Fra stillferdig og malrettet
til heftig og begeistret

Studentene 1 Tromsp vil ha eksamen i allmennmedisin

AV TOR ANVIK, PA VEGNE AV SEKSJON
FOR ALLMENNMEDISIN, UNIVERSITETET I TROMSQ®

Da Seksjon for allmennmedisin

ba studentene pd avgangskullet om

hjelp til d prove ut en muntlig eksamen

i allmennmedisin, meldte det seg langt flere

studenter enn det var behov for. Etter overstdtt pro-
veeksamen var det unison enighet blant studentene: «denne ek-

samensformen md dere innfpre! ».

I 1970 laget Universitetet i Tromsg studieplan for medisi-
nerstudiet. Det var da en viktig mélsetting at studentene i
stgrre grad skulle lere om medisin slik den blir praktisert i
lokalsamfunnet der pasientene bor. Dette fgrte til at studen-
tene i femte studiedr har vart utplassert i til sammen 24
uker pd lokalsykehus og i kommunelegepraksis i landsde-
len.

De andre universitetene har siden fulgt Tromsgs eksempel
med utplassering, men fortsatt er det Tromsg-studentene
som har den lengste utplasseringsperioden i allmennprak-
sis. I en undersgkelse fra fem 4r tilbake mente Tromsg-stu-
dentene at de behersket praktiske kliniske ferdigheter
bedre enn studentene som var utdannet ved andre universi-
tet (1). De seinere ar er det imidlertid reist spgrsmél om uni-
versitetet 1 Tromsg er sakket akterut i forhold til de gvrige
universitetene ndr det gjelder vektlegging av allmennmed-
isiniutdanninga ettersom det er det eneste av de fire norske
universitetene som ikke har innfgrt muntlig eksamen 1 all-

mennmedisin (2).

Som et ledd i et stillferdig og mélbevisst arbeid med 4 gjgre
allmennmedisin mer synlig som det hovedfaget det bgr
vare i studiet, (3) har seksjon for allmennmedisin ved ISM
vinteren og vren 2001 drgftet et opplegg for muntlig eksa-
men i allmennmedisin. Det ble besluttet & prgve ut en helt
ny modell for en slik eksamen og studenter pd avgangskul-
let (kull -95) ble invitert til 4 delta i prgveeksamen.
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Rammen skulle vere mest mulig realistisk:

o fire fastleger i Tromsg ble bedt om 4 delta i eksamen pa

sitt eget legekontor og vare sensorer

legene plukket ut seks pasienter hver som ga skriftlig
samtykke

pasientene hadde henvendt seg til legekontoret samme
dag eller noen dager fgr og bedt om time, men var med
noen unntak ikke undersgkt av fastlegen for det aktuelle
problemet fgr eksamen

studentene pd kull -95 ble bedt om & delta frivillig

saminator

eksamen foregikk ved at studenten gjennomfgrte en full-
stendig allmennmedisinsk konsultasjon med pasienten pd
fastlegens kontor med sensor og eksaminator til stede

o etter at konsultasjonen var over ble studenten eksaminert

av eksaminator og sensor

pasienten ble invitert til 4 vare til stede under eksamina-

sjonen

etter eksaminasjonen ble pasienten invitert til & fortelle

om sin opplevelse av konsultasjonen og eksaminasjonen

fastlegen gjorde deretter avtaler med pasienten om videre
oppfelging

etter eksaminasjonen drgftet eksaminator og sensor hvor-

vidt studenten hadde bestitt eller ikke bestitt eksamen

til slutt ble studenten oppfordret til & gi sin umiddelbare
evaluering av denne méten & ha eksamen pa
studenter som gnsket det fikk ogsd konstruktiv tilbake-

melding pd sin egen prestasjon

universitetet betalte sensorhonorar til fastlegene, pluss en
mindre kompensasjon for bruk av deres private kontor og
deres tid

Alle sesjonene ble videofilmet med tanke pa evaluering i et-
tertid.

allmennpraktiker fra seksjon for allmennmedisin var ek-
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Eksamensformen ble evaluert pa et seminar

Seminaret foregikk noen uker etter proveeksamen. Her ble
det gjennomgétt ndvarende eksamensreglement, vist vide-
oklipp fra noen eksamener, og fastleger og sensorer fortalte
om sine egne erfaringer. Formél, form, innhold, evalue-
ringskriterier og deltakerkriterier ble diskutert.

Her er noen av uttalelsene fra pasienter og studenter og

oppsummeringer fra evalueringsseminaret:

Pasientene:

«84 grundig har ikke ungen min vart undersgkt siden hun
var nyfgdt»

(til studenten:) «Du blir en god doktor»

«Det her var interessant § vere med pd»

«Jeg foler at jeg har ftt svar pd det jeg lurte pa»

«Jeg tror noen pasienter ville bli engstelige av & hgre pad
eksaminasjon om normale og unormale verdier og labora-

toriefunn»

Studentene:

«Dette var s& bra — dette ma dere innfgre som obligatorisk »
«Formen er sd realistisk fordi studenten har en jobb & gjere
i forhold til pasienten»

«Jeg ble sd opptatt av pasientens problemer at jeg helt
glemte at det var andre til stede i rommet»

«Deter veldig lererikt & f4 tilbakemelding pd sine egne pre-
stasjoner der og da»

«Vim4 ha litt mer trening til & prgve oss med virkelige pa-
sienter det siste studiedret fgr dette blir en obligatorisk ek-

samen»

Fastlegene:

«Dette gikk mye lettere enn forventet»

«Det var trygt 4 rekruttere pasienter — og enkelt og trygt &
fplge dem opp etterpd»

«Dette var en realistisk ramme for eksamen»

«Denne formen er ganske ressurskrevende og krever plan-

legging og god tid»

o
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«Det gikk greit & bruke alle typer pasienter» (Det var for-
handsenighet om 4 ikke utsette pasienten for gynekologisk
undersgkelse eller andre undersgkelser som kan oppleves

som spesielt intime).

Eksaminatorene:

«Det gjgr noe med studenten nir hun eller han mgter et
menneske som genuint kommer for 4 f4 hjelp —og ikke bare
er instruert i & fortelle en historie»

«Pasientens egne ressurser kom tydeligere fram fordi pasi-
enten var i kjente og trygge omgivelser»

«Flere av studentene hadde imponerende ferdigheter i
kommunikasjon og undersgkelsesmetodikk »

«Denne formen for eksamen viste seg & ha evne til 4 diskri-
minere mellom studenter som er gode og studenter som m4
lere mer»

«Tidsstyringen kunne vere litt vanskelig av og til»
«Pasienten hadde bestilt time for en helsesjekk men studen-
ten fikk fram til sammen fem forskjellige problemer som
pasienten hadde og som studenten taklet pi en utmerket

mate»

Oppsummering og konklusjon:

P4 forhind knyttet det seg stgrst spenning til om det var
mulig 4 rekruttere "virkelige" pasienter til en slik eksamen
pa legekontorene. Vi har ikke har funnet at dette har vert
prgvd andre steder. Erfaringen viser imidlertid at det er
fullt mulig & rekruttere slike pasienter og at pasientene fglte
at de ble godt ivaretatt.

Fastlegen, som ogsd var sensor, kunne passe pa at pasienten
ble ivaretatt og fulgte opp pasienten etterpa.

Vir mite & gjennomfgre eksamen pé gjorde at eksamenssi-
tuasjonen opplevdes av student og pasient som en realistisk
konsultasjon.

Vi fant ogsd at denne form for eksamen ga et godt bidrag til
4 avdekke om studenten er kvalifisert til selvstendig arbeid
med pasienter.

Det gjenstir fortsatt noe arbeid med detaljene ved eksa-
mensopplegget, men vire erfaringer med denne prgveeksa-
men var sd entydig positive at seksjonen n& har anmodet
Studiestyret om at muntlig eksamen i allmennmedisin blir
innfgrt som en av tre hovedeksamener (ved siden av kirurgi
og indremedisin) ved avsluttende eksamen ved medisinstu-
diet i Tromsg.

Fglgende deltok i planlegging og gjennomfgring av prove-
eksamen i allmennmedisin:

Eli Berg, Bjgrn Bg, Toralf Hasvold, Arne Haugli, Knut
Holtedahl, Aslak Johansen, Hasse Melbye, og Ivar Aaraas.
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Tobakk og helseskader

Ivar Sgnbg Kristiansen kritiserer i Utposten nr. 4/2001 en artikkel om kreftrisiko ved bruk av snus av San-
ner og medarbeidere, og kapittel 31 NOU 2000:16 «Tobakksindustriens erstatningsansvar» som underteg-
nede har skrevet. Kristiansens kritikk er lite relevant i forhold til hensikten med artiklene.

Helseskader ved bruk av tobakk er omtalt i flere titusentalls artikler. I tillegg er det foretatt grundige evalu-
eringer av en rekke av disse skadene av internasjonale og nasjonale organisasjoner/myndigheter som har
nedsatt vitenskapelige komiteer til 4 gd gjennom ulike helseskader. Det har ikke vart hensikten ved de to ar-
tiklene som Kristiansen refererer til & foreta noen ny vitenskapelig vurdering av helseskader ved bruk av to-
bakk. Den fgrste artikkelen er et debattinnlegg trykket i seksjonen «Kommentar og debatt» i Tidsskrift for
den norske legeforening med bakgrunn i to svenske artikler. Kapittel 31 NOU 2000:16 gir en oversikt over
helseskader ved bruk av tobakk. Artikkelen bygger som angitt i teksten pa vitenskapelige evalueringer av
internasjonale og nasjonale organisasjoner/myndigheter dersom spesifikke referanser ikke er angitt i tek-
sten.

Oslo, 14. august 2001
Tore Sanner og Erik Dybing
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