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För att testa om studenterna
minns tidigare kunskaper från
prekliniska och kliniska kurser
utfördes ett skriftligt diagnos-
tiskt kunskapsprov i början av
tre konsekutiva kurser i allmän
onkologi under läsåret 1994/
1995 vid Karolinska institutet.
Av resultaten framgår att stu-
denternas långtidsbehållning
bör undersökas oftare inom
grundutbildningen samt att de-
ras förmåga att reaktivera
»gammal» kunskap liksom att
ta till sig ny är mycket god.

Kunskapsdiagnostiska prov
med åtföljande noggrann ge-
nomgång med lärarna kan ha en
positiv, kunskapshöjande effekt.

Vid uppläggningen av kliniska kur-
ser förutsätts naturligt nog att studenter
minns tidigare kunskaper från prekli-
niska och kliniska kurser eller lätt kan
»reaktivera» dem. För att testa om så var
fallet genomfördes ett skriftligt, dia-
gnostiskt kunskapsprov i början av tre
konsekutiva kurser i allmän onkologi
vid Karolinska institutet läsåret
1994/1995. Svaren behandlades ano-
nymt.

Första gången gavs provet för att ut-
röna retentionsnivån av studenternas ti-
digare inhämtade kunskaper. Resultatet
var nedslående. Påföljande dag delgavs

studenterna resultaten och de fick sam-
tidigt en genomgång av de rätta svaren.
De andra två gångerna blev utfallet av
provet identiskt.

Tredje gången testades emellertid
både studenternas förmåga att retinera
kunskaper, att reaktivera gamla kunska-
per och att assimilera nya dels genom
provet med efterföljande genomgång av
svaren, dels genom att frågorna inarbe-
tades oförändrade i sluttentamen.

Det visade sig att studenterna hade
god förmåga att reaktivera gamla kun-
skaper och assimilera nya. Enligt en se-
parat enkät var flertalet studenter myc-
ket positiva till dessa prov.

Bakgrund: att
utröna förkunskaper
Det primära syftet med ett diagnos-

tiskt prov brukar vara att utröna studen-
ternas förkunskaper. Ett diagnostiskt
prov går dock att utnyttja för flera and-
ra ändamål:
– att »motivera» studenterna inför den

kommande kursen,
– att försöka reaktivera studenternas ti-

digare kända, men kanske glömda,
detaljkunskaper,

– att vid den efterföljande genomgång-
en av det diagnostiska provet ta till-
fället i akt att komplettera och expan-
dera svaren på de ställda frågorna,

– att låta utfallet av det diagnostiska
provet ligga till grund för modifiering
av samma eller nästkommande kur-
ser,

– att använda resultaten som återkopp-
ling till studenter, utbildningsnämn-
der och andra kursplanerare.

Inlärning och repetition
Ett stort antal experiment kring hur

mycket studenter kommer ihåg under
olika tidpunkter efter ett visst inlär-
ningstillfälle har gjorts alltsedan de
klassiska experimenten med inlärning
av meningslösa stavelser infördes vid
slutet av 1800-talet. Likaså finns en stor
volym av dokumenterade studier kring
vad och hur länge studenter minns när
de lärt sig förstå principer för lösning av
uppgifter jämfört med utantillinlärning
(Katona [1]). Denna typ av studier star-
tade för fem–sex decennier sedan.
Wertheimer [2] argumenterade för att i

minnesforskningen skilja på två ansat-
ser: å ena sidan drillövningar, inlärning
genom associationer, stimulans genom
yttre belöningar, utantillärning, och å
andra sidan undervisning som leder till
utvecklandet av en insikt i ämnets struk-
tur, förmåga att behärska denna struktur
och inlärning av meningsfulla principer.

En enkel sammanfattning av alla
dessa forskningsresultat är att man
glömmer detaljer fort – retentionskur-
vorna brukar plana ut på ca 10 procent
efter en mycket kort tidrymd. Däremot
minns man principer både bättre och
längre. Retentionsnivån kan då ligga på
ca 40–60 procent.

De senaste årtiondenas forskning om
icke-medicinska studenters lärande har
givit många och ibland nedslående re-
sultat. Studenter behåller ändå, trots
godkända resultat på tentamina, efter
flera års akademiska studier sina tidiga-
re felaktiga kunskaper som i grunden
ibland strider mot den vetenskapliga
kärnan i ämnet som lärarna delger [3].

Vad gäller medicine studerande
finns endast enstaka studier där man
med enklare kunskapsprov undersökt
vad studenterna kommer ihåg av sina 
prekliniska kunskaper några år senare.
Resultaten visar att de glömmer 35–60 
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Målsättning för kursen
i allmän onkologi

– att utöka kunskaper om tumör-
sjukdomars genes, prevention,
symtomatologi, diagnostik, terapi
och rehabilitering,

– att integrera experimentell grund-
forskning med klinisk verksamhet
inom onkologi,

– att ge en översikt av den kliniska
onkologins arbetsuppgifter, möj-
ligheter och begränsningar,

– att belysa psykosocialt omhänder-
tagande och omvårdnad,

– att diskutera svåra situationer och
etiska problem inom onkologin,

– att belysa vikten av kunskap och
kliniskt samarbete för adekvat
handläggning vid problem orsaka-
de av tumörsjukdomar,

– att uppmuntra till kritiskt veten-
skapligt tänkande.

FAKTARUTA 1



procent och att merparten glöms redan
inom några månader efter respektive
kurs [4].

I en nyligen publicerad litteratur-
översikt om betydelsefulla inlärnings-
faktorer i medicinsk grundutbildning
[5] konstateras bl a att

(a) den studerande måste lära sig un-
der former som så mycket som möjligt
liknar de situationer där denne sedan
skall praktisera sitt kunnande,

(b) inlärningen måste ske i samman-
hang som den studerande upplever som
meningsfulla,

(c) en studerande behöver aktivt
knyta an nya kunskaper till det denne
redan behärskar,

(d) det är viktigt att fortlöpande repe-
tera tidigare inlärt material,

(e) nyvunna kunskaper och färdighe-
ter bör tillämpas omedelbart,

(f) återkoppling – beröm och kritik –
är grundläggande för effektiv inlärning
och måste ske i riklig omfattning.

Kursen i allmän onkologi
Grundutbildningen för läkare inklu-

derar i Stockholm en kurs i allmän on-
kologi vid Radiumhemmet. Kursen ges
under termin 10, dvs under den näst sis-
ta terminen av grundutbildningen. Stu-
denterna har då tidigare genomgått kur-
ser i bl a invärtes medicin, kirurgi, uro-
logi, ortopedi, hud- och infektionssjuk-
domar. Kursen är tre veckor lång men
äger rum på halvtid. Kursens målsätt-
ning framgår av Faktaruta 1. 

Antalet studenter brukar variera
mellan 50 och 70 per kurs som genom-
förs i kombination av katederföreläs-
ningar, seminarier, palpationsövningar
och klinisk auskultation. Kunskapskon-
troll sker i form av skriftlig examina-
tion.  

METOD
Under kursen i allmän onkologi i au-

gusti 1994 gavs för första gången ett
diagnostiskt prov. Frågorna berörde
epidemiologi, patologi, klinisk kemi,
smärtlindring och klinisk farmakologi,
symtomatologi, diagnostik, terapi och
terapikomplikationer vid några vanliga
tumörtyper. Samtliga svar bör vara kän-
da sedan tidigare kurser. Provet framgår
av Faktaruta 2.

Samtliga studenter (50–70) deltog i
det diagnostiska provet i tre på varand-
ra följande kurser. Proven var identiska
förutom modifikationer av två av de 15
frågorna (mellan första och andra prov-
tillfället). Svaren lämnades anonymt,
och den maximala skrivningstiden var
30 minuter. Varje rätt svar gav 1 poäng,
och 15 poäng var maximum. Dagen ef-
ter provet fick studenterna en 45 minu-
ter lång genomgång med förklaringar
till varje fråga. Fråga 1 kan t ex synas
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Det diagnostiska provet i allmän onko-
logi givet till tre konsekutiva kurser un-
der läkarutbildningen vid Karolinska in-
stitutet läsåret 1994/1995.

1) Hur många fall av maligna tumörer
inträffar årligen i Sverige?
a) 4.000 d) 30.000
b) 10.000 e) 40.000
c) 20.000 f) 50.000

Svar: e  

2. Vilken är rekommenderad initialdos
vid insättande av T. Morfin till en 50-
årig man med generaliserad tumörsjuk-
dom men i gott at?
a) 5 mg × 4 d) 15 mg × 3
b) 10 mg × 4 e) 20 mg × 3
c) 10 mg × 6 f) 50 mg × 2

Svar: b, c

3) Det finns en relativt vanlig livshotan-
de elektrolytrubbning vid olika maligni-
teter. Vilken?
a) hyperkalemi d) hyponatremi
b) hypokalemi e) inget av ovanst.
c) hypokalcemi

Svar: e

4) Vilken histologisk cancertyp är van-
ligast vid bröstcancer?
a) comedocancer d) skivepitel-

cancer
b) medullär cancer e) lobulär cancer
c) adenocancer f) duktal cancer

Svar: f

5) Vilken histologisk typ av germinala
testistumörer är mest strålkänslig?     
a) seminom
b) teratocarcinom

Svar: a

6) Vilket är det vanligaste debutsymto-
met på urinblåsecancer?
a) hematuri d) inkontinens
b) smärta e) upprepade UVI:er
c) trängningar

Svar: a

7) Vilken typ av ämne (verkningsmäs-
sigt) är Tamoxifen (Nolvadex)? 
a) LHRH-agonist d) kortison-

blockerare
b) aromatasinhibitor e) antiöstrogen
c) hypofysstimulerare   f) antionkogen

Svar: e

8) Ange indikation för Tamoxifen-be-
handling.
a) malignt lymfom c) bröstcancer
b) storcellig d) prostatacancer
lungcancer e) carcinoid

Svar: c

9) Vilken av följande biverkningar kan
uppstå vid peroral östrogenbehandling
vid prostatacancer?
a) trombembolism d) hypercalcemi
b) peptisk ulcus e) inget av ovan-
c) diabetes stående

Svar: a

10) Ange nedan två typer av analgetika
vilka ges i regelbunden dosering och
som ofta kombineras med ett morfin-
analgetikum.
a) Citodon d) Marzine
b) Doloxene e) Voltaren
c) Alvedon f) Valium

Svar: c, e

11) Vilken icke-farmakologisk åtgärd är
av stor vikt för att förhindra uppkomsten
av njurinsufficiens vid multipelt mye-
lom?
a) Hög fysisk aktivitet e) Hög diures
b) Glutenfri kost f) Lågt kalkin-
c) Låg diures tag (mjölk
d) Insättning av och ägg-

Allopurinol produkter)
Svar: e

12) Varför görs hälsoundersökning med
mammografi?
a) för att upptäcka fler cancerfall
b) för att minska insjuknandet i bröst-
cancer
c) för att minska dödligheten i bröstcan-
cer
d) för att små bröstcancrar alltid är bot-
bara
e) för att tidigt upptäcka de snabbt väx-
ande bröstcancrarna

Svar: c

13) Vid endokrin behandling av vissa
tumörer kan antihormoner, hormonana-
loger eller agonister användas. Vilken är
agonisternas verkningsmekanism?
a) Alkylerare e) Receptor-
b) Intet av blockering

nedanstående f) Aromatas-
c) Understimulering inhibitorer
d) Överstimulering g) Reduktas-

hämmare
Svar: d

14) Under bl a kirurgikursen har Du
mött TNM-systemet. Ange med tre ord
vad bokstäverna står för.

T............................................................
.

N............................................................
.

M...........................................................
.
Svar: tumör, nodulus (lgll), metastas
(fjärr)

15) För att screening mot en sjukdom,
vilken som helst, ska vara meningsfull
måste fyra kriterier vara uppfyllda. Ne-
dan finns tre uppräknade. Vilket är det
fjärde?
1. Vanlig
2. Lång preklinisk fas
3. Bra detektionsmetod

Svar: Bra behandling ska finnas.

Kommentar: För alla frågor erhölls
samtliga svarsmöjligheter, således även
de som var omöjliga.

FAKTARUTA 2



kliniskt irrelevant men erbjuder ett ut-
märkt tillfälle att diskutera cancersjuk-
domars genes, prevention, incidens,
m m. För att förhindra spridning av frå-
gorna behöll kursledningen det dia-
gnostiska provet. 

För att utröna om resultatet av det
första provet (augusti 1994) var en till-
fällighet upprepades provet under den
nästföljande kursen (november 1994).  

Det diagnostiska provet upprepades
även en tredje gång under nästkomman-
de kurs (januari 1995). Denna gång in-
fördes dock ett andra steg: provfrågorna
återkom i oförändrad form i sluttenta-
men men nu utan de olika svarsmöjlig-
heterna. Studenterna kände inte till att
frågorna i det diagnostiska provet skul-
le inarbetas i tentamen.

Kursdeltagarna i november 1994 och
januari 1995 fick efter avslutad tenta-
men besvara en enkät angående det dia-
gnostiska provet och dess genomgång.

I ett tredje steg informerades utbild-
ningsnämnden vid Karolinska institutet
om utfallet av de tre diagnostiska pro-
ven. 

RESULTAT
Resultatet av det första provet (au-

gusti 1994) var något förvånande: en-
dast 10 studenter (18 procent) hade mer
än 11 poäng av 15 möjliga. Eftersom re-
sultaten var praktiskt taget identiska i de
tre på varandra följande kurserna redo-
visas resultaten gemensamt i Figur 1.
Vid samtliga tre tillfällen nådde endast
18–20 procent av kursdeltagarna 11 po-
äng eller mer.

Utfallet av det tredje diagnostiska
provet givet den första kursdagen var
lågt: endast 18 procent av studenterna
hade 11 poäng eller mer. När provet där-
emot upprepades i tentamen hade samt-
liga studenter 11 poäng eller mer. 

Provet bör behållas
Av 89 studerande som besvarade en-

käten ansåg 81 procent att det diagnos-
tiska provet bör behållas (varav 39 pro-
cent önskade modifiera det). Tolv pro-
cent ville inte ha provet kvar, och sju
procent hade ingen åsikt.

Bland studenternas positiva kom-
mentarer fanns bland annat följande:
»Det är bra att fundera över vad man
kan respektive inte kan, eftersom man
har mycket passiv kunskap som inte all-
tid är lättillgänglig», och »det höjer stu-
diemotivationen».

Bland många kritiska kommentarer
framfördes bl a att man »som kandidat
bara fick ett slag i huvudet som stärkte
ett uppseglande tvivel att klara av det
blivande yrket». Andra ställde sig kri-
tiska till kvaliteten på frågorna och me-
ningen med provet: »Det avspeglar inte
klinisk kvalitet i utbildningen och inte 

heller förmågan att vaska fram undan-
gömda detaljkunskaper när sådana är
angelägna.»

I Tabell I redovisas studenternas in-
ställning till proven och genomgångar-
na.

Inser behovet av repetition
Hälften av studenterna ansåg att det

diagnostiska provet påverkat deras in-
ställning till onkologiämnet och en fjär-
dedel ansåg att de kraftigt påverkats i
positiv riktning. Lika många angav att
påverkan skett i negativ riktning. Av to-
tala antalet studerande angav 81 procent
att de insett behovet av repetition. 64
procent angav att de de facto repetera-
de. Merparten av studenterna (Tabell I)
ansåg att genomgången av det diagnos-
tiska provet var värdefull. 

DISKUSSION
Under de tre senaste kurserna i onko-

logi för medicine kandidater vid Karo-

linska institutet har diagnostiska prov
genomförts den första kursdagen. Ovan
redovisade resultat har varit tämligen
stabila vid de tre kurstillfällena. Vi kan
med tillfredsställelse notera att flertalet
studenter uppskattar denna typ av ett
anonymt, diagnostiskt prov och har up-
penbarligen förstått vår avsikt att kon-
trollera nivån på viktiga baskunskaper.
Studenterna tycks också ha uppskattat
det diagnostiska provet som en själv-
kontroll på tidigare förvärvade prekli-
niska och kliniska kunskaper.

Att upprepa ett diagnostiskt prov vid
slutet av kursen ger ett mått på hur väl
studenterna reaktiverat tidigare kunska-
per eller memorerat provgenomgång-
ens fakta. Resultatet av diagnostiska
prov givet den första kursdagen var då-
ligt, men när provet upprepades i slutet
av kursen var det desto bättre: studen-
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Tabell I. Studenternas inställning till provet och genomgången. N = 89.

Instämmer
inte Instämmer
1–3 4–6 7–9 Summa Medelvärde

Provet hade en lämplig
svårighetsgrad 8 30 62 100 6,9
Provet var kliniskt relevant 11 36 53 100 6,7
Jag fick visa vad jag
kunde 37 44 19 100 4,6
Genomgången var givande 7 28 65 100 7,4

Figur 1. Resultat av diagnostiskt prov i
allmän onkologi under tre på varandra
följande kurser. Totalt deltog 167
studenter i proven.



ternas förmåga att snabbt komplettera
sina kunskaper i onkologi (samtidigt
som de går kursen i rättsmedicin ) är im-
ponerande. Vid detta tillfälle hade samt-
liga studenter 11 eller fler korrekta svar
av maximalt 15 möjliga. Kunskapsla-
kunerna som avslöjades i det diagnos-
tiska provet kan representera »latent»
kunskap som lätt och snabbt kan reakti-
veras genom att kandidaten konsulterar
egna tidigare lästa läroböcker, föreläs-
ningsanteckningar och kompendier.
Latenta, icke reaktiverade kunskaper
kan säkert ha förelegat i de fall då kan-
didaterna inte kunnat besvara en fråga
adekvat i det diagnostiska provet. Vi
saknar dock idag en bra metod att pröva
»reaktiveringshastigheten» av dylika
kunskaper.

Använd resultaten
till skräddarsydd undervisning
Våra erfarenheter har visat på nöd-

vändigheten av att noga tänka igenom
hur man vill använda resultaten av ett
diagnostiskt prov. En självklarhet är att
omedelbart efter ifyllandet och rättan-
det diskutera med studenterna de rätta
svaren på ett konstruktivt och stödjande
sätt: studenterna reagerade mer positivt
när vi förbättrade detta.

Vidare kan man utnyttja svaren för
att göra ändringar i kursens innehåll och
uppläggning för att mer »skräddarsy»
undervisningen efter studenternas be-
hov. Många möjligheter öppnar sig: t ex
kan man komplettera ett diagnostiskt
prov med ett frågeformulär om studen-
ternas intresseinriktning och tidigare
erfarenheter för att på så sätt erbjuda al-
ternativa inslag under kursen. Man kan
också införa s k inlärningskontrakt som
ett hjälpmedel att bättre skräddarsy en
kurs, något som nu prövas på Söder-
sjukhuset [6].

Traditionell eller
aktiverande kursuppläggning
Att följa upp vad studenterna minns

av olika ämnen under sin grundutbild-
ning är angeläget och kan vara vägle-
dande för val av undervisningsmetod.
Som exempel kan nämnas en studie
inom medicinsk kemi på Karolinska in-
stitutet där man jämförde två kursupp-
läggningar: en traditionell, dominerad
av föreläsningar, och en annan med in-
tensiva smågruppsarbeten och få före-
läsningar. Fem kurser i den traditionel-
la jämfördes med elva i den aktiverande
uppläggningen vad avser resultaten på
slutskrivningen (essä- och kortsvarsfrå-
gor) vid kemiterminens slut. Därvid
framkom att de elva grupperna (1 651
studenter) med den aktiverande upp-
läggningen svarade bättre på essädelen
av tentamen än de andra studenterna
(818): i genomsnitt 73 procent mot 61
procent av maximalt möjliga antal po-

äng. Däremot hade de samma resultat
på kortsvarsdelen.

Två år senare ombads tre grupper
med den aktiverande och tre grupper
med den traditionella uppläggningen att
besvara en relativt svår kortsvarsskriv-
ning och en enkät.

Därvid presterade de förstnämnda
40 procent bättre på uppföljningspro-
vet. De ansåg i betydligt större utsträck-
ning att det var lätt att reaktivera kemi-
kunskaper när dessa behövdes i klinisk
verksamhet. Vidare mindes de att kemi-
undervisningen varit inriktad mot för-
ståelse av principer och metaboliska
processer medan de andra studenterna
tyckte den hade varit inriktad mot me-
morering av stora detaljmängder – trots
att undervisningens innehåll och mål
inte ändrats [7].

Vissa kunskaper och egenskaper går
givetvis inte att kontrollera med ett dia-
gnostiskt prov med motsvarande enkla
utformning som detta prov haft. Särskilt
gäller detta omvårdnadsfrågor såsom
patienttillvändhet, patientpsykologi
och empati. Det är vår förhoppning att
det nya antagningssystemet vid Karo-
linska institutet, innefattande personli-
ga intervjuer, kan identifiera sådana
egenskaper hos studenterna [8].

Fokuserad undervisning
Ovanstående resultat aktualiserar

nödvändigheten av att klargöra vilka
sorters kunskaper och färdigheter som
är angelägna att testa såväl i examina-
tioner som i diagnostiska prov. Med
tanke på att ingen studerande kan min-
nas mycket stora volymer av detaljkun-
skap är det mer angeläget att fokusera
undervisning och examination mot för-
ståelse, tillämpning, förmåga att re-
aktivera vid behov och förmåga att
identifiera när en kunskapslucka före-
ligger, samt vilja att göra något åt det.
Två omfattande litteraturöversikter
inom vårdutbildningssektorn har belyst
provs validitet, reliabilitet, användbar-
het och styrande effekt på studenters in-
lärning [9, 10].

SLUTSATSER
Utifrån studenternas synpunkter, ti-

digare publikationer, våra erfarenheter
och diskussioner med ämnesföreträdare
vid Karolinska institutet vill vi framhål-
la följande slutsatser:

– Ett diagnostiskt prov med frågor
på relevant innehåll vid en kursstart är
värdefullt för såväl kursledning som
studenter. Flertalet studenter uppskattar
provet och inser behovet av repetition.

– Det är viktigt att inte dra för långt-
gående slutsatser av resultaten på ett
diagnostiskt prov som testar en relevant
men ändå begränsad nivå av kunnande,
eftersom förhållandena kring reten-

tion–tillämpning och studenternas atti-
tyder är komplexa. 

– Studenternas långtidsbehållning
bör undersökas oftare inom fler sekto-
rer av grundutbildningen. Resultaten
bör presenteras för såväl studenterna
som ämnesrepresentanter inom grund-
utbildningens olika organ och kommit-
téer.
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