen? 2/Var forelesningen slik du forventet?
3/Hva var darligt/mindre bra? 4/Forslag till forbettring? ” Studenterna fick

frigorna fore foreldsningens bdrjan och efter foreldsningen. Fragorna skulle be-
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svaras fore foreldsningen och i slutet av foreldsningen. Studenterna informerades
om att deras svar dels skulle anvindas till denna uppsats och dels skulle anviindas
for att forbattra forfattarens undervisning. Studenterna kunde limna sina syn-

punkter helt anonymt.

Undervisningsform och studentgrupper

De olika studentgrupperna hade helt olika undervisningsformer:

Den forsta gruppen omfattade tredje-fjirde ars studenter som hade mycket
lite erfarenhet av patientkontakt. Malséttningen med undervisningen var att
1 smé grupper ge kdnnedom om basal karkirurgisk undersékningsteknik, det
som behdvdes for att studenterna skall kunna skriva en patient journal och
kunna bedéma sitt undervisningsfynd. Férst gavs en teoretisk genomgang.
Direfter fick studenterna trina undersokningsteknik pa varandra. I rummet
fanns 5 unders6kningsbritsar med utrustning f6r blodtrycksmétning och tre
dopplerapparater (ultraljud). Gruppen omfattade 14 studenter. Undervisnin-

gen varade i 1,5 timmar.

Den andra gruppen bestod av studenter som léste det sista aret. Dagen innan
undervisningen fick tre studenter namnet pa en patient som de skulle un-
dersoka och ta upp en sjukhistoria. Resultatet skulle de sedan presentera
och diskutera infor sina kamrater. Patienten var néirvarande och kunde svara
pa kompletterande fragor béde frén andra studerande och frén foreldsaren.
Direfter tog foreldsaren 6ver och gav en kompletterande information pati-

entens sjukdom.

Ofta blir det en klassisk foreldsning om ett sjukdomspanorama med anknytning
till patientens sjukdom. Avsikten &r att studenterna skall informeras om hela be-
handlingspanoramat fran det att 1/fastlegen gor bedémningen att skicka in pati-
enten till sjukhuset, 2/ behandlingen pé sjukhuset och 3/ vilken uppf6ljning pati-
enten skall ha efterat pa sjukhusets poliklinik och 4/ nér och hur patienten skall
kontrolleras av fastlegen. Patienten #r nirvarande vid den forsta delen av under

studenternas presentation for att kunna svara pd fragor. Patienten kan givetvis
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vélja att gd nér han vill. Patienten viljer ofta att stanna kvar under hela forelésnin-
gen och verkar tycka det &r mycket intressant. Ibland &4r patienten aktiv och stiller

sjélv fragor.

Studentreaktioner

Reaktionen fran studenterna var generellt spontant positiv. Méjligheten att direkt
kunna péverka en enskild foreldsare verkade vara nigot nytt. “Det var forsta gén-

gen som négon sporde oss och verkade mena allvar” var en spontan kommentar.

Tredje-Fjiardearsstudenter

14 studenter nidrvarande och svar erhélls fran alla.

Studenternas forvintningar nedskrivna fére undervisningen

Vad ér karkirurgi? Hur bedomer jag patienten? Hur underséker jag patienten? Nir
kan karkirugi anviandas? Vad &r viktigt att kunna? Prognos infSr en operation?
Kriterier for bra eller délig blodcirkulation? Hur anvinder man en ultraljudapparat

(doppler)? Forvantar mig information som jag sjélv inte har en pejling pa!

Studenternas kommentarer efter undervisningen

Exempel pd négra positiva kommentarer: Ingen power point, bra! Lirt vad jag
ville? Bra teori! Bra, praktiska 6vningar!

Exempel pa negativa kommentarer: For kort tid till praktiska 6vningar! Mer nog-
grant om en del undersdkningar! For lite om den kirurgiska delen av karkirurgin!

Svart med att forstd svenskal

Undervisarens reflektioner

Dessa studenter 4r i bérjan av sin kliniska utbildning och kommer som “’blankt”
papper. De hade svart att veta vad de egentligen skulle férvinta sig. De flesta var
ndjda med den teoretiska genomgéngen men 6nskade samtidigt att den praktiska
ovningarna kunde ta langre tid. Samtidigt fanns det ett 6nskemal att veta mer om
den kirurgiskt tekniska delen av karkirurgin. Spontant uttryckte sig flera studenter
muntligen l4ttnad 6ver att den svarta tavlan anvindes i stillet for “power point”.

V1 hinner battre med nir foreldsaren skriven pa tavlan”.
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Kommentar
Att f3 ekvationen teori och praktik pd begrinsad tid att g& ihop kan vara svart.
Det gér att minska pé innehallet p& den teoretiska delen s att det blir ca 10 minu-
ter mer till den praktiska delen. Nagon 6kning av innehéllet i teorin gar inte att
gora. Foreldsaren méste tala mycket tydligt sa att studenter fran icke skandinavis-
ka lander kan forstd. Den teoretiska genomgéngen skall dven i fortsdttningen ske
med hjélp av den svarta tavlan”.

Andringar i undervisningen genomférdes efterfoljande kurs med gitt re-

sultat.

Sjitte arets studenter

Ca. 50 studenter varav 37 stycken ldamnade svar. Presentationen av patienten av
tre studenter varade ca 20 minuter. Dérefter akte patienten tillbaka till posten. Den
patient som ursprungligen var planerad for undervisningen &kte hem tidigare #n
planerat. Det innebar att en annan patient med mindre typiska symptom stéllde
upp for undervisningen. Total tid for undervisningen var 1,5 timmar med ca 10

minuters paus.

Exempel pa studenternas forvintningar nedskrivna fére undervisningen

Négot bra att kdnna till infor examen! Vad &r karkirurgi med fokus pa det vanli-
ga? Differentialdiagnos — behandling — uppfoljning! Vad &r fastlegens uppgifter —
vad &r sjukhusets uppgifter? Oversikt av karkirurgi infor tentamen? Négot att f3

med infor framtiden!

Exempel pa studenternas kommentarer efter undervisningen

Exempel pd nagra positiva kommentarer: Bra nivd! Pedagogisk involvering av
studenter! Fint svar pd spoérsmal! Engagemang! Anvinder inte power point!-
Oversiktligt! Skojigt med atypisk patient! Konkreta rdd om uppfoljning! Bra
blandning av patienthistoria och ren foreldsning! Tydlig genomgang av utredning
—behandling - dversikt! Bra tempo! Bra uppsummering!

Exempel pd negativa kommentarer:: Trdgt under studenternas egen fram-
stéllning! Lite mer generellt om karkirurgin! Mer medicinsk uppf6ljning! Oklart
om symptom hos patient med atypisk sjukhistoria! Langsamt! Spraket!

40



Vad kunde bli biittre

Studenternas genomgéng ldngsam! Mer rtg-bilder! Lite hurtigare! Mer om opera-
tioner! Vad 4r god behandling! Fler kasus! Bittre uppsummering! Operationsbil-
der! Langre paus med kaffe! Stenciler pa foreldsningen! Bittre transparanger!

Mer stickord!

Kommentarer

Dessa studenter ir 1 slutet av sin utbildning och ser ett klart mél med sina studier —
att klara av examen, allt annat 4r ointressant. Foreldsningen skulle direkt kunna
overforas till den kliniska verkligheten. Studenterna som grupp var ovanligt
frigvis och avbrot foreldsaren hela tiden med fragor. Mingden fragor fick
begrinsas for annars kunde inte foreldsningen gd framét. Uppseendeveckande
var kritiken mot de egna. Det kan bero pa tva saker: 1/studentpresentationen gick
lite I&ngsamt men den var ur min synpunkt helt korrekt. 2/man ville att de egnas
genomgéng skulle gd s& fort som mojligt sa att foreldsaren skulle presentera vad
som behdvdes infor framtida tentamen. Studenterna kan antingen dra hela pati-
ententhistorien och diskussion kan komma efterat eller presentationen far avbrytas
for diskussioner. Denna gang valde foreldsaren att avbryta presentationen nir ett
visst avsnitt dragits for diskussion. P4 si sitt upplevdes presentationen soénder-
hackad och mindre 6verskddlig. Det dr uppenbart att den blivande 1dkargirningen
hégrar och man 6nskar gang pa gang ha klara riktlinjer for behandling. En atypisk
patient kan dels upplevas bade hotande och stimulerande. De synpunkter som
framfordes pa flera operationsbilder och rtg-bilder kan forbéttras. Kritiken mot en
del transparanger dr ocksa korrekt. Det fanns en betydande diskrepens i de olika
svaren. Att tillfredsstilla alla studenter &r omojligt.

Aven om de flesta studenterna var helt néjda si fanns det ett men. Det var
bra - men jag hade véntat mig mer. En orsak kunde vara att pd grund av ohilsa
genomfordes inte foreldsningen med samma energi som vanligt.

Nér samma undervisning infor ndsta studentgrupp genomfordes gjordes
foljande dndringar: Studentpresentationen gjordes utan att ldraren avbrét. Fragor
betriffande presentationen skrevs upp pa tavlan och diskuterades efterat. Pausen
forlangdes till 15 minuter. Nagra fler operationstekniska bilder infogades och né-

gra transparanger togs bort.
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Reflexion
Kan man ha négon glddje av att be studenterna svara pa nagra enkla fragor om
undervisningen?

F6r min del har undervisningen i undersékningsteknik #ndrats si att #n
mer tid har lagts p& den praktiska delen. For de #ldre studenterna har foreldsnin-
gen gjorts dnnu mer distinkt. Studenterna méste dock lira sig att den typiska pati-
enten dr den ovanlige patienten!

Jag kommer i framtiden upprepa samma fragor da och da for att fi en
dverblick pa hur undervisningen nir fram. Andringar i undervisningen gjordes

omedelbart och resultatet féljande termin var positivt.

Reflexion

Efter varje termins slut kan ett frigeformuldr anvindas av en institution for att
kontrollera hur undervisningen fungerar. P& kirurgiska institutionen gér man
detta regelbundet. Man kan exempelvis uppticka en tendens om samma slags
kritik upprepas ar efter ar. Det innebér att det finns méjligheter att genomfora
forbattringar. For den enskilda foreldsaren kan ett direkt gensvar vara bade utma-
nande och stimulerande. Ar man intresserad kan man sjilv i anslutning till en
foreldsning stélla nagra enkla forfragningar och fa gott gensvar. Provokativt kan
man siga att r man inte intresserad av att veta hur ens undervisning nar fram ir

det lampligt att byta arbete.
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