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REPLIK:

KI har valt en balanserad vig

M De tre forfattarna stéller sig
fragan om de far tillrdcklig
kunskap i tre viktiga kliniska
omraden (neurologi, 6gon,
och 6ron-nisa-hals) under
ldkarprogrammets termin 9.

Karolinska institutet (KI)
har i sin strivan att utveckla
en modern ldkarutbildning
beaktat riktlinjer fran Hog-
skoleverket och basta till-
gingliga evidens inom medi-
cinsk pedagogik. Utvarde-
ringar har bland annat gjort
det tydligt att den tidigare ut-
bildningsplanen med enbart
amnes- och disciplinbaserade
baskurser inte var tillricklig.

For att mota omvirldens
krav harviibred samverkan
med studenter och larare ta-
git fram ett program som byg-
ger pa en temabaserad under-
visning med delvis bevarad
amnesstruktur. Programmet
omfattar 5,5 ar och infors suc-
cessivt 2007-20009.

Undervisningen har tydli-
gare fokus pa integration
(med cirka 10 procent av
kurstiden som riktmérke)
mellan olika &mnen och spe-
cialiteter, liksom mellan bas-
vetenskap och klinik. Dessut-
om féster vi storre vikt vid ni-
vasattalarandemal, veten-
skaplig utveckling (med ett
examensarbete om 30 hog-
skolepoing termin 7), profes-
sionell utveckling, valbara
fordjupningskurser (SVK)
och primérvard.

Den nya studieplanen innebir
en minskning av tiden fér den
amnesspecifika kliniska
undervisningen i neurologi,
O0gon, och 6ron-nésa-hals. De
tre omradena har sin tonvikt
patermin 9 under den cirka
15 veckor, 22,5 hogskolepoing
(hp) langa kursen i klinisk
medicin - inriktning neuro,
sinnen och psyke. Momentet
neurologi omfattar 5,5 hp och
sinnen (6ron-nasa-hals och
6gon) 6,5 hp. Kursen har
under hésten 2008 undervis-
ningen forlagd till neurolo-
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gisk klinik i 14 dagar, 6gon 7
dagar och 6ron-nésa-hals 8
dagar. Utover dettaingar en

ter ger studenten kompeten-
ser som ar applicerbara dven i
andra kliniska ssmmanhang.

gemensam intro- De syften och for-
duktionsdag,in- »Sammantaget delar med SVK
léisning/ ger det nya lﬁkar- som det rﬁder
tentamen 5 dagar konsensus om ir
och undervisning programmet en att studenten far
vidvardcentral4 bra grun dutbild- ett battre larande
dagar dir cirka ; H 2 genom att omréa-
hilften av tiden ning 1 d? tre am det viljs efter
dgnas at patient- nesomraden ...« personligt intres-
arbete inom re- se, far ga utanfor
spektive &mnes- grundkursen till

omrade, och 6vrig tid at pati-
entarbete med annan inrikt-
ning. Vidare ingar de tre 4m-
nesomradena i undervisning-
enivarierande omfattning
bade fore och efter termin 9.
Detta avser att ge studenterna
en djupare kompetens och ett
bredare sammanhang 6ver de
kliniska disciplingrianserna.

De valbara fordjupningskur-

serna (SVK) ges de sista 5

veckorna (7,5 hp) av termi-

nen, och utgar fran innehallet

ibaskurserna. Termin 9-11

har vi under 2008 erbjudit

foljande SVK;

e traumatiska och neurologis-

ka tillstand i huvud- och hals-

regionen,

¢ riaddanervsystemet,

¢ kognition i hélsa och sjuk-
dom,

 prehospital akutsjukvard

¢ smirta - patofysiologi, di-
agnostik och behandling,

¢ akut och aktuell psykiatri,

¢ denkidnappade hjarnan —
missbruk och beroende

¢ neuroimmunologi och glo-
bal hilsa.

Flera av kurserna har in-
riktning mot de aktuella om-
radena. Tyvirr har de tre skri-
benterna dnnu inte haft moj-
lighet att ga ndgon sadan SVK.
Termin 10 och 11 finns det
aterigen majlighet till det.

Det vi efterstravar med
SVK ér fordjupning, som vi
menar har ett pedagogiskt
mervirde pa s sitt att fordju-
pade kunskaper och fardighe-

innehall och djup och far bitt-
re mgjlighet att utvecklas ve-
tenskapligt, personligt och
professionellt [1]. Den sméa-
skaliga undervisningen av
sarskilt kunniga lirare ar ock-
s nagot som uppskattats.
Omfattningen av SVK kan
diskuteras, meniflera inter-
nationella sammanhang re-
kommenderas att cirka 25-33
procent utgors av valbara for-
djupningskurser [2]. Detta
har genomforts i olika grad i
Europa [3], liksom i Sverige. I
den nya studieplanen ingar 24
procent SVK. Den optimala
omfattningen och utform-
ningen av SVK ger den peda-
gogiska litteraturen inte na-
got entydigt svar pa. Det kri-
ver utviardering och omprov-
ning - ett arbete som pagar.

Ur kliniskt perspektiv ar av-
sikten med den nya studiepla-
nen att ge studenterna ett
bredare sammanhang och
battre forberedelse infor all-
méntjanstgoéringen. Var av-
sikt ar inte, sett 6ver hela ut-
bildningen, att minska tiden
for patientbaserat lirande.

Forfattarnas egna erfaren-
heter av antal undersokta pa-
tienter under de olika delarna
av kursen klinisk medicin -
inriktning neuro, sinnen och
psyke dr inte i enlighet med
intentionen i studieplanen.
Under de kliniska placering-
arna bor visentligt fler pati-
entundersokningar kunna
rymmas.

Sammantaget ger det nya

ldkarprogrammet en bra
grundutbildning i de tre 4m-
nesomradena, dettaien hel-
het som totalt omfattar flera
ars arbete innan ldkaren arbe-
tar helt utan handledning.

I ett lingre perspektiv f6ljs
grundutbildningen av 18 ma-
nader allméintjanstgoring, dar
de nya likarna under hand-
ledning exponeras for de
sjukdomar som forekommer i
befolkningen. Darefter vidtar
specialiseringstjanstgoring
och ett allt storre eget ansvar
for livslangt larande - ett av
lakaryrkets kanske viktigaste
signum.

En integrerad temabaserad
undervisning dir enskilda
amnen och discipliner férblir
tydliga ar den balanserade vag
som KI valt for att fa en mo-
dern ldkarutbildning, anpas-
sad till nya krav som stélls av
aktorer inom utbildning och
sjukvard liksom av samhéllet i
stort. Det nya programmet ut-
virderas kontinuerligt och re-
videras efterhand i samver-
kan med studenter, larare och
kliniker vid KI och andra la-
rositen. Som ett resultat av
det kommer kursen klinisk
medicin - inriktning neuro,
sinne och psyke att ges ett
Okat utrymme pa bekostnad
av SVK under 20009.
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