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Det finns goda beldgg for levnadsvanors betydelse for
halsa, bade ur individ- och samhallsperspektiv [1-3].
Den betydelsen aterspeglas i examensordningen for
den svenska ldkarutbildningen, dir mal 6 lyder: »For
lakarexamen ska studenten visa formaga att initie-
ra och genomfora hédlsofrimjande och forebyggande
arbete inom hélso- och sjukvarden for saval enskilda
som grupper av patienter« [4]. Examensordningens
overgripande mal maste finnas i utbildningsplaner-
na, och universiteten har sedan frihet att lagga till
egna kompletterande mal [5]. Vid Universitetskans-
lersimbetets senaste utvirdering av svenska lakar-
utbildningar 2013 bedémdes kursplanerna fran alla
sju universitet i hog grad ticka mal 6 i examens-
ordningen [6]. Var hypotes var darfor att kunskap
om levnadsvanor tillmiéts lika stort varde pa alla sju
larositen.

METOD

Examinationers innehall styr studenternas inlér-
ning i hogre grad dn universitetens styrdokument
[7, 8]. Av praktiska skil begriansade vi var genom-
gang till skriftliga examinationer. Vi granskade ex-
aminationsfragor som rérde vanligt féorekomman-
de sjukdomar dér levnadsvanor ar en viktig faktor
for prevention och behandling (livsstilsrelaterade
sjukdomar): hypertoni, stroke, diabetes, ischemisk
hjartsjukdom och kroniskt obstruktiv lungsjukdom
(KOL). Fragor kring alkoholrelaterad leversjukdom
och somnapné forekom inte pa alla larositen, var-
for dessa sjukdomsgrupper utgick. Likemedel ar ett
vanligt féorekommande behandlingsalternativ vid
livsstilsrelaterad sjukdom. Vi bestdmde oss darfor
for viardering av lakemedelsrelaterad kunskap som

HUVUDBUDSKAP

@ Levnadsvanor ar en viktig faktor for prevention och
behandling av hypertoni, stroke, diabetes, ischemisk
hjartsjukdom och KOL.

o [ de nationella examensmalen for lakarutbildningen
ingar »formaga att initiera och genomfora halsofram-
jande och forebyggande arbetex.

e Examinationernas innehall styr studenternas inlérning.

e Fragor fran 124 skriftliga examinationer fran Sveriges
alla larosaten har granskats.

o Det ar upp till femfaldig skillnad mellan larosatena i
hur kunskap om levnadsvanor varderas i forhallande till
kunskap om lakemedelsbehandling.

referens. For att ticka in Universitetskanslersambe-
tets senaste granskningstillfdlle valde vi att granska
skriftliga examinationer frin hdstterminen 2012 till
hostterminen 2015.

Vi kontaktade utbildningsansvariga - alternativt
terminsansvariga - pa respektive ldrosite och begar-
de skriftliga examinationer inklusive svarsmall fran
terminer med klinisk internmedicin dar huvudsak-
lig undervisning om ovannamnda livsstilsrelaterade
sjukdomar sker. Vi tackte in varje sjukdomsgrupp med
fragor fran tre eller fler examinationstillfallen. Anta-
let examinationer som granskades skiljde sig mellan
larosédten beroende pa fragornas utformning: For laro-
siten som framst tillimpar esséfragor granskade vi
fler examinationstillfillen (Tabell 1), da det vid varje
enskild examination endast tas upp ett begriansat an-

»Examinationers innehall styr stu-
denternas inlarning i hogre grad an
universitetens styrdokument.«

tal &mnesomraden, medan examinationer med fler-
valsfragor hade bredare tickning varfor vi néjde oss
med farre tillfillen.I Stockholm ges tre parallella men
olika skriftliga examinationer beroende pa till vilket
sjukhus den kliniska undervisningen ar knuten. Re-
lationer mellan vikten av levnadsvane- och likeme-
delskunskap var sa samstidmmiga att resultaten slogs
ihop.

Tva av forfattarna (BK, CL) granskade alla skriftliga
examinationer for att extrahera fragor om livsstils-
relaterade sjukdomar. Utifran svarsmallen tillfor-
des poidngen for ratt svar kategorierna »livsstilsre-

laterad«, »lidkemedelsrelaterad« respektive »ovrigte.

Kategorin »livsstilsrelaterad« omfattar alla korrek-
ta svar som beror levnadsvanor sasom fysisk aktivi-
tet, matvanor, somnvanor, stresshantering, rokning
och alkoholvanor i kontext av en livsstilsrelaterad
sjukdom. Som »lakemedelsrelaterad« kategorisera-
des svar som rorde likemedelsbehandling, men dven
information som inhdmtas med syftet att kunna ta
stillning till eventuell lakemedelsbehandling (t ex
bedomning enligt NIH:s strokeskala infor eventuell
trombolys). Kategorin »ovrigt« omfattar fragor som
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FIGUR 1. Lakemedel/levnadsvanor - kvot
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» Kvoten mellan poang for Iakemedels- och livsstilsrelaterad
kunskap som kunde uppnas i skriftliga examinationer pa Lakar-
programmet 2012-2015 rérande livsstilsrelaterade sjukdomar
(hypertoni, stroke, ischemisk hjartsjukdom, diabetes och KOL).
Lakemedelsrelaterad kunskap gav mellan 1,9 och 9,3 ganger fler
poang an kunskap om levnadsvanor. Sannolikheten att livsstils-
relaterad kunskap varderas likartat pa alla larosaten ar 0,031.

r6r anamnes, utredning, patofysiologi, etiska stall-
ningstaganden etc. Granskningen skedde gemen-
samt och skilda bedomningar 16stes genom diskus-
sion till konsensus.

Statistik

Kvoterna (Figur 1) bildades genom att for varje laro-
site dividera det totala antalet poang for lakemedels-
kunskap med det totala antalet podng for livsstilsre-
laterad kunskap. For signifikanstest (Tabell 1) betrak-
tades alla fragor som rorde samma livsstilsrelaterade
sjukdom och stélldes vid samma examinationstillfal-
le som en observation. Fordelningen mellan observa-
tioner dar lakemedelsrelaterad kunskap virderas ho-
gre och observationer dar livsstilsrelaterad kunskap

TABELL 1. Procentuell fordelning av poangen mellan livsstils- och likemedels-
relaterad kunskap samt 6vrig kunskap pa de 7 larosatena.

Examinationer Procent av mdjliga poang P! Livsstil >=
Larosate n=124 Livsstil Lakemedel Ovrigt | Lakemedel
o Géteborg 7 69 274 66 0,0003
o Linkdping 26 18 22,2 66 0,2101
e Lund 14 56 43,9 50 <0,0001
o Stockholm 39 42 388 57 <0,0001
o Umed 10 65 447 49 <0,0001
o Uppsala 15 69 314 62 0,0003
o Orebro 13 6,8 294 64 0,0215

'Signifikanstest utfordes for hypotesen att livsstilsrelaterad kunskap genererar lika manga eller fler

poéng &n lakemedelsrelaterad kunskap.

»En lakarstuderande i Linkoping fick enligt denna un-
dersokning i medeltal fem ganger hogre utdelning for
livsstilsrelaterad kunskap an en kollega som utbildas
pa Karolinska institutet.«

kunskap om lakemedel. Med undantag av Linkoping
varderades lakemedelsrelaterad kunskap signifikant

hogre pa alla larositen.

DISKUSSION

Var hypotes att kunskap om levnadsvanor varderades
lika pa alla studieorter kunde inte bekréftas. En lakar-
studerande i Linkoping fick enligt denna undersok-
ning i medeltal fem ganger hogre utdelning for livs-
stilsrelaterad kunskap 4n en kollega som utbildas pa

Karolinska institutet.

I ovanndmnda genomlysning av Universitetskans-

viarderas minst lika hogt modellerades med binomi-
alférdelning. Skillnaderna mellan livsstils- och li-
kemedelskunskap inom samma ldrosite varderades
med teckentest och skillnader mellan larosidten med
x>-test. Signifikansnivan sattes till P<0,05. Alla be-
riakningar utférdes med statistikprogrammet SAS for

Windows, version 9.4.

RESULTAT

vardering av livsstilsrelaterad kunskap i forhallande
till lakemedelskunskap vid fragor som ror livsstils-
relaterad sjukdom visas i Figur 1. I Linképing kunde
man uppna 1,9 ganger fler poing med kunskap om 1a-
kemedel. I Goteborg, Orebro och Uppsala varderades
liakemedelskunskap 3,9 till 4,6 ganger hogre, medan
studenter i Umea, Lund och Stockholm kunde uppna
6,8 till 9,3 ganger fler poing med lakemedelsrelaterad
kunskap. Sannolikheten att skillnader i virdering av
livsstilsrelaterad kunskap mellan larosdten beror pa

slumpen &r 0,031.

Tabell 1 visar antalet examinationer med fragor
som rorde livsstilsrelaterad sjukdom samt skillnaden
i medelpodng mellan kunskap om levnadsvanor och
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lersaimbetet bedomdes utbildningsplaner fran alla
larositen ha god tackning (pa en skala bristande/god/
mycket god) avseende mal 6. Detta talar for att ma-
lets innehall tolkas olika pa olika ldrositen. Malet ar
brett formulerat och kan innefatta allt frin farma-
koprevention over individinriktad intensiv livsstils-
intervention till folkhéilsosatsningar. Vara resultat
stammer dock 6verens med en enkitstudie fran 2013
dar 81 procent av studenterna fran Lakarprogrammet
i Linkoping ansag sig ha fatt ngoda forutsattningar for
att initiera och genomfora hélsofraimjande och sjuk-
domsforebyggande arbete« medan 6vriga larositen
lag mellan 51 och 65 procent [9].

Vi kdnner inte till om liknande jamforelser har
gjorts i andra ldnder. Den generellt laga varderingen
av kunskap om levnadsvanor ar i samklang med pub-
likationer som beskriver &mnets stéllning i USA. De
flesta grundutbildningar saknar livsstilsmedicin [10],
och nir dmnet erbjuds som valfri kurs tillméts den
uppgiften nyhetsvirde [11].

Var studie har en rad begransningar:

@ Den omfattar endast skriftliga examinationer.

Huruvida livsstilsrelaterad kunskap har storre
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tyngd vid andra examinationsformer &ar oként,
men eftersom bada &mnena kraver savil teoretisk
baskunskap som klinisk fardighet borde de exa-
mineras pa liknande sétt.

o Vi har endast hiamtat in fragor frin terminerna
med internmedicin pa respektive ldrosite. Det
kan ténkas att det pa senare terminer avhandlas
mindre akuta former och eftervird av de sjukdo-
mar som vi klassat som livsstilsrelaterade. Detta
kan ha medfort en falskt hog lakemedel/livsstils-
kvot, vilket i sa fall borde berora alla larosaten i
liknande utstrackning.

@ Avsaknad av effektiv likemedelsbehandling for
en sjukdomsgrupp kan ha lett till en falskt lag
kvot, men aven det felet borde ge en likartad pa-
verkan av resultaten for samtliga larositen.

Négot idealvarde for relationen mellan livsstils- och
lakemedelsrelaterad kunskap &r inte faststallt. Syf-
tet med att lyfta fram skillnader ar att askadliggora
spridningen, inte att peka ut nagot eller nagra larosa-
ten. Daremot hoppas vi att vara resultat kan leda till
en diskussion om vilken stédllning kunskaper som ror
levnadsvanor bor ha inom lidkarutbildningen. O

o Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Benno Krachler
och Christina Lindén undervisar pa lakarutbildningen i Umea.
Lars Jerdén undervisar pa lakarutbildningen i Orebro.

Citera som: Lékartidningen. 2018;115:EWPD
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SUMMARY

Substantial differences in valuation of lifestyle-related
knowledge at Swedish medical schools

Lifestyle factors are crucial for prevention and
management of many non-communicable diseases
such as hypertension, stroke, diabetes, coronary heart
disease and chronic obstructive pulmonary disease.
Lifestyle medicine is included in national learning
outcomes for undergraduate medical education in
Sweden. Since assessment drives learning, we reviewed
questions from 124 written examinations from all 7
medical schools in Sweden, conducted between 2012
and 2015. There is up to a 5-fold difference between
different universities in the weight attached to lifestyle-
related knowledge compared to knowledge related to
pharmacological treatments.
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