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Webbaserade quiz om lakemedel
for Ovning och examination

EN PILOTSTUDIE PA PSYKIATRI- OCH NEUROLOGIKURSERNA

Lakemedelsbehandling ar en central arbetsuppgift i 1a-
karyrket dar teoretisk kunskap om lakemedel beho-
ver tillaimpas med utgangspunkt fran komplexa med-
icinska bedomningar i dialog med patienten. Praktisk
traning i ldkemedelsbehandling sker idag i stor ut-
strickning efter likarexamen, under allméntjénst-
goringen (AT).I den 6-ariga lakarutbildningen erhélls
legitimation direkt efter examen [1], och grundutbild-
ningen behover darfor utformas sa att lakarstudenter-
na redan vid examen kan axla den fria forskrivnings-
ritt som ar unik for likarens yrkesroll [2]. Bade svens-
ka och internationella studier visar att det finns for-
battringspotential pa detta omrade [3-6].

Handledd tridning under verksamhetsforlagd ut-
bildning (VFU) och eget ansvar anges av studenter
som virdefullt for att lira sig likemedelsbehandling
[7]. vidare anser studenterna att grundutbildningen
behover forstarkas vad géller den teoretiska basen och
att kontinuitet, repetition och progression genom la-
karprogrammet kan forbattras [7]. Webbaserade quiz
har foreslagits som pedagogiskt format [7].

I det har projektet utvecklade vi sjdlvrattande 6v-
ningsquiz och examinerande quiz for vanliga och vik-
tiga lakemedel under psykiatri- och neurologikurser-
na samt utvarderade i vilken utstrackning dessa kan
Oka ldkarstudenternas kunskap och upplevda trygg-
het i det ladkemedelsarbete som ingar i yrkesrollen.

METOD

Projektet genomfordes i samarbete mellan lakare som
undervisar pa den prekliniska farmakologikursen
(SW, FB) och kursledare/ldkare pa de kliniska kurserna
i psykiatri (SS,EW, CR) och neurologi (KJ,JZ, FB) under

HUVUDBUDSKAP

e Lakarutbildningen behdver gora lakarstudenterna
redo att efter examen och legitimation axla den fria
forskrivningsratt som ar unik for lakarens yrkesroll.

o Frivilliga 6vningsquiz om lakemedel pa larplattformen
for psykiatri- och neurologikurserna, kombinerade med
kort examinerande quiz, var inte forknippade med battre
resultat pa ett frivilligt kunskapstest efter avslutad kurs.

o Efter att quizen getts klinisk kontext som uppmuntrar
studenten att anvanda WHO:s »Guide to good prescri-
bing«i samband med lakemedelsbehandling och exami-
nerande quiz utokats baserat pa principen konstruktiv
lankning var resultaten pa det frivilliga kunskapstestet
avsevart battre.
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FIGUR 1. Stegvis utveckling och implementering pa
larplattformen av 6vnings- och examinerande quiz
om lakemedel pa psykiatri- respektive neurologi-
kursen under aktuella terminer.

Viktiga likemedel
identifierade

(sommar 2022)

l Baslinje: Frivilligt kunskapstest

Ovningsquiz
implementerade pa
larplattformen

(hosttermin 2022)

Examinerande quiz
implementerade pa
larplattformen

(vartermin 2023, steg I)

Steg I: Frivilligt kunskapstest

Integrering i kurserna
(hésttermin 2023, steg I1)

I Steg II: Frivilligt kunskapstest

termin 7. Dessa kurser kommer i det 6-ariga program-
met i Goteborg att ligga pa termin 8, och ansvarig for
denna termin var ocksa involverad (SK). Den stegvisa
utvecklingen och implementeringen av 6vnings- och
examinerande quiz pa larplattformen illustreras i Fi-
gur 1,och innehallet i quizen beskrivs i Tabell 1.1 steg
II introducerades klinisk kontext som uppmuntrar
studenten att utga fran den 6-stegsmodell for ldke-
medelsbehandling som beskrivs i Varldshalsoorgani-
sationens (WHO) »Guide to good prescribing« [8]. Vi
overgick aven fran sant/falskt-fragor till flervalsfra-
gor i det examinerande quizet. Vidare forstarktes den
konstruktiva liankningen [9] mellan larandemal, 1ar-
aktivitet och examination genom att studenterna un-
der quizen exponerades for en storre del av det ldke-
medelsrelaterade kursinnehallet.

1

Lakartidningen
Volym 121




2

ORIGINALSTUDIE

TABELL 1. Beskrivning av évnings- och examinerande quiz pa psykiatri- respektive neurologikursen under steg I (varterminen 2023)
och steg II (h6stterminen 2023)

Steg I Steg I1
Ovningsquiz
@ Viktiga lakemedel, n 46 (psykiatri) 46 (psykiatri)
33 (neurologi) 42 (neurologi)

o Lakemedelsgrupper/terapi-
omraden

antidepressiva, ataraktika, ssmnmedel, beroende, antipsykotika, stamningsstabiliserande, dvriga lakemedel inklusive centralstimulantia

(psykiatri)

strokevard, epilepsi, huvudvark, neurodegenerativ sjukdom, diverse inkluderande immunmodulerande, lakemedel med effekt pa tremor och

Willis-Ekboms sjukdom (neurologi)

o Antal fragor

56 (psykiatri)
slumpvis urval: 6/47 (neurologi)

58 (psykiatri)
slumpvis urval: 6/47 (neurologi)

o Klinisk kontext i quiz

Enligt WHO:s 6-stegsmodell [8]

o Direktlankar for orienteringi | Fass Fass, Janusmed', REKlistan
beslutsstdd och fordjupning
@ Ovriga mindre forandringar:
1. Integrering i VFU 1- 1. Lathund avseende de 6 stegen i WHO:s »Guide to good prescribing« [8] distribuerades till VFU-handledare
2. Korta filmer pa larplatt- 2.- 2.1. Introduktion till Iakemedelsbehandling inom psykiatri/neurologi
formen 2.2. Lakemedelsinteraktioner; repetition + om beslutsstddet Janusmed
Examinerande quiz
o Antal fragor 10 9

o Struktur Slumpvis urval fran fragebank Slumpvis urval fran fragebank med 37 (psykiatri)/36 (neurologi) flervalsfragor (»single best answer«)
med 265 (psykiatri)/157 (neurolo- | grupperade enligt WHO:s 6-stegsmodell [8] och med ingress utifran patientfall
gi) sant/falskt-pastaenden
o 1exempelfraga/kurs Psykiatri: Psykiatri, WHO steg 1: Definiera patientens problem (differentialdiagnostik):
Du rondar pa avdelningen under ett vikariat pa psykiatrisk klinik. Skoterskan rapporterar om en patient
Utifrén haloperidols farma- som varit orolig och skakig pa efternatten, visar awikande provsvar for en annan patient och vill att du be-
kologiska egenskaper kan démer en manlig patient som oroar sig for att hans hdgra brost forandrats. Nedan finns fyra pastaenden
man forvénta sig att patienter relaterade till likemedelsbehandling och differentialdiagnostiska éverviganden som kan vara aktuella.
relativt ofta far muntorrhetsom | vilket pastaende ar minst rimligt?
biverkning - 0m en patient missat enstaka dos av fluoxetin kan detta forklara utsattningssymtom; detta lakemedels
korta halveringstid bidrar till denna typ av problematik.
-Hos en patient som behandlas med paliperidon och uppvisar gynekomasti finns god anledning att miss-
tanka lakemedelshiverkning - detta lakemedel forknippas med okade prolaktinnivaer.
-0m en patient som behandlas med litium uppvisar finvagig handtremor finns god anledning att misstan-
ka lakemedelsbiverkning.
-Vid hyponatremi under pagaende behandling med fluoxetin finns anledning att misstanka lakemedelsbi-
verkning, i synnerhet om patienten dven star pa bendroflumetiazid.
Neurologi: Neurologi, WHO steg 3: Bedom om rekommenderad férstahandsbehandling ar lamplig for patienten,
individanpassa:
En rimlig laddningsdos acetyl- En 34-arig kvinna som arbetar som verkstallande direktor konsulterar dig pa grund av skakningar i han-
salicylsyra efter TIAGr300mg | der. Symtomen har varat i 6ver 10 &r och sakta blivit varre. Hon barjar nu undvika vissa uppgifter i arbetet
peroralt eftersom hon blir uttittad. Symtomen kanner hon igen som essentiell tremor, samma tillstdnd som hennes
far haft i manga ar, liksom andra i hans slakt. Hon dnskar behandling att ta vid behov mot skakningarna.
Vilket pastaende ar minst rimligt?
- Salbutamol &r en rimlig andrahandsbehandling vid essentiell tremor.
-0m du planerar forskriva propranolol vid behov till en patient dér du just konstaterat essentiell tremor
bor du efterforska eventuella astmatiska besvar forst.
-En substans som kan forstarka essentiell tremor ar nikotin, sa patienten kan radas avsté fran detta.
-0m du planerar forskriva propranolol vid behov till en ung patient dar du just konstaterat essentiell
tremor ar det bra att informera om att det begrénsar prestation vid tréning.
o Tidsgréns 5 minuter 10 minuter (psykiatri) respektive 15 minuter (neurologi)

o Tillatna forsok

Ingen begransning, bésta resul-
tat rdknas

Ingen begransning, basta resultat raknas

o Krav for godként

8 ritt

9 ritt

@ Konstruktiv lankning

Ja

Forstarkt?

VFU = verksamhetsforlagd utbildning, 1. Janusmed (Interaktioner, Riskprofil, Fosterpaverkan, Njurfunktion). 2. I steg II exponerades studenterna under quizen fér en storre del
av det lakemedelsrelaterade kursinnehallet, det vill sdga en 6kad lankning mellan kursinnehall, laraktivitet (6vningsquiz) och examination (examinerande quiz).
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Ett frivilligt anonymt kunskapstest genomférdes
fore inféorandet av 6vnings- och examinerande quiz
och efter steg I och II. Kunskapsfrigorna omfattade
20 patientfall med fokus pa lakemedelsbehandling
inom den kurs som just genomgétts, antingen psyki-
atri eller neurologi, och genomfordes cirka en vecka
efter aktuell kurs. Tillampliga fragor (psykiatri, n =2;
neurologi, n=5) togs fran den europeiska forskriv-
ningsexamination som finns fritt tillgdnglig [10].
Fragorna var av typen »single best answer« med fyra
svarsalternativ. Studenterna fick dven i en enkatdel
gradera upplevd trygghet och kunskap i det lakeme-
delsarbete som hor till yrkesrollen genom att besva-
ra pastaenden pa en skala fran »instimmer inte alls«
(1) till »instaimmer helt« (5). En friga om hur val lakar-
programmet forberett for att som lidkare behandla pa-
tienter med ldkemedel inkluderades ocksa. Vi samla-
de dven in uppgifter om alder, kon och eventuell dis-
putation. I steg I fick studenterna ange om de anvant
ovningsquizen eller inte, och i steg II efterfragades i
vilken omfattning 6vnings- och examinerande quiz
hade anvints.

Statistisk analys

Vi summerade antal ritt pa kunskapstestet samt an-
del av studenterna som hade 270 procent ratt, fére och
efter implementering av 6vnings- och examineran-
de quiz pa larplattformen i tva steg. x>-test respekti-
ve Mann-Whitney-test anvandes for jamforelser mel-
lan grupper. For studenter som besvarat kunskapstes-
tet efter steg II anvandes Spearmans rangkorrelation
for att undersoka sambandet mellan nyttjande av 6v-
nings- och examinerande quiz samt resultat pa det
frivilliga kunskapstestet.

RESULTAT

Totalt genomforde 274 av 404 studenter det frivillliga
kunskapstestet (svarsfrekvens 68 procent; 56 procent
kvinnor, 66 procent <24 ar, 95 procent odisputerade).
Karaktdristika for studenter som deltog i respektive
steg beskrivs i Tabell 2. Medianantalet ritt pa kun-
skapstestet var 10 (interkvartil spridning: 9-13) fore
steg I, och 11 (8-13) efter steg I (P =0,88) (Figur 2). Ef-
ter steg II var medianantalet ratt 14 (12-16) (P < 0,0001
jamfort med fore, respektive efter, steg I). Totalt 20 (24
procent), 15 (16 procent) och 54 (58 procent) studenter
uppnadde 270 procent ratt fore quizimplementering-
en, respektive efter steg I och II.

Sammanlagt 54 (56 procent) studenter uppgav sig
ha gjort 6vningsquiz efter steg I i implementering-
en. Motsvarande siffra efter steg II var 55 (59 pro-
cent) (P =0,62). Efter steg II angav studenterna att de
gjort alla (n =16; 17 procent), de flesta (n =20; 22 pro-
cent), nagra (n=29; 32 procent) eller inga (n=27; 29
procent) 6vningsquiz. Hogre grad av anvindning av
6vningsquiz var positivt korrelerad till antal ratt pa
kunskapstestet (r=0,33; P=0,002). I median angav
studenterna att de gjort det examinerande quizet 6
ganger (interkvartil spridning 3-9). Detta var negativt
korrelerat till anvindning av 6vningsquiz (r = -0,22;
P=0,034) och antal ratt pa kunskapstestet (r =-0,44;
P <0,0001).

Resultat av enkétfragor redovisas i Figur 3. Sam-
manlagt 4 studenter instimde helt i att de kdnde sig
trygga med sina kunskaper om vanliga ldkemedel av-

TABELL 2. Karaktaristika for studenter som genomforde kunskapstest efter
slutfoérd kurs fore respektive efter att ovnings- och examinerande quiz
implementerats i tva steg pa larplattformen. Siffror anges som n (procent)

Fore (ht 2022) Steg I (vt 2023) Steg II (ht 2023)
n=85(av124;69 | n=96 (av140;69 | n=93(av140; 66
procent) procent) procent
o Kvinna 48 (56) 51(53) 53(57)
e <24ar 54 (64) 49 (51) 77(83)
o Odisputerad 77(91) 92(96) 92(99)
@ Kunskapstest for lakeme- 33(39) 42 (44) 39 (42)
del inom psykiatri
@ Kunskapstest for lakeme- 55 (61) 54 (56) 54 (58)
del inom neurologi

ht = hsttermin, vt = vartermin

FIGUR 2. Resultat pa frivilligt kunskapstest fore och efter implementering av
6vnings- och examinerande quizi tva steg.
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seende verkningsmekanismer, effekter och biverk-
ningar. 9 studenter instdmde helt i att lakarprogram-
met hittills forberett dem vél nér det handlar om att
behandla patienter med lakemedel.

DISKUSSION

Efter att 6vnings- och examinerande quiz om liake-
medel hade implementerats tillsammans med WHO:s
6-stegsmodell och 6kad konstruktiv 1ankning mellan
larandeaktiviteter och examination uppnadde lakar-
studenterna signifikant hogre kunskapsniva jamfort
med innan quizen hade implementerats; medianre-
sultatet var 70 procent ratt pa 20 fragor pa ett frivil-
ligt kunskapstest efter kursens slut, jamfort med 50
procent fore. Ingen skillnad i uppnadd kunskapsniva
sdgs nir quiz implementerades utan klinisk kontext/
forstarkt konstruktiv lankning.

Resultaten visar att grundutbildningen kan for-
medla sadan kunskap om lakemedelsbehandling som
utvecklas under AT [2], men att klinisk relevans for
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FIGUR 3. Enkatsvar for lakarstudenter fore respektive efter implementering av 6vnings- och examinerande quizi tva steg avseende
aspekter som ar centrala i lakarens lakemedelsarbete (1 = Instammer inte alls, 5 = Instammer helt). Till hger anges
korrelationskoefficienten (r) med antal ratt i det frivilliga kunskapstestet for respektive fraga.

Jag kénner mig trygg med mina kunskaper om vanliga lakemedel inom psykiatri/
neurologi avseende verkningsmekanismer, effekter och biverkningar

Jag kénner mig trygg med mina kunskaper om vanliga lakemedel inom psykiatri/
neurologi avseende doseringar

Jag kanner mig trygg med mina kunskaper om principerna for farmakokinetik
relaterat till vanliga lakemedel inom psykiatri/neurologi

Jag kanner mig trygg med att genomfora lakemedelsgenomgangar
Jag kanner mig trygg med att skriva vard- och lakemedelsberittelser

Jag vet hur man rent tekniskt gor for att skriva recept

Jag vet hur man rent tekniskt gor for att ordinera
lakemedel till patienter i slutenvarden

Jag hartillrackliga kunskaper nér det géller att vardera lakemedelsstudier,
till exempel for att inte bli lurad av marknadsforing

Jag har tillrackliga kunskaper om dvergripande bestdmmelser relaterade
till lakemedel, till exempel ldkemedelssubventionssystemet

Jag tycker att lakarprogrammet hittills forberett mig vél infor min yrkesroll som
lakare nar det handlar om att behandla patienter med lakemedel

W Fore quizimplementering Eftersteg] [l Efter stegII

framtida yrkesliv behéver lyftas fram. Vidare ar det
positivt att studenterna &r forhallandevis trygga med
att genomfora likemedelsgenomgangar och skriva
ldkemedelsberittelser. Man kan dock spekulera kring
om den upplevda tryggheten redan under termin 7
speglar ett studentperspektiv utan eget ansvar. I av-
saknad av AT fore legitimation kan ansvaret for dessa
komplexa arbetsmoment, som innefattar att bedoma
om liakemedelsbehandlingen ar rimlig vid aktuellt
hilsotillstand och att gora lampliga individuella an-
passningar, gradvis behéva fortydligas under utbild-
ningen.

Vara 6vningsquiz fokuserade pa den teoretiska ba-
sen vad giller likemedelsbehandling, det vill siga
bland annat verkningsmekanismer, biverkningar och
farmakokinetik. Det examinerande quizet i steg IT gav
en klinisk kontext men fokuserade ocksa pa faktakun-
skaper.Trots detta upplevde sig manga studenter inte
trygga i sina teoretiska baskunskaper om likemedel.
Detta indikerar vikten av fortsatt utvecklingsarbete
vad giller undervisning om likemedelsbehandling pa
lakarprogrammet. Att det fanns en positiv korrelation
mellan den upplevda tryggheten avseende grundlag-
gande lakemedelskunskap och resultat pa kunskaps-
testet stoder detta ytterligare.

Till skillnad fran resultaten efter steg II sigs efter
steg I ingen skillnad i kunskapsniva. Anvindningen
av ovningsquiz kan inte helt forklara skillnaden, ef-
tersom andelen som uppgav sig ha gjort dessa inte
var hogre i steg II 4n i steg I. Dadremot var quizen mer
genomarbetade i steg I, med klinisk kontext och in-
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tegrering i VFU genom WHO:s 6-stegmodell [8] samt
konstruktiv linkning [9]. Virdet av att examinera
lidkemedelsbehandling integrerat i kliniken stods av
resultaten i en studie frin Nederldnderna och Belgien
[11]. Att lakemedelsbehandling ingar explicit eller im-
plicit i fértroendebaserade professionella aktiviteter
(EPA, entrustable professional activities) [12] som tra-
nas och bedoms i det 6-ariga lakarprogrammet inne-
bar ocksé savil klinisk integrering som ett ramverk
for larande [13].

I steg II stédlldes hogre krav pa studenterna efter-
som de behovde fa alla ratt pa 9 flervalsfragor, med-
an de i steg I enbart behovde ha 8 ratt pa 10 sant/
falskt-fragor. Detta innebér att studenterna vid varje
forsok i steg II exponerades for 36 pastaenden, med-
an de i steg I enbart exponerades for 10 pastaenden.
Deltagande studenter uppgav dessutom att de i steg
IT hade gjort det examinerande quizet 6 ganger (medi-
an), medan enbart 2 forsok gjordes for godként i steg I
[14]. Studenter anser att krav och examination ar vik-
tiga for larandet [7],och man kan spekulera om att den
forhallandevis enkla examinationen i steg I kan haft
betydelse for den uteblivna resultatforbattringen i
detta steg. Att det i var studie kravdes vil genomarbe-
tade examinerande quiz for hogre kunskapsniva sto-
der ocksi att examinationens utformning i sig kan ha
avgorande betydelse. Den negativa korrelationen mel-
lan antalet ganger studenten gjorde det examineran-
de quizet och uppnadd kunskapsniva talar dock for
att det inte enbart dr utformningen av detta quiz som
har betydelse; den positiva korrelationen mellan hur
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mycket studenten anvinde 6vningsquiz och uppnadd
kunskapsniva indikerar att &ven dessa har ett varde.

Aven om studenternas resultat pa det frivilliga
kunskapstestet var battre efter steg II var spridning-
en fortsatt stor. Stor spridning pa denna typ av test,
mellan och inom ldrositen, har dven redovisats fran
Nederlinderna och Belgien [11]. Det ar ocksa en ut-
maning att sdkerstilla att samtliga studenter nir en
varaktig acceptabel kunskapsniva vad giller likeme-
delsbehandling. Detta illustreras av att nederldndska/
belgiska lakares forskrivningskompetens forsamrats
1 ar efter ldkarexamen [15]. I Storbritannien och Ne-
derlinderna har man infért en examination i lake-
medelsbehandling infoér lakarexamen och forskriv-
ningsratt [16, 17]. Vid en jamforelse inkluderande ne-
derldandska/belgiska lirositen visades nyligen att la-
kare som genomgatt sidan examination hade hogre
kunskaps- och fardighetsniva 6 manader och 1 ar efter
examen [11]. Vara examinerande quiz kan i viss man
motsvara dylik summativ beddmning, men det frivil-
liga kunskapstestet genomfordes i nira anslutning
till aktuella kurser och ger darfor inte information om
kunskapens varaktighet. Kunskapstestet kan a andra
sidan motsvara en formativ beddmning, nagot som
visats vara till hjalp som forberedelse infér summa-
tiv bedomning vad galler lakemedelsbehandling pa
lakarprogrammet [18]. Virdet av formativa respektive
summativa beddmningar inom ramen for det 6-ari-
ga lakarprogrammet kan vara angeldget att utvarde-
ra; praktisk traning under AT kommer inte langre att
kunna bidra till larande fore forskrivningsratt.

Aven om méinga studenter gjorde det frivilliga kun-
skapstestet var det ocksé en del som inte deltog. Detta
kan ha betydelse for den externa validiteten; de som
deltar i icke-obligatoriska moment har visats preste-
ra battre kunskapsmaéssigt jamfort med dem som av-
star [19]. Engagemanget for utveckling av undervis-
ning vad giller ladkemedelsbehandling pa de aktuella

for att kunna lakeme-

Las mer!
Engelsk

sammanfattning pa
Lakartidningen.se

impact of a summative

kliniska kurserna skulle ocksa kunna ha betydelse for
resultaten [20]. En tydlig begransning med studien ar
att designen inte ar optimal for att visa orsakssam-
band. Att det i denna studie var ungefir samma andel
godkinda studenter pa de aktuella kurserna over tid
(92 procent fore quiz; 95 procent efter steg I respekti-

»Sammantaget visar denna studie
att webb-baserade quiz ... kan gora
skillnad for att hjilpa lakarstudenter
att vixa ini kommande ansvar for
lakemedelshehandling.«

ve steg II) talar dock emot att enbart studentpopula-
tionernas sammansittning skulle kunna forklara re-
sultaten.

Sammanfattningsvis visar denna studie att webb-
baserade quiz med fokus pa teoretiska kunskaper
om liakemedel applicerade i klinisk kontext enligt
WHO:s 6-stegsmodell kombinerat med examineran-
de quiz med konstruktiv 1ankning och héga krav kan
gora skillnad for att hjdlpa ldkarstudenter att vixa in i
kommande ansvar for likemedelsbehandling. ©

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Forfattarna
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ORIGINALSTUDIE

SUMMARY

Online quizzes for practice and assessment of
pharmacotherapeutic knowledge during clinical
courses in medical school - a pilot study in the
psychiatry and neurology courses

In this study, we developed auto-graded quizzes for
practice and for summative assessment, covering
drugs of relevance in the undergraduate clinical
psychiatry and neurology courses in medical school.
The underlying intention was to combine repetition of
theoretical aspects and promoting progression to the
clinical context. The quizzes were implemented in two
steps. After the courses in question were completed,
before and after the first as well as the second step of
quiz implementation, the students’ achieved level of
knowledge was investigated by a voluntary formative
test/questionnaire including 20 patient-based single
best answer questions. In the first step, voluntary
practice quizzes and a summative assessment test
were introduced. In the second step, a clinical context
was provided to the quizzes, using the structure of
the practical manual to good prescribing issued by
the World Health Organization in 1994. Furthermore,
the summative test was expanded for improved
constructive alignment, exposing the students to the
drug-related course content to a greater extent. In
all, 274 students out of 404 participated in the study
(response rate: 68%; 56% women; 66% <24 years).
Compared with before the quizimplementation (median
number of correct answers: 10 [interquartile range:
9-13]), no difference was seen after the first step (11
[8-13]; P=0.88) but a clear improvement appeared
after the second step (14 [12-16]; P<0.0001). After the
second step, the students reported having used all
(17%), most (22%), some (32%), or no (29%) practice
quizzes. The extent of use was positively correlated with
the number of correct answers in the formative test
(r=0.33; P=0.002). After the second step, the student-
reported number of attempts at the assessment quiz
was in median 6 times (interquartile range: 3-9). There
was a negative correlation between the number of
quiz attempts and the extent of use of practice quizzes
(r=-0.22; P=0.034) as well as the number of correct
answers in the formative test (r=-0.44; P<0.0001). In
conclusion, practice and assessment quizzes about
drugs, elaborated with clinical context and constructive
alignment, may increase pharmacotherapeutic
knowledge in medical students.
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