
arbete man lagt ner i studien kändes
mera uppskattat. Studenterna uppskat-
tade också att studien på detta sätt blev
granskad av ytterligare två erfarna lära-
re från fakulteten och mera i detalj av de
andra studenterna i gruppen.

De tio lärare, varav fem teoretiker
och fem kliniker, som besvarade fråge-
formuläret betraktade examinationen
som relevant och tyckte att den mätte
många kvaliteter, inklusive teoretiska,
etiska och socioekonomiska, som man
tidigare ej haft förmåga att bedöma (Ta-
bell II).

Konklusion
Ett delvis nytt utbildningssystem gör

det nödvändigt att förändra och anpas-
sa examinationsformerna. Många nya
former har beskrivits av vilka några an-
vänds vid Hälsouniversitetet. Vi avsåg
också att införa en ny typ av avslut-
ningsexamination som inte var en upp-
repning av den sorts examination man
haft efter varje termin och har därför
konstruerat en ny typ av stadieexamina-
tion. Denna innehåller mätningar av kli-
niska färdigheter och är baserad på vi-
deoinspelade patientsamtal, genomfö-
rande och presentation av ett vetenskap-
ligt arbete, analys av ett publicerat ve-
tenskapligt arbete och muntlig exami-
nation baserad på studenternas egna
fördjupningsarbeten. Vid flera andra
svenska läkarutbildningar förekommer
idag att examinationerna innehåller
egna vetenskapliga arbeten, litteratur-
granskning och bedömning av kliniska
färdigheter bland annat med hjälp av vi-
deoteknik. Däremot är den nyligen in-
förda komponenten med muntlig exa-
mination utgående från studentkamra-
ternas vetenskapliga arbeten en nyhet,
sannolikt också internationellt. Avsik-
ten är att dels stimulera studenterna att
träna användning av sina kunskaper på
en högre nivå än tidigare, dels mäta om
de tillskansat sig denna förmåga.

Relevant examinationsform
En del av de komponenter i examina-

tionen som vi försöker utvärdera är svå-
ra att objektivt bedöma. Genom att man
låter samma vana lärare tjänstgöra par-
vis för varje examination, dessutom har
standardiserade utvärderingsprotokoll
och möjligheten för olika lärare att
granska ett videoinspelat patientsamtal
flera gånger kan objektiviteten ändå
ökas. Vår uppfattning hittills, inklude-
rande resultat från två enkätundersök-
ningar riktade till studenter och lärare,
är att denna examinationsform kan be-
traktas som en förbättring där kvaliteter
som vi tidigare inte kunnat bedöma kan
värderas. Examinationsformen tycks
relevant och praktiskt genomförbar och
rekommenderas för ytterligare använ-
dande.
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Legionellos i Turkiet

Den 25 september rapporterade en
svensk resebyrå om fyra troliga fall av
legionärssjuka bland gäster på ett hotell
i Kusadasi i Turkiet. En patient flögs
hem samma dag och behandlas nu för
legionellos på hemlasarett. De tre andra
anlände den 28 september, en har en
klar legionellos och hos åtminstone en
till rapporteras stark klinisk misstanke
från hemlasarettet. Ytterligare två miss-
tänkta fall finns bland de hemkomna.
Resebyrån har bokat om övriga gäster
och sagt upp kontraktet med hotellet.

Virusmeningit i Rumänien
var West Nile Fever
Det utbrott av meningoencefalit i

Rumänien som kommenterades här i
spalten i nr 38/96 – och då misstänktes
vara en enteroviros – har nu visat sig
vara West Nile Fever. Det lokala labora-
toriet i Bukarest lyckades isolera ett
okänt virus i mitten av september, men
sände det sedan till Pasteur-institutet i
Paris för att få diagnosen fastställd.

Den 23 september hade över 450 fall
rapporterats från Rumänien, varav 39
med dödlig utgång. »Attack rate», lik-
som »case fatality rate», förefaller ha
varit högre bland personer över 60 år.
Utbrottet synes nu vara på tillbakagång.

West Nile Fever liknar kliniskt sna-
rast dengue. Meningoencefalit är en
känd yttring. Viruset är ett flavivirus
som överförs av myggor; reservoaren
antages vara flyttfåglar. Som namnet
antyder finns sjukdomen mest i nord-
östra Afrika och Mellanöstern, men har
förut beskrivits i Medelhavsområdet,
bl a från Frankrike. Något vaccin finns
inte, och profylaxen består i att skydda
sig mot myggbett.

Polio i Albanien
Sedan april har ett polioutbrott på-

gått i Albanien. Det startade strax efter
en vaccinationskampanj, och initialt
fruktade hälsomyndigheterna och
WHO något fel på det orala vaccinet.

Både i Italien och i Holland har dock
nu vilt poliovirus typ 1 påvisats från pa-
tienter.

I mitten av september hade 66 fall,
varav 7 dödsfall, rapporterats från Al-
banien. Det finns alltså skäl att se över
polioskyddet hos resenärer dit.

Epidemiologiska avdelningen,
Smittskyddsinstitutet


