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Romanfigurer ger liv at

tentans patientfall

[MVid Lunds universitet dr kursen i samhéllsmedicin, ratts-
medicin och yrkes- och miljomedicin forlagd till den tionde
terminens andra halft [1]. Samtliga tre &mnen kidnnetecknas
av de manga kontaktytorna ut mot samhéllet och av ldkarens
svéra balansgédng mellan att vara patientens doktor och sam-
hallets tjansteman. Sedan hostterminen 1999 dr terminens un-
dervisning integrerad, och samarbetet 6ver amnesgrianserna
fungerar val.

Under en tioveckorsperiod har de studerande gemensam-
ma foreldsningar pA mandagarna, medan 6vriga vardagar var-
annan vecka dgnas &t den allmdnmedicinska vardcentrals-
praktiken och varannan vecka at gruppseminarier. I Lakartid-
ningen har vi nyligen beskrivit de senaste arens utveckling av
undervisningen pa den tionde terminen, frimst inom dmnes-
omradet allmdnmedicin [1], samt redovisat en enkel enkit om
de studerandes framtidsplaner [2].

Olika former for kunskapskontroll

Kursens kunskapskontroll innehéller flera olika moment. Vi
kraver obligatorisk och aktiv ndrvaro under den allméanmedi-
cinska praktiken pa vardcentral, liksom under de videobase-
rade konsultationsseminarierna.

Studenterna méste lamna in korrekt ifyllda rétts- och dods-
orsaksintyg samt skriftligt redovisa arbetsuppgifter i epide-
miologi. De maste ocksa, i samarbete med vardcentralernas
handledare, bedéma och diskutera sina professionella fardig-
heter med hjalp av ett sirskilt framtaget sjdlvvéarderingspro-
tokoll [1].

Terminen avslutas med en for hela kursen gemensam
MEQ-skrivning (»Modified Essay Questions«), som testar
studenternas formaga till kliniskt resonemang och problem-
16sning [3]. Samma typ av tentamen anvinds ocksa vid den
riksomfattande AT-skrivningen.

P4 MEQ-skrivningens forsta blad presenteras ett patient-
fall, och fragor stélls om initiala diagnostiska dverviganden
eller om forslag pa kompletterande sjukhistoria eller kropps-
undersokning.

Sedan fragorna besvarats laggs bladet upp- och nervént pa
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| Lund avslutas lakarutbildningens tionde termin med
en MEQ-skrivning (Modified Essay Questions).

Hostterminen 2002 hamtade vi bakgrundsmiljo och
persongalleri till frdgornas fallbeskrivningar fran ett
skonlitterart verk.

Initiativet foll val ut hos studenterna — de tyckte att bo-
ken var bra och att upplagget var utmarkt.

Ocksa forfattaren var nojd — efter var nmedikalisering«
larde han kanna sina romanfigurer pa ett nytt och an-
norlunda satt.

I Se dven medicinsk kommmentar i detta nummer.

golvet, varefter studenten gér vidare till nédsta blad. Dar ges
svaren pa forsta bladets fragor, och fallet f6rs vidare med nya
fakta och nya fragor att svara pa. Frdgorna kan rora tolkning
av laboratorieresultat och undersokningsfynd eller forslag om
lamplig behandling, men ocksé forstaelse av underliggande
mekanismer. P4 samma sitt som pa AT-skrivningen géller att
»lagt kort ligger«, och studenten kan saledes inte ga tillbaka i
skrivningsfragorna.

Tentamen i MEQ-format har en tillfredsstillande validitet
(korrekt bedomning i forhallande till verkligheten), under for-
utsdttning att frigorna stimmer vil dverens med kursmalen
[4]. Dess reliabilitet (samma utfall vid upprepade bedémning-
ar) ar beroende av en tillracklig bredd pa de presenterade pro-
blemen i patientfallen. En genomtinkt och noggrant utformad
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rittningsmall med klara bedomningskriterier dr ocksa en for-
utsdttning for hog reliabilitet [4, 5].

Var tentamen bestar av fem olika fallbeskrivningar med
tillhorande fragor: Ett fall har rattsmedicinsk huvudinriktning
(exempelvis misshandel), ett konstrueras av yrkesmedicinare
(arbetsrelaterade besvér) och ett ror geriatriken (exempelvis
demens eller stroke). I skrivningen finns ocksa en patient med
nagon form av akut infektionssjukdom samt en patient med
en kronisk sjukdom av typ hjart—kérlsjukdom, diabetes eller
obstruktiv lungsjukdom.

I var tentamen omfattar varje fall 4-6 blad, och varje fall
kan vara uppbyggt av ett par olika sjukdomstillstand. Det
finns ocksa en kortare variant av MEQ, dér ett nytt fall pre-
senteras pé varje sida i form av en kort patientvinjett, som bil-
dar utgangspunkt for 4—5 fragor om diagnostik och handliagg-

ning [4].

MEQ-skrivning pa skonlitterar bas

For att fa en mer sammanhallen tentamensskrivning, med en
gemensam bakgrundsmiljo, diskuterade vi redan viren 2002
att hdmta samtliga patienter i fallen fran ett skonlitterart verk.
Pa sa sitt skulle studenterna, sedan de ldst boken, uppleva ten-
tamensfrdgorna som mer verklighetstrogna, &ven om vi natur-
ligtvis kunde ta oss friheten att tillskriva romanfigurerna en
del sjukdomar som inte omnamnts i boken. Deras personlig-
heter skulle emellertid vara »ororda«, sa att studenterna kun-
de uppleva att de »kénde« patienterna.

Lagom till juluppehallet 2002 delade vi ut boken »Under-
dog« av Torbjorn Flygt till de 77 studenterna pé kursen. Vi
hade dessforinnan fatt 16fte av forfattaren att anvdanda hans
bok som underlag for véra skrivningsfall. Vi hade ocksa fran
Manpocket som géva fatt ett exemplar av boken till var och
en av studenterna. For den ursprungliga idén, och for kontak-
terna med forfattare och forlag, stod en av oss (Peter Lowen-
hielm).

I »Underdog« skildrar Torbjorn Flygt sin uppvaxt i 1960-
och 19770-talens Malmd, och hans bostadsomrade, Borgmas-
targdrden, ar ndrmaste granne till Universitetssjukhuset
MAS.

Fran boken hdmtade vi bakgrundsmilj6 och persongalleri
till vara fem skrivningsfragor. Saledes handlade ett av véra
skrivningsfall (Fakta 1) inte bara om »kvinna, 48 ar«, utan om
en minniska med bakgrund, kdnslor och sociala relationer, en
person som bokens lisare redan léart kdnna.

Tentamensenkat till studenterna

Nistan alla studenter (73/77) ldmnade in en ifylld tentamens-
enkét. Tre fjardedelar tyckte att skrivningens fragor helt mot-
svarade kursinnehallet, och alla Gvriga utom en tyckte att fra-
gorna delvis motsvarade innehéllet.

Tre av fyra (56/73) hade ldst boken, och nistan alla (52/56)
tyckte sig ha haft gladje av den under tentamen. Tva studen-
ter (med annat modersmal 4n svenska) hade haft problem med
lasningen och med att ta till sig innehallet. Endast tvaav de 17
som inte last boken tyckte det var en klar nackdel att inte ha
gjort det.

Dessutom forekom ett stort antal mycket positiva kom-
mentarer, dels om boken som sadan, dels om idén att basera
tentamen pa en bok (Fakta 2). Studenterna gav ocksa flera for-
slag om skonlitterdra verk for kommande terminer.

Positiva synpunkter fran forfattaren

Vi skickade var MEQ-skrivning till forfattaren, och i sitt
svarsbrev menade han att det »inte bara varit ett rent noje att
ldsa tentamen, utan ocksé ldrorikt och tankevickande« (Fak-

ta 3).
Liksom forfattaren tror vi att »fakta och fiktion beframjat
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[MFakta 1
Exempel fran tentamen

»Kvinna 48 ar« - fritt efter Torbjorn Flygts nUnderdog«:
Morsan, som sytt tdAsémmen pa strumpor pa ackord i manga ar,
har lange haft stindig molande vérk i nacke och dvre delen av ryg-
gen. Efter flera perioder av sjukskrivning har hon flyttats till form-
ningen, dar hon trér strumpor dver platta metallben med foten upp.
De &ngas, och sedan drar morsan av dem, tolv &t gangen. "Maski-
nerna maste vara konstruerade av méan! Jag far sta med armarna
over axelhojd hela dan", sdger morsan. Och varken omplacerar sig
ocksa, flyttar sig langre uti axlarna.

Morsan har varit hos doktor pa stan och blivit sjukskriven i 14 da-
gar, men varken ar fortfarande alltfor svar. Hon behdver nytt sjuk-
intyg och kommer nu till Dig, som &r doktor pa Strumpans fére-
tagshalsovard. Du har tréffat Morsan forut, nar hon sokt Dig pa
grund av nack-myalgi, och vet att hon inte dr den som ger upp i
forsta taget. Du finner vid Din undersdkning att Morsan forutom
sina vanliga myalgiska besvér nu ocksa har fatt tydliga tecken pa
rotatorcuff-tendinit i bada axlarna. Du vet att arbete med lyfta ar-
mar i manga epidemiologiska studier har visats vara en riskfaktor
for skuldertendiniter.

Inledande tentamensfragor:

Beskriv vad Du typiskt skulle kunna finna i status nér Du underso-
ker Morsan betréffande nacke, skuldror och neurologi (positiva
och negativa fynd)!

Hur kan man rent fysiologiskt férklara att arbete med lyfta armar
kan leda till skuldertendiniter?

[(MFakta 2

Typiska studentkommentarer efter tentamen

— Bra! Kul att |dsa om Malmomiljo.

— Trevlig I4sning. Tank att socialrealism kan vara sa bra!

— Braoch trevlig julldsning. Kdnde igen ménga personer dven om
jag ar 10 &r yngre.

— Mycket trevlig bok. Bra att uppmana till mer skonlitterar lasning
samt se medicinska teman ur verklighetsperspektiv.

— Tyckte mycket om boken. Kul att den utspelade sig ndr man
sjalv véxte upp sa att man kanner igen sig. Mycket bra idé for
att gora tentan realistisk och framfér allt roligare.

(MFakta 3
Torbjérn Flygt om tentamensskrivningen

»Det var med stor fortjusning som jag laste tentamen. Jag larde
k&nna mina romanfigurer igen, ldrde kdnna dem pa ett annat sitt,
fick ett annat slags forstaelse for dem och deras handlingar nu nér
de kompletterades med diagnos, medicinering och vad jag skulle
kalla ett socialmedicinskt sammanhang.

Under ldsningen kom jag att fréga mig vad som skulle ha hant om
jaginnan och under det att jag skrev Underdog talade med en l&-
kare eller medicinstuderande om romanfigurerna. Skulle texten ha
blivit annorlunda? Nej, férmodligen inte. Men min —och ddrmed
ocksa lasarnas — kannedom om och kontakt med personerna skul-
le formodligen ha vunnit kinsloméssigt pa det. Férhoppningsvis &r
det ocksa sa for de medicinare som laser mycket skénlitteratur.«
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Figur 1. Den s k Millers pyramid illustrerar kunskaper, fardighe-
ter och attityder — dvs klinisk kompetens — som kan métas i en
ldkarutbildning.

och befruktat varann, inte bara for studenterna under tenta-
men, utan dven for oss som konstruerade skrivningen. Det var
en spiannande utmaning att finna lampliga romanfigurer for
fallen och att anvinda deras personligheter pa ett trovérdigt
sitt vid utvecklingen av tentamensfragorna.

Alisidig bedomning av studenternas kompetens

Var MEQ-skrivning har en summativ funktion, den ar exami-
nerande och betygsgivande, och den utgdr samhallets kontroll
for att sikerstilla att de godkdnda studenternas kunskaper hal-
ler en viss kvalitet. En annan vésentlig funktion hos bedém-
ningar och examinationer ér att de kan utgéra pedagogiska in-
strument [6].

Sédana formativa bedémningar, som genom éterkoppling
till studenterna kan framja sjdlvreflektion och ldrande, ar un-
der kursen representerade av de olika inlimningsuppgifterna
samt av seminarierna i konsultationsmetodik dér studenterna
far trina pé att analysera vad som hénder i konsultationspro-
cessen [1].

Hit hor ocksé det sjalvvérderingsprotokoll med vars hjélp
studenternas professionella fairdigheter bedoms av savil dem
sjdlva som respektive handledare pa vardcentral, och dér pro-
tokollen utgdr grunden for aterkopplingssamtal mellan stu-
dent och handledare [1].

De kunskaper, fardigheter och attityder — klinisk kompe-
tens — som kan matas i en lakarutbildning kan illustreras av
begreppsmodellen »Millers pyramid« (Figur 1) [7]:

* Pyramidens bas — »knows« — utgérs av basala faktakun-
skaper. Hér finns vanligen de klassiska flervalsfrdgorna
(»Multiple Choice Questions«), men dessa kan, om de &r
vélgjorda, ocksa platsa pa en hogre niva.

¢ Panista niva —»knows how« — testas teoretiskt kunskaper
applicerade pa ett kliniskt sammanhang, vilket ndrmar sig
kliniskt resonemang och problemldsning. Dér passar
MEQ-tentamen samt arbetsuppgiften i epidemiologi, men
ocksa inlimnandet av korrekt ifyllda dodsorsaks- och
rattsintyg.

* Den tredje nivan — »shows how« — forutsétter att studen-
ten forsétts i en praktisk situation, exempelvis med en si-
mulerad/standardiserad patient. Det klassiska exemplet &r
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OSCE (»Objective Structured Clinical Examination«) [8],
vilken inte forekommer pa var termin.

* Beddmning av den hogsta nivn — »does« — sker under var
kurs genom savil ett antal medsittningar av handledaren
under vardcentralspraktiken inkluderande aterkoppling
med hjélp av sjalvvarderingsprotokoll, som genom semi-
narierna i konsultationsmetodik, dir studenten tillsam-
mans med ldrare analyserar egna videoinspelade patient-
moten.

Eftersom det ror sig om studenternas sista ar av grundutbild-
ningen till l&kare &r det viktigt att bedoma hur de faktiskt fun-
gerar ute i vardagen pa en vardcentral eller i en inspelad kon-
sultation. Dock har vi fortfarande varken tillricklig reliabi-
litet eller validitet i testsituationen for att summativt exami-
nera denna den hogsta kompetensnivan.

Sammantaget utsétter vi sdledes studenterna och deras kli-
niska kompetens for en ganska allsidig bedémning, som gors
pa den andra och fjarde av kunskapspyramidens nivaer, men
som till storsta delen dr av formativ karaktér.

Ny »tentamenshok«

Vara mycket goda erfarenheter av férsoket att basera slutten-
tamen pa ett skonlitterdrt verk gjorde att vi upprepade forso-
ket varterminen 2003. Vi tillfragade Hakan Nesser och an-
vande hans bok »Kim Novak badade aldrig i Genesarets sjo«
som underlag for MEQ-skrivningen. Vart intryck &r att &ven
denna termins studenter uppskattade idén med en liten dos
skonlitteratur som omvixling i den medicinska studievarda-
gen.

*
Potentiella bindningar eller javsforhéllanden: Inga uppgivna.
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