G% LAKARSEKTIONEN

& KAROLINSKA INSTITUTET

PROTOKOLL
SEKTIONSMOTE

DATUM: 2018-10-02
TID: 17.30-19.30
PLATS: KAROLINA, WIDERSTROMSKA HUSET

NARVARANDE
Alva lhrén

Adele Kastensson
Sara Fakih

Samuel Bergl6f
Ebba Seiler Henningson
Li Oskarson Kindstrand
Joar von Bahr
Gustav Lundvall
Alexander Johansen
Oliva Jeppsson
Helena Zhao
Maura Kere
Marion Vogel

Carl Akerman

Emil Wager

Ayda Ronhi

Isabelle Nyqvist
Isabella Aryee

Ib Green-Petersen
William Lindstrom
Saffie Spets

Ellen Svenonius
Sara Oster
Amanda Skold

Niki Khatibi

Jakob Gunnarsson
Jennifer Sebghati
Sarah Awad
Ganna Vashchuk
Kimia Dianat

LAKARSEKTIONEN

MEDICINSKA FORENINGEN
NOBELS VAG 10, CAMPUS SOLNA
BOX 250

171 77 STOCKHOLM

LAKARSEKTIONEN®MEDICINSKAFORENINGENSE

Sara Nawaz

Simon Efremius
Naramsin Bahnaneh
Jonathan Halvardson
Isac Kopsch

Axel Schroder

Timo Oosterveld
Nicole Laszlo

Love Strandberg
Frida Rocksten
Robert D. Lilford
Isabelle Szeps

Li Arlert

David Bjorklund
Capucine Delorme
Fredrik Joneby
Rebecca Erkenstam
Ida Lagerstrom
Linnéa Pavénius
Sophie Westerberg
Abdulmalik Mahdi
Ali Jamshidi

Siri Martensson
Arvid Camderman
Naima Kilhamn
Daniel Mira

Soran R. Bozorg (via Skype)


mailto:lakarsektionen@medicinskaforeningen.se

cf?% LAKARSEKTIONEN

4
/\3&5 KAROLINSKA INSTITUTET

FORMALIA

F1 Motets 6ppnande
Métet beslutade:
att vélja ordférande Ida Lagerstrom till métesordférande.

F2 Motets behdriga utlysande
Métet beslutade:
att moétet var behorigt utlyst.

F3 Val av justeringsperson
Moétet beslutade:
att valja Sarah Awad och Simon Efremius till justerare.

F4 Faststallande av dagordning
- Tillagg av tva punkter férst i dagordningen:
- Presentation av styrelsen.
- Information om Chiasma.
Métet beslutade:
att faststélla dagordningen med tillagg.

F5 Foregaende protokoll 2018-05-16
Moétet beslutade:
att 1agga protokollet till handlingarna.

INFORMATIONSARENDEN

I1 Presentation av styrelsen
Eftersom att flera av de néarvarande pa motet inte har tidigare engagemang inom
Lakarsektionen och deltar pa sitt férsta sektionsmote presenterar sig alla i styrelsen
med namn, terminstillhdrighet och uppdrag inom styrelsen.

I2 Information om Chiasma
Féredragande informerar om sista datum att anmala sig till LASK-mingel infor
Chiasma.

I3 Forstudie av nya 6-ariga lakarprogrammet

Féredragande: Fredrik J6neby
Utbildningsstyrelsen (US) har utsett Sari Ponzer att leda arbetet med forstudien om
det nya 6-ariga lakarprogrammet som gatt ut pa remiss fran regeringen till utvalda
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remissinstanser. | arbetet med férstudien har studenterna varit representerade av
tva studentrepresentanter utsedda av Medicinska Foreningen. Fredrik Joneby &r en
av dessa och narvarar pa sektionsmotet for att presentera forstudien och arbetet
med denna.

Arbetsgruppen som jobbat med férstudien har utéver Fredrik Joneby och Sari
Ponzer bestatt av Riitta Moller (programdirektor), Anders Sondén (kursansvarig
Klinisk medicin - inriktning kirurgi), Ellinor Kenne (kursansvarig DFM2) samt Awad
Smew (alumni fran lakarprogrammet). Arbetet har till stor del gatt ut pa att kartlagga
hur lakarprogrammet ser ut idag och utifran det ta fram forslag pa hur man kan
utforma det framtida 6-ariga lakarprogrammet.

Den storsta skillnaden med det nya programmet ar att en ny termin tillkommer.
Forstudien har kommit fram till ett férslag pa upplagg for T12 som liknar det
planerade upplagget fér bastjanstgéring (BT) som ska erséatta allméntjanstgéringen
(AT) da det nya programmet implementeras. Upplagget bestar av tre block med
langre VFU-placeringar, varav ett ar i primarvarden, ett i akutsjukvard och det tredje
ar valfritt. | allmanhet féresprakar man inom forstudien langa VFU-perioder, men det
ar annu inte definierat exakt hur dessa ska se ut.

Nagra forslag rorande VFU som diskuterats inom férstudien &r:

- Mojligheten att anvanda studenter pa T12 som handledare pa VFU for
studenter pa lagre terminer. Med tanke pa att man i dagslaget inte séllan
anvander vikarierande underlékare fore AT som handledare sa ter sig detta
rimligt ur aspekten att de boér besitta liknande kunskaper.

- Ifall studenter under langre VFU-placeringar kan rotera pa avdelningar
tilsammans med sin handledare for att uppna 6kad kontinuitet i
handledningen, snarare an att ha langre placeringar pa samma avdelning.

Man har inom forstudien identifierat studiemedel fér studenter som ett problem vid
inférandet av ett 6-arigt lakarprogram. Med dagens regler godkanner CSN att
studenter tar studielan och bidrag fér sammanlagt 6 ars studier, vilket innebér att
det 6-ariga lakarprogrammet kommer uppta hela den period fér vilken man kan
sOka studiemedel. Detta forsvarar den ekonomiska situationen fér studenter som
har studerat nagot annat innan de borjade pa lakarprogrammet, och innebar att fler
studenter kommer att vara utan studiemedel under den sista perioden av deras
studier. Dessa studenter kommer i hégre grad behdva arbeta vid sidan av studierna,
vilket man kan tdnka sig kommer ha paverkan pa deras studieresultat. Detta ar
redan idag ett problem fér manga studenter pa lakarprogrammet, men kommer att
Oka i omfattning da programmet blir en termin langre.
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Forslag har varit att det 6-ariga lakarprogrammet ska implementeras med start HT
2020. Flera instanser har efterfragat uppskjutning atminstone till HT 2021.

Arbetet med det nya programmet planeras fortsatta i en projektgrupp. Det ska i den
gruppen finnas plats for tva studentrepresentanter som erhaller arvode pa 20%.
Under projektgruppen kommer finnas undergrupper. Vi har méjlighet att tillsatta
studentrepresentanter fr&n LS. Onskan fr&n gruppen &r att studentrepresentanterna
ska ga senare terminer eller vara nyexaminerade.

Fragor som uppkommer pa sektionsmotet:

- Hur studenter som pabdrjat det nuvarande 5,5-ariga programmet paverkas
av inférandet av 6-ariga programmet.

- Svar: Forslaget ar ute pa remiss nu men det troliga resultatet ar att
man kommer att avsluta utbildningen med det uppldgg man pabdrjat.
Eventuellt kommer man att kunna vélja vilken utbildning man vill ga.

- Remissvar fran Kl inkluderar foljande synpunkter:

- Om man blir antagen fore skifte men far sin start uppskjuten blir
man tvungen att paborja det nya programmet.

- Kl vill korta ner tiden for hur 1ange en kurs maste fortsatta ges
efter att det nya programmet implementeras. Tidigare forslag
har varit tva ar, men Kl havdar att det blir for svart att
organisera.

- Huruvida universitet i Sverige kommer att samarbeta kring utformningen av
det nya programmet.

- Svar: Lund har redan gjort om sin utbildning. Alla andra universitet har
gemensamma mdten men det ar upp till varje universitet hur man vill
gora i slutdndan. Den sndva tidsramen gor det svarare for
universiteten att komma ut med en gemensam plan. Det vore positivt
for studenter om programmen ség liknande ut for att t.ex underlatta
byte mellan orter.

- Integrering av prekliniska kunskaper i kliniken. Det har diskuterats att man
ska 6ka denna integrering i det 6-ariga lakarprogrammet. Asikter fran
studenter pa sektionsmotet &r att nivan pa hur mycket preklinisk kunskap
avseende t.ex etiologi for olika sjukdomar som man ska behéva kunna i
kliniken maste vara rimlig.

Det podngteras pa sektionsmotet att detta ar en fantastisk mojlighet fér oss
studenter att paverka vart nya program och géra nagot valdigt bra av
lakarprogrammet.
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14 Rapport fran AMEE

Féredragande: Styrelsen
Styrelsen har varit pa AMEE, som &r en arlig internationell konferens om medicinsk
utbildning. Under konferensen diskuteras olika aspekter av I&karutbildningen i
manga olika typer av forum, t.ex férelasningar, workshops och pa posters.
Lakarsektionens ordférande Ida Lagerstréom presenterade pa konferensen en poster
om L&karsektionens arbete med studentrepresentation. Styrelsen har valt ut nagra
amnen som diskuterades under AMEE som kandes sarskilt intressanta och
relevanta for lakarprogrammet pa Ki:

- Selektion i antagningen av ldkarstudenter
Antagningsformer &r ett &mne som under de senaste aren diskuterats mycket pa K.
Man har t.ex diskuterat hur studenter som tas in via PIL klarar sig genom
programmet jamfort med Ovriga studenter. For ett par ar sedan diskuterade dven en
hel del kring hdgskoleprovet (HP) da det uppdagades att studenter som fuskat pa
HP kommit in pa lakarprogrammet pa K.

Under AMEE fick styrelsens representanter méjlighet att héra hur man jobbar med
antagning i andra lander; dels vilka antagningsformer som anvands men ocksa hur
man resonerar i fragan. Ett huvudbudskap fran konferensen var att man pa de flesta
hall verkar tycka att det &r en valdigt svar fraga. En aspekt som diskuterades pa
manga universitet var vilken typ av student man faktiskt vill ska selekteras med den
antagningsform man véljer. Det fanns spridda asikter om detta.

Ett exempel pa en antagningsform som presenterades var fran universitetet i Leeds,
dar man har en kombinerad antagning med bade BMAT och intervju. Tanken ar att
de s6kandes resultat pd BMAT (antagningsprov for medicinska utbildningar) ska
forutspa hur bra man klarar de prekliniska studierna. Intervjun ska istéllet férutspa
hur studenter ska klara de kliniska terminerna och OSCE. Darigenom far man
studenter som har god genomstromning under bade prekliniska och kliniska
terminer.

En reflektion som styrelsen gjorde var att manga universitet har en sarskild
antagningsgrupp som jobbar med antagning, och da inte bara den antagningsform
som universitetet i fraga har for narvarande utan aven tittar pa forskning och jamfér
med andra universitet for att kunna ha en fortlépande utveckling av antagningen.
Detta &r nagot som saknas pa K.
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- Kognitiva misstag i kliniken
Ett &amne som diskuterades var hur man kan l&agga upp utbildning for att i framtiden
undvika att lakare begar kognitiva misstag i kliniken. Man har sett att bade lakare
och studenter ofta tolkar samma symtom hos en patient pa olika satt beroende pa
vilken kontext man befinner sig i ndr symtomen presenteras. Ett bra exempel fran
lakarutbildningen pa Kl var under IST dér en ortoped var examinator, och manga
studenter “lurades” da att hamna i en ortopedisk diagnos medan det patienten
verkligen hade var lungemboli. P4 samma satt kan man i priméarvarden tolka
symtom annorlunda dn vad man hade gjort pa en akutmottagning.

Man diskuterade under AMEE hur man i viss man lar studenter att tédnka i banor
baserade pa kontext under utbildningen. Utbildningen ar uppdelad i block av olika
medicinska omraden, dar man under respektive block fokuserar pa de diagnoser
som faller under det &mnet. Under seminarier uppmanas studenter ofta att tédnka pa
exempelvis kirurgiska diagnoser pa kirurgiseminarier, trots att symtomen som
beskrivs ibland lika val hade kunnat passa in pa en internmedicinsk eller
gynekologisk diagnos.

Infor det nya 6-ariga lakarprogrammet har en diskussion har férts med programmet
kring ett nytt upplagg pa utbildningen som utgar fran symtom snarare &n
medicinska omraden. Detta skulle kunna vara ett steg i att lara studenter att undvika
dessa kognitiva misstag.

- Handledning i klinik
Ett foredrag pd AMEE berérde handledning ur handledarnas perspektiv. Man hade
gjort en studie som undersokte vad som far lakare att vilja bli handledare at
lakarstudenter och vad som motiverar dem i deras handledning. Studien visade att
manga valde att bli handledare for att de upplevde att de darmed gjorde nytta for
studenter och den framtida lakarkaren. Manga valde ocksa att bli handledare for att
de upplevde att det var utvecklande och for att de uppskattade att fa positiv
feedback fran studenter.

Det kan alltsa vara bra att tdnka pa nér man ar ute pa klinik att ge feedback till sin
handledare for att motivera dem i sin handledning och férhoppningsvis stimulera till
battre handledning.

- Integration av basvetenskap i klinik
Integrering av basvetenskap i klinik & nagot som bland annat diskuterats infor
utformningen av det nya 6-ariga lakarprogrammet. Det man konstaterat pa manga
hall i varlden &r att det ar viktigt att basvetenskap aterkommer under de kliniska
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terminerna. Det ar & andra sidan ocksa viktigt att det man Iar sig under prekliniska
terminer ar sddant som man har nytta av i kliniken.

15 MiniCEX

Féredragande: Ida Lagerstrém
Féredragande informerar om MiniCEX, en mall fér formativ och summativ
bedémning under VFU som under 2018 ska implementeras pa kliniska placeringar
enligt beslut i PN. Aven tidiga placeringar pa vardcentral under de férsta terminerna
omfattas av detta.

Arbetet med att ta fram mallen har utférts av en projektgrupp som samlat ihop och
gjort en dversyn av alla mallar for bedémning av studenter pa klinik som finns i
dagslaget. Man inség att de hade valdigt varierande utseende utefter kursernas
egen preferens. Man har i gruppen tagit fram tva dokument som ska vara
gemensamma for kliniska placeringar; MiniCEX och ett dialogdokument fér
veckobeddmning pa VFU. Detta har darefter diskuterats i de olika temana.

Tanken &r att MiniCEX ska kunna anvandas i princip dagligen och att den ska vara
ett instrument for riktad feedback. Vid varije tillfalle for feedback valjer man den del
av mallen som man vill f& utvardering pa just den dagen, och genom att anvanda
olika delar av mallen vid olika tillfallen &r tanken att man i slutdndan ska fa varierad
aterkoppling. Dialogdokumentet for veckofeedback &r i form av ett digitalt formular
som skickas in till KI pa fredagen under varje VFU-vecka. Ska baseras pa
aterkopplingen man fatt via MiniCEX.

Det ar fran studenter efterlangtat med en sammanhallen mall fér feedback. Man har
dock konstaterat att det kommer bli en utmaning att implementera mallen pa alla
kliniker, och det ar darmed viktigt att man gér upp en plan fér hur implementeringen
ska ga till. Fran Tema 4 har man fatt aterkoppling pa mallen, dar man anser att den
innehaller for mycket text och darfor tar for mycket tid i ansprak. Det ar viktigt att
som student komma ihag att handledare man traffar har ett utbildningsuppdrag i sin
tjanst dar det ingar att ge feedback till studenter.

16 Programgemensam IPL-dag

Féredragande: Ida Lagerstrém och Adele Kastensson
IPL &r en férkortning for interprofessionellt I1arande. Kl har beslutat att ha en
programgemensam dag pa termin 1 med start VT 19. Tanken &r att IPL-dagarna ska
arrangeras kring ett speciellt tema. Man har en tanke framdver att studenter ska ha
en IPL-portfolio dar man samlar sina IPL-aktiviteter. Detta eftersom det ar ett
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internationellt mal for lakarprogram i Sverige att man ska kunna jobba och
samarbeta med andra professioner i varden.

|7 LS-trojor
Féredagande: Capucine Delorme
Man kan nu bestéalla LS-trojor till sjalvkostnadspris tom séndag 7/10.

DISKUSSIONSARENDEN

D1 LINK - vad ska gélla fér internationell prégel?

Féredragande: Studentrepresentanter i LINK
Lakarprogrammets internationella kommitté (LINK) arbetar med att ta fram nya
riktlinjer for internationell pragel vid prioritering av studenter infér utbytesstudier.
Man har som mal att konkretisera denna merit och for att inhdmta studenters asikter
om vad meriten ska innefatta lyfts fragan nu till diskussion. Meriten internationell
pragel tillkommer utéver den “vanliga” meriten (dvs merit A-E som erhalls baserat
pa engagemang vid sidan av studierna enligt prioriteringslista beslutad av LINK),
dvs en student med internationell pragel prioriteras hdgre &n andra studenter med
samma merit, men inte hogre an studenter med en hogre “vanlig” merit. Vissa
poster, t.ex post som studentrepresentant i LINK, ger bade internationell préagel och
vanlig merit.

For att fa meriten internationell pragel kravs i dagslaget aktivt deltagande i Global
Friends, aktivt deltagande i Internationella Kommittén, aktivt deltagande i IFMSA,
tidigare utbyte inom Norden eller post som studentrepresentant i LINK. Det ar inte
specificerat vilken typ eller grad av engagemang som “aktivt deltagande” innebar,
utan detta har beslutats fran fall till fall. Detta innebéar att subjektiva beslut kan fattas
utifrdn hur den anstkande beskriver sitt engagemang och pa hur den som laser
ansokan tolkar det.

Forslag fran LINK &r att krav for en post som ska innefattas av meriten internationell
pragel ska vara engagemang i form av organisation eller ledarskap och att posten
ska stracka sig Over minst ett halvar. Pa sa s&tt ser man till man inte far merit
genom att vara medlem passivt, utan att aktivt engagemang kravs.

Diskussion pa motet:
- Ar det bara engagemang inom Kl som ska ge internationell pragel?
- Vissa studenter anser att dven ideellt engagemang utanfor Kl borde
kunna ge internationell pragel.
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- Ett argument som lyfts &r att det kan vara svart for LINK-kommittén att
bekréfta att engagemang utanfor Kl gt rum och i vilkken omfattning.

- Det engagemang man vill uppmuntra med meritsystemet ar sadant
som bidrar till att frAmja utbildningsbevakning och studentaktiviteter
inom KI.

- Ar det rimligt att en och samma post ska kunna ge bade vanlig merit och
internationell pragel?

- Méotets deltagare ar oense om denna punkt.

- Vissa anser det orattvist att en post som innebéar lika mycket
engagemang som en annan ska ge hoégre merit for att den innefattar
nagot internationellt.

- En student menar att de tva inte bor utesluta varandra, eftersom det
man beddmer med de tva meritsystemen ar olika typer av
engagemang som man valt att premiera, och om en post omfattas av
bada dessa ar det ratt att man ocksa far merit for det.

- Diskussion pa moétet kring varfor internationell pragel ska vara meriterande
over huvud taget.

- En poéng med att gora utbytesstudier ar att fa internationell
erfarenhet. Att det ar en fordel for studenter som redan har det ar
motsagelsefullt.

- Studentrepresentanter i LINK svarar att man har som ambition att
genom att premiera internationell pragel uppmuntra till 6kad
internationalisering inom programmet aven inom ramen fér vad som
kan goras fran Sverige.

- Diskussion kring ifall posterna som ger merit ska vara fordefinierade pa en
lista, likt de poster som ger merit A-E, eller om man vid ans6kan ska fa merit
for alla poster som uppfyller kriterierna.

- Inom t.ex IFMSA har man dynamiska projekt dar det kan variera
mycket over tid vilka poster som finns. LINK-meritlistan uppdateras
inte tillrackligt ofta for att alltid vara uppdaterad enligt vilka poster som
finns for tillfallet.

- Om man har en férbestdmd lista kan man ha engagemang som
uppfyller kriterierna men anda inte ger merit eftersom det inte finns pa
listan.

- Om man inte har en férbestadmd lista kommer det alltid finnas ett
inslag av subjektivitet nar man avgdér vem som far merit.

LINK tar med sig fran diskussionen att man fran studenthall till viss del ifragasatter
syftet med posten. Man framhaller dock att om man tog bort meriten skulle
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prioriteringen falla pa motivationsbrev vilket pa satt och vis blir &nnu mer
godtyckligt.

D2 Single best answer (SBA) DSM2:2

Féredragande: Studentrepresentanter i Tema 2
DSM2.2 (Medicinsk diagnostik) har som ambition att implementera fragetypen
single best answer (SBA) pa kommande skriftliga examinationer. Tentamen VT18
utgjordes till 50% av SBA och till hOsten ar malet att enbart anvanda SBA. Férdelar
som lyfts ar tydligare och enklare rattningar med mindre tolkningsutrymme
gentemot t.ex MCQ dér det kan finnas utrymme for tolkning kring vad som &r ratt
och dar det ocksa kan bli sa att tva alternativ ar ratt trots att ett &r uppenbart battre.
Kursledningen efterfragar synpunkter fran studenter.

Diskussion pa motet:

- Kommer lararna som skriver examinationen fa nagon utbildning i hur man
skriver sadana fragor?

- Om examinationen &r utformad pa sa vis ar det ocksa viktigt att ett sddant
tankeséatt lyfts under kursen - att flera alternativ kan vara ratt men av dem ar
ett mer ratt an de andra.

- Poangteras fran studenter att &ven om SBA inte ar nagot vi motsatter oss sa
ar det viktigt att nya examinationsformer implementeras med
eftertdnksamhet. Man bér exempelvis férankra hos andra universitet som
anvant sig av SBA vad de har for erfarenheter och hur de jobbat med
examinationsformen.

- Det konstateras att denna typ av fragor innebar minskad arbetsbérda for
rattande larare. Detta bdr dock inte vara ett tungt argument nar man beslutar
om examinationsform eftersom det inte sédger nagot om kvaliteten pa
examinationen.

- En student poéngterar att tankeflédet blir valdigt olikt hur det ser ut i kliniken.
Kan ur den aspekten vara battre att ha ett fall man far sitta sig in i och tanka
fritt kring.

- SBA kan innebara hogre rattssékerhet &n fragor med textsvar eftersom det
inte finns utrymme for subjektivitet i rattningen.

RAPPORTER

R1 Infér PN 8/10
Féredragande: Soran R Bozorg och Ida Lagerstrém
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- Rapport fran hdstens antagning. Ovanligt manga den hér terminen som
tackat nej till sin plats. Man har pratat om att detta beror pa den radande
hoégkonjunkturen och att det ar en vanlig trend.

- Avstamning kring Upptakten och kolloverksamheten. Beslut om budget och
kolloverksamheten tas pa PN i november.

- Beslut om kursplanerna fér nya akutsjukvardskurserna pa T10. De fyra
kurserna kommer ha samma larandemal men olika inriktning.

- Beslut om behorighetskrav fér T10. Forslag ar samtliga poéng fran T1-T8,
samt att man ska krava ytterligare 13 hp fran T9 for behorighet till
akutsjukvardskurserna. Idag ar krav for behorighet till T10 samtliga poéng
fran T1-T7.

- Beslut kring snabbrattningen pa T1. Beslut som ligger pa bordet ar att
godkanna snabbrattning &ven denna termin.

- Beslut om att résta in tva nya representanter i PIL-kommittén, loannis
Parodis och Peter Henriksson.

- Uppdatering om forstudien infor 6-ariga lakarprogrammet.

MOTETS AVSLUTANDE
Motesordférande Ida Lagerstrom avslutade motet.

NASTA MOTE:
5 NOVEMBER 2018 KL 1730 | KAROLINA, WIDERSTROMSKA HUSET
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VID PROTOKOLLET

Alva lhrén, motessekreterare

JUSTERAS

Sarah Awad, justerare Simon Efremius, justerare
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