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Sammendrag

| 2004 arrangerte Universitetet

i Tromsg sin ferste muntlige eksamen

i allmennmedisin etter at faget omsider
var blitt et «storfag» pa linje med indre-
medisin og kirurgi i 2003. Modellen
avviker fra praksis ved de gvrige medi-
sinske fakultetene ved at eksamen
gjiennomferes pa et fastlegekontor.
Kandidatene mater pasienter som
sgker lege denne dagen. Eksamen
omfatter en full konsultasjon, etterfulgt
av kliniske spersmal knyttet til dagens
pasient. Ogsa andre allmennmedi-
sinske emner tas opp. Til slutt har
studenten og sensorene en samtale
om samfunnsmedisinske spegrsmal.
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11971 kom det ut en bok pa Universitets-
forlaget med tittelen Medisinsk studieplan.
Universitetet i Tromse (1). Bakgrunnen
var at Stortinget 28.3. 1968 hadde vedtatt
a opprette et universitetet i Tromse. Lands-
delen manglet sart akademisk arbeidskraft,
og ikke minst var den svake sgkningen

til legestillinger merkbar. De folkevalgte
besluttet at det skulle bli et fullverdig uni-
versitet, og at det snarest mulig skulle etab-
leres en «komplett medisinsk utdannelse».

Studieplanen

Grunnstudiet i medisin ble tidligere sett pa
som en forberedelse til & kunne arbeide som
allmennpraktiserende lege (2). I Tromsg-
modellen ble denne mélsettingen justert.
«Studiet ber ses som et forste trinn i en
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utdannelse hvor spesialistutdannelsen er det

neste, ogsa for almenmedisinerne,» stod det

i studieplanen (1). Man erkjente altsé at en

pébygging utover grunnstudiet var nedven-

dig ogsa for a kunne praktisere som primar-

lege, for avrig 14 ar for spesialiteten i all-

mennmedisin ble etablert i Norge i 1985.
De overordnede prinsippene som ble inn-

fort for studiet i Tromsg var, summarisk

nevnt:

— Tidlig pasientkontakt

— Integrert undervisning

Utplassering i allmennpraksis og ved

lokalsykehus

— Valgfri undervisning og selvstendige
oppgaver

— F4, store og integrerte eksamener

— Karakterer i form av bestatt/ikke-bestatt

Det er interessant & lese hva forfatterne

av studieplanen la vekt pa da de fremmet
onsket om tidlig pasientkontakt:

«....a bringe studentene i kontakt med
pasienter sa tidlig som mulig og under
forhold som gir dem ansvar. Det er ogsa
nedvendig & gi studentene innsikt i deres
egen personlighet, fordi denne personlighet
blir et av deres viktigste virkemidler som
leger» (1).

Under avsnittet som omhandler valgfrie
perioder i studietiden, kommer det frem at
«det er stor fare for at en sé lang utdannelse
kan virke skadelig, fordi den kan hemme
fantasi, originalitet, selvstendighet og trang
til utfoldelse». Komiteen ville gi rom for at
studentene kunne «sette av tid til dyperega-
ende studier innen medisinen, til vitenska-
pelig eller sosialt arbeid, eller til utenom-
faglig aktivitet» (1).

Allmennmedisin

ved fakultetet i Tromso
Allmennmedisin fikk en sentral plass helt
fra starten av studiet i 1973, med utplasse-
ring hos allmennpraktiker allerede den
forste hosten. I femte studiedr kom en atte
uker lang praksisperiode hos distriktsleger
i Nord-Norge. I tillegg til & gi studentene
kunnskaper i klinisk allmennmedisin var
det et viktig poeng ved utplasseringen at de
skulle fa innsikt i de samfunnsmedisinske
sidene ved virksomheten i primerhelsetje-
nesten.

Selv med dette gode utgangspunktet ble
det over ar mer og mer tydelig, bade for stu-
denter og lerere, at faget undervisnings-
messig sett hadde en svakere posisjon enn
spesialitetene som ble formidlet ved univer-
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sitetssykehuset. De siste tidrene er dette
gradvis rettet opp ved at faget har fatt et
storre omfang i studiet, bdde ved styrking
av undervisningen i allmenn- og samfunns-
medisin i fjerde og sjette studiedr og ved
innferingen av uketjeneste hos fastlege det
siste studiedret.

Behovet for en egen eksamen i allmenn-
medisin meldte seg stadig sterkere fra
midten av 1990-arene. En egen eksamen var
onskelig bade for & kunne foreta en reell
testing av studentenes kliniske og teoretiske
kunnskaper i faget og for & markere all-
mennmedisin som et tydelig fag med kunn-
skapskrav. Inntil da hadde provingen vert
ivaretatt ved at allmennpraktiker var sensor
ved alle spesialitetseksamener, for 4 pése at
spersmalene ble vinklet fra et primaerhelse-
tjenesteperspektiv og at de ikke ble for sub-
tile. Men flere sensorer hadde opplevd & bli
stilt pa sidelinjen under eksaminasjonene,
og noen hadde etter hvert savnet en tydeli-
gere allmennmedisinsk profil i Tromse-
modellen (3).

Den norske leegeforening tok i 2002 ini-
tiativ overfor de fire medisinske fakultetene
for a sikre at oppleringen i allmennmedisin
kunne bli styrket til et niva pa linje med de
to evrige hovedfagene kirurgi og indreme-
disin (4). P4 denne tiden hadde Seksjon for
allmennmedisin ved Institutt for samfunns-
medisin i Tromse allerede utarbeidet et for-
slag til en allmennmedisinsk eksamen, som
ble provd ut blant frivillige studenter viren
2001. To ar senere vedtok styret ved Det
medisinske fakultet at faget allmennmedisin
skulle fa en sterre plass, og da som
«storfagy, sidestilt med de to andre hoved-
fagene indremedisin og kirurgi. En muntlig
eksamen i allmennmedisin skulle innferes
fra og med véren 2004.

Eksamensformer

ved de andre studiestedene

I Bergen har medisinstudentene hatt
eksamen i allmennmedisin siden 1994, én
skriftlig og én muntlig preve (5). Den kli-
niske eksamen foregar pé et legekontor pa
instituttet med pasienter bl.a. fra sensorenes
praksis.

Da Oslo hadde fort sitt forste kull
igjennom den nye studiemodellen Oslo96
12002, ble eksamen i allmennmedisin
arrangert sammen med de to andre hovedfa-
gene, kirurgi og indremedisin, ved to av
byens sykehus. Formen er en stasjons-
eksamen — to stasjoner gjelder indreme-
disin, én kirurgi og én allmennmedisin.
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Den nye eksamenformen i allmennmedisin har fatt positiv omtale i pressen. Faksimile fra Nordlys

9.6. 2004

Pasienter til eksamen i allmennmedisin blir
rekruttert fra eksaminatorenes egen praksis
(6). Ved medisinstudiet i Trondheim har
man ogsa valgt 4 legge eksamen i allmenn-
medisin til avslutningen av studiet, men enn
sé lenge er den & regne som eksamen i et
«smafagy. Det innebzrer at kun 6—7 stu-
denter er oppe i klinisk allmennmedisin
hvert ar, og da lokalisert til instituttet.

Eksamen i allmennmedisin i Tromsg
Enhver eksamen har to sider av sarlig stor

betydning. Det ene gjelder sertifisering, den
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andre den innvirkning eksamen far for stu-
dentenes leering gjennom studiet (7). Ved
Seksjon for allmennmedisin i Tromse hadde
man vurdert ulike modeller for en eksamen
da Arne Haugli pa en idédugnad foreslo at
den kunne foregd ute pa fastlegenes kontorer
og med reelle pasienter som seker legehjelp
nettopp denne dagen. Pasientene kunne ha
bestilt time, ha en kontrollavtale med legen
eller komme som gyeblikkelig hjelp.

Etter sok i medisinske databaser fant vi
ingen omtaler av en tilsvarende eksamens-
form. Ideen ble vel mottatt, og en tredel av
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avgangskullet i Tromse deltok som nevnt
i en frivillig proveeksamen véren 2001.
Evalueringen etterpa var svert positiv (8).
Ogsd i pressen har eksamenformen fatt
positiv oppmerksombhet, blant annet med
oppslag i avisen Nordlys med overskriften
«Fikk legehjelp under eksameny (fig 1).

Det var nettopp det pasientene fikk. Det
spesielle ved allmennmedisinsk eksamen
ved Universitetet i Tromsg er at studenten
er vikar for fastlegen og behandler reelle
pasienter som segker lege. Bade eksamens-
kandidat og pasient er informert om dette
pa forhénd, og pasienten har gitt sitt sam-
tykke. Student, intern sensor (eksaminator)
fra Institutt for samfunnsmedisin og ekstern
sensor (fastlegen) metes pa sistnevntes
kontor. I tillegg oppmuntres eksamenskan-
didatene til 4 ha med seg en eller to medstu-
denter som kan vare observaterer under
eksamen og samtalepartnere for studenten
etterpa.

Som «vikar for fastlegen» har studenten
tilgang til alle hjelpemidler som allmenn-
praktikeren selv har mulighet til & benytte,
enten det gjelder fagbeker, sporre en kol-
lega i praksis (for eksempel fastlegen) eller
kontakte en sykehuskollega for rad. Tids-
rammen for eksamen er satt til to timer.

De forste 10—15 minuttene bruker stu-
denten til & gjore seg kjent pé kontoret,
med alt fra utstyr og faglitteratur til det

a lese et kort notat om pasienten. Eks-
amenskandidaten henter sé inn pasienten
og gjennomforer en vanlig konsultasjon
med alle nedvendige ingredienser innenfor
en ramme pa maksimalt 30 minutter. Der-
etter fir hun/han inntil 15 minutter til etter-
arbeid, bl.a. handskriving av journalnotat
etter SOAP-modellen (subjektivt/sykehis-
torie, objektivt/observasjon, analyse, plan)
(9). I mellomtiden folger fastlegen
pasienten ut og tar seg av det som matte
trengs omkring nye avtaler etc.

Den neste timen gar med til eksamina-
sjonen. Forst er det en dialog om dagens
pasient og faglige funderinger rundt den
aktuelle konsultasjonen. Andre kliniske
problemstillinger kan ogsa trekkes inn. De
siste 15—20 minuttene brukes til en samtale
om samfunnsmedisinske temaer. Spersma-
lene kan ta utgangspunkt i den samfunns-
medisinske oppgaven som studenten har
skrevet under utplasseringen i primarhelse-
tjenesten i femte studiear eller andre rele-
vante emner fra fagomréadet.

Intern sensor har formelt ansvar for
eksaminasjonen, men i praksis veksler
intern og ekstern sensor pa 4 lede disku-
sjonen. Var erfaring sé langt er at dette gir
en ledighet i dialogene og en bredde i de
faglige diskusjonene underveis.

Eksamenskandidatene fér ikke vite der
og da hvordan sensorene bedemmer dagens
eksamen. Universitetet i Tromse har en
modell med utvidet eksamenskommisjon.
En samlet vurdering av alle eksamenene
avgjer om en kandidat bestar avsluttende
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eksamen eller ikke. Ved hver deleksamen
fyller sensorene ut et skjema (e-fig 2) med
bl.a. rubrikkene «bestétty, «tvilsom» cller
«ikke-bestatty. Dersom noen far kjennelsen
«tvilsomy eller «ikke-bestatt» pa en eks-
amen, tas det opp til behandling i den faste
eksamenskommisjonen, som utvides med
alle involverte sensorer fra studentens eks-
amener. Bade de to muntlige eksamenene
1 storfagene allmennmedisin, kirurgi eller
indremedisin, den store, integrerte skriftlige
proven og de muntlige eksamenene i to av
sju «smafagy teller med i den endelige vur-
deringen av «bestatt» eller «ikke-bestatty.
For ikke & innfere en ekstra eksamensdag
vedtok fakultetet i 2003 at alle studentene
skulle opp i to av de tre storfagene etter
loddtrekning. Eksamen i allmennmedisin
omfattet i 2004 55 personer, altsa to tredeler
av avgangskullet. 52 studenter bestod
eksamen, to ble vurdert til «tvilsom» og én
til «ikke-bestatt». I den utvidede eksamens-
kommisjonen ble i alt ni eksamenskandi-
dater fra hele kullet stroket etter en total-
vurdering av alle eksamenene. Vi har
hesten 2004 avviklet var forste kontinua-
sjonseksamen i allmennmedisin, igjen slik
at to tredeler av studentene skulle testes
i faget. Av de ni som kontinuerte, kom seks
opp i allmennmedisin. Ingen eksamenskan-
didater strok denne gangen.

Diskusjon
Det har forelopig ikke vert gjennomfort
noen formell evaluering av var eksamen
1 allmennmedisin. Men kort tid etter de
avsluttende provene i 2004 mettes studen-
ter, interne og eksterne sensorer og repre-
sentanter for studieadministrasjonen til et
oppsummeringsmete. [ hovedsak var alle
grupper forneyd. Eksamen syntes & diffe-
rensiere godt, og den testet bredt kandidate-
nes evne som lege, bade nar det gjaldt kom-
munikasjon, ferdigheter og i forhold til
konkrete kunnskaper i allmenn- og sam-
funnsmedisin.

Noen studenter hadde veert nervese for
ikke & finne frem til riktig diagnose. Dette
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var aldri ment & vere noe stort anliggende

i denne eksamenen. Allmennmedisin er,
som kjent, et fag hvor avklaring ofte forst
kommer etter flere konsultasjoner. Den kli-
nisk-epidemiologiske betydningen av lav
sykdomsprevalens og lav utsagnskraft av
enkeltsymptomer er en viktig del av fagfor-
stdelsen, men ogsa erkjennelsen av at den
lokale klinisk-epidemiologiske kunnskapen
er vesentlig i allmennpraksis (10).

Man kan sperre seg hvor riktig det er
a innfore en ny stor eksamen i en tid der
mange universiteter gér bort fra de store
avsluttende provene. Tettere oppfelging av
studentene underveis i studiet, med korte
praktiske prover og bruk av mappevurde-
ring, er blitt mer vanlig (11). Men en slik
omlegging vil ta tid, hvis den i det hele tatt
kommer pa medisinstudiet. Og vi kan ikke
vente med & prove ut studentene i allmenn-
medisinske ferdigheter nd som allmenn-
medisin er blitt et hovedfag pa linje med
indremedisin og kirurgi. En eksamen i all-
mennmedisin tydeliggjor hva vi forventer
av de fremtidige legene og fungerer som en
positiv rettesnor i undervisningen og i stu-
dentenes eksamensforberedelser.

Som ved flere av de gvrige universitetene
har medisinstudiet i Tromse elementer av
problembasert leering (PBL-undervisning).
Et siktemal i slik undervisning er «& skape
en storre nerhet og likhet mellom lerings-
situasjonen og den framtidige, praktiske
yrkessituasjonen» (12). Vi har tilstrebet en
optimal «eksemplarisk leering» ved at det er
virkelige pasienter studentene mater under-
veis — bade 1 utplasseringen femte studiedr
og 1 uketjenesten sjette ar (13). Dette kan
fungere identitetsskapende for yrkesrollen
(14). Var eksamen legger altsa opp til at
preveformen blir sa lik undervisningformen
som mulig og nermest mulig opp mot en
profesjonell situasjon (2). Vi tilstreber en
autentisitet gjennom eksamensformen
i Tromsg.

Noen av studentene ved eksamen i all-
mennmedisin i 2004 poengterte at nettopp
dette at det var bruk for dem som lege,
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gjorde at de «la inn et annet gir», engasjerte
seg mer (15). Pasientene angikk dem pé en
annen mate enn ved gvrige eksamener (16).

e-fig 2 finnes i artikkelen pd www.tidsskriftet.no

Litteratur

1. Hjort PF, Wallge L, Sundby P et al. Medisinsk stu-
dieplan. Universitetet i Tromsg. Tromsga: Universi-
tetsforlaget, 1971.

2. Brodal A. Brodalutvalget. Plan for utbygging av
medisinske leeresteder i Norge 1966—-1980. Tids-
skr Nor Leegeforen 1964; 84: 1579-90.

3. Reymert J. Ettertanker etter tre dager som sensor
ved Universitetet i Tromsg, muntlig del av medi-
sinsk embetseksamen — har allmennmedisinen
noen plass der? Utposten 2000; 29: 41.

4. Nylenna M, Brinchmann-Hansen A. Alle medisi-
nerstudenter skal sta likt rustet for arbeid i all-
mennpraksis og sykehus. Brev fra Den norske
leegeforening til de medisinske fakultetene 2002;
1076.

5. Baerheim A, Malterud K. Klinisk eksamen
i allmennmedisin — en konsultasjon. Erfaringer
etter forstegangseksamen i Bergen. Tidsskr Nor
Leegeforen 1995; 115: 1368-70.

6. Straand J. Avsluttende klinisk eksamen (stasjons-
eksamen) i 12. semester juni 2002: planlegging,
gjennomfering og erfaringer fra Seksjon for all-
mennmedisin. Oslo: Universitetet i Oslo, 2005.

7. Brodal P. Eksamen — myter og realiteter. Tidsskr
Nor Laegeforen 1997; 117: 489-90.

8. Anvik T. Fra stillferdig og malrettet til heftig og
begeistret. Studenter i Tromsg vil ha eksamen
i allmennmedisin. Utposten 2001; 30.

9. Hunskar S, red. Allmennmedisin. Oslo: Gyldendal
Akademisk, 2005.

10. Vestbo E. Den distriktsmedisinske klinikken. I:
Merok E, Lian OS, red. Mellom nostalgi og avant-
garde. Distriktsmedisin i moderne tid. Kristian-
sand: Hayskoleforlaget, 2005: 92—-105.

11. Kvalitetsreformen. Oslo: Utdannings- og forsk-
ningsdepartementet, 2005.

12. Pettersen RC. PBL. Problembasert lzering for stu-
denten. Oslo: Universitetsforlaget, 2004.

13. Handal G, Lauvas P. Pa egne vilkar. En strategi for
veiledning med laerere. Oslo: Cappelen Akade-
misk, 1999.

14. Berg K. Hvis PBL er svaret, — hva er sa sparsma-
let? Skriftserien ved Hogskolen i Ser-Trendelag
2002; 2. Trondheim: Hagskolen i Ser-Trendelag,
2002.

15. Vetlesen AJ. Profesjonell og personlig? Legerollen
mellom vellykkethet og sarbarhet. Tidsskr Nor
Laegeforen 2001; 121: 1118-21.

16. Berg E. Det skapende mellomrommet — i motet
mellom pasient og lege. Oslo: Gyldendal Akade-
misk, 2005.

2223





