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Undervisningen i urologi pa likarprogrammet i Uppsala bestar
av tva veckors praktisk klinisk tjanstgéring pa avdelning, mot-
tagning och operation. En dag i veckan dgnas at rent teoretisk
undervisning. Urologkliniken har en lang tradition av stort
undervisningsengagemang, och traditionella studentenkéter
rérande undervisningen har givit kliniken ett gott betyg.

Studenterna ska tillgodogora sig en méingd teoretiska och
praktiska moment infér det kommande yrkeslivet som likare.
En stor och viktig del av dem formedlas genom den kliniska
handledningen, som ir en visentlig del i arbetet att skapa duk-
tiga ldkare infor framtiden. Ett problem &r den tilltagande stu-
denttéitheten, vilket ocksa uppmairksammats av Medicine stu-
derandes férbund [1].

Det ar saledes angelédget att sprida den kliniska handledning-
en till flera sjukhus, dels for att fa ett storre patientunderlag i
den kliniska utbildningen, och dels f6r att motverka de negativa
effekter som vardens hoga specialiseringsgrad pa Akademiska
sjukhuset har pa undervisningen. Utlokalisering till regionen ar
ocksanodvindigt for att skapa utrymme for ett planerat 6kat in-
tag av studenter paldkarutbildningen i Uppsala i framtiden.

Webbaserad utbildningsmiljo

En 6kande utlokalisering stéller hogre krav dn tidigare pa att
kursledning och mottagande kliniker planerar och samordnar
verksamheten. Utbildningen fér den enskilda studenten ska
vara likvardig, oavsett om han/hon har sin avdelningsplace-
ring pa Akademiska sjukhuset eller pa en klinik utanfoér Uppsa-
la. Studentens behov av en vilfungerande teoretisk utbildning
ska tillgodoses sa att han/hon inte gar miste om seminarier och
gruppundervisning under utlokaliseringen.

Urologkliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala har
startat ett projekt med en IT/webbaserad utbildningsmiljo.
Detta stimmer vil 6verens med Hogskoleverkets rekommen-
dation att utveckla en IT-strategi for undervisningen pa lakar-
programmet [2].

»Pingpong« verktyg pa nitet

Vi anvinder oss av ldrplattformen »Pingpong, ett verktyg som
ger studenten tillgang till kursinnehallet via Internet. Detta ger
oss mojligheten att under kirurgterminen bedriva undervisning
iurologi for samtliga studenter, oberoende av geografisk lokali-
sering [3]. Larplattformen har inképts centralt av Uppsala uni-
versitet och ir tillgingligt utan kostnad for de olika institutio-
nerna. Systemet var initialt framst tinkt for distansundervisning
men har de senaste aren anvéints mer i den ordinarie undervis-
ningen. Uppsala Learning Lab (ULL) 4r en enhet pa universitetet

LAKARTIDNINGEN NR 32—-33 2008 VOLYM 105

som arbetar med att sprida kunskap om hur IT kan anvindas i
undervisning och forskning. Enheten har ocksé ansvaret for sup-
port, handledning och utbildning av l4rare.

Denna rapport utgor en analys av fyra terminers verksam-
het, med fokus pa en jamforelse mellan enkitsvaren fran utlo-
kaliserade och icke utlokaliserade studenter.

MATERIAL OCH METODER

Tva medarbetare (TG, JH) pa urologkliniken genomgick host-
terminen 2004 en kurs i IT-stodd undervisningspedagogik och
anvindning av Pingpong i undervisningen.

Med utgangspunkt fran det nationellt faststillda kunskaps-
malet for urologiundervisning pa ldkarprogrammet, har vi de-
lat upp undervisningen i sju seminarier: fyra fredagsseminari-
er med samtliga studenter narvarande, tva fristdende webbfo-
reldsningar (video) och ett webbseminarium déar deltagarna
tréiffas i e-motesprogrammet Marratec. Fredagsseminarierna
tar upp de urologiska huvudomradena.

Efter ett pilotprojekt varterminen 2005 har undervisnings-
plattformen anvints for information, kunskapsstéd, kontakt
och utvirdering av urologiplaceringen.

Enkdten integrerad i plattformen

Utlokaliseringsorterna for likarkandidaterna var Eskilstuna,
Falun, Givle, Karlstad och Visteras. Klinikerna fick ekonomisk
ersittning per utlokaliserad individ och vecka fér att kunnabe-
driva handledning. Studenterna var placerade pa urologklini-
kerna/sektionerna i perioder om tvé veckor, och de fick daref-
ter besvara en enkit for utvardering av placeringen och under-
visningen.

Fragorna tickte foljande omraden: arbete med larplattfor-
men, introduktion/handledning, kursinnehall inklusive semi-
narieundervisning, samt ett slutomdoéme. Vi anvinde oss hu-
vudsakligen av en femgradig skala, dar fem angav bést/mest,
med fortydligande fritextsvar. Dessutom fanns mgjligheten att
namnge lirare/handledare som man ansig ha bedrivit sérskilt

|
ESAMMANFATTAT

Urologiundervisningen under
kirurgterminen har bedrivits
med katedrala foreldasningar,
seminarier samt klinisk tjanst-
goring. Den senare har ifraga-
satts, da det finns for manga
studenter per patient och
handledare.

Med utlokalisering av studen-
ter till sjukhus i regionen kan
man l6sa en del av denna pro-
blematik.

Vi har infért den IT/webb-
baserade stodfunktionen

Pingpong, med vilken kom-
plett undervisning i urologi
kan erbjudas oavsett place-
ringsort. Det har ocksa 6ppnat
for en storre kontaktyta mot
de urologiskt verksamma kol-
legorna i regionen.

Enkdtsvar fran fyra terminer,
289 studenter, har samman-
stéllts. Studenterna var néjda
med undervisningen. Over en
tredjedel kunde ténka sig uro-
logiyrket i framtiden.
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Figur 1. Hur har det fungerat att arbeta via Pingpongportalen? 5 = bra,
o =daligt.

god undervisning. Enkéten var integrerad i sjdlva undervis-
ningsplattformen och gav ldararen en kontinuerlig samman-
stillning av utfallet, vilket gjort det majligt att dndra fortlo-
pande i kursuppliggningen under terminen.

RESULTAT

Under de fyra terminer som utgjorde studieperioden genom-
gick 289 ldkarkandidater utbildning i urologi. Den genomsnitt-
liga svarsfrekvensen pa utvirderingsenkéten var 84 procent.
Vihar valt att gruppera enkétsvaren enligt rubrikerna nedan.

Att arbeta i och med Pingpong. Antalet inloggningar for att ar-
beta i systemet har varit stort, bade bland utlokaliserade och
icke utlokaliserade studenter. Det fanns initialt en skillnad i ut-
virdering grupperna emellan, dar de icke utlokaliserade stu-
denterna var mer positiva till Pingpong. Over tiden har dock
dettajaimnats ut och de utlokaliserade studenterna avger nu ett
lika positivt omd6éme (Figur 1).

De positiva kommentarerna handlade mestadels om att det
var bra att ha allt material samlat pa ett stélle. Studenterna
kunde effektivare utnyttja sin tid och koncentrera sig pa den
kliniska utbildningen f6r att sedan nir det fanns tid ta del av
den teoretiska. Med tanke pa att manga studenter i Uppsala var
utlokaliserade under diverse olika placeringar under likarpro-
grammet kommenterade de dven att IT-stod borde anviandas
paflerakurser.

Negativa kommentarer handlade om svarigheter att oriente-
rasigisystemet. Arbetet i plattformen fungerade simre pa da-
torer med langsam Internetuppkoppling. Vissa delar av mate-
rialet i Pingpong kunde inte utnyttjas eftersom de saknade sa
kallade insticksprogram (som Adobe Shockwave och Flash).

Introduktion och handledning. Studenterna uppskattade en
strukturerad och bra introduktion (Figur 2). Att fa en tilldelad
handledare upplevdes som tryggt och positivt (Figur 3). Ett
flertal kommentarer belyste ocksa hur viktigt det var att hand-
ledaren tog sig tid och gav feedback (Figur 4). Den 6vervigande
delen av fritextsvaren fran de utlokaliserade kandidaterna be-
rorde kinslan av att organisationen av introduktionen till pla-
ceringen varit bristféllig. Angaende aterkoppling fanns en del
kommentarer fran bada grupperna om dalig uppf6ljning nar
det giller studentprestationen under placeringen (Figur 5).

Slutomddme. Det genomsnittliga omdomet fran studenterna
borjade vid 4,0 och 6kade dérefter med tiden (Figur 6). Den
storsta forbattringen sags hos de utlokaliserade studenterna.
Majoriteten av fritextsvaren var positiva, och studenterna be-
tonade att bemdtandet hade varit gott samt att de hade upplevt
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Figur 2. Vad tyckte du om introduktionen till placeringen? 5 = bra,
o = dalig.
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Figur 3. Har du haft en personlig handledare under placeringen? Pro-
cent, andel ja-svar.

ett stort engagemang fran samtliga personalkategorier under
sin placering. Vissa studenter uttryckte missndje med utlokali-
seringen, men da vi tack vare IT-plattformen haft méjlighet att
fanga upp detta i tid, kunde vi atgirda problemet genom att
skifta utlokaliseringsort under kursens gang.

Nar det giller fragan om urologi som eventuellt framtida
yrke (Figur 7) sag vi ett 6kande intresse 6ver tiden hos de utlo-
kaliserade studenterna (18 procent, 34 procent, 43 procent och
42 procent) medan trenden var mer svartolkad nir det géllde
de icke utlokaliserade (39 procent, 42 procent, 25 procent och
49 procent). Vid tentamen kunde ingen skillnad i resultat ses
mellan studentgrupperna (Tabell I).

DISKUSSION OCH SLUTSATSER
Den hoga svarsfrekvensen gor att vi tycker det finns ett bra
underlag for att analysera de fyra forsta terminerna.

De regionaliserade studenterna papekade att de gick miste
om viss teoretisk undervisning som bedrevs i Uppsala under
veckorna. Darfor skapade vi webbaserade foreldsningar som
tar upp modern behandling av erektil dysfunktion och hand-
laggning av urinvigsinfektioner. Vi valde ocksa att féreldgga ett
av seminarierna till e-mo6tesprogrammet Marratech, ett virtu-

]
TABELL I. Tentamensresultat. En av terminerna ingick inte nagon fra-
ga i urologi.

Akademiska Utlokaliserings- Maximal
Termin sjukhuset sjukhus podng
1 11,8 11,7 14,5
2 8,3 8,3 13
3 11,5 11,5 14,5
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Figur 4. Har din handledare dagnat dig tillrackligt med tid? Procent,
andel ja-svar.
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Figur 6. Sammanfattningsvis: Vad ar ditt omdome om urologplace-
ringen? 5 = bra, o = daligt.

ellt rum dar samtliga deltagare kan vara med dven om de ar
placerade pé olika platser i regionen. Trots att systemet kréver
en viss vana och anpassning av diskussionsséttet dr seminari-
erna uppskattade av studenterna. Pa sa sitt har vi skapat en
kurs som ér likvardig for samtliga studenter, oberoende avom
de dr utlokaliserade eller €j.

Hogt betyg trots brister

Vid studieperiodens borjan gavs studenternaringa mojligheter
till instruktion eller 6vning i Pingpong fére urologplaceringen.
Sett till dessa forutsédttningar dr vi inte forvanade over att de
utlokaliserade studenterna ger ett ligre betyg, eftersom de fick
sdmre mojlighet till anvindarsupport. Att betyget dnda blir
hogt illustrerar enligt var uppfattning att dagens studenter re-
dan har en stor vana vid datorer och Internet. Under den se-
nare delen avden studerade perioden fick vi battre mojligheter
att introducera arbetsséttet vid terminens borjan.

Det framkommer en klar skillnad mellan grupperna néir det
giller studenternas beddmning av introduktionen till place-
ringen. Detta dr inte 6verraskande med tanke pa att universi-
tetskliniken har lang erfarenhet av att ta hand om studenter.

Bristande personlig handledning och aterkoppling ér ett kéint
problem i likarutbildningen. Handledningen &r limmet mellan
teori och praktik och studentens chans till integrering av olika
kunskaper. Bristen pa personlig handledning av de utlokalise-
rade kan tolkas som en sdmre situation. Emellertid behover
detta inte vara ett problem, forutsatt att studenten kénner sig
sedd och vil omhéndertagen av likargruppen. Var tolkning ar
att studenterna pa de 6vriga klinikerna visserligen inte haft en
personlig handledare, men i gengild kunnat vilja aktivitet ut-
ifran vad som varit mest intressant pa kliniken for dagen. I stél-
let for ett »en till en«-férhallande har man haft »alla for en«-for-
héllande. Det dr ocksa virt att notera att man kan se en tydlig
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Figur 5. Har du fatt tillracklig aterkoppling pa ditt arbete? Procent, an-
del ja-svar.
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Figur 7. Jag kan tanka mig att arbeta med urologi som yrke; svarsfor-
delning samtliga studenter.

trend mot ett stérre engagemang hos ldkarna pa de 6vriga sjuk-
husen, nir det géller den tid som handledaren dgnat studenten.

Sammanfattningsvis ger studenternaldgre poing for utloka-
liseringen, men det dr ocksé dir vi ser den storsta utvecklingen
ipositivriktning. En av forklaringarna kan vara méjligheten att
snabbt byta till en bittre fungerande utlokaliseringsort. Som
en foljd av enkitsvaren har kursledningen nu organiserat ett
aterkommande mote med de undervisningsansvariga pa de oli-
ka utlokaliseringssjukhusen inf6r varje termin. Vid dessa mo-
ten diskuterar vi hur studenten ska introduceras och handledas
under urologplaceringen. En diskussion har inletts om att orga-
nisera och delvis erbjuda handledarutbildning via Internet. Att
ge aterkoppling till studenten ar fortfarande en stor utmaning
for handledaren. Detta moment behover forbittras och kréaver
stindig paminnelse. Processen att ta fram och bedriva distans-
undervisningen har visat pa behovet av stod fran universitetet
till de pedagogiskt ansvariga ute i regionen.

Arbetssittet sprids inom institutionen

Efter vara positiva erfarenheter har vi nu fatt i uppdrag av an-
svariga for lakarprogrammet att sprida arbetssittet till 6vriga
enheter inom institutionen. Samma pedagogiska hjalpmedel
kan med fordel dven anvéndas for andra kategorier under ut-
bildning, sdsom AT- och ST-14kare.

Sjalvklart ar det mycket tillfredsstéllande att slutomd6émet
blir gott, bade for dem som varit utlokaliserade och dem som
varit placerade pa Akademiska sjukhuset. Bland de utlokalise-
rade syns en trend mot hogre skattning 6ver tid, medan de som
placerats pa Akademiska sjukhuset har lycktas bibehélla en
hog niva. Orsaken till forbéttringarna kan vara manga.

De fortlopande fordndringarna férsvarar i viss man den ter-
minsvisa jaimforelsen. Vilket som haft mest betydelse, byte av
studieort eller modifiering av pedagogiken, kan inte bedomas.
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Byte av studieort under terminens gang visar pa den flexibilitet
man kan uppna genom fortlépande interaktion med studen-
terna. Genom att triffa regionens handledare regelbundet har
vi lyckats att fa utbildningen mer samstimmig. Resultatet av
utvecklingsprojektet understryker betydelsen av att intresse-
rade ldkare/ldrare far mojlighet att gripa sig an undervisnings-
uppdraget med goda férutsiattningar i form av tid och resurser,
bade pa universitetskliniken och pa regionens sjukhus.

Att en tredjedel av kandidaterna kan ténka sig urologi som
yrke, bekréftar dessutom enligt var uppfattning att utbildning-
en lyckats gora dem uppméarksamma pa och entusiasmera dem
for en specialitet, som star infor ett betydande rekryteringsbe-
hov. Vi erbjuder sedan flera ar tillbaka intresserade studenter
sommarvikariat pa var klinik, och har ocksa formedlat vikari-
ats6nskemal till regionens urologiska sektioner.

Inférandet av IT-stdd i form av den webbaserade lararplatt-

formen Pingpong, har gjort det mojligt att kombinera praktisk
klinisk trdning med bibehallet kunskapsstod fran universitets-
kliniken, med likvirdiga tentamensresultat.

Detta har dessutom stimulerat och 6ppnat for en storre kon-
taktyta mot de urologiskt verksamma kollegorna i regionen.
Saledes kan likarstudenten mycket val lidra sig urologi pa ett
lanssjukhus.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.
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