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Villkoren for ldkarutbildningen har férandrats avsevirt de se-
naste aren, och det dr dags att nyttja informatikens mojligheter
aven pa ldkarutbildningen. Antalet medicinstudenter ar storre
4n nagonsin samtidigt som antalet patienter som vardas inne-
liggande pa sjukhus har minskat. Detta har medfort att den kli-
niska undervisningen maste spridas till sjukhus utanfér uni-
versitetssjukhusen. Den pedagogiska utvecklingen gar i rikt-
ning mot undervisningsformer som aktiverar studenterna, vil-
ketbl akréver ett stort inslag av gruppundervisning, inte minst
inom radiologin, som kréver diskussion i anslutning till bilder.
Sparkrav pa institutionerna har medfort neddragning av lirar-
resurserna. Forenat med minskat administrativt stod i form av
kurssekreterare, kursamanuenser m m har detta gjort att uni-
versitetslirare fatt 6kade arbetsuppgifter.

Den geografiskt utspridda undervisningen och de nya peda-
gogiska modellerna innebér att forutsattningarna fér examina-
tion av studenterna har dndrats. Traditionellt har studenterna
pa ldkarutbildningen examinerats med en skriftlig tentamen
kombinerat med muntligt férhor, en modell som kraver en stor
arbetsinsats i form av fragekonstruktion och rittningsarbete.
Sadana skrivningar gor det heller inte mojligt att anviinda ront-
genbilder pa ett adekvat sitt. Nya fragor méaste konstrueras for
varje examinationstillfille, eftersom en vél beprovad inlés-
ningsmetod &r att studera gamla tentor. Trots att ambitionen
varit att standigt variera fragorna tenderar de att bli alltfor lika
med relativt forutsidgbart utfall.

Alla dessa faktorer bidrar till att det krivs en férdndrad ex-
amination.

For att leva upp till de nya kraven och for att effektivisera ex-
aminationen har vi darfér sedan hostterminen 2003 gradvis in-
fort en nitbaserad examination i radiologi. Vi har ocksa velat
studera hur studenterna uppfattar anvindningen av Internet
for att stodja och genomfora examination.

METOD

Studien skedde inom ramen for projektet Internetbaserad ex-
amination, IBA, vid Umea universitet, vilken har genomférts
under EU-MINERVA-programmet. IBA-projektet dgde rum
mellan 2002 och 2004 och involverade tiotalet lirare samt mer
4n 800 studenter fran olika fakulteter. Inom medicinska fakul-
teten anviande vi IBA som kunskapskontrollidiagnostisk radio-
logi under klinisk baskurs 2 (som forutom diagnostisk radiolo-
gi omfattar ortopedi, idrottsmedicin, handkirurgi, urologi, on-
kologi, reumatologi och rehabiliteringsmedicin). Den har ge-

LAKARTIDNINGEN NR 4 2006 VOLYM 103

nomforts under varterminen och hostterminen 2004 for till-
sammans 160 studenter. I studien anviindes mjukvaran Ques-
tionmark Perception, QP (Orantic HB, Sverige) for att skapa
fragor och for publicering pa Internet. I den elektroniska ex-
aminationen gavs mojlighet att konstruera ett stort antal olika
typer av fragor samt dven att anvinda bilder i fragorna. Vi har
hittills anvéant flervalsfragor, dra och sldpp (med datormusen
placerast ex ettkryss pa enbild), ange sokt ord (t ex medicinskt
preparat, typ av stralning vid datortomografi) eller gradering,

En fragebank om 110 fragor konstruerades och var tillganglig
for studenterna under inlirningsperioden/kursen. Avsikten
var att ticka in teoretiska moment, s k pluggkunskaper, och
ddrigenom ge storre utrymme for mer svarbedéomda faktorer
som forstaelse, empati m m vid muntlig tentamen. Vid kun-
skapstestet fick studenterna 20 slumpvis valda fragor ur frage-
banken, vilka besvarades elektroniskt i samma anvindargrans-
snitt som under traningsperioden. Programmet rattar automa-
tiskt fragorna efter avslutat test och ger aterkoppling enligt vad
fragekonstruktoren bestamt (Figur 1). For godkint resultat
kravdes ratt svar pa 70 procent av frigorna.

Studenterna fick gora testet ett obegrinsat antal ganger, vil-
ket innebir att de kunde kontrollera och utveckla sina kunska-
persamtidigt som delirde sig funktionernaifrageprogrammet.
Vid kursens slut anvdndes samma program for examination,
varvid studenterna under kontroll av skrivningsvakt fick gora
ett test pd samma sitt som under inldrningsfasen. Nagon sar-
skild enkit gillande testet genomfordes inte.

RESULTAT
Som f6érvintat var studenterna mycket flitiga vad géllde att an-
vinda provet for sjalvtest och anvinde det som instuderingsfra-
gor. Alla studenter genomférde darefter testet. Som larare fick
man under tiden aterkoppling i form av studenternas synpunk-
ter pa fragorna. Detta gillde t ex tydbarhet, uppenbara fel i fra-
gekonstruktionen och liknande. Uppenbara felaktigheter och
otydliga formuleringar i fragorna kunde darigenom rittas till.
Tekniken fungerade bra, och det uppfattades att det var litt
att forsta tillvigagangssittet. I den kursenkét som genomfor-
des gillande hela klinisk baskurs 2 framférdes manga positiva
synpunkter pa denna examinationsform. Det ansags positivt
att examinationen gav snabb aterkoppling och forklaring. Ge-

- _______________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Ett natbaserat kunskapsprov i
radiologi har testats inom la-
karutbildningen vid Umea uni-
versitet.

Studenterna har uppskattat
forsoket och tycker att exami-
nationen har ett pedagogiskt
vdrde.

For lararen medfdr den nya
examinationsformen maijlig-

het att anvdnda radiologiskt
bildmaterial och minskad
tidsatgang for rattning dven
om tidsatgangen inlednings-
vis dr stor for fragekonstruk-
tion.

Vi kommer att fortsdtta med
den ndtbaserade examinatio-
nen och fragedatabasen kom-
mer successivt att utokas.
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Radiologi TB\Modaliteter\CT

Vilket eller vilka av féljande pistienden om CT & sant?

CT ar en utmarkt metod fiir att undersoka ansiktsskelett
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kunna filtreras bort. CT Zr en utmarkt metod for att undersika ansikisskelatt

M Wid bukCT biér man anvanda saval intravends kontrastforstarkning som kontrastmedel per os pd de flesta indikationer
W CT av hjarman anvander sig av breda fonster i attenueringen- varfor man latt kan skija melan liquor och farskt blod

¥ Lungembolidiagnostik med CT firutsatter att patientan kan hilla andan under bildtagningsn (nara &n haly minut)
Icd
c2
-

CT av testiklar & blir av undermélig kvalitet pa grund av fiér stora kontrastskillnader mellan abjektet och omgivningen
artefakter fran kvicksilver vid CT kan filtreras bort genom adekvat fansterinstalining

E] helt ratt. vid Iungembnlh:llagnnstlk ska patienten hilla andan, andas firsamras kvaliten. Vid bukCT anvands bade iv
kontrast och peroral kontrast. CT av hjarman anvander mycket smala fanster. Kvicksilverartefakter 3r for grava for att

och se om denna stammer
overens med kursmalen. Det-
ta har framgangsrikt anvénts
dven inom dermatologin [3].
Visserligen verkade det som
om studenterna gick in for att
lara sig fragorna utantill -
men om fragebanken &r ritt
konstruerad sa har de dirmed
lart sig det mest vésentliga i
kursinnehéllet. Dock skulle
det sannolikt vara en snabba-
re och enklare vig att forst
lara sig kursinnehallet och se-
dan gora testet.

Figur 1. Exempel pa fraga med aterkoppling till svar.

nom att 6va pa examinationen ménga ganger kunde man testa
alla fragor i databasen. Detta gav repetition och befiste kun-
skap, inte bara i att tolka bilder utan ocksa angdende riktlinjer
vid olika typer av problem, t ex nér det &r bra att anvinda olika
undersokningsmetoder.

Flerastudenter ansagatt delarde sigmer om radiologi pa det-
ta sitt 4n ndr de varit pa foreldsningar. De efterfragade dock en
storre andel fragor om lampliga undersokningar vid olika typer
av fragestallningar, da det speglar problemen i den kliniska si-
tuationen. Dessutom efterfragades fler bildbaserade fragor for
inldrning av radiologisk diagnostik. Enligt flera studenter be-
ho6vs en utékning av fragedatabasen, sa att svaren och hur fra-
gorna presenteras inte alltfor latt kan ldras utantill. En del me-
nade att man ldser mer infor en traditionell tenta. Dock var man
oséker pad om den kunskapen skulle vara lika bestaende.

Studenterna uppskattade mojligheten att kunna tridna ett
obegrinsat antal gdnger 6ver hela terminen och sedan gora ex-
aminationen nér de kinde sig redo. Att trina pa de fragor som
kommer pa tentamen ger dven en kinsla av att man lar sig det
som ldraren anser viktigt. Dessutom blir slutprovet mindre
stressande, eftersom man redan kanner till typen av fragor och
vet hur de skall tolkas. Slutligen menade flera studenter att ex-
aminationen, férutom som inlidrningsmoment, gav en forstael-
se for bredden i amnet radiologi.

Examinationsformen innebar att vi for forsta gaingen kunde
anvindaradiologiska och nuklearmedicinskabilder for enskild
examination. Detta har tidigare varit mojligt endast vid grupp-
vis muntligexamination. Infér denna forstaomgangkrivdes en
betydande arbetsinsats under en manads tid for att konstruera
fragor. Underhallsarbetet med att ta bort otydliga fragor och
lagga till nya har sedan varit ett forhallandevis litet arbete.

DISKUSSION

Vi har sedan tidigare anvint oss av Internet for distribution av
information och liromedel, vilket vi anser ar en forutsattning
for att pa ett smidigt sitt kunna moéta de krav som det moderna
utbildningssamhallet stiller [1]. Att anvinda néitbaserade pro-
gram dven for kunskapskontroll har visat sig vara mycket an-
viandbart och dessutom ildngden arbetsbesparande for 14raren
[2]. Attexaminationen dr webbaserad gor den littillginglig, och
formatet passar fér radiologi, eftersom det bygger pa bildfragor
och visuell information.

Fordelar med digital teknik

En férdel med att anvinda digital teknik 4r mojligheten att in-
teraktivt anvianda bilder samt att materialet ar tillgingligt 6ver
Internet och att automatisk rattning finns inbyggd i systemet.
Studenten far da mojlighet att kontrollera sin kunskapsniva

I Umea ar allt material for
gruppundervisning digitalt,
vilket gor att vi har tillgang till stort bildmaterial att anvianda i
examination. Att konstruera fragorna ir i borjan mycket kré-
vande, och inledningsvis finns bade tekniska och tankeméissiga
fel att justera. Dessa fel kan emellertid latt réttas till, och sa
smaningom fungerar fragornavél. Det 4r alltsa viktigt att fa stu-
denternas synpunkter pa fragorna for att kunskapstestet skall
kunna utvecklas, i synnerhet férsta gingen ett test anvéinds. In-
for nista examinationsomgang dr det bara att fortsatta att byg-
ga pa med ytterligare fragor. Den stora arbetsinsats som kravs
infor det forsta examinationstillfillet betalar sig snabbt, efter-
som fragorna kan nyttjas for kommande examinationer och
man direkt far en minskad tidsatgang for rattning.

Minskad belastning pa ldrarna

Varerfarenhet dratt 6ver tid medf6r IBA minskad belastning pa
lararen, eftersom uppdatering ér relativt enkel att &stadkomma
och komplettering med fler fragor gors successivt. Nar fler ut-
bildningsorter borjar anvinda liknande program finns det an-
ledning till att utbyta fragebanker med varandra, dels for att
snabbare skapa stora fragebanker, dels for att stélla likartade
krav pa kunskap vid de olika utbildningsorterna. Liknande sy-
stem anvinds pa manga hall i virlden, inte minst inom specia-
listutbildning i radiologi [4, 5]. Det finns dven fragedatabaser
fritt tillgingliga pa Internet for trianing i radiologi pa olika niva-
er,somt ex ELERA [5].

Med 6kande erfarenhet och kunskap om fragekonstruktion
hoppas vi kunna utveckla systemet for att testa, forutom teore-
tiska kunskaper, djupare kunskap sdsom forstaelse, tillamp-
ning, forhallningssitt och analys.

B Potentiella bindningar eller jévsférhdllanden: Inga uppgivna.
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