Fortsatt svake argumenter

Frich og medarbeidere gjentar i sitt tilsvar enda en gang at de mener
graderte karakterer gir fordeler med hensyn til motivasjon, tilbake-
melding og jobbsgknad, men det forblir pastander uten stgtte

i forskning (1).

Frich og medarbeidere hevder at nyere undersgkelser gir et mer
positivt bilde av sammenhengen mellom karakterer fra studiet og
senere kompetanse som lege enn undersgkelsene jeg henviste til
(1). Men i tre av artiklene de henviste til i sin kommentarartikkel,
undersgker man sammenheng mellom prestasjoner pé flervalgs-
praver i studiet og liknende tester under spesialisering. At det fin-
nes en slik sammenheng er ikke noe nytt, men det kan ikke brukes
som argument for sammenheng med kompetanse som lege. Den
fjerde undersgkelsen de henviser til, er mer relevant, fordi program-
lederes vurdering av kandidaten brukes som mal for prestasjon. Der
finnes riktignok en sammenheng, men forfatterne konkluderer selv
med at undersgkelsen deres kun hadde moderat prediktiv verdi (2).
I USA har det veert fremfart tungtveiende kritikk mot bruken av
skér fra USMLE 1 og 2 for seleksjon av sgkere til spesialistutdan-
ning (3). «Best evidence» tilsier fortsatt at det i hayden er en svak
sammenheng mellom Kkarakterer i studiet og senere kompetanse
som lege.

Det er ellers pafallende at Frich og medarbeidere ikke forholder
seg til at overgang til A-F-skala skaper et problem nér det gjelder
grensen for ikke bestétt (1, 4). Jeg antar at fakultetsledelsen i Oslo
er klar over at de ikke kan lage sin egen utgave av A-F-skalaen.

Frich og medarbeidere sier at de gnsker et kombinert system for
4 oppveie negative virkninger av karakterer. Men det vil heller gke
skaden: Graderte karakterer pa bare noen eksamener ma forventes
a pavirke studentenes prioriteringer, slik at fag med karakterer far
starre oppmerksomhet enn dem uten. Hvem skal bestemme hvilke
fag som skal prioriteres pa denne maten, og hvilke kriterier skal
legges til grunn?

Vi er tydeligvis enige om at ambisjonene for studiet skal veere
hayere enn tilegnelse av fakta og enkle ferdigheter. Men vi er nok
fundamentalt uenige om hvordan man best tilrettelegger for at en
slik ambisjon kan virkeliggjeres. Etter lesing av studieplanen Oslo
2014 har jeg ogsa vanskelig for & se hvordan gkning i enveisfor-
midling pa bekostning av smagruppeundervisning, og atskillelse av
basalfag fra kliniske/samfunnsmedisinske fag, letter virkeliggjering
av vare felles ambisjoner.
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Grensen for bestatt

Per Brodal gjentar i sitt innlegg kritikken mot & innfare et karakter-
system som kombinerer bokstavkarakterer og bestétt/ikke bestatt
pa medisinstudiet i Oslo (1).

Brodal hevder at en overgang til A-F-skala vil skape problemer
nar det gjelder grensen for ikke bestatt, og han mener at vi ikke for-
holder oss til dette. Sparsmalet var ikke tema i var kommentartikkel
(2). Problemstillingen er omtalt i den reviderte studieplanen, hvor
det fastslas at de faglige kravene for & fa bestattkarakter ved medi-
sinstudiet i Oslo ikke skal nedjusteres: «Grensen for ikke bestatt vil
ikke nedjusteres» (3).
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Langvarig bruk av antibiotika

| Tidsskriftet nr. 1/2014 star det om kollegabasert veiledning med
antibiotika. Hvorfor er det slik at man ved kviser og follikulitt kan
gi langvarig behandling med antibiotika, mens det for andre syk-
dommer ikke er ok eller lovlig, herunder f.eks. borreliose? Ved
kviser eller follikulitt har antibiotika ogsa ofte begrenset og/eller
kortvarig effekt, med gjerne nye 6—12 ukers kurer. Dette er sjelden
nevnt i artikler og forskning som vist til i nevnte artikkel, mens
det er stor oppmerksomhet rundt luftveisinfeksjoner og bruk av
antibiotika.
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