參訪加拿大哥倫比亞大學課程整合

前言:

    這次黃志賢和楊令瑀醫師很榮幸奉教育部及陽明大學委派至加拿大英屬哥倫比亞大學(University of British Columbia, 簡稱UBC)考察其課程整合及問題導向教學。雖然前後短短不及十日，但親自目睹UBC對醫學教育改革工作的進行，體認到這樣的方向已是時勢之所趨，且為一股不可逆之浪潮。但如何藉助前車之鑑，找出最適合陽明大學醫牙學生之遠瞻性前景，仍有待全校師生共同思考。

1. 加拿大英屬哥倫比亞大學醫牙醫學教育課程整合簡介

(UBC Medicine and Dentistry Integrated Curriculum)

    加拿大英屬哥倫比亞大學(簡稱UBC)位在加拿大稀案溫哥華大溫地區，佔地    公頃，學生兩萬六千人。是加拿大目前第二大的大學，其醫牙學系更與加拿大東岸的McGill大學互別翹楚。每年有將近千人的學士(Bachelor of science degree)、碩士，甚至博士來競爭一百二十名醫學系名額及四十名牙醫學系名額。所以它的學生名額和陽明大學醫學系和牙醫學系是相仿的。溫哥華是一個多元文化的大熔爐，所以UBC的學生也來自各個不同的文化背景。在其學生當中有百分之十三是白人，百分之三十是東方人，百分之二十是其他種族，其中有不少是來自台灣，香港地區。就性別比來說。醫學系女生比男生大約多百分之一，牙醫學系女生可達55-60%。加拿大目前是採公醫制度，但很多醫療保險目前尚未包含牙醫診治費，所以病人仍須自費或由保險公司來負擔其牙醫診療費。這也是其牙醫學教育中非常策重doctor-patient communication skill原因之所在。

UBC有一個很大的醫學教育特色是其醫牙學系教育的基本課程是整合在一起的。他是目前北美除了哈佛大學醫學院以外，唯一醫牙整合的學校。推衍其歷史，據牙醫學院Professor Edwin Yen說:UBC的醫學系有五十年歷史，而牙醫學系是在三十年前成立的。當初成立時雖是獨立學院，但考慮到師資、資源之不足，故在前兩年之醫學課程採合醫學系同步教學，而另在某一兩個下午加入牙醫個別課程。但施行下來，他們的老師覺得非常好，因為如此牙醫系學生對病人比較有整體觀，臨床思為較深入。而醫學系學生也能了解病人牙齒的問題，同時及早學習Team work，無形中減少醫學生 superiority的銳氣。所以在UBC的M1/M2 課程中，我們無法分辨出誰是醫學系學生，誰是牙醫系學生。而比較有趣的是，假如醫學系學生經過M1/M2覺得對牙醫產生興趣，或牙醫系學生想轉醫學系是不是可以在M3直接互轉呢? 對不起！答案是不可以的。學生必須重新入學甄試，重新念起。

UBC目前是採四年制，換言之，他的學生都已經受過醫預科的教育，拿到所謂的Bachelor of science degree。其中更不乏碩士、博士或已有工作經驗的人士。第一年及第二年(即M1/M2)亦醫學基礎教育課程；第三年及第四年(即M3/M4)即是MSI(Medical Student ＆ Intern)，學生開始進入醫院(VGH，不是Veterans general hospital，而是Vancouver General Hospital及附屬婦幼醫院)接受臨床實務訓練。第四年畢業後再申請Internship。

2. UBC的教改歷程

    UBC是加拿大13  個醫學院中最後進入教改的學校。五年前在Past Dean Bill Webber (他本人是解剖學教授) 的推動下開始進行醫學教改及問題導向教學。這次我們很幸運的訪問到了Professor Bill Webber，談到他個人推動教改的心路歷程。剛開始時，當然也是困難阻力重重，首先是如何面對反對的聲音，不過這點尚好，因為它畢竟是最後一個進入PBL的學校。但再考慮到實際的可行性，他們仍決定採用Hybrid的curriculum，即為保有少數的lecture，但強調lecture必須短而精簡。再來是師資何處來? UBC的許多基礎、臨床depeartment是直接隸屬於醫學院，所以他們必須負有教育醫學生的責任。改革實施之初，他們即是根據各部門Full-time faculty的員額來分配其所需負擔Tutor的人數，不過，這樣的人數當然是不足的。其後他們陸續招募part-time faculty，附近的開業醫，並且在前兩年緊密地舉辦tutor workshop以訓練師資。剛開始時，他們在每個block開始之前都要辦tutor training workshop。今天UBC醫牙學系能為三百多名M1/M2學生招到將近八百名的Tutor，事實上是經歷幾年的苦心經營，現在我們看到每個Tutor，每個學生在其崗位上都能適得其所，其中組織架構的嚴密，人力的追蹤與掌控可是致勝的要點。

3. 醫牙學系教學系統的組織架構

    我們剛剛提過UBC的醫牙學院是獨立的教育單位。其中牙醫學院的Dean是   的Edwin H.K.Yen(他曾經來本校指導過兩次PBL)，而醫學系的教育系統分為Undergraduate及Post graduate兩部分。Undergraduate是負責M1/M2的基礎醫學教育及M3/M4的MSI臨床教育(即clerkship)，而Postgraduate是負責Intern及住院醫師的訓練及教育。Undergraduate dean 是Dr. Angela Towle，他負責所有課程的統籌及安排，並親自主持所有的Tutor meeting。

4. UBC的醫學課程架構

    前面我們提到UBC的醫學系是四年制的。故其課程內容分為M1-M4等四年課程及橫向的六個phase，M1、M2是屬於Basic Science的內容，醫學系和牙醫系是混合上課，所以除了牙醫系每週多一個下午的Dentistry課程之外，醫學系和牙醫系學生所學的內容幾近於完全相同(幾乎其微的差異我們會在後述說明)。M3、M4時，醫學系學生會進入附屬醫院接受所謂的MSI(medical student ＆ intern)的臨床實務訓練。其實就是我們所謂的clerkship，在他們的clerk要on duty，值班，可以操作臨床技術，開藥等等。牙醫系學生在M3、M4會進入其附屬的牙醫診所，在主治醫師的協助下開始診治病患。學生在第四年後畢業，各自向所屬意的醫院申請實習醫師及住院醫師訓練。

    M1、M2課程主要是由以下幾個部分組成(附圖4-3)

1. 問題導向學習(Tutorial)：以教案為核心的Tutorial，一週一個教案，一個教案分三次(Tutorial 1,2,3分別在週一，週三，週五進行)。週五的Tutorial 3之後，有一個Case Wrap up作教案的總解說。

2. 大堂授課：每週有五個Lecture。每個Lecture一至三個小時。內容均是配合當週的Tutorial教案，但學習目標盡量不和教案的學習目標重複。

3. 實驗課程：每週有兩次的實驗課程。內容也是配合當週的Tutorial教學內容。

4. DPAS (Doctor Patient and Society)：這是UBC相當有特色的課程設計。目的在使學生除了有Basic Science的Knowledge以外，還能及早認識Doctor-Patient Relationship及醫學與社會的關係。

5. 臨床技巧(Clinical Skill)：每一週有一個下午的臨床技巧教授，M1是著重在communication skill及病人的interview。進入各個器官的block之後，該週的臨床技巧即是配合當週的tutorial教案設定學習目標。

6. 家庭醫學(Family Practice)：為了讓學生及早進入社區，學生每一週會有一個下午的時間必須至基層醫師的診所作臨床觀摩，學習問診，寫病歷。

7. Dentistry：牙醫系學生除了以上的課程外，每週有一個下午另闢Dentistry的課程，作基礎牙醫學的教授。

    在UBC的課程架構中有一個比較特殊的特色，它在每一個Block(約四週)中有一個Block Captain，這位Block Captain接受learning objective planning committee的指示來安排該Block的學習內容。而每位Block Captain底下還有數位week Captain(比如說該Block有五週，就有五位week Captain)。week Captain是該週所有課程安排的軸心人物。他必須安排這週除了DPAS以外的所有相關課程。(DPAS是唯一沒有被整合的課程，這點將於後續說明)。所以這位week Captain絕大多數是該週的tutorial case writer，它會根據該週的learning objective issue及tutorial case邀請適當的人來作lecture，並協調相關的實驗課程及臨床技巧學習。(當然，在實驗及臨床技巧兩課程，另有其他人做全程的統籌及規劃)。這點當然是相當值得借鏡的。

5. 問題導向學習(PBL Tutor)

    UBC問題導向學習的架構目前分為三個部分，分別是Tutorial 1，2和3。

分別在週一，週三，週五進行。週五Tutorial結束之後，Tutor立刻進行一小時的Tutorial meeting討論，由Undergraduate Dean (Dr. Angela Towle)親自主持。Tutor meeting結束之後，由case writer對全體學生作case wrap up，解答疑惑。以下就幾個PBL Tutorial的相關問題作簡略的敘述：

1. 課程的架構：

UBC將人體依系統分為十三個Block，其中包括第一部份的Principles of Human Biology，為學生作人體的總overview；還有M2中間一週的Integument。每個Block有幾週就有幾個教案，每一個教案有一個主題。每個教案分為三次Tutorial完成。在Tutorial 1，老師會發教案的第一部份讓學生Brain storming，提hypothesis，推論mechanism，訂定learning Issues；在Tutorial 2，學生會回報上次設定的learning Issues，再由Tutor發個案的第二部分進行Brain storming，訂定learning Issues；在Tutorial 3，學生回報後Tutor再發個案的第三部份。大家一定和我們依樣覺得很奇怪？那第三部分的learning Issues怎麼回報呢？據Block captain的說法，第三部份通常是治療及後續追蹤，所以學生自己回去念就好，不需回報，頂多將資料post在網站上。在三次的Tutorial之後會case wrap up，由case writer來說明個案，而case objectives也會post在學生的網站上。UBC的個案都不是真實個案，而是由case writer根據learning objective編寫出來的。

2. 師資的來源：

PBL Tutorial需要非常多的師資投入。以UBC的學生現況，每一屆醫牙系共約一百六十位學生，他們以八人為一組，共分為二十二組。而UBC是設計一個Block為單位更換整批Tutor，故以M1、M2進行PBL來算，其所需的師資人力是2（年級/年）X22（組）X13（Block）=572 人/年。光光PBL的Tutorial部份，它們就必須有572單位的人力。不過，有的老師會認養數個Block。（以UBC的前任院長Dr. Willian Webber為例，他雖然已經退休了，但他現在每年都認養五個Blocks，精神可佳！）平均來說，每個老師限於時間，多只認養一~二個Block，而且是固定的Block。（舉例來說，某位tutor固定每年在九月引導M1五週的Cardio-vascular tutorial）。我想這樣的好處是老師可以每年固定空出一段時間作教學。

UBC第一年開始作教改時也面臨師資缺乏的困境，所以Dean決定以department faculty人數佔全醫學系faculty的比例來分配該部門應當負責的Block單位數。除此之外，他們積極的網羅part-time的faculty及附近的開業醫師。所以，今日UBC才能擁有如此龐大的師資人力。

1. Tutor訓練：

在UBC教改的前兩年，他們在每個Block進行前都會舉辦一次PBL Tutor訓練營，以訓練即將上場的Tutor，據Dr. Carrol Ann(Courneya cardiovascular block captain所說，他們PRL Tutor訓練營的進行方式和我們目前所採的Tutor研習營相仿。不過，我們比較好奇的是，UBC如何掌控他們Tutor的素質？Carrol Ann 的答覆是沒有辦法。但是在每個Block後學生會給Tutor feedback & Assessment，而Tutor會私底下從醫學系得到這份評估表，以了解該組學生給他的feedback。

2. Tutorial的分組：

Tutorial的每個小組是由八個學生組成，其中包括六個醫學系學生及兩個牙醫系學生。由醫學系以亂數分組法來分組。而這八個學生共同組成小組的時間只有一~二個Block(例如Block ＆ locomotor合併，不重新分組)。在每一個Block後，學生會再度以亂數分組，而老師也會更換。UBC的目的是希望學生能和不同的同學互動，以訓練其Teamwork的能力。

3. PBL Tutorial的進行：

在UBC觀摩他們PBL Tutorial的進行，我只能用兩個字來形容"So Natural"！"So Smoothly"！不禁對自己以往帶領的方式感到太流於作做且死板。當然，也許我們看到的是M2學生，他們的討論、學習技巧已非常純熟。但那次的觀摩是他們新小組的第一次互動，我們可以看到每個學生的3P(preparation, participation, professional behavior)都非常完美。在Tutorial的運作中沒有主席，沒有時間紀錄者，只有兩位自告奮勇上去做紀錄的同學。一開始Tutor發下教案第一頁，學生自動接龍式地把教案念完，接著學生提出各種可能假設。(以那堂musculoskeletal的Tutorial為例，他們先就病人右膝痛提出可能的假設，例如退化性關節炎、風濕性關節炎、外傷等)，有趣的是，我觀摩的那組學生，他們八個新組成的成員在第一次Tutorial開始時，就決定在白板的右方貼上一張大字報 「Vascular, Idiopathic, Iatrogenic, Trauma, Allergy, Metabolic, Infection/Inflammation, Neoplasia, Degeneration」及「Inflammation, Neoplasia, Endocrine, Nutritional, Toxins, Allergy/Autoimmune, Psychosocial, Pregnancy related, Vascular, Infection, Drugs, Iatrogenic, Degenerative(Aging), Idiopathic, Neurologic, Congenital」。大字報的目的在check他們的假設是否已經含括了所有的範疇，以免掛一漏萬。當學生提出各種假設後，他們會去challenge每種假設的可能性，探討它的機制，從不了解的機制中去提出可以學習的learning Issues。所以我們看到他們提的learning Issues都不是很籠統的，而是非常有系統且specific的(例如knee joint anterior lateral ligament的功用是什麼？Meniscus拿掉會怎麼樣？退化性關節如何治療？)，我們比較好奇的是，萬一學生一開始就走錯路，診斷為Rheumatoid Arthritis，要不要抓他們回來呢？UBC資深Tutor的意見是"否"。理由是第一次讓他們錯，等到第二次Tutorial時，發現回去所準備的資料和病人表現不符時，從錯誤中學習的經驗是更難忘而且可貴的。至於learning Issues的分配，UBC的做法是不分major/minor Issues。而是排定Priority。換言之，所有的學生都要回去念全部的learning Issues，只是在下次的討論內容是根據Issues的priomity依序回報。

結論


UBC是目前北美少有的醫牙整合課程,其在本校之可行性能值得一步評估。他目前牙醫之基本訓練在前兩年與醫科並行（事實上是百分之九十五一樣）。但目前本校之牙醫係較強調技術成面的訓練，若與醫科合併課程是否可以滿足雙方之所需,則有待進一步研究.UBC之PBL經驗實提供本校發展新課程之寶貴參考。
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