Integrera meral

Goda erfarenheter av horisontell och vertikal
integration vid lakarutbildningen i Link6ping

Integration mellan traditio-
nella@mnen, som studer as sam-
tidigt, t ex utgdende fran ett or-
gansystem, och mellan klinik
och teori genom helalékar ut-
bildningen stimulerar till forsta-
elseav principer och samman-
hang snarare an till passivt inl&-
randeav |6st sammanhéngande
fakta. Halsouniversitetet i Lin-
koping har idagtio arserfaren-
het av sddan horisontell och ver -
tikal integration, och erfarenhe-
ter och reflektioner delgeshar.

Inom traditionell 1&karutbildning in-
hémtas under de forstaterminernai hu-
vudsak teoreti ska baskunskaper, pavil-
kasasmaningom kunskaper om patofy-
siologi och klinik byggs. Utvecklingen
inom medicinsk pedagogik har bl alett
till forsok att integreratraditionellaam-
nen sasom fysiologi, kemi, anatomi och
histologi under deférstaterminerna, sk
horisontell integration [1-3]. Vid pro-
blembaserad inlérning (PBI) & hori-
sontell integration i princip nddvandig
for att tillvarata metodens alla fordelar
[4-6], eftersom associationerna kring
ett fall och deinlarningsmal som déref-
ter formulerasintebor begransasav am-
nesgranser. | stéllet studeras fakta med
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anknytning till fallet oberoende av vil-
ket »@mne» de tillhor.

Vid sk vertikal integration studeras
klinisk medicin redan under den tidiga
teoretiska delen av studierna, och bas-
vetenskaper aven under senare, i huvud-
sak kliniska, delar av utbildningen [7].
Ginzberg ndmner vertikal integration
som en av de viktigaste reformerna for
att forbereda blivande 18kare for nésta
arhundrades krav [8]. Personal och fa-
kultetsedaméter fran undervisnings-
siukhus i Australien ansdg integration
mellan basvetenskaper och klinisk me-
dicin samt inférande av PBI som de
mest angelagna forandringarna inom
grundutbildningsomrédet [9]. Horison-
tell och vertikal integration anges som
mycket viktiga milstolpar i utveckling-
en av den nya l&arutbildningen vid
Flinders University i South Wales[10].
Aven University of Kentucky har foku-
serat pa vertikal integration for att for-
beredasinablivandelakare for nastaar-
hundrades krav [11]. En annan typ av
integration & den mellan olika vardut-
bildningar; multiprofessionell integra-
tion[12, 13].

Eftersom vi inom Hé souniversitetet
i Linkoping sedan tio & anvander bade
vertikal och horisontell integration un-
der hela utbildningen tror vi att det kan
vara av vérde for andra utbildningar,
som Gvervager eller redan har paborjat
en sidan forandring, att fa del av vara
erfarenheter och uppfattningar.

Goda skal for integration

Sedan|angtid har forel dsareillustre-
rat grundldggande dmnen inom medici-
nen med kliniska exempel. Kliniskail-
lustrationer ger studenten mojlighet att
hénga upp sina kunskaper pa verkliga
situationer och underlé&ttar associatio-
ner till kunskaper som hon/han har fran
andrasammanhang, sdkallad forforsta-
else. Kliniska exempel ger forstéelse
for nyttan med de nya, djupa teoretiska
kunskaperna och & dérmed motiva-
tionsskapande. Associationer forstar-
ker sdval minnet av de basala kunska-
perna som sammanhanget mellan de
basala kunskaperna och de kliniska ex-
emplen.

Standigatillbakablickar pa de teore-
tiska baskunskaperna under den senare

delen av utbildningen gor att studenten
relaterar de Kkliniska kunskaperna till
basvetenskaperna. Detta kréver och le-
der till 6kad forstael se for mekanismer-
nabakom de kliniskafenomen som stu-
denten iakttar.

Studier av bakomliggande mekanis-
mer och forklaringsmodeller till klinis-
ka iakttagelser innebér att studenten
tillagnar sig djupare forstaelse for bio-
logiska principer; sk djupinlérning, i
stéllet for ytinlarning. Marton valdeter-
merna djup och ytlig for att poangtera
inriktningen i studenternas lérande[14,
15]. Det finnsett starkt samband mellan
individens tillvagagangssatt i larandet
ochresultatet av studierna[16]. Ytinléar-
ning innebdr inhamtande av utantill-
kunskaper och detaljer, som kan réknas
upp utan forstaelse for deras innebord
eller ssmmanhang. Djupinlarning ger i
stéllet forstael sefor principer, samman-
hang och mekanismer som &r generella
och innebdr maojligheter att |6sa andra,
liknande problem (se ruta Djupinlér-
ning och ytinlérning).

Relationen mellan motivation och
l&rande har granskats utforligt [17].
Djupinléarning forbinds med nyfiken-
het, kénsla av eget intresse och avsak-
nad av yttretvang —s k inre motivation.
Y ttremotivation korrelerar i sintur med
ytinlérning och tar sig uttryck i énskan
att uppfylla krav som stélls av andra
parter. Djupinldrning inkluderar att
skapa forutsdttningar for studenters
eget intresse och att undanrdja faktorer
som leder till enbart yttre motivation,
som osékerhet, oro och irrelevans.

Att lara sig behandlingsprinciper
inom medicinen utantill ger mojlighet
att klara av manga vardagssituationer
men garanterar inte forstaelse av orsa-
kerna till symtomen och mekanismen
bakom tex den farmakologiska be-
handlingen. Dérmed saknasforberedel -
sefdr nya, ndgot annorlundasituationer
och for att bidratill den medicinska ut-
vecklingen.

M edicinsk bildning baserad padijup-
inlarning innebar att man har forstaelse
for mekanismer och principer och 1&tt
kan anpassa sig till situationer med nya
fragestéllningar och utmaningar. Déar-
for forbereder djupinl&rning for forand-
ringar inom vard och behandling och
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—Djupinl&rning och ytinlarning —

Djupinlarning och ytinlarning kan
illustreras med hjdlp av »forsta kva
dreringsregeln». Vissa minnesgoda
kan erinra sig att utvecklingen av
(atb)? &r & + b? + 2ab, vilket kallas
forsta kvadreringsregeln. Manga bru-
kar dock konstatera att de inte minns
|6sningen. Problemet (a+ b+ ¢)? ar det
f& som snabbt kan utveckla

Den forsta kvadreringsregeln kan
illustreras paett tydligt satt (se nedan),
som ger forstaelse for dess innebord,
till skillnad frén enregel som baralarts
utantill.

b ab b?
a a2 ab
a b

Man kan l&tt illustrera problemet
(a+ b+ c)?2 paanalogt sitt (se nedan),
och dess utveckling ar: & + b? + ¢+
2ab + 2ac + 2bc.

c ac bc c?
b ab b2 | bc
a a? ab | ac

a b c

Dettaexempel visar att den somen-
dast utantill 1art sig utvecklingen enligt
forsta kvadreringsregeln visserligen
kan ge svaret p& en exakt uppgift men
saknar forstael se for formelns egentli-
ga innebord och dérfor inte gav kan
finna 16sningen pa ett liknande pro-
blem. Den som déremot forsttt inne-
borden av forsta kvadreringsregeln
kan |&tt |6saandra, liknande problem.

skapar yrkesutdvare som &r beredda att
omproéva, kritiskt granska och utveckla
de principer man hittills arbetat efter.

Halsouniversitetets

integr ationsmodell

Vid Hélsouniversitetet i Linkoping
integreras klinik och teori konsekvent
och under samtliga terminer inom &
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karutbildningen. Detta gérs med hjdp
av en rad olika metoder.

L &rar par. Mangaolikamoment un-
der utbildningenledsav |&rarpar: enkli-
niker och en teoretiker/laboratoriel 8ka-
re. Under deférstafem terminernadr en
teoretiker ansvarig for terminens upp-
|&ggning, genomférande och examina-
tion, med en kliniker som bitrddande
terminsansvarig [ 1-3], och tvart om un-
der de sista sex terminerna. Klinikerns
uppgift & bl aatt setill att kliniskatill-
l&mpningar och patientkontakt alltid
finns med. Teoretikern skall se till att
basvetenskaper finns med i riklig om-
fattning: laboratoriedvningar, speciella
basgruppsfall, férel&sningar som i hu-
vudsak ger den teoretiska bakgrunden
till de kliniska avsnitt man studerar etc.

Basgrupperna handleds under ala
terminer omvéxlande av en kliniker och
en teoretiker. Kliniker/teoretiker gor
tillsammans de skriftligatentaminaoch
genomfoér parvis samtligamuntligaten-
tamina. Eftersom studiernaskall stimu-
lera djupinlarning skall bade skriftliga
och muntliga examinationer utvéardera
studentens formaga att tillampa forsta-
€else och probleml 6sning. Skriftligaten-
tamina skall efterfréga forstéelse av
bakomliggande mekanismer och for-
klaringar framfor detaljkunskap [18].

M 6ten patient—student. Moten ar-
rangeras mellan patient och student
kontinuerligt genom hela utbildningen,
redan fran den alra forsta terminen.
Alla studenter trénar kommunikation
med verkliga patienter en eftermiddag
varannan vecka redan fran den forsta
terminen, handledda av en distriktd&
kare och en specialtranad beteendeveta-
re[19, 20].

»Pappersfall».  Utgangspunkter,
dvsskrivna»pappersfall», som anvands
av basgrupperna, & vanligen l&tt modi-
fierade beskrivningar av autentiskafall.
Verkliga fall inspirerar studenterna att
identifiera ett problemomréde och att
formulera inlarningsmd infor nasta
basgruppstréff. | PBIl-systemet skall
fallen, de s k utgdngspunkterna, alltsai
forsta hand inte l6sas »kliniskt», utan
skall bilda utgangspunkter for teoretis-
ka, basvetenskapligastudier [1-5]. Man
leds pasasitt in paandraomraden, som
man i den pressade kliniska vardagen
ofta inte hinner fordjupa sig i, sdsom
etik, epidemiologi eller genusperspek-
tiv.

Test av kliniska férdigheter. Kli-
niskafardigheter testasredan tidigt i ut-
bildningen, t ex med hjédp av sk OSCE
(objective structured clinical examina-
tion) [21]. | korthet inneb&r OSCE att
den kliniska kompetensen brutits ner i

avgransade delkomponenter. Under ex-
aminationen roterar studenternarunt ett
antal stationer dar olikadelar av studen-
tens kliniskaférdighet bedoms.

Kliniskt illustrerade forelasning-
ar. Forelasningar under deforstatermi-
nernakaninnehalarikligt med kliniska
illustrationer eller till och med hdllas av
kliniker. Pa liknande sitt kan teoreti-
ker/prekliniker genomfdra foreldsning-
ar under de senare terminerna. Forel&s-
ningar bor begransastill breda dversik-
ter eller nyaforskningsron, dvsinte be-
handla handbockernas direktainnehall.
En minskning av antalet forelsningar
sker till forman for basgruppsarbete
som stimulerar aktivt, gavstandigt 1&
rande.

Mycket planering

och engagemang fordras

Integrationen mellan klinik och teo-
ri innebdr mycket samplanering mellan
de olika institutioner som involveras
och mellan deindividuellalérarna, spe-
ciellt under denfasdaman andrar syste-
met. Detta innefattar planering av ter-
minens innehall, genomférande av f6-
relasningar och sdval skriftliga som
muntliga tentamina. B&de kliniska och
basvetenskapliga kompetenser bor tes-
tas vid alla examinationer, och under-
sbkning av integrationen av dessa kun-
skaper bor varaen viktig del av exami-
nationen [22]. Vidarekvarstér svérighe-
ter att kvantitativt evaluera studenters
forméaga att resonera och |6sa problem
[22]. Mycket planering fordras forstas
for att ge studenternamajlighet att méta
patienter redan tidigt under utbildning-
en. Fallbeskrivningar maste forfattas,
som utgéngspunkter for arbetet med
PBI.

Integration fordrar alltsa ett stort en-
gagemang av lararnafor att dessa skall
ge sig tid till den omfattande planering
som behoévs. En kliniker som blir enga-
gerad inom undervisningen under det
prekliniska stadiet och vice versa kan
initialt upplevadettasom en onodig p&
laga och sloseri med tiden, i stéllet for
en investering i en for studenterna ef-
fektiv inlérning.

Genomtankt er sattningssystem

nodvandigt

Ett integrerat system kréver ett ge-
nomtankt ersdttningssystem, som t ex
ersétter en kirurg eller dennes institu-
tion for t ex en forelasning om bukha-
lans embryologi och anatomi under n&
gon av deforstaterminerna. Geffen och
medarbetare [10] betonar vikten av att
fakulteten befrias fran rivalitet mellan
olika avdelningar om ett integrerat sy-
stem skall kunnainforas. Negativa atti-
tyder bland fakultetsmedlemmar och
administratorer, likom en otydlig orga-
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nisation inom |&karutbildningen, fram-
fordes som de svéraste hindren mot att
infora ett integrerat system i USA och
Kanada [23]. Starkaledare, ett genom-
tankt reformprogram och erséttnings-
system framfordes som viktiga forut-
séttningar [23].

En vissrisk finnsfor att kliniska stu-
dier tilldrar sig for mycket uppmark-
samhet frén studenterna under de tidi-
gareterminerna. Det & darfor viktigt att
basgruppshandledaren betonar att kli-
niska exempel till en borjan endast ar
till for att motiverainl@rningen och inte
skall 16sas kliniskt.

Matning av effekter

Effekterna av integration har i vissa
avseenden kunnat métas, och en del lit-
teratur finnshérom. Vertikal integration
stimulerar studiemotivationen, vilket
positivt paverkar inlarningen [17]. Ver-
tikal integration, speciellt i ett PBI-sy-
stem, tycks leda till béttre kunskapsre-
tention [4] pagrund av dels att den be-
faster teoretiskakunskaper genom moj-
lighet att associeratill kliniskafall, dels
att den ger incitament till att begagna
djupinlarning, dar forstéelse av sym-
tom, behandlingar etc &r det viktigaste.
Liknande resultat har kunnat visas &ven
for enskilda amnen, t ex farmakologi,
somintegreratsoch utvarderatsinomen
hel kursplan [24]. Arnold och Wil-
loughby [25] visade att integration ge-
nom hela utbildningen ledde till béttre
tentamensresultat.

Integration ger langre tid for studen-
ten att Gva kliniska fardigheter sdsom
samtalskonst och fysikalisk undersok-
ningsteknik, vilket leder till en succes-
siv mognad av dessa fardigheter. Stu-
denternafér darmed tidigt insikter i be-
tydelsen avkommunikationsformaga,
patient—| 8karrelationen och gukdo-
mars totala paverkan pa patienten [26].

Sammanfattade

erfarenheter

Efter att ha arbetat med integration
under cirkatio & anser vi att detta ar-
betssétt ger en rad konsekvenser som
inte alltid kan matas men som vi anda

vill rapporterasom vérabeprovadeerfa-

renheter:

— Integration sétter in de teoretiska
kunskaperna i sitt rétta samman-
hang.

— Integration innebar att utbildnings-
systemet tvingas till dlvrannsakan
sasom: Varfor forel ases detta, varfor
tasjust dettaomrade upp, &r dettaav-
snitt relevant i det 1angaloppet?

— Integration stimulerar kontakten
mellan |arare fran olikainstitutioner
och kan ledatill annan samverkan an
endast inom grundutbildningen, t ex
inom forskningsarbete.

— Integration far klinikerna att fordju-
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pasigi de teoretiska aspekterna av
sitt eget omréde och att ifrégasitta
diagnostik och terapi.

— Integration bidrar till att preklinikern
kanifragasattasin forskning och for-
sbkasedeni ett kliniskt perspektiv.

— Integration ger majligheter att tidigt

rekrytera unga studenter till exem-
pelvis fordjupningsarbeten eller an-
nan forskning inom kliniska amnen,
som férekommer sent i utbildningen

[27].

— Integration stimulerar savél livslangt

l&rande som engagemang i forand-
rings-, utvecklings- och forsknings-
arbete.

Integration mellan teoretiska och
kliniska @mnen stimulerar djupinlér-
ning i stéllet for ytinlérning. Lie[7] har
beskrivit och diskuterat skillnaderna
mellan en konventionell och en innova-
tiv |&karutbildning och slog fast att den
huvudsakliga skillnaden var huruvida
vertikal integration mellan basveten-
skaper och klinisk medicin anvandesel-
ler g. Integration genom hela l&karut-
bildningen kréver noggrann planering,
och organisationen stéller htgakrav pa
lararnas engagemang och samarbets-
formaga, men ger vinster nér det galler
studiemotivation, inldrning och kun-
skapsretention och stimulerar l&rande
for livet. Dessutom anser vi att integra-
tion stimulerar vetenskapligt ténkande
och leder till Iakare med storre forméga
att ledafornyelse- och utvecklingsarbe-
te.
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