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Lakarutbildningen 1 Lund
aktiverar bade studenter och larare

Okad tonvikt pa allmanmedicinen

[[MInternationellt har lakarutbildningen genomgétt stora for-
andringar under de senaste tio aren i riktning mot integrerat
larande och studentcentrerade arbetsformer. Tidig patient-
kontakt har inforts och den kliniska triningen inom allmén-
medicinsk praktik har utdkats [1]. Ett vasentligt skal till det
senare dr den forandrade sjukvérdsstrukturen, med minskat
antal vardplatser, kortare vardtider och tilltagande subspecia-
lisering, vilket har medfort ett reducerat antal patienter till-
géingliga for studenternas utbildning vid universitetssjukhu-
sen [2].

Ett annat skél dr de frén centralt hall utfardade rekommen-
dationerna for grundutbildningen av liakare, framfor allt Gen-
eral Medical Councils » Tomorrow’s doctors« fran 1993 [3],
som har haft stor genomslagskraft inte bara i Storbritannien
utan dven i andra lander. Den nationella utvédrdering av den
svenska ldkarutbildningen som Hogskoleverket genomférde
1997 resulterade i liknande rekommendationer om utokad
praktik inom allmdnmedicin [4].

Mot denna bakgrund av en ldkarutbildning i fordndring vill
vi presentera vart pedagogiska utvecklingsarbete inom det
allmidnmedicinska omradet. Vi hoppas att andra allmdnmedi-
cinska utbildningsmiljoer skall inspireras av vart arbete.
Manga av véra erfarenheter &r siakert tillimpliga ocksa inom
andra specialiteter.

Lakarutbildningen vid Lunds universitet
Lakarutbildningen i Lund/Malmé har sedan 1992 reformerats
i grunden [5], och fordndringsarbetet omfattar sedan 1998
ocksa de tre sista terminerna. En vertikal integrering med
samordning av grundvetenskap, klinisk vetenskap och klinisk
praktik dr central [6]. Studenterna far redan tidigt kontakt med
patienter [7], och de grundvetenskapliga fragestéllningarna
halls aktuella 4ven under de kliniska terminerna. En horison-
tell integrering av olika traditionella &mnen har ocksa skapat
storre sammanhallna delar i utbildningen. Examinationerna
skall omfatta storre avsnitt, bor i mojligaste man vara upp-
giftsbaserade och skall prova savil kunskaper som fardighe-
ter och attityder.
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Lakarutbildningen vid Lunds universitet har de senas-
te tio aren genomgatt stora forandringar i riktning mot
integrerat larande, studentcentrerade arbetsformer
och okad tonvikt pa allmanmedicin.

Vid samhallsmedicinska institutionen har kursmalen
fortydligats och metoderna for utbildning, examina-
tion och utvardering har vidareutvecklats.

Den allmanmedicinska praktiken har utokats avsevart,
innehallet har strukturerats och medsittning vid stu-
denternas konsultationer har betonats som en férut-
sattning fér bedémning och feedback.

Traning i konsultationsmetodik har inforts, baserad pa
studenternas videoinspelningar av patientmoten pa
vardcentral.

»Case«-metodik har inférts som metod vid falldiskus-
sioner, dar saval vanliga och viktiga sjukdomstillstand
som forebyggande arbete och forsakringsmedicinska
fragor avhandlas.

Problembaserat larande (PBL) infordes pa forsok redan
1992 och har direfter, tillsammans med »case«-metodik pa
de kliniska terminerna, kommit att bilda stommen i de stu-
dentaktiverande arbetsformer som tillimpas under utbild-
ningen [8].

Lékarutbildningen &r indelad i tre faser, dir studenterna
under den inledande normal- och patobiologiska fasen (termi-
nerna 1—4) &r placerade enbart i Lund. Infér den foljande
grundldggande kliniska fasen (terminerna 5—8) delas student-
gruppen mellan Lund och Malmd. Under den avslutande kli-
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Figur 1. Principschema for kursen i samhéllsmedicin, rdttsmedicin och yrkes-
och miljémedicin under andra hélften av lakarutbildningens tionde termin.

niska fasen (terminerna 9—11) fullféljer studenterna nistan
alltid sina studier vid samma studieort.

Upplédggning, genomforande, examination och utvirde-
ring av utbildningen dr de terminsansvarigas uppgift. Dessa
ansvarar i sin tur infor respektive fasgruppsordférande, vilka
tillsammans med Namnden for ldkarutbildning och dess ord-
forande har det yttersta ansvaret for utbildningen och kontrol-
lerar férdelningen av ekonomiska resurser.

Sambhallsmedicin i Malmoé
De samhillsmedicinska institutionerna i Lund och Malmé
sammanfordes 1999 till en institution, beldgen i Malmo. For
termin 10 finns dock en terminsansvarig for vardera studie-
ort. Samhillsmedicinska institutionen i Malmé inrymmer
forutom en avdelning for allmédnmedicin ocksé avdelningar
for epidemiologi, geriatrik, hdlsoekonomi, preventiv medi-
cin och socialmedicin. Institutionen ansvarar fér en omfat-
tande del av de ldkarstuderandes utbildning genom hela cur-
riculum.

Huvudkursen i dmnet samhéllsmedicin 4r sedan manga
ar tillbaka placerad under termin 10. Hostterminen 1999 ge-
nomfordes en radikal fordndring av kursen, vilken innebar
savil en avsevird utdkning av den kliniska praktiken vid
vérdcentral som tillkomst av ett teoretiskt Amnesavsnitt
inom allmdnmedicin. Kursens inslag inom geriatrik och so-
cialmedicin beholls vésentligen oférandrade. Dessutom in-
tegrerades utbildningen tidsméssigt med &mnena rattsmedi-
cin och yrkes- och miljomedicin. Tillsammans med sam-
hillsmedicin kom dessa att utgéra en sammanhallen kurs
omfattande 10 poédng, férlagd till andra hilften av termin 10,
dir forsta hilften upptas av sjdlvstindigt vetenskapligt
arbete.

Studentgrupperna pé tionde terminen omfattar for narva-
rande ca 40 studenter pa vardera studieort. Bade i Lund och i
Malmé ar studenterna jaimnt fordelade pa tva grupper, som
varannan vecka under en attaveckorsperiod alternerar mellan
klinisk praktik pa vardcentral och teoretiska moment med
gruppseminarier (Figur 1). En dag i veckan hélls foreldsning-
ar for hela kursen.

Forandringsarbete under termin 10
Integrering och samarbete
Hog aktivitet betraffande det pedagogiska arbetet har de se-
naste aren kdnnetecknat medicinska fakulteten i Lund. Ut-
vecklingen av ett core curriculum har, tillsammans med ett
nytt aktivitetsbaserat budgetsystem, dominerat fasgruppernas
arbete. Vi har gemensamt inom fasen enats om véldefiniera-
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de begrepp, under vilka vi har formulerat de uppgifter som
studenterna skall kunna klara vid tentamen.

Stravan mot ett core curriculum har sjalvklart ocksa fatt
positiva konsekvenser for utbildningens uppldggning inom
samhéllsmedicin. Vara kompetensmal har utvecklats och
fortydligats betriffande sdvidl praktiska fardigheter som
kunskapsomraden. Kursmalen har ockséd integrerats med
Ovriga dmnen efter diskussioner med foretradare for ratts-
medicin och yrkes- och miljomedicin. Samarbetet inom fa-
sen har inspirerat oss att ga dver till en modernare och mer
studentaktiverande pedagogik. Antalet foreldsningar har re-
ducerats.

Mellan terminens tre ingdende d&mnen finns tydliga ber6-
ringspunkter i form av manga kontaktytor mot samhéllet
utanfor sjukvarden. Ett exempel pd den innehéllsmissiga in-
tegreringen dr en heldagsutbildning for studenterna dér dels
etiska problem i form av fall fran olika verksamheter diskute-
ras, dels polis och aklagare ger sina perspektiv pa dodsorsaks-
utredning och rittsintyg.

Nya former for examination och kursevaluering har ut-
vecklats. Den examination som numera anvands dr en MEQ-
skrivning, »modified essay questions«, dér syftet framfor allt
ar att kontrollera studenternas férmaga att diagnostisera och
handldgga vanliga sjukdomstillstand. Skrivningen &r gemen-
sam for terminens tre &mnen, omfattar fem fragor och ar i sin
upplaggning mycket lik AT-skrivningen. P4 studenternas be-
géran dr den avidentifierad, sa att rittande ldrare endast har
tillgéng till en kod. De fyra senaste terminerna har ca 95 pro-
cent av studenterna menat att skrivningen helt eller delvis
motsvarat kursinnehallet.

Sedan flera terminer tillbaka anvénder vi oss av en for hela
kursen gemensam Internetbaserad kursvérdering, vilket har
avsevart forenklat utrdkning och sammanstillning av resulta-
tet. Svarsfrekvensen har legat pad 85—90 procent. Dessutom
har de kurs- och terminsansvariga regelbundna diskussioner
med studenterna varannan vecka for att helst redan under pa-
gaende kurs kunna identifiera och atgirda eventuella pro-
blem.

Utvecklingen av det allmdnmedicinska avsnittet av kursen
i samhallsmedicin har omfattat:

¢ allmidnmedicinsk praktik, tidsméssigt utokad, med fortyd-
ligad malbeskrivning, studenternas sjilvvirdering med
handledarfeedback samt detaljerad utvirdering av prakti-
kens innehall;

 trining i konsultationsmetodik baserad pa videoinspelade
konsultationer;
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* »case«-metodik som pedagogisk metod vid seminariedv-
ningarna.

Allménmedicinsk praktik

Det 6vergripande syftet med vardcentralspraktiken ar att
studenterna skall fa integrera tidigare férviarvade kunska-
per under klinisk trdning i allmdnmedicinsk verksamhet
med ett oselekterat patientklientel och ett brett sjukdoms-
panorama.

Studenterna ar utplacerade vid sammanlagt 46 offentligt
drivna vardcentraler i Malmo och Lund med omnejd. Dessa
har sinsemellan mycket olika upptagningsomraden, som
spanner 6ver savil lantbruks- som storstadsdistrikt. Flertalet
vardcentraler tar varje termin emot tva studenter fran ter-
min 10, en student jamna veckor och en ojamna (Figur 1).
Studenterna har mdjlighet att sjdlva vilja andra vardcentraler
i den sodra sjukvardsregionen men kan ocksa vélja mottag-
ningar som drivs privat. Vid samtliga ordinarie vardcentraler
finns en utbildningsansvarig distriktsldkare. I dennes arbets-
uppgifter ingar att lagga schema for studenternas praktik, in-
formera kolleger om malen med praktiken och, inte minst, att
inspirera och motivera kolleger och personal for studenternas
utbildning.

Under de forsta terminerna efter omlaggningen av utbild-
ningen dominerades vart arbete av utvecklingen av vardcen-
tralspraktiken, dar vi genom handledarméten i storsta mojli-
ga utstrickning involverade vardcentralernas utbildningsan-
svariga distriktsldkare i processen. Utokningen av vardcen-
tralspraktiken — i Lund frén nio dagar, i Malmo fran fem — till
numera 16 dagar forbereddes och diskuterades i god tid i
handledargruppen.

Malbeskrivning. Det fanns redan tidigt behov av att struktu-
rera en sdpass lang klinisk tjdnstgdring med en separat mal-
beskrivning. Den har utvecklats successivt och dr numera ba-
serad p&4 kompetensmal enligt kursplan med tilligg av obliga-
toriska moment under praktiken. Den omfattar ocksa forslag
pa ytterligare utbildningsmoment i form av praktiska fardig-
heter och trining i verksamhet utdver det vanliga mottag-
ningsarbetet.

Vérdcentralerna har stor frihet att inom ganska vida ramar
utforma en lamplig utbildning, baserad pa malbeskrivningen.
Med tanke pé deras olika upptagningsomraden har nagon de-
taljstyrning av exempelvis trianing av praktiska fardigheter
inte varit majlig.

Sjdlvvdrdering. 1 ett sjalvstyrt larande krdvs en formaga att
kunna vérdera sina egna kunskaper och fardigheter och att
kunna bedoéma sina starka och svaga sidor. Redan fére om-
laggningen péabdrjades ett arbete med att forsoka utforma ett
protokoll for studenternas egen virdering av sina prestationer
i konsultationen.

Protokollet anvidnds nu dels efter halva praktiktiden, dels
efter fullgjord praktik. Den ansvarige handledaren fyller i ett
likadant protokoll, vilket krdver medsittning vid studentens
konsultationer. Ambitionen ar att medsittning skall ske dag-
ligen. De ifyllda protokollen bildar sedan utgangspunkt for
feedbacksamtal, dir studentens styrkor och svagheter disku-
teras och konkreta rad for forbattring av studentens prestatio-
ner ges.

Den senaste terminens utvirdering visar att 98 procent av
studenterna tycker att handledarna helt eller delvis kunnat
identifiera deras starka/svaga sidor, och 93 procent menar att
de fatt konkreta rdd om forbéttring. Den storsta vinsten for
handledarna &r att protokollet ger en struktur for ett feedback-
samtal, och 97 procent tycker att protokollet varit till hjalp vid
bedémningen av studenternas konsultationer. Handledarna
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far ocksé kontinuerlig trdning i att ge konstruktiv feedback;
95 procent anser att de beharskar detta helt eller delvis.

Utvdrdering. Varje termin genomfors en omfattande utvirde-
ring av den allmidnmedicinska praktiken via en studentenkét,
vars resultat har varit mycket positivt. Medelvarde for samt-
liga vardcentraler 1ag den senaste terminen pa 4,2 pa en 5-gra-
dig skala. Enstaka vardcentraler har pa grund av flera vakan-
ta ldkartjédnster problem att pd ett optimalt sétt organisera
handledningen.

Traning i konsultationsmetodik

I SBU-rapporten »Patient—lakarrelationen« [9] konstateras
attutbildning i kommunikation har effekt, framfor allt om den
integreras i de kliniska kurserna, samt att undervisning som
ges mot slutet av utbildningen far bestdende och med tiden
forstarkta effekter. Endast metoder som innehaller nagon
form av aterkoppling frén egna bandade patientintervjuer kan
forbittra kommunikationsformagan. Undervisningen bor
vara allsidig och omfatta savil problem- som affektfokusera-
de delar av lakarsamtalet. Lararna bor genomga samma prak-
tiska och interaktiva utbildning som ges till eleverna.

Varterminen 2001 startade vi trdning i konsultationsmeto-
dik baserad pa videoinspelade patientkonsultationer, efter det
att vi foregaende termin hade haft en forsoksgrupp. Som pe-
dagogisk modell anvéander vi oss av Larsens och Risors »9 F«
[10]. Modellen bygger pa tidigare kidnd konsultationsforsk-
ning, betonar patientcentrering och beskriver en idealisk kon-
sultation i didaktisk, kronologisk ordning, dér varje element
borjar pa bokstaven F.

Den forsta handledargruppen fick en veckolang utbildning
i konsultationsmetodik i maj 1999, och nu har sammanlagt ett
hundratal distriktsldkare gatt igenom denna utbildning. Na-
turligtvis har deltagarna stor nytta av utbildningen inte bara i
sitt eget kliniska arbete utan ocksé vid beddmning av studen-
ternas konsultationer pa vardcentralen. Dessutom har flera
distriktsldakare kunnat engageras som gruppledare i studenter-
nas trining i konsultationsmetodik.

Studenterna spelar in ett antal patientkonsultationer pé vi-
deo, vilka sedan visas i en grupp pa sex till sju studenter och
en gruppledare. Videoseminarierna omfattar tva timmar vid
fyratillfillen och har utvarderats med upprepade enkéter. Re-
sultatet har varit utmérkt betriffande gruppens och grupple-
darens betydelse och insatser, dir medelvirdena pa en 5-gra-
dig skala legat Gver 4,5. Daremot har studenterna ibland haft
svért att hitta 1ampliga patienter pa vardcentralen och att fa in-
spelningarna att fungera smidigt.

Falldiskussioner enligt ncase«-metodik

De forsta dren anvinde vi oss av traditionella falldiskussioner
med ett flertal involverade ldrare fran savil vardcentralerna
som institutionen. For ett ar sedan beslot vi att dels ga dver till
en modernare pedagogik, dels reducera antalet ldrare och lata
varje ldrare ha ansvar for en egen studentgrupp. »Case«-me-
todik ger mdjlighet for studenterna att sétta sig in i komplexa
kliniska situationer och ar vl anpassad just for klinisk pro-
blemldsning [8]. Dessutom trdnas studenterna i att 16sa ar-
betsuppgifter i samrdd med sina kamrater.

I sévil case-metodik som problembaserat ldrande utgér
man helst fran verkliga men anonymiserade fall, och bada me-
toderna bygger pa studentaktivering [8]. I PBL, som kan an-
véndas for bade preklinisk och klinisk utbildning, ar grupper-
na sma, studenterna leder sessionerna och lararen har framfor
allt en 6vervakande roll. Fallen stimulerar till att soka alterna-
tiva forklaringar till ndgot som upplevs som géatfullt. Case-
metodik fungerar i stéllet bast inom klinisk utbildning, grup-
perna kan vara mycket storre och ldraren har en aktiv roll som
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ledare av diskussionen. Utifran ett fall skall ett problem for-
muleras och efter analys och diskussion 16sas och atgérdas.
Ett speciellt schema, analogt med klinisk journalskrivning,
skrivs upp pé tavlan och ger struktur 4t diskussionen.

Merparten av vara nuvarande ldrare ar kliniskt aktiva di-
striktsldkare. De traffar sin grupp om tio till elva studenter un-
der fem halvdagar, fordelade dver kurstiden. De delar av kurs-
mélen som ticks genom case-metodik omfattar de flesta av de
vanliga sjukdomstillstind som forekommer i allmdnmedi-
cinsk praktik. Dessutom behandlas prevention, frén séval in-
divid- som befolkningssynpunkt, samt forsékringsmedicin.

Det har varit ett omfattande men stimulerande arbete att
astadkomma larorika fall med bra lararinstruktioner. Gruppen
har ocksa samtrimmats vid diskussioner om aktuella rekom-
mendationer for utredning och behandling av olika sjukdoms-
tillstdnd. Responsen fran studenterna har varit dver forvintan;
i kursvérderingen har vi de senaste terminerna sett ett positivt
utfall med betyg omkring 4 pé en 5-gradig skala.

Fortsatt utveckling av termin 10

Det utvecklingsarbete som tagit avstamp i ett forandringsar-
bete inom den allmd@nmedicinska delen av kursen har vi nu
forhoppningar om att kunna sprida till savil det geriatriska
som det socialmedicinska kursavsnittet.

Den gemensamma MEQ-skrivningen, dir studenternas
fardigheter i problemldsning bedéms, dr med nuvarande re-
surser den bista tentamensform vi kan astadkomma. Vidare-
utveckling av examinationen, genom att vid sammanstill-
ningen av fragorna ge bakgrundsfarg med utgdngspunkt i ett
skonlitterdrt verk, ar en idé som vi tinker forverkliga inom
kort.

Andra former for examination, exempelvis klinisk exami-
nation med patient, ar en spannande tanke. Kanske &ar det na-
got som sd smaningom kan realiseras inom en sammanhallen
examination omfattande hela den avslutande fasen, analogt
med den examination som &r utformad for den mellersta fa-
sen i Malmo [6]. Att basera en sddan examination pé en vi-
deoinspelad konsultation fran vardcentralen &r ocksé en mgj-
lighet, och examinatorer fran flera imnesomraden inom fasen
skulle da kunna delta.

Diskussion
Allménmedicin i grundutbildningen
I Europa undervisas &mnet allmidnmedicin vid tva tredjedelar
av de medicinska fakulteterna [11]. Aven utanfér Europa,
framfor allt i Australien, Kanada och i viss man i USA, har
allmédnmedicin fatt en 6kad betydelse i ldkarnas grundutbild-
ning [1]. Uppldggning och omfattning av utbildningen inom
Europa varierar. Vanligt ar att studenterna far en forsta kon-
takt med allmdnmedicinsk praktik under den tidiga delen av
utbildningen vid trining i samtalsmetodik och kliniska far-
digheter, vilken sedan f6ljs av en huvudkurs i imnet mot slu-
tet av utbildningen.

Denna uppldggning av curriculum &r ocksa den vanligaste
vid de svenska universiteten (enligt den sammanstillning av
Sveriges ldkarutbildningar som gjorts av Omsis, Ordforande-
konventet for medicinstuderande i Sverige). Att amnet ater-
kommer varje termin under grundutbildningen ar ovanligt
men férekommer i Linkdping [12].

Majligheter och utmaningar

Allmanmedicinen erbjuder ett brett och varierat utbildnings-
innehall [13]. Studenterna far moéta ett stort antal patienter
med odifferentierade symtom, dir fardigheter i diagnostik
och handliaggning kan trinas. De kommer ocksa i kontakt med
kroniskt sjuka patienter, dér ett langsiktigt omhéndertagande
krévs, patienter med multipla symtom och sjukdomar samt
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patienter med psykosocial problematik. Aven prevention ak-
tualiseras, framfor allt pa det individuella planet.

Allménmedicinsk praktik kan ocksé erbjuda goda mgj-
ligheter att trina kommunikation och praktiska kliniska far-
digheter, savil pa ett tidigt som pa ett senare stadium av ut-
bildningen. Dessutom dr handledningen nistan alltid indivi-
duell, vilket oftast ger en speciell relation mellan student
och handledare, i synnerhet nér det ror sig om en lang prak-
tikperiod.

En utékning av utbildningen inom allmdnmedicin innebar
dock flera utmaningar [14]. Studier fran bade andra linder
och var egen region har visat att bristen pa tid, pd manga stal-
len ocksa lokaler och utrustning, innebér patagliga problem
for studentutbildning inom allmdnmedicinsk praktik [7, 15-
18]. Till detta kommer en del distriktsldkares oro dels for en
forsamrad relation till patienten, dels for att ett medicinskt
mindre kvalificerat omhéndertagande blir resultatet [7, 16-
18].

Vad patienterna tycker vet vi inte med sékerhet, &ven om
vart intryck ar att de flesta ar positiva till studenterna. For att
fa mer kunskap om patienternas instillning planerar vi att
inom kort genomfora en patientenkdt.

Den kliniska praktiken &r central inom delkursen i sam-
hillsmedicin och upptar tva tredjedelar av kurstiden. Kvali-
tetssdkring av utbildningen é&r ett speciellt problem, eftersom
den kliniska utbildningen bedrivs vid méanga vitt skilda vard-
centraler. Dessutom har distriktsldkarna olika rutiner i det kli-
niska arbetet, och standarden kan variera betriaffande saval in-
tresse som kompetens for undervisning. Kvalitetsarbetet bor
omfatta involvering av handledarna i utvecklingen av under-
visningen, noggrann utvirdering samt aterkommande erbju-
danden om utbildning for handledarna [14].

Vi forsoker att na dessa mél genom regelbundna handle-
darméten, dér vi delvis fokuserar pa utbildningsaspekterna
men dér framfor allt handledarna har moéjlighet att inspirera
och lara varandra. En detaljerad studentutvardering med feed-
back till varje vardcentral har varit rutin i flera ar. Vi forséker
ocksé besoka de vardcentraler dér den kliniska handledning-
en fungerar simre samt delta i méten med verksamhetsche-
ferna.

Manga distriktsldkare har haft mojlighet att genomga den
ovan ndmnda veckoldnga konsultationsutbildningen, som
delvis kan tolkas som en handledarutbildning. Sedan nagra ar
tillbaka finns en dmnesdvergripande kurs i klinisk handled-
ning vid fakultetens pedagogiska enhet. Flera distriktsldkare
har haft gladje av den handledarkurs som ar &mnad for ST-
och AT-handledare och som sedan tio ar tillbaka ges i regio-
nen [19].

Den vertikala integrering av grundvetenskap, klinisk ve-
tenskap och klinisk praktik som tidigare nimnts som ett vik-
tigt inslag i den nuvarande ldkarutbildningen motsvarar oftast
inte distriktslakarnas sitt att arbeta [14]. Distriktsldkarna ar i
stillet skickliga pd den horisontella integreringen och kan
kombinera forstaelse for de psykosociala komponenterna i
sjukdomsupplevande med identifiering av det kroppsliga pro-
blemet. Dock har vi i samband med case-seminarierna fatt
mdjlighet att aterkoppla till under tidigare terminer erhallna
teoretiska kunskaper.

Stort intresse for allmdnmedicin

Den senaste terminen 14t vi studenterna besvara en kort enkit,
dér nagra fragor berdrde deras framtida karridrfunderingar.
Svarsfrekvensen var 85 procent. For valet av specialitet var
sjdlva arbetsuppgifterna av storst betydelse, darefter placera-
des arbetskamrater och loneutveckling. S& manga som tva
tredjedelar av studenterna kunde absolut, eller kanske, tinka
sig att bli distriktsldkare. Det varierade arbetsinnehallet var
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den viktigaste positiva aspekten av arbetet som distriktsldka-
re, men kontinuitet och helhetssyn i patientarbetet hade ock-
sa stor betydelse. Bland de negativa aspekterna dominerade
tidspressen och kravet pa stor bredd kunskapsmaéssigt.

Konklusion

Sammanfattningsvis har vi vid Lunds universitet genomfort
ett flertal fordndringar inom det allmdnmedicinska omradet i
linje med dem som ocksa genomfors vid ménga andra medi-
cinska fakulteter, bdde inom Sverige och utomlands. I detta
arbete har vi inspirerats av den dkade pedagogiska aktivitet
som for ndrvarande rader vid var medicinska fakultet. Det har
resulterat i ett fortydligande av vara kursmal och en vidareut-
veckling av vara metoder for utbildning, examination och ut-
vérdering.

Sannolikt &r merparten av vara erfarenheter generellt
tillimpliga inom grundutbildningen av lakare, oberoende av
studieort, kurs och specialitet.

sk
Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga uppgivna.
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