mange i de fleste sammenhenger og misvisende for dem som for-
star den: Jeg var professor Il i propedeutisk medisin ved Kirurgisk
avdeling, Odontologisk institutt, Universitetet i Oslo i 3 /2 &r frem
til pensjonering, men foler ingen identitet knyttet til denne tittelen,
eller «sjeflege» eller «fagdirekter» som var titlene i hovedstillingen
i den aktuelle perioden.

«Tidligere kirurg» synes jeg lyder bedre enn «pensjonert kirurgy,
men de to begrepene har for meg forskjellig betydning. Det er vel
riktig & bruke den tittelen man har og eventuelt legge til «tidligere
kirurgy for man blir pensjonist, men «pensjonert kirurg» etter det.
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Menns helse

Som president i en faglig forening som Den norske legeforening
paligger det et stort ansvar ved faglige innlegg av den typen som
finnes i nr. 23/24—2013 under overskriften Menns helse (1). Det
fremgér i overskriften at flere og flere menn ensker 4 kjenne sin
PSA-verdi.

Screening for prostatakreft med PSA alene er meget omdiskutert.
Den store europeiske screeningstudien ERSPC (European Random-
ized Study of Screening for Prostate Cancer), med 163 000 imple-
menterte menn i alderen 50 til 69 ar, viste riktignok 20 % reduksjon
i dedelighet etter ni ar i gruppen som ble screenet (2).

Studien viser ogsd at PSA-screening hos potensielt friske menn
for prostatakreft vil fore til overdiagnostikk og overbehandling av
svulster som ikke gir symptomer i mannens levetid. Den absolutte
helsegevinsten viste at 1 400 menn m4 screenes og 48 menn ma
behandles for & hindre ett dedsfall. Denne negative effekten av
screening gjor at en eventuell redusert mortalitet i en screening-
studie ikke automatisk kan lede til at allmenn populasjonsbasert
screening skal innfores.

Befolkningen gnsker nok screening av ymse slag — omtrent
som kontroll av biler. Effekten hos mennesker er tvilsom, og PSA-
screening av typen «jeg ensker & kjenne min PSA-verdi» ma i alle
fall ledsages av grundig og omfattende informasjon, og dermed
store ressurser til menn som ikke er syke.
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Hva er galt med karakterer?

Ved innferingen av ny studieplan i 1996 (Oslo96-reformen) ble
karakterene fjernet fra profesjonsstudiet i medisin ved Universitetet
i Oslo. I stedet for ble det innfert bestatt/ikke bestétt i evalueringen
av studentene. Dette er snart en saga blott idet fakultetsstyret ved
Det medisinske fakultet 17.9. 2013 vedtok at graderte karakterer
skal gjeninnferes. Det har fort til en del kritiske kommentarer.

Selve prosessen rundt dette vedtaket resulterte i et meget kritisk
innlegg 1 Tidsskriftet, hvor det blant annet ble anfort at vedtaket «er
et resultat av en gjennomgéende uryddig prosess preget av skittent
spill fra dekanatet og ledelsen av revisjonsarbeidet» (1). Dette var
sterke ord. Andre har ogsé vert kritiske til innfering av karakterer og
har blant annet argumentert med folgende: «Graderte karakterer kan
ha betydelige negative virkninger pa leeringsmilje, studieatferd og
livslang leering.» (2) I tillegg hevdes det: «Det gjor stor forskjell for
leeringsutbyttet om arbeidet styres av taktiske eksamenshensyn eller
av hva studentene selv oppfatter som virkelig interessant.» (2) Og
videre med hensyn til ulempene «sa kan en ev. gjennomfering av
karakterer fore til mindre samarbeid mellom fremtidige leger. Dette
er noe ikke samfunnet er tjent med» (3). Dette utsagnet stammer fra
en medisinstudent ved Universitetet i Oslo. Han avslutter sitt innlegg
med folgende: «I tillegg viser det seg et at stort flertall av studentene
ikke ensker det. Derfor vil det veere lite lurt av Det medisinske fakul-
tet & ikke lytte til studentene i karakterspersmalet.» (3) Ogsé flere
andre argumenter er blitt lansert for & diskreditere innferingen av
karakterer: «Nar det gjelder medisinerutdanningen, viste nylig en
metaanalyse at innforing av bestatt/ikke bestatt ikke ga lavere akade-
miske presentasjoner, men gkte studentenes trivsel (10).» (2)

Er dette korrekt? For noen ar siden ble det innfert en ordning ved
Det medisinske fakultet i Oslo hvor den enkelte student i tillegg til
bestatt/ikke bestétt fikk en personlig tilbakemelding i form av en
poengsum ved eksamen. Denne poengsummen kom ikke med pé
vitnesbyrdet. For & bestd matte man ha minst 65 poeng, og heyest
mulig poengsum var 100.

Undertegnede var sensor ved eksamen i 5. semester i flere ar, og
det er mitt bestemte inntrykk at prestasjonene til eksamen ble bedre
ved innferingen av den individuelle poengsummen. Nylig ble det
publisert en artikkel i Tidsskriftet hvor hovedbudskapet var folgende:
«5,5—7 &r etter utdanning finner vi ingen forskjell i tid brukt pé opp-
datering mellom Oslo96 og leger som er utdannet ved Universitetet
i Oslo for reformen eller ved Universitetet i Bergen.» (4) Dette indi-
kerer at den faglige standarden er lik mellom de forskjellige grup-
pene og at innfering av karakterer ikke vil by pé alle de problemene/
ulempene som enkelte argumenterer med. At studentene ikke vil ha
karakterer er vel i denne sammenheng irrelevant. Ved de andre fakul-
tetene ved Universitetet i Oslo far studentene karakterer.

For undertegnede, som har hatt variert legetjeneste i 54 4r, er de
anforte problemene/ulempene ved bruk av graderte karakterer helt
ukjente!
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