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Hälsouniversitetet i Linkö-
ping var bland pionjärerna när
det gäller problembaserad in-
lärning (PBI) med bland annat
tidig patientkontakt och multi-
professionell integrerad under-
visning.

Man har också utvecklat en
ny form av examination med till
exempel videoinspelade patient-
konsultationer och en ingående
muntlig examination baserad på
studenternas egna vetenskapliga
arbeten. Erfarenheterna hittills
är att metoden är lämplig för en
avslutande examination som ut-
värderar kvaliteter vilka tidiga-
re inte kunnat bedömas.

Många medicinska fakulteter har
förändrat sitt upplägg och innehåll un-
der det senaste årtiondet för att bättre
förbereda studenterna inför sitt yrkesliv
och mötet med den kliniska verklighe-
ten som innebär ökade krav från såväl
patienter som samhälle.

Problembaserad inlärning (PBI) har
visat sig vara en värdefull metod i detta
avseende [1-3]. Utbildningsprogram
med PBI har befunnits vara överlägsna
traditionella program när det gäller stu-
dentens attityder och åsikter om sin
egen utbildning och när det gäller ut-
vecklandet av kliniska färdigheter,
medan mätning av faktiska kunskaper
visat varierande resultat [1-3].

Läkarutbildningen vid Hälsouniver-
sitetet i Linköping har förändrats radi-

kalt sedan 1986 [4-6]. Utbildningen an-
vänder sig av PBI, tidig patientkontakt,
multiprofessionell integrerad undervis-
ning och integration mellan basveten-
skaper och klinisk medicin samt mellan
traditionella medicinska ämnen [4-8].
Syftet har också varit att ge studenterna
en vetenskaplig grundinställning från
allra första början [9].

Förändringar inom utbildningen krä-
ver också att examinationsformerna an-
passas till och är kongruenta med de nya
pedagogiska principerna [10-12]. Vi
har utarbetat och presenterar här en ny
metod att genomföra den avslutande ex-
aminationen efter 11 terminers studier,
tillsammans med resultaten från en ut-
värdering avseende både studenters och
lärares åsikter om denna examination. 

Betonar holistisk syn
Målet med utbildningen är förstås att

generera framtida duktiga läkare och
forskare med såväl goda teoretiska och
praktiska kunskaper som initiativ-,
samarbets- och kommunikationsförmå-
ga. En holistisk syn på hälsa och sjuk-
dom eftersträvas, att stimulera till före-
byggande åtgärder, träna kommunika-
tion, lagarbete och stimulera till livs-
långt lärande [4-6, 13, 14]. Studierna
baseras på PBI och således läser studen-
terna inga traditionella ämnen utan man
går ämnesintegrerat tematiskt igenom
de olika områden som tillsammans
täcker vad som normalt ingår i traditio-
nella ämneskurser.

En mycket viktig komponent i ut-
bildningen är tidig patientkontakt, som
börjar redan under den första terminens
första veckor [13]. Patientkommunika-
tion tränas sedan återkommande under
de fem första terminerna med hjälp av
videoinspelade patientsamtal som stu-
denterna har varannan vecka vid vård-
centraler runt om i länet [13].

De första tio veckorna av den allra
första terminen studerar samtliga ut-
bildningar inom Hälsouniversitetet till-
sammans [7, 8], dvs läkarutbildningen,
sjuksköterske,- arbetsterapi-, sjukgym-
nast-, laboratorieassistentutbildningen
och utbildningen i social omsorg. Stu-
denterna bildar här basgrupper med re-
presentanter från alla utbildningar och
man läser samma områden, i huvudsak
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byggande hälsovården, som t ex vacci-
nationer, eftersatt. Att återuppbygga
hela sjukvårdssystemet kräver stora re-
surser där de materiella kanske är lätta-
re att finna än de personella.

Slutsatser och lärdomar
Lärdomarna man ville peka på var

att första hjälpen på skadeplatsen borde
ha varit bättre, och man planerar nu att
utbilda allmänheten i detta. Å andra si-
dan medgav man att det ofta var svårt att
ge adekvat första hjälp eftersom samma
plats ofta besköts under en längre tid
och eventuella hjälpare inte vågade ta
sig fram till den skadade.

Man hade insett att kirurger inte bör
gå in i en subspecialisering för tidigt
utan att alla bör ha en allmänkirurgisk
bas – något att tänka på också i andra
delar av världen. Man förstod också
vikten av att så många som möjligt kän-
ner till grunderna i krigskirurgi vilket vi
i Sverige är medvetna om.

En skakande erfarenhet var att hela
samhällsstrukturen snabbt slogs sönder
med brist på alla basala och livsnödvän-
diga ting som följd, och detta drabbade
alla: civila, stridande, medicinsk perso-
nal. Man medgav att man inte var orga-
niserad för att ta hand om stora mäng-
der sårade men insåg också att även om
man hade varit det hade förmodligen
alla planer slagits sönder, framför allt i
det belägrade Sarajevo med ibland total
avsaknad av vatten och ström – en lär-
dom att ta till sig när man planerar för
sjukvård i krig.

Debriefing
Under de sista åren har begreppet

PTSD – posttraumatiskt stressyndrom
– blivit alltmer känt, och en del av be-
handlingen för att förebygga detta hos
människor som varit med om katastro-
fer är att tala om vad man upplevt – så
kallad debriefing. Denna kongress var
som en stor grupp-debriefing för alla de
bosniska läkarna som när de nu redovi-
sat vad de gjort under dessa fyra, svåra
år kan lägga undan minnena och i stäl-
let se framåt och ta itu med dagens och
framtidens problem. •



med inriktning på människan i samhäl-
let, kulturella aspekter på hälsa och
sjukdom, åldrandet etc. Man tränar un-
der denna tid också PBI som arbetsme-
tod. Målet är att öka förståelsen för mul-
tifaktoriella orsaker till hälsa och sjuk-
dom och att studenterna ska dela ge-
mensamma värderingar. Integration fö-
rekommer därefter återkommande un-
der hela utbildningen. 

Examination avslutar
varje stadium
Praktiska och teoretiska kunskaper

testas efter varje termin genom en
skriftlig examination baserad på fallbe-
skrivningar, en muntlig examination
och test av praktiska färdigheter, vanli-
gen med fingerade eller verkliga patien-
ter. Såväl kliniska som basvetenskapli-
ga aspekter tas upp i både den skriftliga
och den muntliga examinationen. Detta
säkras genom att både kliniskt verksam-
ma läkare och teoretiker är med och
konstruerar skrivningen samt är med
parvis i den muntliga examinationen på
alla terminstentamina.

Alla tre stadierna, dvs termin 1–3,
4–5 och 6–11, avslutas med en separat
stadieexamination. Dessa examinatio-

ner avses ge en mer allmän uppfattning
om studentens nivå och testar även and-
ra kvaliteter än de rent teoretiska, såsom
förmågan att kommunicera med patien-
ter, förmågan att dra slutsatser från in-
samlat material, söka litteratur och att
sammanfatta en litteratursökning.

Under det tredje stadiet (termin
6–11) tillbringar studenterna största de-
len av tiden med träning av kliniska mo-
ment vid vårdavdelningar och vårdcen-
traler men läser också samhällsmedi-
cin, epidemiologi och preventiv medi-
cin. Omkring 20 procent av tiden skall
ägnas åt basvetenskapliga studier. Stu-
denterna använder fortfarande PBI som
grundmetod och tillbringar omkring två
timmar per vecka i basgrupper där man
betonar basvetenskaper, principer och
mekanismer bakom symtom och be-
handlingar etc. På detta sätt kommer
klinisk och teoretisk medicin att inte-
greras från början till slutet av utbild-
ningen. Omkring fyra föreläsningstim-
mar finns varje vecka men den mesta ti-
den lägger studenterna på kliniskt arbe-
te. Målen för stadium III sammanfattas
i rutan här intill.

Det tredje stadiet, liksom de första
två stadierna, avslutas med en speciell
examination som är ett komplement till
terminsexaminationerna som avslutar
varje termin [15, 16]. Avsikten är att ex-

aminationen ska testa
stadiets sammanfat-
tande mål.

Examinationen ge-
nomförs under loppet
av de två sista termi-
nerna men är koncen-
trerad till de sista
veckorna under ter-
min elva. Den inne-
håller fyra olika kom-
ponenter som vardera
ger ett visst antal po-
äng som sammanvägs
enligt en i förväg upp-
gjord mall och kan ge
godkänt eller icke
godkänt:
• Bedömning av kli-
nisk kompetens/kli-
niska färdigheter.
• Analys av ett ve-
tenskapligt arbete.
• Presentation av ett
eget vetenskapligt ar-
bete.
• En muntlig exami-
nation baserad på stu-
denternas egna veten-
skapliga arbeten.

De tre första kom-
ponenterna har ingått
sedan de första stu-
denterna från Hälso-
universitetet avlade
läkarexamen januari

1992, medan den sista komponenten,
»muntlig examination baserad på stu-
denternas egna vetenskapliga arbeten»
har funnits med sedan ett par år tillbaka,
för att värdera ytterligare aspekter på
studenternas kompetensutveckling och
mognad.

Studenten måste ha alla komponen-
ter godkända för att få godkänd slutex-
amen, men ett svagt delprov kan kom-
penseras av ett påtagligt bra resultat i en
annan del.

Bedömning av kliniska färdighe-
ter: Detta delmoment av stadieexami-
nationen genomförs under den tionde
terminen. Studenten lottas till en kli-
niskt verksam läkare antingen inom pri-
märvård eller vid specialistklinik vid
Universitetssjukhuset och får under 30
minuter träffa, samtala med och under-
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Utbildningsmål
Efter genomgånget tredje stadium

ska studenten:

• ha en terapeutisk och holistisk atti-
tyd i patientkontakten

• kunna utvärdera symtom och ta kli-
niska beslut

• kunna analysera kliniska problem
baserat på biologiska, psykologis-
ka och sociala mekanismer,

• kunna analysera och dokumentera
fynd från fysikalisk och psykiatrisk
undersökning

• kunna evaluera och välja diagnos-
tiska metoder

• kunna evaluera och använda olika
slags terapier för vanliga sjukdo-
mar, psykiatriska störningar och
för livshotande akuta tillstånd

• individuellt kunna använda PBI
och ha en vetenskaplig attityd samt
kunna samla in och analysera ve-
tenskaplig information

• kunna informera och undervisa pa-
tienter och kolleger

• kunna bedöma sambandet mellan
hälsa, sjukdom och livsstilsfakto-
rer och kunna ge råd om korrige-
ring om detta är nödvändigt

• kunna föreslå och föreskriva före-
byggande åtgärder för individer
och grupper

• kunna samarbeta med andra yrkes-
grupper inom organisationen och
inom samhället

• kunna identifiera och utvärdera
etiska problem inom medicinen

• kunna utvärdera ekonomiska kon-
sekvenser av medicinska beslut i
förhållande till individ och samhäl-
le

• kunna evaluera hälsoproblem inom
olika kulturer och samhällen

Ett av flera utbildningsmål är: »Kunna
informera och undervisa patienter och
kolleger.»



ANNONS



söka en patient och sedan summera in-
samlade uppgifter. Studenten får också
föreslå diagnos och vidare utredning
samt behandling. Detta patientbesök vi-
deoinspelas och utvärderas i fråga om
kliniska färdigheter, attityder under
samtalet, förmåga att kommunicera
med och förklara för patienten liksom
förmågan att tolka data och ställa dia-
gnos.

Utvärderingen görs av en läkare och
en speciellt tränad beteendevetare, som
gör sina bedömningar oberoende av
varandra. Bedömningarna vägs sedan
samman i ett standardiserat protokoll.
Om studentens resultat är tveksamt el-
ler underkänt kan videoinspelningen
studeras igen och värderas av ett annat
lärarpar. Om studenten därefter inte blir
godkänd föreslås ett speciellt tränings-
program, som vanligen inbegriper trä-
ning hos en erfaren läkare under en pe-
riod innan studenten på nytt, vanligtvis
en termin senare, genomgår samma
prövning.

Analys av en vetenskaplig artikel:
Som inledning till detta moment av sta-
dieexaminationen får samtliga studen-
ter läsa och granska en vetenskaplig ar-
tikel. I en skriftlig examination besvarar
de därefter frågor på artikeln och till-
bringar ett antal timmar med att analy-
sera artikeln utifrån olika synvinklar.
Bland annat bedöms förmågan att iden-
tifiera det centrala budskapet i arbetet
och att se dess styrka och svagheter från
en metodologisk och vetenskaplig ut-
gångspunkt.

Genomförande och presentation
av ett vetenskapligt arbete: Mellan
den sjätte och elfte terminen genomför
samtliga studenter ett eget vetenskapligt
arbete, ett så kallat fördjupningsarbete.
Arbetet ska motsvara minst fyra veckors
heltidsarbete och kan utsträckas till fjor-
ton veckors arbete. Studien kan ha en
teoretisk eller mera klinisk inriktning
och ska presenteras som ett skrivet ma-
nuskript med åtminstone en engelsk
sammanfattning, men många studenter
skriver hela manuskriptet på engelska.
En ansenlig del av dessa arbeten publi-
ceras i internationella tidskrifter.

Varje student har en handledare som
är ansvarig för att handleda och så små-
ningom godkänna arbetet. Arbetet mås-
te också godkännas av en speciell lära-
re som är ansvarig för detta moment
inom utbildningen.

Under ett särskilt seminarium i slutet
av den elfte terminen presenterar och
försvarar studenterna sina arbeten
muntligt och besvarar frågor från stu-
dentkolleger och lärare som deltar i det-
ta seminarium. Tid för diskussion och
frågor är inlagd efter varje presentation.
Presentationen i sig måste godkännas

för att studenten skall få stadium III-ex-
aminationen godkänd.

Muntlig examination: För att ytter-
ligare utvärdera studenternas kompe-
tens och mognad används sedan ett par
år ytterligare ett tentamensmoment i
stadieexamination III. Fem till sex stu-
denter utgör en grupp som omkring fyra
veckor före den muntliga examen får
varandras fördjupningsarbeten. Under
en halv dag arbetar man sig igenom de
olika artiklarna tillsammans med två lä-
rare: en kliniker och en teoretiker. Stu-
denterna ska analysera arbetena från
olika synvinklar och bland annat visa
sin förmåga att:
• Sammanfatta och presentera de vik-

tigaste data, metoderna och slutsat-
serna i arbetet.

• Identifiera vilka effekter studien
skulle kunna ha på sjukvårdssyste-
met i allmänhet och under olika sam-
hällsekonomiska betingelser samt
hur den eventuellt skulle kunna på-
verka klinisk handläggning.

• Diskutera och analysera generella
basvetenskapliga och teoretiska me-
kanismer bakom fynden i studien.

• Identifiera etiska, socioekonomiska
och preventiva aspekter och konse-
kvenser av arbetet.

• Granska och kritisera studiens de-
sign, statistik, vetenskapliga meto-
der och konklusioner utifrån ett ve-
tenskapligt förhållningssätt.

Studenterna går igenom varandras
arbeten utifrån ovanstående perspektiv
och svarar på frågor från lärarna om
varandras arbeten. Den student som
själv har gjort ett arbete är endast re-
sursperson inom sitt eget arbete och
analyserar och besvarar alltså frågor om
de andra studenternas arbete. Avsikten
med denna form av muntlig examina-
tion är att se i vilken utsträckning stu-
denterna kan använda sina nu omfattan-
de teoretiska och kliniska kunskaper på
ett mera övergripande sätt och därmed
kunna göra kliniska och teoretiska spe-
kulationer utifrån givna data. Det hand-
lar alltså nu om att kunna visa att man
kan använda sina kunskaper på en högre
nivå än att svara på direkta faktafrågor
som vid de återkommande terminsexa-
minationerna.

Arbetet med studien
uppskattades
Samtliga studenter och lärare som

varit inblandade under ett par stadie-
examinationer har ombetts besvara frå-
gor om momentet med muntlig exami-
nation utgående från studenternas egna
fördjupningsarbeten.

Alla 52 studenter besvarade fråge-
formuläret och verkade nöjda med rele-
vans och genomförande av examinatio-
nen (Tabell I). Många studenter satte
värde på att man använde deras egna ve-
tenskapliga arbeten som utgångspunkt
för examinationen vilket innebar att det
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Tabell I.  Studenternas syn på stadium III-examinationen. 0 poäng visar att studenten inte alls
håller med, 5 poäng visar totalt samtycke.

Median Variation Medel SD

Examinationens uppläggning är bra 5 2–5 4,5 0,8
Informationen innan var tillräcklig 4,5 1–5 4,4 0,8
Tiden jag hade till förberedelse var tillräcklig 5 2–5 4,9 0,5
Fyra timmars examination är tillräckligt 5 4–5 4,9 0,3
Examinationen var relevant 5 4–5 4,7 0,4
Återkopplingen efter examinationen var tillräcklig 5 1–5 4,4 1,0

Tabell II. Lärarnas syn på stadium III-examinationen. 0 betyder att läraren inte alls håller med,
6 betyder totalt samtycke med påståendet.

Median Variation Medelvärde SD

Denna typ av examination: 6 5–6 5,9 0,3
är relevant 
mäter lämplighet för kommande yrke 4,5 2–6 4,1 1,6
mäter holistisk kompetens 5 1–6 4,7 1,5
mäter kompetens som vi inte tidigare mätt 5 1–6 4,6 1,5
mäter vetenskaplig attityd 5,5 5–6 5,5 0,5
mäter förmågan att göra etiska beslut 4,5 3–6 4,4 1,0
mäter förmågan att använda 

teoretiska kunskaper 5 2–6 4,5 1,3
mäter förmågan att se socioekonomiska 

konsekvenser av medicinska beslut 4 2–5 3,9 1,0
tar lång tid för studenten att förbereda 5,5 3–6 5,2 1,0
tar lång tid för läraren att förbereda 5 4–6 5,1 0,9
är intressant och angenäm  att arbeta med 6 6–6 6 0
skall användas i framtiden 6 6–6 6 0
bör ej användas 0 0–3 0,4 1,0
bör förändras 1 0–3 1,0 1,1
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arbete man lagt ner i studien kändes
mera uppskattat. Studenterna uppskat-
tade också att studien på detta sätt blev
granskad av ytterligare två erfarna lära-
re från fakulteten och mera i detalj av de
andra studenterna i gruppen.

De tio lärare, varav fem teoretiker
och fem kliniker, som besvarade fråge-
formuläret betraktade examinationen
som relevant och tyckte att den mätte
många kvaliteter, inklusive teoretiska,
etiska och socioekonomiska, som man
tidigare ej haft förmåga att bedöma (Ta-
bell II).

Konklusion
Ett delvis nytt utbildningssystem gör

det nödvändigt att förändra och anpas-
sa examinationsformerna. Många nya
former har beskrivits av vilka några an-
vänds vid Hälsouniversitetet. Vi avsåg
också att införa en ny typ av avslut-
ningsexamination som inte var en upp-
repning av den sorts examination man
haft efter varje termin och har därför
konstruerat en ny typ av stadieexamina-
tion. Denna innehåller mätningar av kli-
niska färdigheter och är baserad på vi-
deoinspelade patientsamtal, genomfö-
rande och presentation av ett vetenskap-
ligt arbete, analys av ett publicerat ve-
tenskapligt arbete och muntlig exami-
nation baserad på studenternas egna
fördjupningsarbeten. Vid flera andra
svenska läkarutbildningar förekommer
idag att examinationerna innehåller
egna vetenskapliga arbeten, litteratur-
granskning och bedömning av kliniska
färdigheter bland annat med hjälp av vi-
deoteknik. Däremot är den nyligen in-
förda komponenten med muntlig exa-
mination utgående från studentkamra-
ternas vetenskapliga arbeten en nyhet,
sannolikt också internationellt. Avsik-
ten är att dels stimulera studenterna att
träna användning av sina kunskaper på
en högre nivå än tidigare, dels mäta om
de tillskansat sig denna förmåga.

Relevant examinationsform
En del av de komponenter i examina-

tionen som vi försöker utvärdera är svå-
ra att objektivt bedöma. Genom att man
låter samma vana lärare tjänstgöra par-
vis för varje examination, dessutom har
standardiserade utvärderingsprotokoll
och möjligheten för olika lärare att
granska ett videoinspelat patientsamtal
flera gånger kan objektiviteten ändå
ökas. Vår uppfattning hittills, inklude-
rande resultat från två enkätundersök-
ningar riktade till studenter och lärare,
är att denna examinationsform kan be-
traktas som en förbättring där kvaliteter
som vi tidigare inte kunnat bedöma kan
värderas. Examinationsformen tycks
relevant och praktiskt genomförbar och
rekommenderas för ytterligare använ-
dande.
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Legionellos i Turkiet

Den 25 september rapporterade en
svensk resebyrå om fyra troliga fall av
legionärssjuka bland gäster på ett hotell
i Kusadasi i Turkiet. En patient flögs
hem samma dag och behandlas nu för
legionellos på hemlasarett. De tre andra
anlände den 28 september, en har en
klar legionellos och hos åtminstone en
till rapporteras stark klinisk misstanke
från hemlasarettet. Ytterligare två miss-
tänkta fall finns bland de hemkomna.
Resebyrån har bokat om övriga gäster
och sagt upp kontraktet med hotellet.

Virusmeningit i Rumänien
var West Nile Fever
Det utbrott av meningoencefalit i

Rumänien som kommenterades här i
spalten i nr 38/96 – och då misstänktes
vara en enteroviros – har nu visat sig
vara West Nile Fever. Det lokala labora-
toriet i Bukarest lyckades isolera ett
okänt virus i mitten av september, men
sände det sedan till Pasteur-institutet i
Paris för att få diagnosen fastställd.

Den 23 september hade över 450 fall
rapporterats från Rumänien, varav 39
med dödlig utgång. »Attack rate», lik-
som »case fatality rate», förefaller ha
varit högre bland personer över 60 år.
Utbrottet synes nu vara på tillbakagång.

West Nile Fever liknar kliniskt sna-
rast dengue. Meningoencefalit är en
känd yttring. Viruset är ett flavivirus
som överförs av myggor; reservoaren
antages vara flyttfåglar. Som namnet
antyder finns sjukdomen mest i nord-
östra Afrika och Mellanöstern, men har
förut beskrivits i Medelhavsområdet,
bl a från Frankrike. Något vaccin finns
inte, och profylaxen består i att skydda
sig mot myggbett.

Polio i Albanien
Sedan april har ett polioutbrott på-

gått i Albanien. Det startade strax efter
en vaccinationskampanj, och initialt
fruktade hälsomyndigheterna och
WHO något fel på det orala vaccinet.

Både i Italien och i Holland har dock
nu vilt poliovirus typ 1 påvisats från pa-
tienter.

I mitten av september hade 66 fall,
varav 7 dödsfall, rapporterats från Al-
banien. Det finns alltså skäl att se över
polioskyddet hos resenärer dit.

Epidemiologiska avdelningen,
Smittskyddsinstitutet


