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Forord

Da jeg begynte pa medisinstudiet, ble jeg overveldet over alle mulighetene vi studentene
hadde. Desentralisert studielgp i Levanger lokket med mye praksis og pasientkontakt,
forskerlinja med muligheten til & fordype seg i noe man brenner for, og utveksling med
verdifulle erfaringer fra kulturer og helsevesen som var annerledes enn Norge. Jeg ville fa
med meg alt, og jeg husker fortsatt den dag i dag svaret fra Barge Lillebo da jeg spurte om det
var mulig a vaere i Levanger samtidig som man gikk forskerlinja og dro pa utveksling: «Man
kan ikke fa i pose og sekk.» Det fikk jeg heller ikke ettersom verken planen om Levanger,
forskerlinja eller utveksling gikk i boks. Derimot fikk jeg Bgrge Lillebo som biveileder pa

denne oppgaven.

Femte aret pa medisinstudiet ble redningen. Dette er et helt spesielt ar hvor studiehverdagen
som vi kjenner den, med forelesninger og lesesaler, blir byttet ut med praksis pa lokalsykehus
og oppgaveskriving. Slik er aret ogsa en liten forsmak pa hva som venter etter studiet enten
man vil veere kliniker eller forsker, eller begge deler. Aret gir tid til ettertanke samtidig som

man mentalt og praktisk forberedes pa legelivet.

Jeg har alltid vaert interessert i gynekologi og global helse og hadde allerede etter andre aret
pa studiet funnet et hovedoppgaveprosjekt med CapaCare. Dette lot seg dessverre ikke
gjennomfare pa grunn av Covid-pandemien og plutselig fikk jeg darlig tid til & finne et nytt
prosjekt. Det var da Cecilie Hagemann som er ansvarlig for gynekologiundervisningen pa
NTNU kom til unnsetning og foreslo hovedoppgaven som na foreligger. Arbeidet med
oppgaven har veert en utrolig leererik prosess som jeg vet vil komme godt med videre i min

medisinske karriere.

En stor takk rettes til mine engasjerte og flinke veiledere Cecilie Hagemann og Barge Lillebo.
Jeg gnsker ogsa a rette en takk til senioringenigr Rune Standal for tilgang til
eksamensbesvarelsene. Videre gnsker jeg a takke alle femte- og sjettears medisinstudenter og
leger i spesialisering som svarte pa testen og alle studentene fra kull 17 som tok seg tid til &

evaluere gynekologiundervisningen midt i eksamensperioden.

Molde, 18. desember 2021
Regine Nedregard



Sammendrag

Bakgrunn

Siden problembasert lzering (PBL) ble innfgrt pa 60-70 tallet har det veert et gkt sgkelys pa a
innfgre studentaktiviserende undervisningsformer ved medisinsk utdanning i Norge.
Teambasert leering (TBL) er en slik undervisningsform som gradvis er blitt faset inn ved
universitetene her til lands. Det er fa publiserte studier om laeringsutbytte og studenttilfredshet
med TBL i hgyere utdanning i Norge. Formalet med studien var derfor & evaluere TBL som
undervisningsform. Dette har jeg valgt & gjgre ved & bruke TBL i gynekologiundervisningen
ved NTNU som studieobjekt.

Materiale og metode

Studien er en multimetodisk retrospektiv observasjonsstudie med bade kvalitative og
kvantitative data. Materialet skriver seg fra tidsrommet 2013 til 2021 og omfatter data fra
undervisningen, eksamensresultater, sparreundersgkelse, samt referansegrupperapporter med
gynekologi som tema ved NTNU. Fra undervisningen ble det benyttet individuelle- og
gruppebesvarelser pa flervalgsoppgaver. Disse ble vurdert i forhold til type
forberedelsesmateriale gitt far sesjonene. Eksamensresultater (flervalgsoppgaver) ble
analysert for og etter innfaringen av TBL for temaene abnormale uterine blgdninger og
gynekologisk cancer. For a vurdere om det var systematiske forskjeller i vanskelighetsgrad pa
eksamensoppgavene fgr og etter innfgring av TBL, trakk jeg et tilfeldig utvalg av oppgavene
0g testet pa et eksternt testpanel av medisinstudenter og leger i spesialisering. For a evaluere
den samlede gynekologiundervisningen ble det sendt ut et sparreskjema til medisinstudentene
etter endt undervisning. Kvantitative data ble oppsummert og presentert deskriptivt.

Kvalitative data ble analysert med metoden systematisk tekstkondensering.

Resultater

Under TBL-sesjonene gjorde studentene det best pa de individuelle flervalgsoppgavene nar de
hadde brukt videoforelesning og lysbildepresentasjon som forberedelsesmateriale, og de
skaret hgyere pa gruppebesvarelsene framfor de individuelle uavhengig av
forberedelsesmateriale. Det var sma forskjeller i studentenes eksamensresultater far og etter

innfgringen av TBL for temaene abnormale uterine blgdninger og gynekologisk cancer, og vi



kunne ikke pavise noen sikre forskjeller i vanskegrad mellom eksamensoppgaver gitt far og
etter innfgring av TBL. Studentene mente aktiviserende undervisningsformer som TBL ga
hgyest lzringsutbytte, og de forberedte seg ogsa i starre grad til denne typen av undervisning.

Studentene ga uttrykk for a gnske seg enda mer studentaktiviserende undervisning.

Fortolkning/konklusjon

Innfgringen av TBL i gynekologiundervisningen har blitt godt mottatt blant studentene uten
noen paviste negative konsekvenser. Studentene ser ut til a forberede seg best nar de tilbys
videoforelesning og kopi av lysbildepresentasjonen som forberedelsesmateriale.
Tilbakemeldingene fra studentene tyder pa at det er rom for & gke andelen TBL i

undervisningen ytterligere.
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TBL — Teambasert lzering

tAPP — team Application Activity

tRAT — team Readiness Assurance Test

UiO — Universitetet i Oslo

VF — Videoforelesning



Innledning

Hva er teambasert lering?

Teambasert leering (TBL) er en larerstyrt, studentaktiviserende undervisningsform hvor
studentene mater forberedt og bruker sin kunnskap til problemlgsning og diskusjon, vekselvis
i sma grupper og i plenum. Forlgpet av TBL kan deles i tre hoveddeler hvor den fgrste bestar
av individuell forberedelse. Her skal studenten lese seg opp pa et laererdefinert tema.
Materialet til selvstudium er ogsa ofte anbefalt av leereren. Del to bestar av individuell og
gruppevis oppvarmingstest («individual» og «team readiness assurance tests», iRAT og
tRAT). Her skal studentene farst svare pa et sett med flervalgsoppgaver (FVO) pa egen hand
far de gar sammen i grupper for a lgse de samme oppgavene pa nytt. Under gruppearbeidet far
studentene anvendt kunnskapen sin til & argumentere for og imot de ulike svaralternativene.
Nar gruppene har blitt enige, skal de oppgi sitt svar ved & skrape vekk det aktuelle feltet pa et
skrapekort. Dersom svaret er rett vil det vises en stjerne og dersom det er feil vil feltet vaere
blankt og studentene ma fortsette a skrape til de far riktig svar. Dette gjor at de far umiddelbar
tilbakemelding pa rett eller galt svar pa oppgavene de har forsgkt a lgse. Del tre av TBL er
den mest omfattende delen. Den bestar av gruppevis mer kompleks problemlgsning, etterfulgt
av avstemming og diskusjon mellom gruppene og til slutt en oppsummering fra faglaerer
(Team Application Activity, tAPP). Mange steder omfatter TBL ogsa
«medstudentevaluering» og skriftlig appell. Dette er ikke implementert hos oss fordi
medstudentevaluering allerede er en del av studiet og skriftlig appell er mindre aktuelt
ettersom TBL kun har formative og ikke summative formal.

I gynekologiundervisningen pa medisinstudiet ved NTNU har man benyttet TBL i deler av

undervisningen siden 2016.

Hva vet vi allerede om teambasert leering?

En systematisk oversikt over den publiserte litteraturen om TBL i utdannelse av
helsepersonell viser at studenter som har blitt undervist med TBL, skarer like bra eller bedre
pa eksamen enn de som har blitt undervist med forelesninger (1). Nar det gjelder
studenttilfredsheten med TBL, viser den samme oversikten at majoriteten av studiene
rapporterte om at studentene trivdes godt med TBL som undervisningsform. Kun et fatall av
studiene viste at studentene stilte seg likegyldige til metoden og at interessen og begeistringen

for TBL enten kunne falle eller ta seg opp i lgpet av semesteret (2). Davidson (2011) fant at



begeistringen for TBL sa ut til & ta seg opp etter noen ar nar studentene var blitt mer vant til
undervisningsmetoden. En tidligere studie gjort ved NTNU viste at studentene var positive til
TBL, men at de syntes det var litt langtekkelig (3). En tilsvarende undersgkelse av TBL-
undervisningen na som studentene har blitt mer vant til undervisningsformen er ikke gjort her
ved NTNU.

Teambasert leering i gynekologiundervisningen pa medisinstudiene i Norge

TBL er blitt tatt i bruk i gynekologi ved Universitetet i Oslo, Universitet i Bergen og NTNU,
men ikke ved Universitetet i Tromsg. Ved UiO har TBL veert en del av undervisningen
innenfor reproduksjonsendokrinologi og infertilitet siden 2016 (jf. personlig kommunikasjon
ved overlege Rune Svenningsen). Etter utbruddet av koronapandemien har denne sesjonen
ogsa fatt sin egen digitale utgave og korte evalueringer etter gktene har vist at studentene er
tilfredse med dette opplegget. | Bergen har de brukt TBL innenfor temaet bekkentumores
siden 2017 (jf. personlig kommunikasjon ved overlege Jone Trovik). | rapporten “En fornyet
og fremtidsrettet legeutdanning ved NTNU” konkluderte man med at TBL burde kunne fases
inn pa en god mate og erstatte forelesninger, serlig i temaer som studentene selv lett kunne
lese seg opp i. Siden den gangen har stadig flere undervisningsenheter satt i gang med
varianter av TBL som undervisningsform ved NTNU. I gynekologiundervisningen ved
NTNU, ble forelesninger byttet ut med TBL for temaene blgdningsforstyrrelser, amenoré og
tidlige svangerskapskomplikasjoner i semester 11D (4. studiear) i 2016. Deretter fulgte TBL i

gynekologisk cancer fra hgsten 2018 ved samme universitet.

Teambasert leering i gynekologiundervisningen ved NTNU

TBL i abnormale uterine blgdninger (heretter kalt AUB) ved NTNU er en ren gynekologi-
TBL kommer i 4. undervisningsuke i det internasjonale semesteret av studiet pa 4. studiear
(1ID) og varer i tre timer. Det har veert ulikt forberedelsesmateriale fra man startet opp og
frem til 2022. Hasten 2016 var det forelesning og utlagt lysbildepresentasjon, varen 2017 var
det kun lysbildepresentasjon, hgsten 2017 var det lagt ut et videoopptak av forelesningen samt
de samme lysbildene og dette har vedvart siden. Sesjonen inkluderer individuell og gruppevis
oppvarmingstest (iRAT og tRAT), gruppearbeid (tAPP), plenumsdiskusjoner og
oppsummering fra fagleerer. TBL i gynekologisk cancer (heretter kalt GC) ved NTNU

kommer i 5. undervisningsuke i det internasjonale semesteret av studiet pa 4. studiear og varer



i tre timer. Sesjonen ble innfert i 2018 og er tverrfaglig, dvs. omfatter ogsa patologi og
radiologi. Jeg har ikke vurdert IRAT/tRAT resultatene i relasjon til forberedelsesmateriale for

denne sesjonen ettersom disse dataene ikke er tilgjengelige.

Formal og forskningsspgrsmal
Formalet med denne hovedoppgaven var a evaluere effekten av TBL som undervisningsform

innenfor faget gynekologi pa medisinstudiet ved NTNU. Tre forskningssparsmal ble stilt:

1. Hvordan pavirker ulike typer forberedelsesmateriale studentenes prestasjoner under
TBL?

2. Hvordan har resultatene pa skriftlig eksamen (AUB og GC) endret seg etter innfaring

av TBL i gynekologiundervisningen ved medisinstudiet pA NTNU?

3. Hvor tilfredse er studentene med TBL (AUB og GC) som undervisningsform i
gynekologi ved NTNU?



Materiale og metode

Design

For & finne svar pa forskningsspgrsmalene gjennomfarte jeg en multimetodisk studie.

Prestasjoner under TBL

Resultater fra individuelle- og gruppebesvarelser pa flervalgsoppgaver, iRAT og tRAT, fra
TBL-sesjonene om AUB fra og med hgsten 2016 til og med varen 2021 inngikk i materialet.
For de ti individuelle sparsmalene ble det benyttet nettsparreskjema tilgjengelig med
programvaren Typeform®©. For de samme ti sparsmalene besvart gruppevis ble det benyttet
skrapelodd. Alle skrapeloddene ble oppbevart og merket med ar/semester og gruppenummer.
For varen 2021 ble det palagt a benytte en digital versjon av TBL. For denne versjonen ble
tRAT-resultatene ikke lagret og derfor ikke gjort tilgjengelig etter undervisningsseansen for

inklusjon i denne oppgaven.

Det var totalt 361 studenter som svarte pa iRAT og 64 grupper som svarte pa tRAT i den
aktuelle perioden. Jeg delte materialet opp i fire grupper basert pa forberedelsesmaterialet som
kunne vare «kun lysbildepresentasjon», «live forelesning + lysbildepresentasjon»,
«videoforelesning + lyshildepresentasjon» og «videoforelesning + lysbildepresentasjon uten
utveksling». Svarene ble overfart til programvaren SPSS versjon 27 og det ble regnet ut total
skar for hver enkelt student (iRAT) og for hver gruppe (tRAT), samt gjennomsnittligskar pa

gruppeniva. Resultatene er fremstilt deskriptivt i tabell 1.

Eksamensresultater fgr/etter innfering av TBL

Resultatene pa FVO om AUB og GC som ble gitt til eksamen i perioden 2013-2020 inngikk i
datamaterialet. Studentenes prestasjoner pa disse oppgavene ble gruppert med hensyn til om
de ble gjennomfart for eller etter innfgring av TBL. Siden det ikke var identiske oppgaver
som var gitt for og etter innfgring av TBL, testet jeg ut et tilfeldig utvalg av oppgavene pa et
eksternt testpanel bestaende av femte- og sjettears medisinstudenter (stud.med.) ved NTNU
og leger i spesialisering (LiS) ved St. Olavs hospital og Sykehuset Levanger. Dette for &
vurdere om det var systematiske forskijeller i vanskelighetsgrad pa eksamensoppgavene gitt

far og etter innfering av TBL.
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Eksamensresultater tilgjengelige i FVO-databasen for perioden 2013-2020 ble hentet ut av
senioringenigr Rune Standal ved Fakultet for medisin og helsevitenskap (MH)
fakultetsadministrasjonen, NTNU. Det var totalt 109 eksamensoppgaver i gynekologi gitt i
den aktuelle tidsperioden, der 55 av disse bergrte et tema som var undervist med TBL, 24 for
AUB og 31 for GC. Av de to hovedtemaene AUB og GC ble oppgavene sortert videre i to
grupper, de som var gitt far, og de som var gitt etter at TBL ble innfgrt. Dette ga henholdsvis
5 0g 19 oppgaver for AUB og 19 og 12 oppgaver for GC, se figur 1.

Eksamensoppgaver i
gynekologi gitt mellom
2013-2020

n =109
Eksamensoppgaver med Eksamensoppgaver med
tema som er undervist tema som ikke er
med TBL undervist med TBL
n=>55 n=54

[

AUB GC

n=24 n=31
— AUB,.n=5 — GC,en =19
e AUB, e, n =19 o GC ger N =12

Figur 1: Flytskjema med oversikt over antall eksamensoppgaver i gynekologi
tilgjengelig i FVO databasen for perioden 2013-20, fordelt pa tema og far/etter innfgring
av TBL i gynekologi.

Jeg brukte oppgavenes vanskelighetsgrad som mal pa eksamensresultatene.
Vanskelighetsgrad defineres som andelen av studentene som svarer riktig pa oppgaven og jo
hagyere vanskelighetsgrad, jo lettere er oppgaven. Dette gjar at begrepet kan veere forvirrende
og jeg har derfor valgt & bruke prosentvis riktig skar nar jeg omtaler resultatene i teksten.
Eksempelvis vil en oppgave med en vanskelighetsgrad pa 0,79 bety at 79 prosent av
studentene hadde svart riktig pa denne oppgaven. En passelig vanskelighetsgrad regnes for a

ligge i intervallet 0,40-0,80 og oppgaven er for lett dersom den har en vanskelighetsgrad over
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0,85. Gjennomsnittlig vanskelighetsgrad ble regnet ut for de fire forskjellige gruppene og

resultatene fremgar i figur 3. Utregningene ble utfart i Excel versjon 16.56.

Fra de 55 oppgavene fra FVO-databasen som bergrte et tema som var undervist med TBL,
laget jeg et pravesett med 23 utvalgte oppgaver trukket tilfeldig fra perioden fer og etter TBL
ble innfart (se appendiks 2). (Det ville blitt for omfattende dersom jeg skulle ha testet alle de
55 oppgavene pa et eksternt testpanel, sa jeg ngyet meg derfor med et tilfeldig utvalg.) Fordi
det bare var 5 aktuelle oppgaver i gruppen AUB fer TBL ble alle disse oppgavene med i
settet. De uttrukne 23 oppgavene i provesettet ble sortert i 4 grupper AUBfar (n=5), AUBetter
(n=6), GCrar (n=6) 0g GCetter (N=6). Prgvesettet ble gjennomfart som en nett-test i tidsrommet
desember 2020 — mars 2021.

Jeg fikk totalt 80 besvarelser hvorav 57 var fra stud.med. og 23 var fra LiS. Alle som hadde
brukt en svartid over 10 timer og en svartid under 5 min ble ekskludert, i alt 11 besvarelser.
Da satt jeg igjen med 48 besvarelser fra stud.med. og 21 besvarelser fra LiS (figur 2).
Vanskelighetsgraden for de 23 oppgavene ble regnet ut separat for stud.med. og LiS via
programvaren SPSS versjon 27. Gjennomsnittlig vanskelighetsgrad ble regnet ut i Excel for
hver av de fire gruppene AUBfor, AUBetter, GCtor 0g GC etter, 0g resultatene er fremstilt i tabell
2 09 3.

Besvarelser

n =280
I
[ |
Medisinstudenter speI;iea%ies:elring
n=>57 n=23
Ekskluderte Ekskluderte
n=9 | n=2 |
Inkluderte Inkluderte

T n=48 T n=21

Figur 2: Flytskjema med oversikt over alle testbesvarelsene og antall ekskluderte og
inkluderte besvarelser etter sortering.
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Studenttilfredshet

Hasten 2020 og varen 2021 ba jeg studentene fylle ut et spgrreskjema pa nett om
gynekologiundervisningen de hadde fatt det semesteret. De ble bedt om a evaluere bade
forelesninger, TBL, ferdighetslab, PBL og uketjeneste, ved a rangere de ulike sesjonene i
gynekologiundervisningen pa en skala fra 1 til 5 basert pa i hvilken grad disse bidro til lzering
i faget. Studentene ble ogsa spurt om hvor ofte de syntes fakultetet burde tilby de ulike
undervisningsformene og i hvilken grad de forberedte seg til de ulike undervisningsformene.
Sperreskjemaet er vedlagt som appendiks 3. | alt 51 studenter fylte ut sparreskjemaet i
nettskjema.no. For spgrsmalet om hvor ofte studentene syntes fakultetet burde tilby de ulike
undervisningsformene ble resultatene overfort til Excel og fremstilt deskriptivt i et
sgylediagram (figur 5). For de andre svarene pa evalueringsskjemaet ble minsteverdi, median,
farste og tredje kvartil, samt maksverdi regnet ut i Excel og fremstilt deskriptivt som liggende

box-plot (figur 4 og 6).

Referansegrupperapporter for gynekologisemestrene i tidsrommet hgsten 2016 til hgsten 2020
ble innhentet. Referansegrupperapportene er et kvalitetssikringsverktgy ved NTNU der
studentene selv evaluerer undervisningen i hvert emne og er offentlig tilgjengelige paA NTNU
sine nettsider. Den forfattes av en sakalt referansegruppe som bestar av studenter som har
meldt seg frivillig til slikt arbeide. Referansegrupperapportene ble analysert med metoden
systematisk tekstkondensering som bestar av fire steg. | steg én leste jeg gjennom
referansegrupperapportene for a fa et overblikk. Jeg merket meg spesielt de delene av teksten
som handlet om gynekologi, TBL, studentaktiviserende undervisning og forelesninger. | steg
to identifiserte jeg meningsbarende enheter som berarte ett eller flere av temaene jeg hadde
merket meg i steg én. De meningsharende enhetene ble sa ngyere gjennomgatt og sortert i
koder. | steg tre gikk jeg gjennom alle de meningsbarende enhetene i hver kode og
kondenserte og abstraherte innholdet i disse til abstrakte meninger. | siste steg sammenfattet
jeg resultatene ved a skape nye beskrivelser av stoffet. Jeg gikk tilbake i ramaterialet og fant
sitater som underbygget mine egne beskrivelser. Dermed rekontekstualiserte jeg det

kondenserte stoffet og sarget for at det fortsatt ga en representativ beskrivelse av ramaterialet.

Etikk

FVO-eksamensresultatene er data som eies av MH-fakultetet, NTNU, og det ble gitt tillatelse

til & bruke disse i forskningssammenheng av studieprogramleder for profesjonsstudiet i
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medisin ved NTNU november 2020. Eksamensresultatene fra FVO-databasen og IRAT/tRAT
resultatene fra undervisningen var anonyme. For spgrreskjemaet opprettet i nettskjema.no ble

det gjort ngdvendige tiltak for & ivareta anonymiteten til respondentene og skjemaet var derfor
ikke meldepliktig til NSD.
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Resultater

Prestasjoner under TBL

For bade de individuelle og gruppebesvarelsene var gjennomsnittskar pa de ti FVO-
oppgavene hgyest for de som hadde fatt bade videoforelesning og lysbildepresentasjon som
forberedelsesmateriale, og de som ikke hadde utvekslingsstudenter, skaret enda hgyere (tabell
1 og appendiks 1). Det kan se ut som en trend at de individuelle besvarelsene er blitt bedre de
siste semestrene, sammenliknet med de farste semestrene etter at TBL ble innfart (hgst
2016/var 2017). Gjennomsnittlig skar pa gruppebesvarelsene var konsekvent hgyere enn de

individuelle, uavhengig av forberedelsesmateriale (tabell 1 og appendiks 1).

Tabell 1: Oversikt over gjennomsnittskar pa ti FVO oppgaver besvart
individuelt og i grupper (iRAT og tRAT) og fordelt etter semester og
forberedelsesmateriale.

Semester Forberedelsesmateriale iRAT, N=361, tRAT, N=64,

gjennomsnittskar | gjennomsnittskar

Host 2016 Kun lysbildepresentasjon | 5,1 (n=33) 6,6 (n=7)
Var 2017 Live forelesning + 6,0 (n=38) 9,0 (n=7)
lysbildepresentasjon
Hast 2017- Videoforelesning + 6,2 (n=211) 8,0 (n=42)
Var 2020 lysbildepresentasjon
Hast 2020- Videoforelesning + 6,8 (n=79) 8,4 (n=8)
Var 2021* lysbildepresentasjon uten
utveksling
Total 6,2 (361) 8,0 (N=64)

*tRAT-resultatene mangler

Eksamensresultater fgr/etter innfgring av TBL

Av de 55 FVO eksamensoppgavene hadde 79 prosent av studentene rett pa
eksamensoppgaver om temaet AUB far innfgring av TBL, mens 74 prosent av studentene
hadde rett etter innfgringen av TBL (figur 3). Tilsvarende resultater for temaet GC var 84

prosent far, og 85 prosent etter.

15



Eksamensoppgaver,

n=109
I
| 1
. Oppgaver ikke
Oppgaver undervist undervist med TBL,
med TBL, n=55
n=54
1
| ]
AUB, n=24 GCn=31 0,78
1 1
| ] | ]
AUBg,, n=5 AUB.ye, N=19 GGy, n=19 GCetter, N=12
— 0,79 = 0,74 — 0,84 - 0,85
Test AUBg,, n=5 Test AUB,e, N=6 Test GCg,, n=6 Test GCyyyer, N=6

t 0,79 t 0,69 t 0,84 L 0,89

Figur 3: Flytskjema med oversikt over antall eksamensoppgaver i gynekologi fordelt pa
tema og for/etter innfgring av TBL med tilhgrende gjennomsnittlig vanskelighetsgrad
(bokser med gratt fyll). Flytskjema gir ogsa en oversikt over antall oppgaver som ble tatt
ut til testen fra hver gruppe med tilhgrende gjennomsnittlig vanskelighetsgrad for kun
disse oppgavene slik det er fremstilt i kolonnen helt til hgyre i tabell 2 og 3.

For det eksterne testpanelet som testet de 23 FVO-oppgavene, gjorde LiS det konsekvent
bedre enn stud.med. uavhengig av om oppgavene ble gitt for eller etter innfgringen av TBL og
uavhengig av tema (AUB vs. GC). | temaet AUB hadde stud.med. rett svar pa 61 prosent av
oppgavene gitt for og 71 prosent av oppgavene gitt etter at TBL ble innfgrt, mens tilsvarende
verdier for LiS var henholdsvis 80 og 81 prosent (tabell 2). For temaet GC var de tilsvarende
verdiene for stud.med. 78 og 80 prosent, og for LiS 93 prosent bade far og etter innfaringen
av TBL. Stud.med. og LiS som tok testen skaret over 85 prosent pa henholdsvis 9 og 17 av de
23 oppgavene, mens studentene som fikk de samme oppgavene til eksamen skaret over 85

prosent pa 15 av de 23 oppgavene.
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For to av oppgavene om tema AUB gitt etter TBL ble innfart var det under halvparten av bade

stud.med. og LiS som greide a svare riktig. Det ser ikke ut til & vaere noen systematiske

forskjeller i vanskelighetsgrad pa eksamensoppgavene som ble gitt fgr og etter innfgring av

TBL (tabell 2 0g 3).

Tabell 2: Oversikt over vanskelighetsgrad for eksamensoppgavene med tema AUB
som ble testet pa stud.med. og LiS fordelt per gruppe med resultater fra ordinzer
eksamen til sammenligning. Vanskelighetsgrader over 0,85 er merket bla og
vanskelighetgrader under 0,40 er merket orange.

Stud. Med | LiS Eksamen
N=48 N=21
AUB-oppgaver gitt fgr innfgringen av TBL, AUB#r
1: Uregelmessig og kraftig vaginalbledning, 0,54 0,81 0,91 (n=111)
perimenopausal
2: Blgdning tidlig i svangerskap, tiltak 0,89 1,0 0,89 (n=112)
3: Meno metrorragi hos en kvinne pa 48 ar 0,52 0,95 0,74 (n=112)
4: Myoma uteri — endret blgdningsmganster 0,52 0,52 0,89 (n=105)
5: Blgdning i tidlig svangerskap 0,58 0,71 0,53 (n=111)
Gjennomsnitt AUB far 0,61 0,80 0,79
AUB-oppgaver gitt etter innfgringen av TBL , AUB etter
12: Uregelmessig og kraftig vaginalblgdning, | 0,83 1,0 0,85 (n=61)
perimenopausal
13: Sparsom blgdning i tidlig svangerskap, 0,48 0,47 0,18 (n=71)
utredning
14: SIS 0,85 1,0 0,86 (n=81)
15: Sekundzr amenore hos kvinne 21 ar 0,79 0,90 0,95 (n=81)
16: uregelmessig blgdning ungdom 0,44 0,47 0,40 (n=75)
17: P-stav 16 ar — bivirkninger 0,87 1,0 0,89 (n=58)
Gjennomsnitt AUB etter 0,71 0,81 0,69
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Tabell 3: Oversikt over vanskelighetsgrad for eksamensoppgavene med tema GC
som ble testet pa stud.med. og LiS fordelt per gruppe med resultater fra ordinzer
eksamen til sammenligning. Vanskelighetsgrader over 0,85 er merket bla og

vanskelighetgrader under 0,40 er merket orange.

Stud. Med | LiS Eksamen
N=48 N=2l
GC-oppaver gitt for innfaringen av TBL, GCror
6: Risk of malignancy Index 0,56 0,95 0,58 (n=82)
7: Cancer corporis uteri 0,77 1,0 0,94 (n=66)
8: Endometriecancer — histologi 0,89 1,0 0,86 (n=81)
9: Vulva cancer 0,85 0,95 0,89 (n=81)
10: Ovarialcancer, RMI 0,75 1,0 0,97 (n=71)
11: Unormal blgdning, endometriebiopsi 0,85 0,71 0,79 (n=79)
Gjennomsnitt GC fer 0,78 0,93 0,84
GC- oppgaver gitt etter innferingen av TBL, GCetter
18: Vulvacancer 0,92 0,95 1,0 (n=75)
19: Komplikasjoner til konisering 0,89 1,0 0,94 (n=75)
20: Sergst cystadenom 0,50 0,85 0,57 (n=61)
21: Billeddiagnostikk endometriekreft 0,79 0,95 0,83 (n=75)
22: Behandling av ovarialcancer 0,94 1,0 1,0 (n=58)
23: Livmorkreft 0,79 1,0 0,98 (n=58)
Gjennomsnitt GC etter 0,80 0,93 0,89

Studenttilfredshet — Spgrreskjema

Opplevd leringsutbytte

| alt 51 studenter svarte pa spgrreundersgkelsen (figur 4 og appendiks 3). Studentenes

medianskar varierte, bade innad i, og mellom de ulike sesjonene. Et flertall av sesjonene

hadde likevel median skar over 3, dvs. ansett av studentene til & bidra til lering i stor grad

eller mer. Dette gjaldt spesielt de studentaktiviserende undervisningsformene som TBL, F-lab,
PBL og uketjeneste (gjennomsnitt 4 for TBL, 4,5 for F-Lab, 4 for PBL og 3,8 for uketjeneste).

Til sammenligning fikk de ulike forelesningssesjonene medianskar 2 — 4, (gjennomsnitt 3,7).
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Introduction to gynecology: The gynecological
examination (1 hour)

Gynceological endocrinology and fertility treatment (1
hour)

Contraception (1 hour)

Menopause (1 hour)

Infections in gynecology (1 hour)

Benign tumours of internal genital organs (1 hour)

Endometriosis (1 hour)

Pelvic organ prolaps (1 hour)

Female incontinence (1 hour)

Pelvic floor physiotherapy and urinary incontinence
remedies (1 hour)

Infertility; knowledge and handling by the GP (1 hour)

PCOS (1 hour)

TBL: Abnormal uterine bleeding (3 hours)

TBL: Gyn-cancer (3 hours)

Skilla lab Pelvic exam (1,5 hours)

Skills lab Contraception (2 x 0,5 hours)

PBL: Mona Hansen (PCOS) (3 hours)

PBL: Anna Berg (Ovarian cancer) (3 hours)

Gynecological outpatient clinic (1,5 hours)

Infertility unit (1 hours)

Clinical teaching with (urotherapist (1 hour)

Outpatient clinic for pelvic organ prolaps (0,5 hours)

Operation theatre (3,5 hours)

—

—

]

Figur 4: Studentenes evaluering av gynekologiundervisningen for hgsten 2020 og varen

2021 pa sparsmalet: | hvilken grad bidro disse undervisningssesjonene til din leering i

gynekologi? Resultatene er fremstilt som liggende Box plot med tilhgrende minsteverdi,
farste kvartil, median, tredje kvartil og maksverdi. (Skar 1= liten grad, skar 5 =i stor

grad). Totalt antall som svarte, N=51.

19



Hyppighet av undervisningsformer

Studentene ble spurt om hvor ofte de syntes fakultetet burde tilby de ulike
undervisningsformene og studentene svarte at de stort sett var forngyde med hyppigheten av
de ulike undervisningsformene (figur 5 og appendiks 3). For serlig studentaktiviserende
former som TBL og F-Lab var det flere studenter som syntes slik undervisning burde tilbys
oftere enn som syntes det var passe mengde. For forelesninger syntes de fleste at det var passe

mengde og kun 10 prosent kunne tenke seg flere forelesninger.

10 ] -
o mm N N [ . |
Sjeldnere Jeg synes det er passe Oftere

M Forelesninger WPBL mTBL F-Lab m Uketjeneste

Figur 5: Svar pa spgrsmalet om hvor ofte studentene synes fakultet burde tilby de ulike
undervisningsformene for hgsten 2020 og varen 2021.

Forberedelse til undervisningen

Studentene ble bedt om & oppgi i hvilken grad de forberedte seg til de ulike
undervisningssesjonene. Det kom frem at forberedelse var vanlig fer uketjeneste, F-Lab og
TBL, noe mer variert fgr PBL og uvanlig far forelesning (median niva pa forberedelse pa hhv
5,5, 5,4 og 2) (figur 6 og appendiks 3).
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Uketjeneste

F-Lab

TBL

PBL

Forelesning

1 2 3 4 5

Figur 6: Studentenes svar pa i hvilken grad de forbereder seg til de ulike
undervisningsmetodene. Resultatene er fremstilt som liggende Box plot med tilhgrende
minsteverdi, farste kvartil, median, tredje kvartil og maksverdi. (1= 1 liten grad, 5= 1
stor grad). Totalt antall som svarte, N=51.

Studenttilfredshet — Referansegrupperapporter

Gjennomgangen av referansegrupperapportene avdekket tre tema som gikk igjen: Et gnske
om mer studentaktiviserende undervisning, utfordringer ved gjennomfgring av TBL og

tilfredshet med TBL som undervisningsform.

Studentene gnsket seg bort fra passiviserende undervisning og ville heller ha mer
aktiviserende undervisningsformer. De foreslo TBL og annen kasuistikk-basert undervisning
som alternativ til undervisning som ikke fungerte optimalt.
Forelesningen kunne med fordel veert mer strukturert. Ogsa her kan forelesningen dra
nytte av en annen modell for undervisning som TBL (Hgsten, 2019).
Av rapportene kom det frem at det har veert en tendens til at studentene i mindre grad mater
opp til forelesningene og heller prioriterer egenstudier. Dette begrunnes med at semesteret
anses for & ha (for) mange forelesninger. Innenfor store temaer som ble dekket med lange
forelesningsrekker ble det derfor foreslatt a sla sammen undervisningen til seminar for a korte

ned tiden eller erstatte noen av forelesningene med kasuistikk-basert undervisning.
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Hvis man allikevel tenker at denne mengden undervisning er nodvendig — kunne man
kanskje bruke noe av den frigjorte tiden til mer studentaktiviserende
undervisningsformer som TBL eller casegjennomgang? (Vdren, 2018).
Spesielt i rapportene etter koronapandemien kom det frem et gnske om mer aktiviserende
undervisning da studentene rapporterte at det var tyngre a falge med pa digitale forelesninger
og at leeringsutbyttet ble darligere. Forelesningene hadde dermed blitt enda mere
passiviserende under pandemien, og de foreleserne som hadde innlemmet quiz eller lignende i
undervisningen ble derfor roset og oppfordret til a fortsette med dette.
Det har fungert godt nar forelesere har tatt i bruk kahoot, poller eller mentimeter for &
aktivisere studentene (Hgsten 2021).
| flere semesterrapporter ble ogsa fakultet oppfordret til & fortsette med TBL og utvide
undervisningsformen til flere fagfelt.
Fortsett med alle TBL ’ene — de er engasjerende og veldig leererike! (Varen, 2020).
Vi ser gjerne at andre fagfelt ogsa benytter seg av denne leeringsformen (Hasten,
2017).

Gjennomfaringen av TBL ble mye diskutert i evalueringene og da spesielt i de tidligere
rapportene. Her ble det stilt sparsmal ved om underviserne hadde fatt god oppleering i
gjennomfgringen av TBL. Undervisningen gikk ikke alltid knirkefritt og TBL-
gjennomfgringen var ikke alltid like forutsigbar for studentene.

Referansegruppen har fatt tilbakemeldinger fra studentene om at TBL i obstetrikk var

preget av noen oppstartsproblemer. TBL en ble giennomfort pd en mdte studentene

ikke var vant med. Dette farte til flere misforstaelser (Hgsten, 2017).
Undervisernes framtoning ble ogsa kommentert, og det ble trukket fram at underviserne noen
ganger hadde hver sine faglige meninger. Noen kull problematiserte dette og mente at det
skapte forvirring blant studentene. Et annet kull sa ikke de delte meningene som
problematiske, men heller det at kommunikasjonen mellom underviserne var ubehagelig for
studentene a veere vitne til. Avbrytelser og prating i munnen pa hverandre skapte darlig
stemning, og det gjorde det vanskelig for studentene a fglge traden i — og konklusjonen fra
diskusjonene. Ogsa undervisers tone overfor studentene ble trukket frem i
referansegrupperapportene.

Den ene foreleseren var noe skarp i tonen. Eksempel: valgte ut en elev som var litt

usikker pa svar. Sitat foreleser: «Tenk litt logisk» (Hgsten, 2020).
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Studentene hadde generelt et godt inntrykk av oppgavene som ble gitt i TBL og @nsket heller
feerre oppgaver og lengre diskusjoner enn korte oppgaver med kun ett fasitsvar. Til tross for
dette, la de vekt pa viktigheten av en avrunding og konklusjon etter diskusjonene. De gode
oppgavene var, ifglge studentene, de som bergrte de vanligste problemstillingene, de som var
klinikknaere og de som stimulerte til en faglig diskusjon.
En god mate a fa til dette (red. anm. gode faglige diskusjoner) er for eksempel at det
er nyanser som gjer at den ene evalueringen er mer riktig i den aktuelle oppgaven,
men at andre svaralternativer kunne veere riktig i andre situasjoner, og at man far en
diskusjon rundt disse situasjonene (Varen, 2018).
Nar det gjelder forberedelsesmateriale til TBL, kom det frem av rapportene at studentene
gnsket at forberedelsesmateriale var mer oversiktlig, ble lagt ut i god tid og at hvilke temaer
TBL en skulle handle om ble tydeliggjort. Forelesninger i forkant av TBL, minikompendium,
lysbildepresentasjon med lyd og videoforelesninger ble foreslatt som gode alternative
forberedelsesmetoder.
Vi gnsker a trekke frem TBL i gynekologi som et godt eksempel der vi fikk god
informasjon i god tid og hvor det var lagt ut videoforelesninger i forkant (Hasten,
2017)

TBL ble av studentene ansett for a veere en effektiv undervisningsmetode hvor man kan

innlemme forskjellige fagfelt og komme gjennom mange leeringsmal pa kort tid. | tilfeller

hvor forelesninger overlapper og repeterer hverandre, foreslo studentene heller

studentaktiviserende undervisning med kasuistikk-gjennomgang fremfor forelesninger.
Forelesningen om endometrial og ovarian cancer var veldig bra, noen foreslo at dette
kunne kanskje gjores om til en TBL med bdde gynekolog, radiolog og patolog slik at
de kan supplementere hverandre istedenfor for d repetere hverandre og tiden kan
brukes pd en mer effektiv mdte (Varen, 2018).

Ettersom studentene regnet en av TBL sine styrker nettopp for a vaere at det er en effektiv

undervisningsform, ble undervisere som pratet for mye under TBL ene trukket frem som et

irritasjonsmoment.
Langdrygt. Apnet med & si at de ofte snakket mye og gikk over tiden, noe de gjorde
denne gangen ogsa (Hgsten, 2020).

Rapportene ga ogsa innblikk i utvekslingsstudentenes inntrykk av TBL som

undervisningsform. For de fleste var dette en helt ny erfaring og til tross for at de savnet
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forberedelsesmateriale pa engelsk til TBL i et av fagene, var de fleste veldig positive til
undervisningsmetoden.
We strongly support this format and think that it contributed greatly to the learning
experience (Varen, 2017).
Alt i alt ga studentene uttrykk for & like TBL og de mente at det var aktiviserende,
engasjerende og lzrerikt. De ansa det for & veere en fin avrunding av store temaer i slutten av
semesteret og sa det som en effektiv undervisningsform.
TBL er uten tvil en fantastisk leeringsarena for oss, og det at vi har flere TBL-er

innenfor gynekologi er virkelig gull verdt (Varen 2021).
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Hovedfunn

Forberedelsesmateriale i form av videoforelesning pluss lysbildepresentasjon ga best
skar pa de individuelle (iRAT) FVO oppgavene under TBL i AUB, og ble ogsa
foretrukket av studentene ifglge referansegrupperapportene.

Studentene skaret gjennomgaende bedre pa gruppeoppgaver (tRAT) framfor de
individuelle (IRAT) FVO-oppgavene under TBL.

Det var sma forskjeller i studentenes eksamensresultater fgr og etter innfgringen av
TBL og ingen klare systematiske forskjeller i vanskelighetsgrad pa
eksamensoppgavene som ble gitt far og etter innfgring av TBL.

Studentene ansa aktiviserende undervisningsformer som TBL, F-lab og uketjeneste for
a gi hayere leeringsutbytte enn forelesninger.

Studentene var stort sett forngyde med hyppigheten av de ulike undervisningsformene.
Studentene forberedte seg i starre grad til studentaktiviserende undervisningsformer
enn til forelesninger.

Studentene uttrykte at de gnsket mer studentaktiviserende undervisningsformer og
trivdes godt med TBL etter hvert som bade forelesere og studenter er blitt mer vant til

formatet.
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Diskusjon
Resultatdiskusjon

Prestasjoner i TBL

Videoforelesning og lyshildepresentasjon ga hgyest skar pa iRAT. Dette samsvarer med
uttalelser i referansegrupperapportene hvor studentene trekker fram TBL i gynekologi som et
forbilde for andre TBL-er nettopp fordi de benytter bade videoforelesning og lysbilder til
forberedelse. Lignende resultater er ogsa funnet i to studier som fant at studentene foretrakk a
ha videoforelesninger eller lysbilder med opptak av forelesningen som forberedelsesmateriale
til TBL (4) (5).

| en studie som sa pa effekten av TBL i anatomiundervisningen ved Wright State University
School of Medicine i Ohio, fant man en sterk assosiasjon mellom iRAT skar og skar pa
eksamen (6). Dette gir mening ettersom iRAT oppgavene ligner pa en typisk FVO-
eksamensoppgave. Ved fakultetet for medisin- og helsevitenskap ved NTNU, skal 60 prosent
av FVO-oppgavene som gis til eksamen kreve forstaelse, resonering eller analytisk
ferdigheter for a komme frem til svaret. Det er derimot ikke alltid like lett & lage slike
oppgaver og mange tester overflatekunnskap. Forelesninger, hvor studentene er passive
tilhgrere, danner grunnlaget for kumulativ og assimilativ leering. Slik tilegnes kunnskap med
utenatleering og oppretting av nye mentale skjemaer hvor ny kunnskap kan legges til og
bearbeides. Denne overflatekunnskapen lar seg godt teste med FVO formatet. Formalet med
TBL er derimot a gke den kritiske tenkningen, bevisstgjgringen og kliniske vurderingsevnen
til studentene, og dette blir gjort nar studentene far prave seg pa tAPP-oppgavene som legger
til rette for akkomodativ leering. Nieder et al. (2005) fant derimot at det ikke var noen
assosiasjon mellom iRAT /tRAT skar og gruppenes evne til & lgzse tAPP. Ettersom malet med
TBL ligger i arbeidet med tAPP-oppgaven og iRAT/tRAT kun er oppvarming, kan man
sparre seg om dagens eksamensform egentlig er godt nok egnet til & teste studentenes

oppnadde kunnskap etter TBL-sesjonene.

Jeg fant ogsa at tRAT skaren var hgyere enn iRAT skaren uavhengig av
forberedelsesmateriale, og dette stemmer overens med resultater fra annen forskning (1). Man
kan tenke seg at studentene larer av hverandre nar de diskuterer sparsmalene i fellesskap og

at de studentene som ikke har forberedt seg ikke kan argumentere godt nok for sine svar pa

26



IRAT i motsetning til de som har forberedt seg bra. Slik vil de faglig sterke studentene bidra
til & dra opp skaren pa tRAT, og de svakeste og darligst forberedte studentene vil dra god
leerdom av diskusjonene innad i gruppa. Studentene hadde ogsa desidert hgyest skar pa iRAT
under koronapandemien da utveksling ikke var mulig. Dette kan vere grunnet manglende
motivasjon for gynekologi hos utvekslingsstudentene ettersom mange utenlandske
universiteter har organisert legeutdanningen slik at gynekologi ikke er relevant for alle

studentene.

Eksamensresultater for/etter innfgring av TBL

For de 55 FVO-eksamensoppgavene i AUB var det en reduksjon i prosentvis riktig skar
(vanskelighetsgrad) pa 5 prosent etter innfgringen av TBL, mens det for GC var en gkning pa
1 prosent. Testen med de 23 oppgavene avdekket at to av oppgavene som ble gitt til eksamen
(i AUB og etter at TBL ble innfgrt) hadde en sakalt negativ diskriminerende evne. Det vil si at
differansen mellom andelen av studentene i den beste gruppen og andelen av studentene i den
svakeste gruppen som velger det riktige svaret er negativt. Dersom man tar disse to
oppgavene ut av gjennomsnittsberegningen av de 19 AUB-oppgavene gitt etter at TBL ble
innfart blir det ingen forskjell pa eksamensresultatene far og etter innfgringen av TBL i
gynekologiundervisningen. Resultatene mine kan derfor ikke pavise at laeringsutbyttet har
blitt pavirket eller at skar pa eksamen har blitt endret etter innfgring av TBL i

gynekologiundervisningen.

Andre studier pa dette feltet har gjort lignende funn som viser at gjennomsnittlig skar pa
eksamen enten er det samme eller hgyere etter at TBL er blitt innfart (1). Studier som ikke har
funnet noen forskjell i eksamensresultatene etter at TBL er blitt innfert, har nettopp sett en
slik endring mot at de svakeste studentene skarer bedre pa eksamen mens de sterke skarer
darligere pa eksamen. En studie fant at til tross for uendrede gjennomsnittlige
eksamensresultater, var det feerre A-er og flere B-er blant studentene etter innferingen av TBL
i undervisningen (7). Andre har ogsa vist at TBL gker prestasjonen til de svakeste studentene
(8). Dette kan veere en forventet effekt av TBL ettersom denne undervisningsmetoden krever
at studentene diskuterer i grupper og senere i plenum for & komme frem til svarene. Slik kan
vi tenke oss at selv om gjennomsnittskaren ikke endrer seg, gker leeringsutbyttet for kullet

samlet sett.
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Selv om FVO er et standardisert og effektivt eksamensformat som er hyppig brukt ved
medisinsk utdanning verden over, eksisterer det en rekke svakheter ved denne
eksamensformen. | tillegg til at oppgavene ofte bare tester overflatekunnskap, kan det veere
hay sannsynlighet for at studentene far rett svar ved ren gjetting. Oppgavene offentligjares
ogsa etter hver eksamen slik at studentene kan gve seg pa oppgavene. Dette kan bidra til
sakalt test-smartness som vil si at studentene har leert seg a kjenne igjen det rette svaret ved a
finne det riktige ngkkelordet i et av svaralternativene, eller ved & se pa svaralternativer som
skiller seg ut som mer sannsynlig korrekt. Ved NTNU, som ved de fleste andre universiteter,
er det foreleser som lager eksamensoppgavene. Dette kan bidra til teaching to the test som er
at foreleser, kanskje ubevisst, underviser hvordan studentene lettest kan besta eksamen enten
ved a spisse undervisningen rundt saerdeles eksamensrelevant stoff eller ved & bruke gamle

eller eksamensoppgavelignende oppgaver i undervisningen.

Ifalge oppgaveanalyse ved det medisinske fakultetet ved NTNU, er oppgaven bedgmt som for
lett dersom mer enn 85 prosent av studentene far riktig svar pa oppgaven. Mine resultater
viste at studentene skaret over 85 prosent pa hele 15 av de 23 oppgavene da disse ble gitt til
eksamen. Det kan vaere mange grunner til at disse oppgavene fikk sa hgy skar. Farst og fremst
kan det hende at de rett og slett er for lette, at de kun tester overflatekunnskap og ikke bidrar
til resonering. Det kan ogsa tenkes at studentene har gjettet og fatt riktig svar pa oppgavene.
Stud.med. i det eksterne testpanelet skaret over 85 prosent kun pa 9 av de 23 oppgavene. En
forklaring kan veere at stud.med. som ikke har hatt gynekologiundervisning pa flere maneder
kan ha glemt noe av kunnskapene sine. LiS fra testpanelet derimot skaret over 85 prosent pa
17 av de 23 oppgavene og testen avdekket at LiS jevnt over gjorde det bedre enn
medisinstudenter uavhengig av om oppgavene ble gitt far eller etter innfaringen av TBL.
Dette kan man forvente ettersom LiS har en lenger fartstid i medisinen og i gynekologifeltet
enn femte- og sjettedrs studenter, og det er jo et kvalitetstegn pa oppgavene det at det ser ut

som at gkt gynekologisk kompetanse gir bedre resultater pa eksamensoppgavene.

Det var tre av de 23 test-oppgavene som skilte seg ut. Dette var oppgave 4, 13 og 16 og alle
de tre oppgavene bergrte tema AUB hvorav én ble gitt fgr, og to ble gitt etter TBL ble innfart.
Oppgave 4 hadde en skar pa 89 prosent da den ble gitt til eksamen i 2014 men kun 52 prosent
da den ble gitt til det eksterne testpanelet. Denne skaren gjaldt uavhengig om det var
stud.med. eller LiS som svarte. Tilbakemeldinger fra en LiS som tok testen kan tyde pa at

praksis rundt temaet oppgaven bergrte har endret seg slik at oppgaven er utdatert. | sa fall kan
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dette begrunne hvorfor testpanelet gjorde det darligere pa oppgaven enn de som fikk
oppgaven til eksamen i 2014. Oppgave 13 hadde en negativ diskriminerende evne da den ble
gitt til eksamen i 2017 og fikk en skar pa 18 prosent. Oppgaven bergrte et tema som ikke
inngikk i videoforelesningen forut for TBL og man kan lure pa om dette kan veere med pa a
forklare den darlige skaren. Nar vi ser at det kun var 48 prosent av testpanelet som fikk riktig
pa oppgaven, kan man stille sparsmal ved om oppgaven i det hele tatt tester kunnskap pa en
god mate, eller om det kan veare mer enn ett riktig svar pa oppgaven. Ogsa oppgave 16 hadde
en negativ diskriminerende evne da den ble gitt til eksamen i 2020, og kun 40 prosent av
studentene fikk rett svar pa oppgaven. Tilsvarende for testpanelet var 44 prosent for stud.med.
og 47 prosent for LiS. En forklaring pa dette kan vaere at oppgaven bryter med praksis for en
god FVO-struktur ettersom spgrsmalet er negativt av typen «hvilke alternativer gjelder
ikke...». Dersom vi fjerner oppgave 13 og 16 fra beregningen av gjennomsnittskar, far vi at 79
i istedenfor 74 prosent skaret rett pa eksamen etter at TBL ble innfert i tema AUB, og at

prosentvis riktig skar dermed var lik fgr og etter innfgringen av TBL ogsa i AUB.

Studenttilfredshet

Ut fra studentevalueringene pa nettskjemaet kom det frem at studentene ansa aktiviserende
undervisningsformer som TBL, F-lab og uketjeneste for & gi hgyere leringsutbytte enn
forelesninger. En annen studie som tok sikte pa a undersgke hvordan motivasjon og deltakelse
i undervisningen pavirket leeringsutbyttet blant medisinstudentene, fant at aktiv deltakelse i
undervisningen gkte motivasjonen som igjen gkte leeringsutbyttet blant studentene (9). Dette
kan veere med pa a forklare hvorfor studentene i kull 17 oppga a fa sterst leeringsutbytte av
TBL, F-Lab og uketjeneste.

Studentene var stort sett forngyde med hyppigheten av de ulike undervisningsformene, ca.
halvparten av studentene syntes det var passe mengde undervisning med TBL, F-lab og
uketjeneste, men at like mange kunne tenke seg enda mer undervisning med disse metodene.
Ettersom disse tre metodene har et studentaktiviserende format til felles, kunne man ogsa
forventet lignende resultater for PBL. For PBL var derimot 90 prosent av elvene forngyde
med hyppigheten og kun 4 prosent gnsket seg mer undervisning med PBL. For forelesninger
var det tilsvarende resultater som for PBL med 88 prosent som synes det var passe mengde og
10 prosent som gnsket seg flere forelesninger. Dette kan forklares med at forelesninger og

PBL er noe studentene har hatt ukentlig siden farste studiear, mens TBL og F-Lab kommer
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med stgrre mellomrom utover i semesteret. Studentene har ogsa uketjeneste ukentlig, men
denne undervisningen blir farst introdusert pa tredje aret, og man kan tenke seg at det er

naturlig & foretrekke klinisk undervisning framfor forelesninger nar man studerer til & bli lege.

En viktig forutsetning for & lykkes med TBL er at studentene faktisk forbereder seg til
sesjonene. Svarene fra nettskjemaet avdekket at forberedelse var vanlig for uketjeneste, F-Lab
og TBL. Dette er rimelig & tenke seg ettersom disse undervisningsformene krever at materiale
til selvstudium legges ut i forkant av sesjonene. Resultatene fra delstudien om prestasjonene i
TBL innen AUB, avdekket en stigende skar pa iRAT og tRAT fra TBL ble innfert i 2016 og
frem til 2021. Dette indikerer at studentene faktisk har forberedt seg til undervisningen (med
mindre de jukser pa oppgavene), og funnene fra denne delstudien gjar oss trygge pa at
studentene har svart @rlig nar de sier at de forbereder seg til TBL i stor grad. Det var stor
spredning i svaret pa i hvilken grad studentene forberedte seg til PBL. Dette sparsmalet kan
ha blitt misforstatt og svaret er vanskelig a tolke ettersom PBL bestar av en del hvor
studentene skal mgte uforberedt, og en del hvor de skal mgte forberedt ved a ha lest pa
leeringsmal fra forrige PBL. For forelesninger var forberedelse uvanlig, og dette er rimelig a
tenke seg ettersom dette er den klart hyppigste undervisningsmetoden og selve sesjonen ikke
stiller krav til forberedelse i form av a legge ut materiale pa forhand eller teste studentenes
kunnskap underveis. Dette understatter at forelesning ikke krever noe av studentene annet enn

oppmgte.

Av referansegrupperapportene fra tidligere ar kom det frem at organisatoriske og praktiske
problemer under TBL-sesjonene kunne pavirke kvaliteten og leringsutbyttet av TBL og ogsa
studentenes inntrykk av undervisningsmetoden. To studier har funnet tilsvarende tendenser
hvor studentene oppga a veere misforngyde med TBL i starten av innfaringen, men at
tilfredsheten gkte underveis i studiet (10). Jo mer tid som gar, jo mer vil bade underviser og
studenter venne seg til formatet, og slik vil man unnga forstyrrende faktorer. | senere ars
referansegrupperapporter er det ikke lagt like mye vekt pa kritikk av selve gjennomfaringen
av TBL, og dette kan tyde pa at vi ved undervisingsenheten i gynekologi ved NTNU allerede

har kommet langt med implementeringen av undervisningsmetoden.

Styrker og svakheter
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Sammenhengen mellom forberedelsesmateriale og IRAT/ARAT

Noen typer av forberedelsesmateriale ble benyttet over flere semestre og andre ble kun
benyttet i ett eller to semestre. Antallet student- og gruppebesvarelser varierte derfor veldig
mellom de ulike forberedelsesmetodene og kan ha pavirket gjennomsnittlig skar pa
IRAT/IRAT for hver gruppe. Det kan virke som at de individuelle besvarelsene er blitt bedre
de siste arene sammenlignet med det aret TBL ble innfart. Dette kan tyde pa at studentene i
starre grad forbereder seg til undervisningen, noe som jo er en forutsetning for a lykkes med
TBL. Det er usikkert & si om det er pa grunn av at forberedelsesmaterialet er blitt bedre eller
andre grunner som at studentene er mer vant med undervisningsmetoden. Pa den andre siden
samsvarer resultatene med uttalelser i referansegrupperapportene om at studentene foretrekker
videoforelesning og lyshildepresentasjon som forberedelse. Det anses ogsa som en styrke det
at studentene skarer gjennomgaende bedre pa tRAT enn iRAT samsvarer med resultater fra

andre studier.

Eksamensresultater for/etter innfgring av TBL

Den ideelle maten a se pa effekt av en undervisning, er a gi to grupper av studenter forskijellig
typer undervisning (TBL vs. f.eks. forelesning) og umiddelbart etterpa teste dem, og deretter
sammenlikne testresultatene. Jeg hadde ikke mulighet til en slik type intervensjon, og tok
heller sikte pa & male effekten av undervisningen ved a se pa eksamensresultatene far og etter
innfgring av den nye undervisningsformen TBL. | tillegg til svakheter ved selve
eksamensformatet, var det en rekke andre vanskelig korrigerbare faktorer som gjorde
resultatene krevende 4 tolke. Generelt vil antallet veldig flinke eller darlige studenter variere

fra kull til kull, og disse kan vaere med pa a dra eksamensskaren ned eller opp.

For min studie var det en svakhet at jeg ikke fikk utlevert alle de individuelle besvarelsene,
men kun gjennomsnittskaren per eksamensoppgave. Slik fikk jeg ikke korrigert for repeterte
hendelser eller regnet statistikk. Det var ogsa fa oppgaver med i datasettet og at antallet
oppgaver varierte i de ulike gruppene som ble sammenlignet. | gruppen AUB:#,r for eksempel,
var det bare 5 oppgaver mot gruppen AUBeter hvor det var 19 oppgaver. Dette kan tyde pa at
AUB som tema er blitt vektlagt mer i undervisningen etter at TBL ble innfart, men ogsa at

perioden fgr TBL ble innfgrt var kortere enn perioden etter TBL at ble innfort.
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Utveksling er ogsa en viktig faktor som kan ha vaert med pa a pavirke resultatene de arene
dette var aktuelt. Fra delstudien om iRAT og tRAT har vi allerede sett at studentene gjorde
det bedre det semesteret hvor det ikke var noen utvekslingsstudenter. Vi vet ogsa fra annen
forskning at iIRAT- og eksamensresultater er assosierte. Slik kan vi tenke oss at
utvekslingsstudentene muligens har bidratt til & trekke eksamensresultatene ned, eller at disse
fungerer som en forvirringsfaktor (konfunder) som vi ideelt sett burde ha korrigert for i vart
datamateriale. NTNU-studenter som har vaert pa utveksling og kommet hjem for & ta eksamen
i Norge er heller ikke blitt undervist med TBL i gynekologifaget og disse vil ogsa vaere med a
pavirke eksamensresultatene. | ettertid tenker jeg at det kunne ha veert interessant a se hvordan
disse studentene gjorde det pa eksamen isolert sett, ettersom man slik ville korrigert for
fenomenet teaching to the test. Under koronapandemien varen 2020 — varen 2021 har
utveksling ikke veert mulig og studentene har hatt hjemmeeksamen med alle hjelpemidler
tillatt. Slik ser vi at mange faktorer utenfor selve metoden er med pa a vanskeliggjere
tolkningen av eksamensresultatene, og av den grunn har jeg valgt a ikke gjere andre analyser

enn ren deskriptiv statistikk.

Studenttilfredshet

| en studie hvor man undersgkte verdien av studentevalueringer som verktay for a kartlegge
effekten av en undervisningsmetode, fant man at slike studentevalueringer kun var verdifulle
dersom de ble kombinert med andre kilder og metoder, og selv da burde man tolke resultatene
med forsiktighet (11). Dessuten blir studentevalueringer ofte farget av konteksten de gjares i.
Mitt sparreskjema ble kun gitt til to kullhalvdeler etter endt gynekologiundervisning etter at
eksamensperioden var begynt. Det var ogsa frivillig a svare pa evalueringsskjemaet, og
ettersom man kan tenke seg at det er de spesielt pliktoppfyllende studentene som svarer pa
slike skjemaer, kan heterogenisiteten i svarpopulasjonen ha gatt tapt. Dette kan ha bidratt til at
jeg totalt kun fikk 51 besvarelser som utgjar ca. 40 prosent av et kull (to kullhalvdeler) pa ca.
120 studenter. Skjemaet jeg laget var dessuten ganske omfattende og kunne oppleves kjedelig
ettersom det tok sikte pa a evaluere hele gynekologiundervisningen. Imidlertid visste ikke
studentene at det var evaluering av TBL som var hovedhensikten med spgrreundersgkelsen,
og slik ble sannsynligheten for recall-bias eller seleksjonsbias redusert. Grunnet lav
svarprosent kan man tenke seg at resultatene fra sparreskjemaet er lite representative og
falgelig vanskelig tolkbare. Dessuten gir slike studentevalueringer et begrenset innsyn i selve

effekten eller utbyttet av en undervisningsmetode, og to randomiserte kontrollerte studier har
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vist at studentenes evaluering av undervisningen ikke korrelerer med hvor godt de gjar det

senere i arbeidslivet (12).

Det er en styrke at jeg ikke alene baserer studentevalueringen pa dette spgrreskjemaet, men
ogsa har inkludert referansegrupperapportene i datagrunnlaget mitt. Selv om referansegruppen
skal representere hele kullet kan man ikke se bort ifra at meningene som kommer frem her
farges av kullets elevrepresentanter som man kan tenke seg er over gjennomsnittet engasjerte i
undervisningen. Nar et par studenter skal forsvare meningene til et helt kull kan ogsa bredden
i studentenes meninger ga tapt, men til tross for dette samsvarer funn her med de fra
sparreskjemaet, og det bidrar til & styrke tolkningen av resultatene. | sum oppfatter jeg at
resultatene fra spgrreundersgkelsen og referansegrupperapportene samsvarer sapass godt at

funnene representerer studentenes oppfatning av TBL pa en god mate.

Funnene i studien min begrenses av a vaere en observasjonsstudie med et relativt lite datasett
fra kun ett universitet. For @ male en sikrere effekt av innferingen av TBL i
gynekologiundervisningen kreves et randomisert kontrollert studiedesign med lang
oppfalgingstid. | tillegg burde man utforske om andre evalueringsmetoder enn FVO kan veere
bedre egent til & teste den typen av kunnskap som studentene tilegner seg under TBL-

sesjonene, f.eks. kortsvar- eller muntlig-praktisk eksamen.
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Konklusjon

Videoforelesninger og lyshildepresentasjoner sammen synes a gjere studentene bedre
forberedt til TBL sammenliknet med kun lysbildepresentasjoner, og studentene trives med
TBL som undervisningsform. Min studie har ikke fatt fram at innfaringen av TBL endrer
eksamensresultatene vesentlig. Funnene begrenses av et relativt lite datagrunnlag og et
observerende studiedesign. Randomiserte kontrollerte studier med lang oppfalgingstid burde
gjennomfares for & male en sikrere effekt av TBL pa eksamensresultatene. | tillegg burde man
utforske om andre evalueringsmetoder kan vaere bedre egnet til & teste den typen kunnskap
som studentene tilegner seg under TBL-sesjonene. Til tross for disse begrensningene statter
denne studien innfgringen av TBL i gynekologiundervisningen, og at det kan veere rom for &

gke andelen TBL ytterligere ved den medisinske utdanningen ved NTNU.
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Appendiks 1

Forberedelsesmaterialet og iRAT/tRAT-resultater fremstilt i Boxplot
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Boxplot som viser iRAT og tRAT skar til sammenligning fordelt pa typer av
forberedelsesmateriale forut for TBL i tema AUB, hgsten 2016 — hgsten 2020.
(PP = PowerPoint, VF = videoforelesning).
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Appendiks 2

Eksamensoppgaver som ble testet pa medisinstudenter og LiS

1.5.2021 Eksamensoppgaver i gynekologi — Vis - Nettskjema

Eksamensoppgaver i gynekologi

Hva er din tittel? *
O Medisinstudent

(O Lege i spesialisering

En 42 ar gammel kvinne, para 2, har de siste 5 arene fatt tiltagende kraftige og langvarige
menstruasjonsblgdninger. Hun fikk innsatt hormonspiral (Mirene) hos deg som fastlege for 1
ar siden, men dette har ikke hatt nevneverdig effekt p& hennes bladninger. Hun har en kjent
myomates forsterret uterus. Hun oppseker deg panytt pga vedvarende kraftige blgdninger,
hyppig vannlatningstrang, og hun har merket at hun blir sliten og trgtt raskere enn far. Hvilket
av de nevnte behandlingsalternativer er det beste? *

(O Fjeme spiral og gi syklisk gestagen.
(O Hysterektomi.

(O Endometrieablasjon.

@)

La spiralen sta og gi i tillegg cyklokapron (fibrinolysehemmer) ved kraftige
blgdninger.

En 30 ar gammel kvinne oppsgker fastlegen for konsultasjon. Hun er gravid, tidligere frisk.
For et dagn siden fikk hun en liten frisk vaginalbladning. Hun oppsakte legevakt og ble un-
dersgkt med transvaginal ultralyd pa gynekologisk avdeling. Denne viste et vitalt intrauterint
beliggende foster med gestasjonsalder 11+5 uker. Det ble ikke sett noe unormalt ved under-
sekelsen. Hun ble bedt om & oppswoke fastlege for videre oppfelging. Hva er det riktigst av
fastlegen & gjore na? *

(O Sean situasjonen uten tiltak siden alt s& normalt ut ved undersakelsen
(O Be henne holde seg sa mye som mulig i ro de kommende dagene
(O Be henne starte med folattilskudd snarest

(O Gjore gynekologisk undersgkelse med cytologisk prave av cervix

En kvinne pa 48 ar oppseker allmennpraktikeren fordi hennes menstruasjonsbladninger er
blitt stadig kraftigere, mer uregelmessige og langvarige. Hvordan bar allmennpraktikeren
handtere denne situasjonen? *

https://nettskjema.no/user/form/preview.html?id=184697#/ 1%
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(O Ta Pipelle-prove fra livmoren, sjekke cervixcytologi og deretter behandle med
syklisk gestagen daglig fra syklusdag 15 og i totalt 14 dager, gjentatt 3 mndr pa
rad med kontroll etter 3-4 mndr

(O Ta Pipelle-preve fra livmoren, sjekke cervixcytologi og deretter behandle med et
kombinasjonspreparat som inneholder bade gstradiol og syklisk gestagen med
kontroll etter 3-4 mndr

(O Henvise henne til snarlig undersgkelse og videre utredning ved gynekologisk
avdeling med portiobiopsi og billeddiagnostikk

(O Male en hemoglobin pa 10 (lav) og s-Ferritin <5 (lav), gi henne jerntabletter og
sende henne hjem med avtale om kontroll om 3-4 mndr

42 arig kvinne kommer til deg som fastlege, pga rikelige, men regelmessige menstruasjons-
blgdninger, i tillegg noe dysmenore. Hun har fedt to barn for 10 og 12 ar siden. Hun har ikke
lenger barnegnske. Hun har normal hemoglobin, men lavt ferritinniva. Ved gynekologisk un-
dersgkelse finnes livmoren forstarret og myomatgs (svarende til graviditet pa ca 12 uker).

Hvilken behandling vil du foresla for henne? *

(O Endometrieablasjon
O Myomektomi
O P-pille

(O Hysterektomi

En 22 ar gammel kvinne oppsgker deg pa legekontor pa en gy som i reiseavstand ligger tre
timer fra sykehuset, med 8 uker amenorrhoe og vaginal blgdning i to dager. Hun har ikke
spesielt med smerter. Du tar en urin HCG, og den er positiv. Hva bgr du gjgre som almen-

lege? *

(O Du gjennomfarer en inspeksjon av vagina og cervix. Hvis du ikke finner tegn til
patologi, ber du pasienten om a ta kontakt om noen dager dersom det fortsatt
blgr fra skjeden, eller hvis smerter oppstar.

(O Du sender en henvisning til gynekologisk avdeling for & fa tatt en vaginal ultra-
lyd for a fastsla lokalisasjon og vitalitet av svangerskapet. Gynekolog kan gjen-
nomfgre inspeksjon av cervix.

(O Du henger opp en liter Ringer iv. etter & ha malt blodtrykk og puls og ringer luft-

ambulansen for a fa sendt pasienten rett til sykehuset, fordi du ikke kan uteluk-
ke en extrauterin graviditet.

https:/nettskjema.no/user/form/preview.html?id=184697i#/
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Algoritmen risk of malignancy Index (RMI) basert pa ultralydfunn, menopausestatus og se-
rum CA 125 verdi, brukes til: *

(O A differensiere mellom egnethet eller ikke egnethet for primaeroperasjon ved
eggstokkreft

O A differensiere mellom ulike gynekologiske krefiformer
O A differensiere mellom benign og malign bekkentumor

(O A differensiere mellom stor og liten risiko for videreutvikling av kompleks endo-
metriehyperplasi til endometriekreft

Hva er det vanligste funnet ved vaginal ultralydundersgkelse hos kvinner med endome-
triecancer? *

(O Frivaeske i bekkenet
O @kt tykkelse av endometriet
(O Forsterrede lymfeknuter i bekkenet

(O Forsterret uterus

Hva er den vanligste histologiske type ved endometriecancer? *

(O Endometroid adenocarcinom
(O Papileert serest adenocarcinom.
O Kilarcellet carcinom.

(O Carcinosarcom.

Hva er den vanligste histologiske type ved vulva cancer? *

O Malingt melanom
(O Basalcellecarcinom
(O Adenocarcinom

O Plateepitelcarcinom

Hva er viktigste malsetning med & beregne Risk of Malignancy Index (RMI) hos kvinner med
uavkart tumor pelvis? *

https://nettskjema.no/user/form/preview.htm1%id=184697#/
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PPE

(O Sannsynliggere om tilstanden kan fiernes komplett kirurgisk
(O Sannsynliggjere om tilstanden er benign eller malign
(O Sannsynliggjore om tilstanden er av gynekologisk natur eller ikke

(O Sannsynliggjere om tilstanden utgar fra ovarier eller uterus

Du er fastlege for en 45 ar gammel kvinne. Pasienten er Para 3. Hun er sterilisert og har har
kraftige menstruasjonsbl@dninger med varighet 3 - 14 dager, og med blgdningsintervaller pa
1 - 3 uker. Hun oppsgker deg for helsehjelp og angir noe smerter. Hva ber du gjere ved den-
ne konsultasjonen utenom en gynekologisk undersgkelse? *

(O Ta cervixcytologisk prove
(O Henvise henne til en CT abdomen/bekken
(O Sette inn en hormonspiral

(O Ta endometriebiopsi (pipelleprave)

En 43 ar gammel kvinne kommer til deg i allmenpraksis. Hun har tidligere f@dt to barn. Hun
klager over at hun de siste manedene har fatt uregelmessige og kraftige blgdninger som gja-
re at hun ma skrifte undertgy to ganger daglig. Pasienten har ingen hetetokter. Hvilken ut-
redning ber du gjagre, dvs hvilke undersekelser og prever bgr du ta av henne? *

(O Gjere en gynekologisk undersgkelse med cytologi og ta blodprever: FSH og LH
(gonadotropinene folikkelstimulerende hormon og luteiniserende hormon)

(O Ta blodpraver: Hb (hemoglobin), Ferritin og tumormarkaren CA125, og deretter
sende henne til en spesialist i gynekologi.

(O Tablodpraver: gstradiol, progesteron, FSH og LH (gonadotropinene folikkelsti-
mulerende hormon og luteiniserende hormon)

(O Gjere en gynekologisk undersgkelse med cytologi og pipelle (endometriebiopsi)
og ta blodprgve: Hb.

En 24 ar gammel kvinne oppsgker deg som fastlege. Hun er samboer og har prgvd & bli gra-
vid i noen maneder. Hun forteller at hun for 3 uker siden testet positivt pa graviditetstest i uri-
nen. Hun forteller at hun har begynt & blg litt. Du undersgker henne og finner pagaende

sparsom vaginalbladning og emhet i nedre del av abdomen. Hva er viktigst & gjere videre ? *

(O Du henviser til gynekologisk poliklinikk for undersokelse neste morgen

(O Du tar s-HCG med to dagers mellomsrom

https://nettskjema.no/user/form/preview.html?id=184697#/ 4/t
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(O Du tar cervixcytologi

(O Du henviser til abdominal ultralyd for undersgkelse neste morgen

Hva brukes saltvannsinfusjonssonografi (SIS) til ved en gynekologisk undersgkelse? *
(O For a framstille endometriose
(O For a framstille uteruskaviteten
(O For a teste om egglederne er apne

() For & unnga spredning ved mistanke om endometriecancer

En 21 ar gammel kvinne oppsgker deg. Hun er bekymret fordi hun har hatt amenoré i snart 2
ar. Hun er en ambisigs og hardtarbeidende student. | tillegg trener hun minst 1 time 5 ganger
i uken. Hennes BMI er 17 kg/m2 (normalvektig: 18,5 - 24,9 kg/m2 ). Hun bruker ingen pre-
vensjon. Hva er den mest sannsynlige patogenestiske mekanisme/hormonforstyrrelse bak
hennes amenoré? *

(O Hypogonadotrop hypogonadisme, dvs lave gonadotropiner (FSH og LH), og
noe lavt gstradiol

() Hypergonadotrop hypogonadisme, dvs haye gonadotropiner (FSH og LH),
samt lavt gstradiol

O

Bade urin og serum- hCG (humant choriogonadotropin) er positiv

(O Normogonadotrop hypogonadisme, dvs normale gonadotropiner (FSH og LH),
og noe lavt gstradiol

Hvilken tilstand eller funn er ikke en vanlig arsak for uregelmessig vaginal blgdning hos en
jente pa 17 ar? *

(O Polycystiske ovarier
(O Ektropion
O Cervisitt
(O Cervixpolypp
En 16 ar gammel jente kommer til deg som fastlege. Hun sier helses@ster anbefalte a fa satt

inn p-stav i venstre overarm. Hun har hatt p-staven i 6 maneder na. Hun gnsker p-staven
fiernet av deg. Hva er den vanligste arsaken til at tenaringer gnsker a fa fiernet sin p-stav. *

L https://nettskjema.no/user/form/preview.html?id=184697#/ 5/t
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O

Humaerforandringer

O

Foreldrene vil ikke at hun skal bruke harmonell prevensjon og sier hun ma fa
den fjernet.

() Uregelmessige, irriterende bladninger.

(O Hun gnsker & bli gravid.

Hva er den vanligste histologiske typen vulvacancer? *

(O Basalcellekarsinom
() Adenokarsinom
(O Malignt melanom

() Plateepitelkarsinom

En 31 ar gammel kvinne har fatt pavist patologisk cervixcytologi ("pap-smear"). Pasientens
cervixcytologi viste h@y-gradig intraepitelial plateepitel lesjon (HSIL). Dette ble fulgt opp med
kolposkopi og biopsier fra cervix. Biopsiene viste ogsa heygradig cervical intraepitelial ne-
oplasi (CIN Ill) hvorfor hun deretter fikk utfgrt konisering. Hva er de mest typiske langtids
komplikasjoner ved dette inngrepet? *

() Urininkontinens og urinretensjon
(O Abcess og kronisk bekken infeksjon
(O Obstipasjon og avferingsinkontinens

(O Cenvixinsuffisiens og cervixstenose

Du er fastlege for en 52 ar gammel kvinne som nylig har veert innlagt ved gynekologisk avde-
ling pga akutte magesmerter. Du har fatt tilsendt epikrise der det star at pasienten pga en
stor, torquert ovarialtumor fikk utfart laparoskopisk bilateral salpingo-ooforektomi. Histolo-
gisvaret viser sergst cystadenom uten atypi i venstre ovarium. Cytologisk undersakelse av
skyllevaeske fra peritoneum viser regelmessige mesotheliale celler. Pasienten kontakter deg
0g sp@r om prgvesvar og videre plan for behandling. Hun er i fin form og har ingen plager
etter inngrepet. Du informerer om provesvaret. Hva er det riktigst at du gjer na? *

(O Skriver ut resept pa sstrogen/gestagen kombinasjonspreparat

(O Auvtaler at hun tar kontakt dersom hun far skende symptomer pa hormonmangel

6/t
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(O Henviser henne til staging-operasjon ved gynekologisk kreftavdeling og merker
henvisninga "pakkeforlap ovarialcancer

(O Henviser henne til kontroll med transvaginal ultralyd hos gynekolog om 3
maneder

En 67 ar gammel kvinne er under utredning for postmenopausal bl@dning. Ved gynekologisk
undersgkelse er det normale funn ved inspeksjon, uterus er normalstor ved bimanuell palpa-
sjon og du palperer ingen oppfylninger. Transvaginal UL viser en uryddig intrauterin oppfyl-
ning pa 12mm. Ovariene maler 2x3 cm i diameter. Du tar en pipelleprgve og far til svar at det
foreligger endometroid adenokarsinom. Hvilken videre utredning er mest riktig for denne pa-
sienten? *

(O CT thorax/abdomen/bekken + MR bekken
(O CT thorax/abdomen/bekken
(O Kirurgisk staging

(O Diagnostisk hysteroskopi

Hvilken behandling har sterst prognostisk betydning ved primeer behandling av ovarialcan-
cer? *

O Immunterapi
O Kjemoterapi
(O stralebehandling

O Kirurgi

Ei tidligere frisk 63 ar gammel kvinne er utreda for postmenopausal blgdning. Endometriebi-
opsi er forenlig med endometrioid adenokarsinom. Billedmessig er det pa MR framstilt en in-
trauterin tumor pa 2cm i diameter i kaviteten. Det er ingen mistanke infiltrasjon i myometriet

eller nedvekst i cervix. CT thorax/abdomen/bekken viser ingen tegn til metastatisk sjukdom.

Hva vil vaere mest riktige behandling for denne pasienten? *

(O Primeer radiokjemoterapi
(O Primeer ekstern og intern stralebehandling
(O Hysterektomi og bilateral salpingo-ooforektomi samt adjuvant kjemoterapi

(O Hysterektomi og bilateral salpingo-ooforektomi

https://nettskjema.no/user/form/preview.html?id=184697#/ T
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Sperreskjema: Evaluering av gynekologiundervisningen

1.5.2021 Evaluering av undervisningen i gynekologi - Nettskjema
Skjemaet skal veere anonymt. Les mer.
Evaluering av undervisningen i gynekologi
" I hvilken grad bidro disse undervisningsessjonene il din leering i gynekologi?
Digital lecture
| liten grad | stor grad Vet Ikke
) @ 6 @ (5) ikke  deltatt
Introduction to gynecology: The gynecological examination (1 ®) e) ®) @) e} o
hour)
Gynecologic endocrinology and fertility treatment (1 hour) O O (6] (0] O O O
Contraception (1 hour) ®] O @) ©) ®) (©) @)
Menopause (1 hour) O O O (0] (@) (@] O
Infections in gynecology (1 hour) @) @) (6 O ©) (&) O
Benign tumours of internal genital organs (1 hour) (@] o (@] @) (0] (0] (@]
Endometriosis (1 hour) (©) (@) O O O O O
Pelvic organ prolaps (1 hour) O O O @] O O O
Female incontinence (1 hour) O ©) O (@] ®) ®) (@)
Pelvic floor physiotherapy and urinary incontinence remedies o) o) '®) (@) ®) (@) e)
(1 hour)
Infertility; knowledge and handling by the GP (1 hour) o} O o} O O (@] O
PCOS (1 hour) O (@) O O ®) (%) @)
Teambased learning
| liten grad (1) (2) 3) (4) | stor grad (5) Vet ikke Ikke deltatt
Abnormal uterine bleeding (3 hours) ®) O o (@] O O (O]
Gyn-cancer (3 hours) @) O ®) O O (2} @)
Skills lab
| liten grad (1) (2) (3) (4) | stor grad (5) Vet ikke Ikke deltatt
Pelvic exam (1,5 hours) O O O O @) O 0O
Contraception (2 x 0,5 hours) O @] O O (@] O O
Problembased learning
| liten grad (1) (2) 3) 4) | stor grad (5) Vet ikke Ikke deltatt
Mona Hansen (PCOS) (3 hours) ©) O O @) O (@) O
https://nettskjema.no/a/172921%0ldUI=1#
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| liten grad (1) (2) 3) (4) | stor grad (5) Vet ikke Ikke deltatt
Anna Berg (Ovarian cancer) (3 hours) O (] (@) ®) O O O

Clinical teaching

| liten grad (1) (2

Cl

(4) I storgrad (5) Vet ikke lkke deltatt

Gynecological outpatient clinic (1,5 hours) O (@] O (8) (@) O O
Infertility unit (1 hours) O O O @) @)
Clinical teaching with urotherapist (1 hour) ©) O O @] @) O 0
Outpatient clinic for pelvic organ prolaps (0,5 hour) O O O O (@) (©) O
Operation theatre (3,5 hours) (9} @] O O O @) (@)
Hvor ofte synes du fakultetet burde tilby de ulike undervisningsformene?
Sjeldnere Jeg synes det er passe Oftere
Forelesninger o o O
PBL O (@]
TBL (@) @] 0]
F-Lab O o o
Uketjieneste ) ®) (@]
| hvilken grad er du enig i de felgende pastandene?
| liten grad (1) 2) (3) (4) | stor grad (5) Vet ikke
Jeg forbereder meg il forelesninger (©) O @) O (0] o)
Jeg forbereder meg til PBL O O ®) O © 0]
Jeg forbereder meg til TBL O O o O o (0]
Jeg forbereder meg til F-Lab (6] O O ®) () @)
Jeg forbereder meg til uketjeneste @) O O (@] (0] (®)
v Avbryt
Ansvarlig for skiemaet: reginen@stud.ntnu.no.
Se nylige endringer i Netiskjem:
https://nettskjema.no/a/172921%ldUl=1# 2/
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