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Testa kunskaper och ge noggrann uppfdéljning

For att testa om studenterna
minnstidigare kunskaper fran
prekliniska och kliniska kurser
utfordesett skriftligt diagnos-
tiskt kunskapsprov i borjan av
trekonsekutiva kurser i allman
onkologi under 1asaret 1994/
1995 vid Karolinska institutet.
Av resultaten framgar att stu-
denternaslangtidsbehallning
bor under sbkas oftareinom
grundutbildningen samt att de-
rasformaga att reaktivera
»gammal» kunskap liksom att
tatill signy & mycket god.

Kunskapsdiagnostiska prov
med atfoljande noggrann ge-
nomgang med lararnakan haen
positiv, kunskapshojande effekt.

Vid uppléggningen av kliniska kur-
ser forutsétts naturligt nog att studenter
minns tidigare kunskaper fran prekli-
niska och kliniska kurser eller 1t kan
»reaktivera» dem. For att testaom svar
fallet genomfordes ett skriftligt, dia-
gnostiskt kunskapsprov i borjan av tre
konsekutiva kurser i allmén onkologi
vid Karolinska institutet |&sdret
1994/1995. Svaren behandlades ano-
nymt.

Forstagangen gavs provet for att ut-
rénaretentionsnivan av studenternasti-
digare inhdmtade kunskaper. Resultatet
var nedsldende. P&f6ljande dag delgavs

Forfattare

BOEL RAGNARSSON OLDING
klinisk assistent, institutionen for
onkologi, Karolinska institutet,
Stockholm

DICK MARTENSON
pedagogisk konsult, institutionen
for medicinsk informatik och peda-
gogik, Karolinska institutet, Stock-
holm

STEN FRIBERG
studierektor, institutionen for onko-
logi, Karolinska institutet, Stock-
holm.

LAKARTIDNINGEN « VOLYM 93 « NR 4 « 1996

studenterna resultaten och de fick sam-
tidigt en genomgang av de rétta svaren.
De andra tva gangerna blev utfallet av
provet identiskt.

Tredje gangen testades emellertid
bade studenternas formaga att retinera
kunskaper, att reaktiveragamlakunska-
per och att assimilera nya dels genom
provet med efterf6ljande genomgang av
svaren, dels genom att fragornainarbe-
tades ofbréndradei duttentamen.

Det visade sig att studenterna hade
god formaga att reaktivera gamla kun-
skaper och assimileranya. Enligt en se-
parat enkét var flertalet studenter myc-
ket positivatill dessa prov.

Bakgrund: att

utréna forkunskaper

Det priméra syftet med ett diagnos-
tiskt prov brukar varaatt utréna studen-
ternas foérkunskaper. Ett diagnostiskt
prov gér dock att utnyttja for flera and-
ragndamdl:

— att »motivera» studenterna infor den
kommande kursen,

— att forsoka reaktivera studenternasti-
digare kdnda, men kanske glémda,
detaljkunskaper,

— att vid den efterféljande genomgang-
en av det diagnostiska provet ta till-
falleti akt att kompletteraoch expan-
dera svaren pade stalldafrégorna,

—att 14ta utfallet av det diagnostiska
provet liggatill grund fér modifiering
av samma eller nastkommande kur-
SE¥,

— att anvanda resultaten som aterkopp-
ling till studenter, utbildningsnamn-
der och andrakursplanerare.

Inlarning och repetition

Ett stort antal experiment kring hur
mycket studenter kommer ihag under
olika tidpunkter efter ett visst inlar-
ningstilifélle har gjorts alltsedan de
klassiska experimenten med inldrning
av meningslosa stavelser inférdes vid
slutet av 1800-talet. Likasafinnsen stor
volym av dokumenterade studier kring
vad och hur lange studenter minns nar
delart sig forstaprinciper for 16sning av
uppgifter jamfort med utantillinlarning
(Katona[1]). Dennatyp av studier star-
tade for fem—sex decennier sedan.
Wertheimer [2] argumenterade for att i

minnesforskningen skilja pa tva ansat-
ser: denasidan drilldvningar, inlérning
genom associationer, stimulans genom
yttre beloningar, utantillarning, och &
andra sidan undervisning som leder till
utvecklandet av eninsikt i amnets struk-
tur, formaga att behérska denna struktur
ochinl&rning av meningsfullaprinciper.

En enkel sammanfattning av ala
dessa forskningsresultat &r att man
glémmer detaljer fort — retentionskur-
vorna brukar plana ut pa ca 10 procent
efter en mycket kort tidrymd. Déremot
minns man principer bade béttre och
langre. Retentionsnivan kan daliggapa
ca40-60 procent.

Desenaste artiondenasforskning om
icke-medicinska studenters |&rande har
givit manga och ibland nedsldende re-
sultat. Studenter behdller anda, trots
godkénda resultat pa tentamina, efter
fleradrsakademiskastudier sinatidiga-
re felaktiga kunskaper som i grunden
ibland strider mot den vetenskapliga
kérnan i @mnet som lararnadelger [3].

Vad gédler medicine studerande
finns endast enstaka studier dér man
med enklare kunskapsprov undersokt
vad studenterna kommer ihdg av sina
prekliniska kunskaper ndgra ar senare.
Resultaten visar att de glémmer 35-60

— FAKTARUTA 1

Malséattning for kursen
i allméan onkologi

— att utoka kunskaper om tumor-
sjukdomars genes, prevention,
symtomatologi, diagnostik, terapi
och rehabilitering,

— att integrera experimentell grund-
forskning med klinisk verksamhet
inom onkologi,

— att ge en oversikt av den Kkliniska
onkologins arbetsuppgifter, moj-
ligheter och begrénsningar,

— att belysa psykosocialt omhander-
tagande och omvardnad,

— att diskutera svara situationer och
etiska problem inom onkologin,

— att belysa vikten av kunskap och
kliniskt samarbete for adekvat
handl&ggning vid problem orsaka-
de av tumorsjukdomar,

— att uppmuntra till kritiskt veten-
skapligt tankande.
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procent och att merparten gléms redan
inom nagra manader efter respektive
kurs[4].

| en nyligen publicerad litteratur-
Oversikt om betydelsefulla inlérnings-
faktorer i medicinsk grundutbildning
[5] konstateras bl aatt

(8) den studerande maste larasig un-
der former som sd mycket som mgjligt
liknar de situationer dér denne sedan
skall praktiserasitt kunnande,

(b) inlarningen maste skei samman-
hang som den studerande upplever som
meningsfulla,

(c) en studerande behdver aktivt
knyta an nya kunskaper till det denne
redan behérskar,

(d) det &r viktigt att fortl Gpande repe-
teratidigareinléart material,

(e) nyvunnakunskaper och fardighe-
ter bor tillampas omedel bart,

(f) &erkoppling —berém och kritik —
ar grundléggande for effektiv inlérning
och méste skei riklig omfattning.

Kursen i allmén onkologi

Grundutbildningen for |8kare inklu-
derar i Stockholm en kursi almén on-
kologi vid Radiumhemmet. Kursen ges
under termin 10, dvsunder den nést sis-
taterminen av grundutbildningen. Stu-
denterna har datidigare genomgatt kur-
ser i bl ainvartes medicin, kirurgi, uro-
logi, ortopedi, hud- och infektionssjuk-
domar. Kursen &r tre veckor lang men
ager rum pa halvtid. Kursens mal satt-
ning framgér av Faktaruta 1.

Antalet studenter brukar variera
mellan 50 och 70 per kurs som genom-
fors i kombination av katederforel &s-
ningar, seminarier, pal pationsdvningar
och klinisk auskultation. Kunskapskon-
troll sker i form av skriftlig examina-
tion.

METOD

Under kurseni alméan onkologi i au-
gusti 1994 gavs for forsta gangen ett
diagnostiskt prov. Fragorna berorde
epidemiologi, patologi, klinisk kemi,
smaértlindring och klinisk farmakologi,
symtomatologi, diagnostik, terapi och
terapikomplikationer vid nagra vanliga
tumartyper. Samtligasvar bor varakan-
dasedantidigarekurser. Provet framgér
av Faktaruta 2.

Samtliga studenter (50-70) deltog i
det diagnostiska provet i tre pa varand-
rafoljande kurser. Proven var identiska
forutom modifikationer av tvaav de 15
fragorna (mellan forsta och andra prov-
tillféllet). Svaren ldmnades anonymt,
och den maximala skrivningstiden var
30 minuter. Varje rétt svar gav 1 poéng,
och 15 poéng var maximum. Dagen ef-
ter provet fick studenterna en 45 minu-
ter 1ang genomgang med forklaringar
till varje fréga. Fréga 1 kan t ex synas
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— FAKTARUTA 2

Det diagnostiska provet i allman onko-
logi givet till tre konsekutiva kurser un-
der |&karutbildningen vid Karolinskain-
stitutet | aséret 1994/1995.

1) Hur manga fall av maligna tumorer
intraffar arligeni Sverige?

a) 4.000 d) 30.000

b) 10.000 €) 40.000

¢) 20.000 f) 50.000
Svar. e

2. Vilken & rekommenderad initialdos
vid inséttande av T. Morfin till en 50-
arig man med generaliserad tumorsjuk-

dom meni gott at?

a) 5mgx4 d) 15mgx 3

b) 10mgx 4 e 20mgx 3

c) 10mgx6 f) 50mg x 2
Svar: b, c

3) Det finnsen relativt vanlig livshotan-
deelektrolytrubbning vid olikamaligni-
teter. Vilken?

a) hyperkalemi d) hyponatremi
b) hypokalemi €) inget av ovanst.
¢) hypokalcemi

Svar: e

4) Vilken histologisk cancertyp &r van-
ligast vid bréstcancer?
a) comedocancer  d) skivepitel-
cancer
b) medullér cancer €) lobulér cancer
c) adenocancer f) duktal cancer
Svar: f

5) Vilken histologisk typ av germinala
testistumorer & mest stralkanslig?
a) seminom
b) teratocarcinom
Svar: a

6) Vilket & det vanligaste debutsymto-
met pa urinbl &secancer?

a) hematuri d) inkontinens
b) sméarta €) upprepade UV I:er
) trangningar

Svar: a

7) Vilken typ av dmne (verkningsmés-
sigt) & Tamoxifen (Nolvadex)?
a) LHRH-agonist d) kortison-
blockerare
b) aromatasinhibitor €) antiostrogen
¢) hypofysstimulerare f) antionkogen
Svar: e

8) Ange indikation for Tamoxifen-be-
handling.
a) malignt lymfom c) brdstcancer

b) storcellig d) prostatacancer
lungcancer e) carcinoid
Svar: ¢

9) Vilken av fdljande biverkningar kan
uppsta vid peroral Gstrogenbehandling
vid prostatacancer?

a) trombembolism  d) hypercalcemi
b) peptisk ulcus €) inget av ovan-
c) diabetes staende

Svar: a

10) Ange nedan tvatyper av analgetika
vilka ges i regelbunden dosering och
som ofta kombineras med ett morfin-

analgetikum.

a) Citodon d) Marzine

b) Doloxene €) Voltaren

c) Alvedon f) Vvalium
Svar: c, e

11) Vilkenicke-farmakologisk atgard &r
av stor vikt for att forhindrauppkomsten
av njurinsufficiens vid multipelt mye-
lom?

a) Hog fysisk aktivitet €) HOg diures
b) Glutenfri kost f) Lagt kalkin-

c) Légdiures tag (mjolk
d) Insdttning av och agg-
Allopurinol produkter)
Svar: e

12) Varfor gors hal soundersdkning med
mammografi?
a) for att upptackafler cancerfall
b) for att minska inguknandet i brost-
cancer
c) for att minskadddligheteni brostcan-
cer
d) for att smabrostcancrar alltid ar bot-
bara
e) for att tidigt upptacka de snabbt vax-
ande brostcancrarna

Svar: c

13) Vid endokrin behandling av vissa
tumorer kan antihormoner, hormonana-
loger eller agonister anvandas. Vilken &
agonisternas verkningsmekanism?

a) Alkylerare €) Receptor-
b) Intet av blockering
nedanstdende f) Aromatas-
¢) Understimulering inhibitorer
d) Overstimulering  g) Reduktas-
hdmmare

Svar: d

14) Under bl a kirurgikursen har Du
mott TNM-systemet. Ange med tre ord
vad bokstaverna stér for.

Svar: tumar, nodulus (Igll), metastas
(fiarr)

15) For att screening mot en sjukdom,
vilken som helst, ska vara meningsfull
maste fyra kriterier vara uppfyllda. Ne-
dan finns tre uppréknade. Vilket & det
fjarde?
1. Vanlig
2. Lang preklinisk fas
3. Bradetektionsmetod

Svar: Brabehandling skafinnas.

Kommentar: For ala frégor erhdlls
samtliga svarsméjligheter, saledes &ven
de som var omgjliga.
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kliniskt irrelevant men erbjuder ett ut-
markt tillfélle att diskutera cancersjuk-
domars genes, prevention, incidens,
m m. For att forhindraspridning av fré-
gorna behdll kurdedningen det dia-
gnostiska provet.

For att utréna om resultatet av det
forsta provet (augusti 1994) var en till-
fallighet upprepades provet under den
nastfdljande kursen (november 1994).

Det diagnostiska provet upprepades
aven entredje gang under nastkomman-
de kurs (januari 1995). Denna gang in-
fordesdock ett andrasteg: provfragorna
aerkom i oférandrad form i sluttenta-
men men nu utan de olika svarsmdjlig-
heterna. Studenterna kénde inte till att
fragornai det diagnostiska provet skul-
leinarbetasi tentamen.

Kursdeltagarnai november 1994 och
januari 1995 fick efter avdutad tenta-
men besvaraen enkét angdende det dia-
gnostiska provet och dess genomgang.

| ett tredje steg informerades utbild-
ningsndmnden vid Karolinskainstitutet
om utfallet av de tre diagnostiska pro-
ven.

RESULTAT

Resultatet av det forsta provet (au-
gusti 1994) var négot forvanande: en-
dast 10 studenter (18 procent) hade mer
an 11 poang av 15 méjliga. Eftersomre-
sultaten var praktiskt taget identiskai de
tre pa varandra f6ljande kurserna redo-
visas resultaten gemensamt i Figur 1.
Vid samtliga tre tillfallen n&dde endast
18-20 procent av kursdeltagarna 11 po-
ang eller mer.

Utfallet av det tredje diagnostiska
provet givet den forsta kursdagen var
|&gt: endast 18 procent av studenterna
hade 11 poéng eller mer. Nér provet dar-
emot upprepadesi tentamen hade samt-
ligastudenter 11 poang eller mer.

Provet bor behallas

Av 89 studerande som besvarade en-
ké&ten ansag 81 procent att det diagnos-
tiska provet bor behdllas (varav 39 pro-
cent 6nskade modifiera det). Tolv pro-
cent ville inte ha provet kvar, och gu
procent hade ingen asikt.

Bland studenternas positiva kom-
mentarer fanns bland annat foljande:
»Det & bra att fundera 6ver vad man
kan respektive inte kan, eftersom man
har mycket passiv kunskap sominteall-
tid &r 1&ttillganglig», och »det hojer stu-
diemotivationen.

Bland manga kritiska kommentarer
framfordes bl a att man »som kandidat
barafick ett dlag i huvudet som stéarkte
ett uppseglande tvivel att klara av det
blivande yrket». Andra stéllde sig kri-
tiskatill kvaliteten pafrégorna och me-
ningen med provet: »Det avspeglar inte
klinisk kvalitet i utbildningen och inte
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heller formagan att vaska fram undan-
gomda detaljkunskaper nar sddana &
angel&gna.»

| Tabell | redovisas studenternas in-
stallning till proven och genomgangar-
na.

Inser behovet av repetition

Hélften av studenterna ansdg att det
diagnostiska provet paverkat deras in-
stéllning till onkologidmnet och en fjér-
dedel ansdg att de kraftigt paverkats i
positiv riktning. Lika manga angav att
paverkan skett i negativ riktning. Av to-
talaantal et studerande angav 81 procent
att de insett behovet av repetition. 64
procent angav att de de facto repetera-
de. Merparten av studenterna (Tabell I)
ans3g att genomgangen av det diagnos-
tiskaprovet var vardefull.

DISKUSSION
Under detre senastekursernai onko-
logi fér medicine kandidater vid Karo-

Figur 1. Resultat av diagnostiskt prov i
allman onkologi under tre pa varandra
foljande kurser. Totalt deltog 167
studenter i proven.

linska ingtitutet har diagnostiska prov
genomforts den forstakursdagen. Ovan
redovisade resultat har varit tdmligen
stabilavid de tre kurstillfallena. Vi kan
med tillfredsstéllel se notera att flertalet
studenter uppskattar denna typ av ett
anonymt, diagnostiskt prov och har up-
penbarligen forstatt var avsikt att kon-
trollera nivan pa viktiga baskunskaper.
Studenterna tycks ocksa ha uppskattat
det diagnostiska provet som en gélv-
kontroll pa tidigare forvarvade prekli-
niska och kliniska kunskaper.

Att upprepacett diagnostiskt prov vid
slutet av kursen ger ett métt pa hur val
studenternareaktiverat tidigare kunska-
per eller memorerat provgenomgang-
ens fakta. Resultatet av diagnostiska
prov givet den forsta kursdagen var d&
ligt, men né&r provet upprepadesi slutet
av kursen var det desto béttre: studen-

Tabell I. Studenternas instéllning till provet och genomgangen. N = 89.

Instammer

inte Instammer

1-3 4-6 7-9 Summa Medelvarde
Provet hade en lamplig
svarighetsgrad 8 30 62 100 6,9
Provet var kliniskt relevant 11 36 53 100 6,7
Jag fick visa vad jag
kunde 37 44 19 100 4,6
Genomgangen var givande 7 28 65 100 7,4
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ternas férmaga att snabbt komplettera
sina kunskaper i onkologi (samtidigt
somdegdr kurseni réttsmedicin) &rim-
ponerande. Vid dettatillfalle hade samt-
ligastudenter 11 eller fler korrekta svar
av maximalt 15 méjliga. Kunskapsla-
kunerna som avsljades i det diagnos-
tiska provet kan representera »latent»
kunskap som |&tt och snabbt kan reakti-
veras genom att kandidaten konsulterar
egna tidigare lasta larobocker, forelés-
ningsanteckningar och kompendier.
Latenta, icke reaktiverade kunskaper
kan sikert haforelegat i de fall dakan-
didaterna inte kunnat besvara en fraga
adekvat i det diagnostiska provet. Vi
saknar dock idag en brametod att prova
»reaktiveringshastigheten» av dylika
kunskaper.

Anvand resultaten

till skraddarsydd undervisning

Véra erfarenheter har visat pa nod-
vandigheten av att noga ténka igenom
hur man vill anvénda resultaten av ett
diagnostiskt prov. En sjdlvklarhet &r att
omedelbart efter ifyllandet och réttan-
det diskutera med studenterna de rétta
svaren paett konstruktivt och stodjande
sétt: studenterna reagerade mer positivt
nér vi forbéttrade detta.

Vidare kan man utnyttja svaren for
att géraandringar i kursensinnehdll och
uppléggning for att mer »skraddarsy»
undervisningen efter studenternas be-
hov. Mangamodjligheter 6ppnar sig: t ex
kan man komplettera ett diagnostiskt
prov med ett frageformular om studen-
ternas intresseinriktning och tidigare
erfarenheter for att pasd sétt erbjudaal-
ternativainslag under kursen. Man kan
ocksdinféras k inlarningskontrakt som
ett hjalpmedel att béttre skraddarsy en
kurs, ndgot som nu prévas pa Soder-
sukhuset [6].

Traditionell eller

aktiverande kursuppléggning

Att folja upp vad studenterna minns
av olika @mnen under sin grundutbild-
ning & angeléget och kan vara vagle-
dande for val av undervisningsmetod.
Som exempel kan ndmnas en studie
inom medicinsk kemi paKarolinskain-
stitutet dar man jamforde tva kursupp-
l&ggningar: en traditionell, dominerad
av forel@sningar, och en annan med in-
tensiva smagruppsarbeten och fa fore-
l&sningar. Fem kurser i den traditionel-
lajamfordesmed elvai den aktiverande
upplaggningen vad avser resultaten pa
slutskrivningen (essé och kortsvarsfré-
gor) vid kemiterminens slut. Dérvid
framkom att de elva grupperna (1 651
studenter) med den aktiverande upp-
|&ggningen svarade béttre pa essadelen
av tentamen &n de andra studenterna
(818): i genomsnitt 73 procent mot 61
procent av maximalt méjliga antal po-
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ang. Déremot hade de samma resultat
pakortsvarsdelen.

Tva & senare ombads tre grupper
med den aktiverande och tre grupper
med dentraditionellauppl&ggningen att
besvara en relativt svar kortsvarsskriv-
ning och en enkét.

Darvid presterade de forstnamnda
40 procent battre pa uppfdljningspro-
vet. Deansdgi betydligt storre utstrack-
ning att det var |att att reaktivera kemi-
kunskaper nér dessa behtvdesi klinisk
verksamhet. Vidare mindes de att kemi-
undervisningen varit inriktad mot for-
stdelse av principer och metaboliska
processer medan de andra studenterna
tyckte den hade varit inriktad mot me-
morering av storadetaljmangder —trots
att undervisningens innehdl och ma
inte &ndrats[7].

Vissa kunskaper och egenskaper gar
givetvisinte att kontrolleramed ett dia-
gnostiskt prov med motsvarande enkla
utformning som dettaprov haft. Sarskilt
gdler detta omvardnadsfragor sdsom
patienttillvandhet,  patientpsykologi
och empati. Det & var forhoppning att
det nya antagningssystemet vid Karo-
linska institutet, innefattande personli-
ga intervjuer, kan identifiera sddana
egenskaper hos studenterna[8].

Fokuserad undervisning

Ovanstdende resultat aktualiserar
nodvandigheten av att klargéra vilka
sorters kunskaper och fardigheter som
& angelagna att testa saval i examina-
tioner som i diagnostiska prov. Med
tanke pa att ingen studerande kan min-
nas mycket storavolymer av detaljkun-
skap &r det mer angel&get att fokusera
undervisning och examination mot for-
stéelse, tillampning, formaga att re-
aktivera vid behov och formaga att
identifiera nér en kunskapslucka fore-
ligger, samt vilja att gora nagot &t det.
Tva omfattande litteraturdversikter
inom vardutbildningssektorn har belyst
provs validitet, reliabilitet, anvandbar-
het och styrande effekt pastudentersin-
larning [9, 10].

SLUTSATSER

Utifran studenternas synpunkter, ti-
digare publikationer, vara erfarenheter
och diskussioner med amnesféretrédare
vid Karolinskainstitutet vill vi framhal-
laféljande slutsatser:

— Ett diagnostiskt prov med fragor
parelevant innehall vid en kursstart &r
vardefullt for sdva kursledning som
studenter. Flertal et studenter uppskattar
provet och inser behovet av repetition.

— Det & viktigt att inte drafor [angt-
gdende dutsatser av resultaten pa ett
diagnostiskt prov som testar enrelevant
men anda begréansad nivaav kunnande,
eftersom forhdllandena kring reten-

tion—tilldmpning och studenternas atti-
tyder & komplexa.

— Studenternas  1angtidsbehallning
bor undersokas oftare inom fler sekto-
rer av grundutbildningen. Resultaten
bor presenteras for saval studenterna
som amnesrepresentanter inom grund-
utbildningens olika organ och kommit-
téer.
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