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Look to Norway!

Redaktgr Charlotte Haug har i sin leder
i Tidsskriftet nr. 1/2014 mye «klok kvinnes
tale» (1). Jeg er glad for at vi har en sa god
analysator av dette helsevesenet vi alle er
en del av pa en sa fremtredende plass i den
medisinske offentligheten. Et stikkord for
analysen er kompleksitet. Den kinesiske
vismannen Laozi skal ha sagt: «Det sam-
mensatte og kompliserte har sine ratter i det
enkle.» Jeg tolker: Erkjenne det komplekse,
gjere det enkelt. Er dette en ultrakortform
av en bruksanvisning for & fa helsevesenet
til & virke? Alternativet kan veere & bestemme seg for at det er enkelt,
uten & ville se kompleksiteten. Det hgres mer ut som norsk ikke-sé-
vis-manns-saksbehandler- forvaltnings- tale. Er det rett og slett ogsa
pé tide & supplere evidensbasert medisin (EBM) med kompleksitets-
basert medisin (complexity based medicine, CBM)? Helt stuerent er
det for tiden ikke med god klinisk skjgnnsforvaltning.

Jeg er ikke sa sikker pa hvor langt sammenlikningen med New
York rekker. New York er ikke bygd opp rundt et mél om fellesskap
der man gjer hverandre gode. Grunnideen i «the big apple» er og
blir & smi sin egen lykke. Solidaritets- og rettferdighetskravet ikke
bare mangler, men er sett pa som noe litt rart.

Finnes det andre velfungerende systemer 4 se til? Sjekk ut
hvilken del av helsevesenet folk selv synes fungerer ok. Fastlegene
er ngkkelen, fordi de er sma kompetansesentre i kompleksitets-
basert medisin. Blant annet fordi vi nddelast og hver dag ma for-
soke & gjere det enklest mulig.

Jeg vet at det & skryte av seg selv kan virke litt bedrevitersk og
kanskije eplekjekt. Veldig nar en tabu. Men jeg tror maten farste-
linjemedisinen i Norge er driftet pa kan leere bade oss og ordfareren
i New York mye om smarte grep og rammer.
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Sporsmal som allerede er besvart

I G. Jamtvedt og medarbeideres kommentar i Tidsskriftet nr. 1/2014
(1) proklamerer forfatterne allerede i ingressen: «For & unnga slgsing
med begrensede forskningsressurser og spare pasienter for ungdig del-
takelse i prosjekter bgr forskning ikke gjennomfares hvis spgrsmalet
allerede er besvart.» Mitt spgrsmal til forfatterne blir: Nicolaus Coper-
nicus, Andreas Vesalius, Galileo Galilei forsgkte alle tre & besvare
spersmal som allerede var besvart. Burde ikke deres resultater vart
publisert?
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H. Lund og medarbeidere svarer:

Mange tak for kommentaren til vor artikel om kunnskapsbasert
forskning (1).

Kunnskapsbasert forskning er et begreb etableret med henblik pa
at forbedre kvaliteten af den forskning der gennemfares og publi-
ceres. Forudseatningen for god kvalitet i forskning er at forsknings-
aktiviteten bidrager med ngdvendig ny viden, ikke nye spgrgsmal.
Et forskningsresultat bgr kunne reproduceres inden vi i praksis
endeligt veelger at falge forskningsresultaterne. Det betyder selvfal-
gelig at det samme spgrgsmal forsgges besvaret flere gange for at
vi kan veere sikre pa at resultatet ikke er en enlig svale, men er tro-
verdigt og holdbart. Forudsztningen for gennemfarelse af syste-
matiske oversigtsartikler er netop ogsa at der findes flere studier der
sgger svar pa det samme spgrgsmal. Udfordringen er dog at vide
hvornar nok er nok. En af de pointer vi gnsker at sla til lyd for med
begrebet kunnskapshasert forskning er netop at udvikle metoder
til at finde en troveerdig graense for hvorndr der er nok studier der
har forsggt at svare pa et bestemt spargsmal. Til gengaeld vil denne
indfaldsvinkel kunne give os mulighed for at blive mere specifikke
i vore forskningsspgrgsmal. Et nyligt publiceret studie viser fx
at allerede i 2002 var vi Klar over at fysisk treening kan mindske
smerter og forbedre funktionen hos personer med artrose i knaet/
ene (2). Senere studier der forsgger at svare pa om traening er
effektiv synes derfor overflgdige (dem er der nogen stykker af
indenfor dette felt). Men vi kan dog ikke pa baggrund af de studier
identificere hvilke subgrupper der har bedst effekt, hvilke treenings-
former der har bedst effekt eller hvilken dosis der er den mest opti-
male. Dette er nye forskningsspgrgsmal som skal besvares, omend
de selvfglgelig relaterer sig til det oprindelig spgrgsmal om traening
er godt til personer med artrose i knee.

Copernicus, Vesalius og Galilei stillede spgrgsmal som man
mente var besvaret. Imidlertid var deres specificering af spargs-
mélene og metoderne de anvendte at besvare dem med nye og
bidrog derfor med ny viden.

Kunnskapsbasert forskning er ikke at finde pa nye spargsmal,
men pa baggrund af helheden af den eksisterende viden formulere
de relevante spgrgsmal.
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Feilaktig avveining

Frich, Lundin og Os gjentar i sin kommentarartikkel argumenter
for graderte karakterer, som de har fremfart far i Tidsskriftet og

i Dagens medisin (1). De gir inntrykk av en grundig avveining
av ulike hensyn, men presenterer i virkeligheten en overfladisk
og upresis analyse. Det er faktisk vanskelig & skjgnne hvorfor de
mener graderte karakterer er sa viktig & gjeninnfare ved medisin-
studiet i Oslo. De er nemlig lite konkrete pa hva som er galt med
bruk av bestatt/ ikke bestétt, og hva som derfor bar rettes opp.
Betydningen for seleksjon ved jobbsgknad er hgyst sannsynlig
marginal, sa det kan neppe veere avgjgrende for beslutningen,
spesielt siden studentene (som jo dette gjelder) nesten enstemmig
har gatt imot.

Frich og medarbeidere ma &penbart mene at studentenes leerings-
utbytte skal bli vesentlig bedre med graderte karakterer, men ingen
av artiklene de refererer gir holdepunkter for en slik konklusjon.
De gir heller ingen naermere presisering av hva de mener kjenne-
tegner et godt leringsutbytte i et medisinstudium.

De refererer til artikler som viser ssmmenheng mellom karak-
terer i studiet og senere prestasjon som lege, men «glemmers»

a presisere at en samlet vurdering av litteraturen pa omradet viser
fra ingen til i beste fall moderat sammenheng.

Forfatterne hopper ogsa altfor lett over de potensielt negative
sidene ved graderte karakterer. De hevder blant annet at det er en
myte at graderte karakterer dreier mot faktakunnskap, uten naer-
mere argumentasjon eller dokumentasjon. Hvordan kan de vare s3
sikre pa det? Jeg vil tro at de fleste som har erfaring med eksamens-
arbeid bade med graderte karakterer og med bestétt /ikke bestatt har
erfart det motsatte. Konkurranse studentene imellom anser de ogsa
som et argument for graderte karakterer. Positivt for leering av hva?
Samarbeid og solidaritet? Utvikling av dpenhet og selvrefleksjon?
Forstaelse og dybdelering?

Avveiningen som forfatterne gjer, er etter min mening feil: De
overbetoner instrumentelle sider ved karaktersystemet, og legger alt
for liten vekt p& hva som gir best muligheter for & nd mélene for et
medisinstudium. Vre ambisjoner for studentene ma veaere mer enn
tilegnelse av fakta og ferdigheter som enkelt kan males ved fler-
valgspregver og OSCE-eksamen.
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J. Frich og medarbeidere svarer:

I Tidsskriftet nr. 1/2014 hadde vi en kommentar om karaktersystemet
pa medisinstudiet i Oslo (1). Per Brodal, som var en sentral talsperson
for & innfare bestatt/ikke bestatt pa alle eksamener i forbindelse med
den forrige revisjonen, er uenig i vart syn og fakultets vedtak, og han
mener at var avveining mellom ulike hensyn er feilaktig.

Brodal kritiserer oss for & veere lite konkrete pd hva som er galt
med bruk av karaktersystemet bestatt/ikke bestatt. Vrt syn er at
bestatt/ikke bestatt ikke gir studentene en etterprgvbar tilbakemel-
ding pa deres faglige niva, motiverer ikke for & yte mer enn det som
kreves for & besta (selv om den indre motivasjonen vil veere den
viktigste drivkraften for leering hos de fleste), og gir ikke studentene
mulighet til & dokumentere sitt faglige niva overfor arbeidsgivere.

Det er ikke riktig, slik Brodal antar, at vi tror «studentenes
leeringsutbytte skal bli vesentlig bedre med graderte karakterers.
Det vi har argumentert for er at det i fremtiden er ngdvendig & sikre
tilstrekkelig oppmerksomhet om medisinstudiet (1). | en situasjon
med konkurranse om jobbene vil ekstrakurrikuleere meritter vekt-
legges nar det ikke gis graderte karakterer.

Nar det gjelder ssmmenhengen mellom eksamensresultater og
prestasjoner som lege, er vi kjent med en systematisk oversikts-
artikkel som har gjennomgatt artikler publisert inntil 2004 (2).

Vi valgte & fremheve nyere forskningsbidrag. Det er riktig, som
Brodal papeker, at sammenhengen er moderat, men den er sterk
nok til at de som vurderer sgkere til utdanningsstillinger i USA
vektlegger resultatene fra nasjonale eksamener. Vi mener at karak-
terer fra studiet bar kunne inngéa som et element i en helhetsvurde-
ring av sgkernes samlede kompetanse (3). Halvparten av nyutdan-
nede norske leger, inkludert de som er utdannet i utlandet, utek-
samineres i dag med graderte karakterer pa vitnemalet.

Vi er, i likhet med Brodal, oppmerksomme pa potensielle negative
virkninger av et gradert karaktersystem, og vi mener et kombinert
system vil vaere den beste lgsningen i dagens situasjon. Eksamen har
stor innflytelse pa studenters leering, og det kan veere hensiktsmessig
& bruke bestétt/ikke bestatt pa noen eksamener og bokstavkarakterer
pa andre. Vi er mer optimistiske enn Brodal nar det gjelder mulig-
heten for & fremme dybdeforstaelse og samarbeidsevner i et studium
hvor det brukes graderte karakterer. Vi er helt enige i at vi skal ha
hgyere ambisjoner for studiet enn tilegnelse av fakta og ferdigheter
som kan méles ved flervalgsprever og klinisk stasjonseksamen.
Bedring av mulighetene for fordypning og personlig utvikling er
viktige ambisjoner i den reviderte studieplanen, Oslo 2014.
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