byggande halsovarden, som t ex vacci-
nationer, eftersatt. Att dteruppbygga
hela 5jukvardssystemet kraver storare-
surser dér de materiellakanske &r |&tta-
re att finna &n de personella.

Slutsatser och lardomar

Lardomarna man ville peka pa var
att forsta hjal pen pa skadepl atsen borde
ha varit béttre, och man planerar nu att
utbilda allmanheten i detta. A andrasi-
dan medgav man att det oftavar svart att
geadekvat forstahjalp eftersom samma
plats ofta beskdts under en langre tid
och eventuella hjélpare inte vagade ta
sig fram till den skadade.

Man hade insett att kirurger inte bor
gdin i en subspecialisering for tidigt
utan att alla bor ha en allménkirurgisk
bas — nagot att tanka pa ocksai andra
delar av vérlden. Man forstod ocksa
vikten av att sAméngasom majligt kan-
ner till grundernai krigskirurgi vilket vi
i Sverige & medvetnaom.

En skakande erfarenhet var att hela
samhdll sstrukturen snabbt slogs sonder
med brist paallabasalaoch livsnddvan-
digating som foljd, och detta drabbade
ala: civila, stridande, medicinsk perso-
nal. Man medgav att man inte var orga-
niserad for att ta hand om stora méang-
der sdrade men ins3g ocksa att &ven om
man hade varit det hade férmodligen
alla planer dagits stnder, framfor alt i
det beldgrade Sargjevo med ibland total
avsaknad av vatten och strém —en |&r-
dom att tatill sig nér man planerar for
sjukvardi krig.

Debriefing

Under de sista aren har begreppet
PTSD — posttraumatiskt stressyndrom
— blivit alltmer kant, och en del av be-
handlingen for att forebygga detta hos
manniskor som varit med om katastro-
fer & att tala om vad man upplevt — sa
kallad debriefing. Denna kongress var
som en stor grupp-debriefing for allade
bosniska l&karna som nér de nu redovi-
sat vad de gjort under dessa fyra, svara
& kan lagga undan minnenaoch i stél-
let se framat och taitu med dagens och
framtidens problem. «
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NY EXAMINATIONSFORM

| LINKOPING

Svarbedomda kvaliteter kan nu matas

Halsouniversitetet i Linko-
ping var bland pionjéarernanar
det géller problembaserad in-
larning (PBI) med bland annat
tidig patientkontakt och multi-
professionell integrerad under -
visning.

Man har ocksa utvecklat en
ny form av examination med till
exempel videoinspelade patient-
konsultationer och en ingdende
muntlig examination baserad pa
studenternas egna vetenskapliga
arbeten. Erfarenheterna hittills
ar att metoden ar lamplig for en
avslutande examination som ut-
varderar kvaliteter vilkatidiga-
reinte kunnat bedémas.

Ménga medicinska fakulteter har
forandrat sitt upplagg och innehdll un-
der det senaste artiondet for att battre
forbereda studenternainfor sitt yrkesliv
och motet med den kliniska verklighe-
ten som innebéar 6kade krav frén savél
patienter som samhélle.

Problembaserad inlérning (PBI) har
visat sig varaen vardefull metod i detta
avseende [1-3]. Uthildningsprogram
med PBI har befunnits vara 6verldgsna
traditionella program nér det géller stu-
dentens attityder och asikter om sin
egen utbildning och nér det géller ut-
vecklandet av kliniska férdigheter,
medan métning av faktiska kunskaper
visat varierande resultat [1-3].

L &karutbildningen vid Hal souniver-
sitetet i Linkoping har forandrats radi-

Forfattare

MATSHAMMAR
docent, dverldkare, hogskolelektor,
f d utbildningsledare

PIA FORSBERG
docent, bitrédande 6verlékare, hog-
skolelektor, utbildningsledare

PERLOFTAS
leg l8kare, AT-lékare, examinerad
fran | 8karutbil dningen; samtligavid
Halsouniversitetet i Linkoping.

kalt sedan 1986 [4-6]. Utbildningen an-
véander sig av PBI, tidig patientkontakt,
multiprofessionell integrerad undervis-
ning och integration mellan basveten-
skaper och klinisk medicin samt mellan
traditionella medicinska dmnen [4-8].
Syftet har ocksavarit att ge studenterna
en vetenskaplig grundinstélining fran
alraforstaborjan[9].

Foréndringar inom utbildningenkré-
ver ocksd att examinationsformernaan-
passastill och & kongruentamed denya
pedagogiska principerna [10-12]. Vi
har utarbetat och presenterar hér en ny
metod att genomfdraden avd utande ex-
aminationen efter 11 terminers studier,
tillsammans med resultaten fran en ut-
vérdering avseende bade studenters och
|arares &sikter om denna examination.

Betonar holistisk syn

Ma&let med utbildningen &r forstasatt
generera framtida duktiga l&kare och
forskare med saval goda teoretiska och
praktiska kunskaper som initiativ-,
samarbets- och kommunikationsforma-
ga. En holistisk syn pa hélsa och sjuk-
dom efterstrévas, att stimuleratill fore-
byggande atgarder, trdna kommunika-
tion, lagarbete och stimulera till livs-
langt larande [4-6, 13, 14]. Studierna
baserasp&PBI och sl edes| aser studen-
ternaingatraditionelladmnen utan man
g&r dmnesintegrerat tematiskt igenom
de olika omraden som tillsammans
tacker vad som normalt ingdr i traditio-
nella@mneskurser.

En mycket viktig komponent i ut-
bildningen &r tidig patientkontakt, som
borjar redan under den forstaterminens
forsta veckor [13]. Patientkommunika-
tion trénas sedan &terkommande under
de fem forsta terminerna med hjép av
videoinspelade patientsamtal som stu-
denterna har varannan vecka vid vard-
centraler runt omi l&énet [13].

De forsta tio veckorna av den alra
forsta terminen studerar samtliga ut-
bildningar inom Hal souniversitetet till-
sammans[7, 8], dvs l&karutbildningen,
gukskoterske,- arbetsterapi-, sukgym-
nast-, laboratorieassistentutbildningen
och utbildningen i social omsorg. Stu-
denterna bildar hdr basgrupper med re-
presentanter fran alla utbildningar och
man laser samma omraden, i huvudsak
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med inriktning pa ménniskan i samhal-
let, kulturella aspekter pa hasa och
sjukdom, &ldrandet etc. Man trénar un-
der dennatid ocksa PBI som arbetsme-
tod. Malet & att okaforstael sen for mul-
tifaktoriella orsaker till hélsa och sjuk-
dom och att studenterna ska dela ge-
mensamma véarderingar. Integration f6-
rekommer darefter aterkommande un-
der hela utbildningen.

Examination avslutar

varje stadium

Praktiska och teoretiska kunskaper
testas efter varje termin genom en
skriftlig examination baserad pafallbe-
skrivningar, en muntlig examination
och test av praktiska fardigheter, vanli-
gen med fingeradeeller verkligapatien-
ter. Savél kliniska som basvetenskapli-
gaaspekter tas upp i bade den skriftliga
och den muntliga examinationen. Detta
sikrasgenom att badekliniskt verksam-
ma l&kare och teoretiker & med och
konstruerar skrivningen samt & med
parvisi den muntliga examinationen pa
allaterminstentamina.

Alla tre stadierna, dvs termin 1-3,
4-5 och 6-11, avslutas med en separat
stadieexamination. Dessa examinatio-

Ett av flera utbildningsmal &ar: »Kunna
informera och undervisa patienter och
kolleger.»

ner avses ge en mer allmén uppfattning
om studentens niva och testar aven and-
rakvaliteter an derent teoretiska, sdsom
formagan att kommuniceramed patien-
ter, formagan att dra slutsatser fran in-
samlat material, soka litteratur och att
sammanfatta en litteratursokning.

Under det tredje stadiet (termin
6-11) tillbringar studenternastorstade-
lenav tiden med traning av kliniskamo-
ment vid vérdavdel ningar och vardcen-
traler men laser ocksa samhallsmedi-
cin, epidemiologi och preventiv medi-
cin. Omkring 20 procent av tiden skall
agnas & basvetenskapliga studier. Stu-
denternaanvander fortfarande PBI som
grundmetod och tillbringar omkring tva
timmar per veckai basgrupper dér man
betonar basvetenskaper, principer och
mekanismer bakom symtom och be-
handlingar etc. Pa detta sétt kommer
klinisk och teoretisk medicin att inte-
greras frén borjan till slutet av uthild-
ningen. Omkring fyra forel &sningstim-
mar finnsvarje veckamen den mestati-
den lagger studenterna paKkliniskt arbe-
te. Malen for stadium |11 sammanfattas
i rutan hér intill.

Det tredje stadiet, liksom de forsta
tva stadierna, avslutas med en speciell
examination som &r ett komplement till
terminsexaminationerna som avslutar
varjetermin[15, 16]. Avsikten & att ex-
aminationen ska testa
stadiets sammanfat-
tande mal.

Examinationen ge-
nomfors under loppet
av de tva sista termi-
nernamen & koncen-
trerad till de sista
veckorna under ter-
min elva. Den inne-
haller fyra olikakom-
ponenter som vardera
ger ett visst antal po-
ang som sammanvags
enligteni forvég upp-
gjord mall och kan ge
godkant eller icke
godként:

» Bedtmning av kli-
nisk kompeteng/kli-
niskafardigheter.

« Anays av ett ve-
tenskapligt arbete.

» Presentation av ett
eget vetenskapligt ar-
bete.

« En muntlig exami-
nation baserad pa stu-
denternas egna veten-
skapliga arbeten.

De tre forsta kom-
ponenterna har ingétt
sedan de forsta stu-
denterna fran Halso-
universitetet avlade
|&karexamen januari
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Uthildningsmal

Efter genomganget tredje stadium
ska studenten:

¢ haen terapeutisk och holistisk atti-
tydi patientkontakten

¢ kunnautvérderasymtomochtakli-
niska beslut

¢ kunna analysera kliniska problem
baserat pa biologiska, psykologis-
ka och sociala mekanismer,

¢ kunna analysera och dokumentera
fynd franfysikalisk och psykiatrisk
undersokning

¢ kunna evaluera och vélja diagnos-
tiskametoder

« kunna evauera och anvénda olika
slags terapier for vanliga §ukdo-
mar, psykiatriska storningar och
for livshotande akutattillstand

e individuellt kunna anvénda PBI
och haen vetenskaplig attityd samt
kunna samla in och analysera ve-
tenskaplig information

¢ kunnainformeraoch undervisa pa-
tienter och kolleger

¢ kunna beddma sambandet mellan
hélsa, sukdom och livsstilsfakto-
rer och kunna ge r& om korrige-
ring om detta & nodvandigt

 kunnaforesla och foreskriva fore-
byggande &tgarder for individer
och grupper

¢ kunnasamarbetamed andrayrkes-
grupper inom organisationen och
inom samhél let

e kunna identifiera och utvérdera
etiska problem inom medicinen

¢ kunna utvardera ekonomiska kon-
sekvenser av medicinska beslut i
forhallandetill individ och samhél-
le

¢ kunnaevaluerahd soprobleminom
olikakulturer och samhéllen

1992, medan den sista komponenten,
»muntlig examination baserad pa stu-
denternas egna vetenskapliga arbeten»
har funnits med sedan ett par r tillbaka,
for att vérdera ytterligare aspekter pa
studenternas kompetensutveckling och
mognad.

Studenten maste ha alla komponen-
ter godkanda for att f& godkand slutex-
amen, men ett svagt delprov kan kom-
penserasav ett pétagligt braresultat i en
annan del.

Bedtmning av kliniska fardighe-
ter: Detta delmoment av stadieexami-
nationen genomfdrs under den tionde
terminen. Studenten lottas till en kli-
niskt verksam |&kare antingen inom pri-
marvard eller vid specialistklinik vid
Universitetssukhuset och far under 30
minuter traffa, samtala med och under-
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sbka en patient och sedan summerain-
samlade uppgifter. Studenten far ocksa
foresd diagnos och vidare utredning
samt behandling. Detta patientbesok vi-
deoinspelas och utvéarderas i fraga om
kliniska fardigheter, attityder under
samtalet, formaga att kommunicera
med och forklara for patienten liksom
formégan att tolka data och stélla dia-
gnos.

Utvérderingen gérs av en lékare och
en speciellt tranad beteendevetare, som
gbr sina beddmningar oberoende av
varandra. Beddmningarna vags sedan
samman i ett standardiserat protokoll.
Om studentens resultat &r tveksamt el-
ler underkant kan videoinspelningen
studeras igen och vérderas av ett annat
[&rarpar. Om studenten dérefter inte blir
godkand foreslas ett speciellt tranings-
program, som vanligen inbegriper tré
ning hos en erfaren |&8kare under en pe-
riod innan studenten p& nytt, vanligtvis
en termin senare, genomgar samma
prévning.

Analysav en vetenskaplig artikel:
Som inledning till dettamoment av sta-
dieexaminationen far samtliga studen-
ter I&sa och granskaen vetenskaplig ar-
tikel. | en skriftlig examination besvarar
de darefter frégor pa artikeln och till-
bringar ett antal timmar med att analy-
sera artikeln utifran olika synvinklar.
Bland annat bedoms formégan att iden-
tifiera det centrala budskapet i arbetet
och att se dess styrkaoch svagheter fran
en metodologisk och vetenskaplig ut-
gangspunkt.

Genomférande och presentation
av ett vetenskapligt arbete: Mellan
den gétte och elfte terminen genomfor
samtligastudenter ett eget vetenskapligt
arbete, ett sa kallat fordjupningsarbete.
Arbetet skamotsvaraminst fyraveckors
heltidsarbete och kan utstréckastill fjor-
ton veckors arbete. Studien kan ha en
teoretisk eller mera klinisk inriktning
och ska presenteras som ett skrivet ma-
nuskript med &minstone en engelsk
sammanfattning, men manga studenter
skriver hela manuskriptet p& engelska.
En ansenlig del av dessa arbeten publi-
cerasi internationellatidskrifter.

Varje student har en handledare som
ar ansvarig for att handleda och sdsmé&
ningom godkannaarbetet. Arbetet mas-
te ocksa godkannas av en speciell lara-
re som & ansvarig for detta moment
inom utbildningen.

Under ett sérskilt seminariumi slutet
av den elfte terminen presenterar och
forsvarar studenterna sina arbeten
muntligt och besvarar fragor fran stu-
dentkolleger och larare som deltar i det-
ta seminarium. Tid for diskussion och
frégor ar inlagd efter varje presentation.
Presentationen i sig maste godkénnas
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for att studenten skall fastadium 111-ex-
aminationen godkand.

Muntlig examination: For att ytter-
ligare utvérdera studenternas kompe-
tens och mognad anvands sedan ett par
ar ytterligare ett tentamensmoment i
stadieexamination 111. Fem till sex stu-
denter utgor en grupp somomkring fyra
veckor fore den muntliga examen far
varandras fordjupningsarbeten. Under
en halv dag arbetar man sig igenom de
olikaartiklarnatillsammans med tval&
rare: en kliniker och en teoretiker. Stu-
denterna ska analysera arbetena fran
olika synvinklar och bland annat visa
sin formaga att:

« Sammanfatta och presentera de vik-
tigaste data, metoderna och dlutsat-
sernai arbetet.

 ldentifiera vilka effekter studien
skulle kunna ha pa sjukvérdssyste-
met i allmanhet och under olikasam-
héllsekonomiska betingelser samt
hur den eventuellt skulle kunna pa&
verkaklinisk handléggning.

» Diskutera och analysera generella
basvetenskapliga och teoretiska me-
kanismer bakom fynden i studien.

« Identifiera etiska, socioekonomiska
och preventiva aspekter och konse-
kvenser av arbetet.

« Granska och kritisera studiens de-
sign, statistik, vetenskapliga meto-
der och konklusioner utifran ett ve-
tenskapligt forhall ningssétt.

Studenterna gér igenom varandras
arbeten utifran ovanstdende perspektiv
och svarar pa frégor fran lararna om
varandras arbeten. Den student som
géalv har gjort ett arbete & endast re-
sursperson inom sitt eget arbete och
analyserar och besvarar alltsafrégor om
de andra studenternas arbete. Avsikten
med denna form av muntlig examina-
tion & att sei vilken utstrackning stu-
denternakan anvandasinanu omfattan-
de teoretiska och kliniska kunskaper pa
ett mera 6vergripande sétt och dérmed
kunna gora kliniska och teoretiska spe-
kulationer utifrén givnadata. Det hand-
lar alltsd nu om att kunna visa att man
kan anvandasinakunskaper pden hogre
niva an att svara pa direkta faktafragor
som vid de dterkommande terminsexa-
minationerna.

Arbetet med studien

uppskattades

Samtliga studenter och lérare som
varit inblandade under ett par stadie-
examinationer har ombetts besvara fr&
gor om momentet med muntlig exami-
nation utgéende fran studenternas egna
fordjupningsarbeten.

Alla 52 studenter besvarade frage-
formuléret och verkade ndjdamed rele-
vans och genomférande av examinatio-
nen (Tabell 1). Manga studenter satte
vérdepaatt man anvande derasegnave-
tenskapliga arbeten som utgéngspunkt
for examinationen vilket innebar att det

Tabell I. Studenternas syn pa stadium lll-examinationen. 0 po&ng visar att studenten inte alls

haller med, 5 poang visar totalt samtycke.

Median  Variation Medel SD
Examinationens upplaggning ar bra 5 2-5 4,5 0,8
Informationen innan var tillracklig 4,5 1-5 4,4 0,8
Tiden jag hade till forberedelse var tillrécklig 5 2-5 49 0,5
Fyra timmars examination ar tillréckligt 5 4-5 4,9 0,3
Examinationen var relevant 5 4-5 4,7 0,4
Aterkopplingen efter examinationen var tillracklig 5 1-5 4,4 1,0

Tabell 1. Lararnas syn pa stadium lll-examinationen. 0 betyder att lararen inte alls haller med,

6 betyder totalt samtycke med pastaendet.

Median  Variation Medelvarde  SD

Denna typ av examination: 6 5-6 59 0,3
ar relevant
méter lamplighet for kommande yrke 4,5 2-6 4,1 1,6
mater holistisk kompetens 5 1-6 4,7 15
méter kompetens som vi inte tidigare matt 5 1-6 4,6 15
mater vetenskaplig attityd 55 5-6 55 0,5
mater formagan att gora etiska beslut 4,5 3-6 4.4 1,0
méter formagan att anvanda

teoretiska kunskaper 5 2-6 45 1,3
maéter férmagan att se socioekonomiska

konsekvenser av medicinska beslut 4 2-5 3,9 1,0
tar lang tid for studenten att forbereda 55 3-6 52 1,0
tar I&ng tid for lararen att forbereda 5 4-6 51 0,9
ar intressant och angenam att arbeta med 6 6-6 6 0
skall anvandas i framtiden 6 6-6 6 0
bdr ej anvandas 0 0-3 0,4 1,0
bor féréandras 1 0-3 1,0 11
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arbete man lagt ner i studien kéndes
mera uppskattat. Studenterna uppskat-
tade ocksd att studien pa detta sitt blev
granskad av ytterligaretva erfarnaléra-
refrén fakulteten och merai detalj av de
andra studenternai gruppen.

De tio larare, varav fem teoretiker
och fem kliniker, som besvarade frége-
formuléret betraktade examinationen
som relevant och tyckte att den métte
manga kvaliteter, inklusive teoretiska,
etiska och socioekonomiska, som man
tidigare g haft forméagaatt bedoma (Ta-
bell I1).

Konklusion

Ett delvisnytt utbildningssystem gor
det nodvandigt att forandra och anpas-
sa examinationsformerna. Manga nya
former har beskrivitsav vilkanagraan-
vands vid Halsouniversitetet. Vi avsdg
ocksa att inféra en ny typ av avdut-
ningsexamination som inte var en upp-
repning av den sorts examination man
haft efter varje termin och har darfér
konstruerat en ny typ av stadieexamina-
tion. Dennainnehaller métningar av kli-
niska fardigheter och &r baserad pé vi-
deoinspelade patientsamtal, genomfo-
rande och presentation av ett vetenskap-
ligt arbete, analys av ett publicerat ve-
tenskapligt arbete och muntlig exami-
nation baserad pa studenternas egna
fordjupningsarbeten. Vid flera andra
svenska lakarutbildningar férekommer
idag aft examinationerna innehdller
egna vetenskapliga arbeten, litteratur-
granskning och bedémning av kliniska
fardigheter bland annat med hjép av vi-
deoteknik. Déremot &r den nyligen in-
férda komponenten med muntlig exa-
mination utgdende frén studentkamra-
ternas vetenskapliga arbeten en nyhet,
sannolikt ocksa internationellt. Avsik-
ten &r att dels stimulera studenterna att
trana anvandning av sina kunskaper pa
en hogre niva an tidigare, dels métaom
de tillskansat sig dennaforméga.

Relevant examinationsform

Endel av dekomponenter i examina-
tionen som vi forsoker utvarderaar sva-
raatt objektivt bedéma. Genom att man
|ater samma vana larare tjanstgora par-
visfor varje examination, dessutom har
standardiserade utvérderingsprotokoll
och mgjligheten for olika lérare att
granska ett videoinspelat patientsamtal
flera ganger kan objektiviteten anda
okas. Var uppfattning hittills, inklude-
rande resultat fran tva enkatundersok-
ningar riktade till studenter och lérare,
& att denna examinationsform kan be-
traktas som en férbéttring dér kvaliteter
som vi tidigare inte kunnat beddmakan
vérderas. Examinationsformen tycks
relevant och praktiskt genomférbar och
rekommenderas for ytterligare anvan-
dande.
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Legionellos i Turkiet

Den 25 september rapporterade en
svensk resebyra om fyratroligafall av
legionarssjukabland gaster paett hotell
i Kusadasi i Turkiet. En patient flogs
hem samma dag och behandlas nu for
legionellos pa hemlasarett. Detreandra
anldnde den 28 september, en har en
klar legionellos och hos aminstone en
till rapporteras stark klinisk misstanke
frén hemlasarettet. Y tterligaretvamiss-
ténkta fall finns bland de hemkomna.
Resebyran har bokat om Gvriga gaster
och sagt upp kontraktet med hotellet.

Virusmeningit i Rumanien
var West Nile Fever

Det utbrott av meningoencefalit i
Rumaénien som kommenterades har i
spalten i nr 38/96 — och da misstanktes
vara en enteroviros — har nu visat sig
varaWest NileFever. Det lokalalabora
toriet i Bukarest lyckades isolera ett
okant virusi mitten av september, men
sinde det sedan till Pasteur-institutet i
Paris for att fa diagnosen faststalld.

Den 23 september hade 6ver 450 fall
rapporterats frén Rumanien, varav 39
med dodlig utgéng. »Attack rate», lik-
som »case fatality rate», forefaler ha
varit hogre bland personer Gver 60 &r.
Utbrottet synes nu varapatillbakagang.

West Nile Fever liknar kliniskt sna-
rast dengue. Meningoencefalit & en
kénd yttring. Viruset & ett flavivirus
som dverférs av myggor; reservoaren
antages vara flyttfaglar. Som namnet
antyder finns sjukdomen mest i nord-
Ostra Afrikaoch Mellantstern, men har
forut beskrivits i Medelhavsomradet,
bl afran Frankrike. Nagot vaccin finns
inte, och profylaxen bestér i att skydda
sig mot myggbett.

Polio i Albanien

Sedan april har ett polioutbrott pa
gatt i Albanien. Det startade strax efter
en vaccinationskampanj, och initialt
fruktade halsomyndigheterna och
WHO nagot fel padet oralavaccinet.

Badei Italien ochi Holland har dock
nu vilt poliovirustyp 1 pévisatsfran pa-
tienter.

| mitten av september hade 66 fall,
varav 7 dodsfall, rapporterats fran Al-
banien. Det finns alltsa skél att se Gver
polioskyddet hos resenérer dit.

Epidemiol ogiska avdel ningen,

Smittskyddsinstitutet
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