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enigenheten att
helst kommai
sista stund de-
lar hollindska
studenter med
sinalikar varl-
den 6ver. Fem
minuter ver halv nio dr den
hangarliknande tentasalen i
Maastrichts kongresscenter
6de sandr som pa nagra funk-
tiondrer. Tjugo minuter sena-
re har en flod av2000 blivan-
de likare vallt in. Samma sak
har skett pa fyra andra hol-
landska universitet. Nar dor-
rarna stings klockan nio sit-
ter uppemot 10 000 lakarstu-
denter bankade.

Det speciellamed detta test
ar dock inte att s manga skri-
ver det, utan att studenter pa
alla nivaer gér samma test.
Hir sitter bade studenter som
bérjade sin utbildning for na-
gon manad sedan och sadana
som hoppas fa sin legitima-
tion innan aret ar slut. Alla
har de samma hafte med 200
flervalsfragor framfor sig,
fragor som de efter basta for-
maga ska besvara pd maxi-
malt fyra timmar. Fragorna
tickerin alla de kunskapsom-
raden som omfattas avden
sexariga utbildningen och
spanner fran biokemi och kli-
niska vetenskaper till folkhél-
sa och praktiska procedurer.

I och med att testet omfattar
alla omraden, men barainne-
héller ett begrénsat antal fra-
gorinom vart och ett, ardeti
princip omdgjligt att plugga
infor - vilket ocksa ar poang-
en. Man kan séiga att idén ar
att studenterna ska tenta for
att plugga, inte plugga for att
tenta. Studenterna pa de
medicinska utbildningarnai
Maastricht och andra hol-
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Regeringens utredare vill att larosiatena
ska bli battre pa dokumentera att likarstudenterna uppnatt den
orvintade kompetensen. Han vill bl#Rd annat inféra progresstest,

som mater studenternas kunskapsutv

vid den meslicinska fakulteten i Maastri

ling. Testet utvecklades

ti Nederlanderna, en

av de ledande i varlden pa evidensbaserad lakarutbildning.

TEXT: MICHAEL LOVTRUP
——

-

'10.000. studenter

—

landska universitet férvantas
tastort eget ansvar for sitt
lirande. Genom testet far de
information inom vilka om-
raden de befinner sig pa eller
over den forvantade nivan,
och vilka omraden de beho-
ver lagga mer tid pa.

Progresstestet utvecklades
vid medicinska fakulteten vid
universiteteti Maastrichti
slutet av1970-talet med syf-
tet att skapa en examination
som passade ihop med pro-
blembaserat larande, som
hade introducerats i utbild-
ningen nagra ar tidigare. Ski-
let var att studenterna - tvar-
temot intentionerna - tittade
for mycket pa sluttentorna,

Det speciella med detta
test ar dock inte att sa
manga skriver det, utan
att studenter pa alla
nivaer gor samma test
vid universitetet.

berittar Cees van der Vleu-
ten, professor i medicinsk ut-
bildningsvetenskap vid uni-
versitetet i Maastricht.

- Hér hade vi en ny skola
med tonvikt pé sjdlvstyrt 1a-
rande dar malen var formule-
rade av studenterna sjilva,
inte lararna, och samtidigt en
traditionell examinations-
modell dir vibad att studen-
terna skulle hoppa igenom en
ring som vi holl upp - det gick
inte ihop. Genom att kapa det
direkta sambandet mellan
kurs och testinnehall kom vi
undan.

Vad man insag var att man
pakopet hade fatt ett utmérkt
satt att folja studenternas ut-
veckling och ge dem informa-
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gor samma tenta

tion om var de star i forhal-
lande till kursplanen. Givet-
vis dr det ingen som vintar sig
att en forstaarsstudent ska
klara sig lika bra som en sista-
arsstudent - tanken &r ju att
testet ska beskriva framsteg.
Studenterna kan logga in pa
fakultetens webb och f6lja sin
egen utvecklingskurva och se
hur den star sigiforhallande
till den férvantade. Resulta-
tenredovisas &mnesvis for
att man skakunna se om det
ir nagot man halkat efter i.

En veteran nar det gdller att
skriva progresstest ar Maar-
ten van Rooy. Det héir blir
hans 22:a test. Om allt gar val
kommer han att hasitt lakar-

Maarten van
Rooy
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Jessica Althof

Foto: Arjen Schmitz

leginovember. Efter 2,5 tim-
mar kommer han ut efter det
som férhoppningsvis ar hans
allrasista test.

- Detvar ganska svart, men
jagtror att jag kommer att
svara ritt pa de 35 procent
som behdvs for godkint.

Han erkénner att han ald-
riganvint testen som de dr
tinkta, som en feedback till
fordjupade studier.

- Pakandidatnivan gick det
inte sé bra pa progresstesten.
Jag gillade inte den typen av
test dir man far avdrag nar
man svarar fel. Och pa mas-
ternivan har det gatt bra
anda.

Langt tidigare har Jessica
Althoflamnat tentasalen.

Hon har list paliakarpro-
grammet ifyraveckor och
lyckades svara pa 13 fragor.
Att skriva ett prov déir hon ar
chanslés pa de flesta fragorna
drnagot hon aldrig varit med
om tidigare, men hon ar &nda
positiv till modellen.

- Idagkéandes detinte sa
meningsfullt, men om fyra-
fem ar kan det nog varabra
for att se om man ligger pa
ratt niva.

Efter att Maastrichti manga
arvarit ensamt om att anvan-
daprogresstestet har det
framfor allt det senaste de-
cenniet borjat spridas till allt
fler medicinutbildningar. I
dag férekommer det pa likar-
utbildningar pa alla konti-
nenter. I Europa anvéinds det
forutom i Nederldnderna
dven av larositeni Tyskland,
Osterrike, Storbritannien,
Irland och Finland.
I Holland utvecklas proven
numera gemensamt avde
medicinska fakulteternai
Maastricht, Leiden, Nijmegen
och Groningen, medan Vrije
universiteit i Amsterdam ko-
per ritten att anvinda testet.
Engang om aret deltar &ven
universitetet i Gent i Belgien.
- Detbetyder att testet inte
bara kan anvindas for att
jaimfora studenter utan ocksa
for att jamfora skolor med
varandra, siger Cees van der
Vleuten.

Varje test tar ungefir ett
halvar att konstruera. Efter-
som testen genomfors fyra
ganger per ar innebir det att
det alltid ar ett par-tre test
under produktion samtidigt.
Ett stort antal personer ar in-
blandande, men spindeln i
nitet dr Judith van den
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Agnieszka Smoczynska, Veelre Verhees och Jolyn Gjaltema
ldser andra aret pa lakarutbildningen. Deras omdémen om
progresstestet dr blandade. Agnieszka Smoczynska tycker att
det dr en nackdel att man inte kan studera i forvdg infor testet:

»Det dr ocksa dumt att det alltid &r en viss procent som un-
derkdnns. Man blir kuggad for att andra dr battre.«

»Forsta aret var det lite deprimerande, nér de flesta fragorna
kandes som kinesiska. Men det &r motiverande att man kan se
hur resultaten forbattras«, sager Veelre Verhees.

For Jolyn Gjaltema visade dagens test att hon glomt ett och

annat.

»En del av fragorna handlade om sadant som vi larde forra
aret och som jag borde kunna. Jag tanker kolla upp det, om jag

inte glommer bort det.«

Brink, testkoordinator. Hen-
nes professionellaliv gari
princip i tremanaderscykler.

- Det ér trevligt en sadan
hir dag nir man ser resulta-
tet av manga sena kvillars
arbete, sdger hon.

For att rationalisera prov-
tillverkningen har man byggt
upp en frage-
bank med
8000 fragor.
En fraga som
en gang fore-
kommit kan
aterkomma,
men forst ef-
ter en karan-
tdn patrear.
Hela test
aterkommer
dock aldrig. Darfor gar deti
praktiken inte att forbereda
sig for provet genom att stu-
dera gamla prov.

- En del studenter samlar
pa gamla provhiften, men det
ar ganska meningslost, sager
Judith van den Brink.

Daremot ar det forstas av-
gorande att inga prov lacker ut
iforvig. De tryckta proven
forvaras i kassaskap med de-

Judith van den
Brink

2004

cimetertjocka viggar och da-
torhanteringen dr noga regle-
rad. Allainblandade méste
skriva under sekretessférbin-
delser. Allra hemligast ar
svarsnyckeln, som bara Ju-
dith van den Brink har till-
gang till.

- Med fyra universitet in-
blandade och sa mycket arbe-
te vore det en katastrof om
jag gor ett misstag och ett test
hamnar pa gatan, séger hon.

Efter fyra timmar &r salen ater
istort sett tom. Bland de allra
sista attlamna lokalen ar sis-
taarsstudenten Nicolle Hes-
selmans. Hon dr mattligt be-
geistrad Over progresstesten.
Hon féredrar provdar man
direkt testar de praktiska
féormagorna, och menar att
det krévs en sérskild talang
for att géra braifran sig pa
progresstestet.

- Jaghar kurskamrater
som varit pa kliniska place-
ringar och lart sig jittemyck-
et, men som dnda inte lyckas
brapatestet. Jagkidnner ing-
en som gillar progresstesten!

Michael Lovtrup

Han vill att Iikarutbildningen

lamnar medeltiden

»Manga lakar-
utbildningar

bygger pa tradition
— inte evidens«

Cees van der Vleuten, profes-
sor i medicinsk utbildnings-
vetenskap vid Maastricht-
universitetet, ser som sin
professionella livsmission att
fora in mer evidens i medi-
cinsk utbildning, val medve-
ten om att det inte rdacker
med att tillhandahalla evi-
densen: »Man maste ta kam-
pen pa slagfaltet ocksa«.

Ceesvander Vleuten tar
emot Likartidningen i sitt
arbetsrum pa Maastricht-
universitetets campus en sval
men klar héstdag. Han tror
att det faktum att lakarut-
bildningen i Maastricht fran
boérjan byggdes upp av en li-
ten grupp pionjirer ir det
som har skapat en kultur dar
innovation alltid har varit na-
turligt.

- Det som ar sa speciellt
med att arbeta hiari Maast-
richt dr att vi alltid varitin-
riktade pa férdndring. Sedan
irdetklart att efter att ha
funnitsi40 ar ar vi en etable-
rad skola och det dr inte sa
latt att genomforaradikala
forandringar utan en massa
overtalning. Men pa manga
omraden tycker jag att vi
fortfarande dr innovativa.

Redan fran starten 1974 bygg-
de ldkarutbildningen pa pro-
blembaserat larande (PBL),
som man var férst i Europa
med. Nagra ar senare utveck-
lade man progresstestet, som
nu haller pa att spridas till
fler och fler ldkarutbildning-

ar virlden 6ver. Sedan dess
har man fortsatt att utveckla
nya metoder, inte minst inom
examinationsomradet, dir
man exempelvis ersatt skriv-
na kliniska problem med si-
mulerade patientfall och va-
ritdrivande i det som kallas
work-based assessment.

Men - man testar inte bara
nya idéer, man ser ocksa till
att utvardera dem vetenskap-
ligt. Den institution som Cees
van der Vleuten leder dr den
mest produktivaivirlden pa
publicering inom medicinsk
utbildning; sjdlv har han pub-
licerat runt 400 vetenskapli-
gaartiklariimnet och rak-
nas internationellt som en av
deledande experterna. Sa
sent som i slutet av oktober

»Tittar vi pa evidensen
finns det mycket som
visar att vi borde andra
var praktik.«

belénades han med Karolins-
kainstitutets pris for forsk-
ning i medicinsk pedagogik.

Han ser just den tita kopp-
lingen mellan forskning och
innovativundervisnings-
praktik som institutionens
framsta styrka.

- Var undervisningsmiljo
har varit var labbmiljo dér vi
kan préva ut nya idéer och se-
dan publicera om det.

Tack vare den forskning som
bedrivs i Maastricht och pa
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Cees van der Vleuten, professor

andrahéallivérlden ar lakar-
utbildningen den kanske
mest beforskade hogskoleut-
bildningen av alla.

Ceesvander Vleuten tror
att det har att goramed att sa
mycket star pa spel inom hal-
sosektorn, inte minst ekono-
miskt.

- Jagvetinte ndgot annat
omrade som har uppemot 20
internationella vetenskapliga
tidskrifter som handlar om
utbildningen. Vihar en
enorm kunskapsmassa som
ar speciell for medicinomra-
det och som bygger pa gene-
rella filt som psykologi, 14-
randepsykologi, sociologi och
utbildningsvetenskap.

Attkunskap finns ir en sak
—omden tillimpas en helt
annan. Det ser forvisso vil-
digt olika ut, men det finns
lander i Europa som enligt
Cees van der Vleuten »fortfa-
rande dr kvar i medeltiden«.
Ett avhans viktigaste bud-
skap ar att precis som den kli-
niska verksamheten ir evi-
densbaserad borde undervis-
ningen varadet.

— Mycket avdetvi goriut-
bildningen bygger pa intui-
tion och tradition, inte evi-
dens. Tittar vi pa evidensen
finns det mycket som visar att
viborde dndra var praktik.
Det finns till exempel hur
mycket evidens som helst som

i medicinsk utbildningsvetenskap vid Maastricht-universitetet.

visar att grupparbete ar mer
effektivt 4n individuellt arbe-
te. Savarfor anvander vi inte
grupper mer? Likasa finns
massor av evidens som visar
att om du arbetar med din
kunskap, till exempel genom
attlarautdentill andra, ar
det ett mycket effektivt sitt
attlara. Det finns en massa
andra satt attldra dn att kon-
sumera information ur en bok
ellerien foreldsning.

Men nu haller saker pa att
hidnda. Enrad liander har ny-
ligen reformerat lakarutbild-
ningen eller befinner sig pre-
cis som Sverige i en omda-
ningsprocess. I andralédnder
ljuder kraven pa forandring
allt hogre. Tittar man pa det
som férenar reformagendor-
naérdetenligt Cees van der
Vleuten bland annat just am-
bitionen att komma bort fran
foreldsningsparadigmet och
ga mot mer aktiva ldrandefor-
mer, dir studenterna forvan-
tastaett storre eget ansvar.

En annan tydlig trend ir att
man gar fran vad han kallar
en »input-modell« till en
»output-modell«.

- Man gar fran att tinka att
man ska ha si eller sd manga
timmar anatomi, kirurgi, epi-
demiologi och sa vidare, till
attborjamed att definiera
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vad studenterna ska kunna
vid slutet av ldroperioden,
och sedan designa longitudi-
nella tréningsprogram som
sorjer for detta utfall, som
ofta bygger pa integration

»Det finns en massa
andra satt att ldra dn
att konsumera informa-
tion ur en bok elleri en
forelasning.«

mellan olika grundvetenska-
per och mellan prekliniska
och kliniska vetenskaper.

En tredje trend &r en storre
betoning pa sé kallade gene-
riska kompetenser, sidant
som ledarskap, etik,
professionellt uppférande,
férmaga att arbetaiteam och
kommunikationsférmaga.

- Attvilagger sa stor vikt
vid dessa fardigheter beror pa
attvivet attde ar valdigt vik-
tiga for hur du senare kom-
mer att lyckas i din professio-
nella girning. Om du lyckas
paarbetsmarknaden beror
det inte pa dina specifika
medicinska kunskaper utan
padessa formagor, sidger Cees
van der Vleuten, och tillagger
att detsamma giller om det
gar daligtiden kliniska prak-
tiken:

Foto: Michael Lovtrup

- Titta pa patientklagoma-
len pavart sjukhus, siger han
och pekar mot universitets-
sjukhuset som ligger granne
med fakulteten. 80 procent ar
relaterade till dessa fiardighe-
ter, inte till medicinska kun-
skaper.

Tonvikten pa generiska
férmagor dr enligt Cees van
der Vleuten en nédvindig an-
passning till en 4ndrad ldkar-
roll. Det handlar om en dnd-
rad patientsammanséttning,
med fler dldre och kroniskt
sjuka, och en 6kad tonvikt vid
forstalinjens vard. Och om
att framtidens ldkare maste
orienterasigiett nytt kun-
skapslandskap.

—Man brukar siga att hal-
veringstiden for medicinsk
kunskap idagir sju ar. Sa vad
duénlérutidagsa kommer
mycket att vara daterat den
dag studenterna ska ut pa ar-
betsmarknaden. De maste
fortsétta attlira sigoch det
hanterar du genom att inte
bara fokusera pa vad man lar
sig utan ocksé pa inlarnings-
férmagan, hur man lar sig.

Cees van der Vleuten ir med-
veten om att det han fore-
sprakar inte dr okontroversi-
ellt. Efter att den svenska ut-
redningen tillsattes har det
blivit en diskussion i Lakar-
tidningen om risken for att
utbildningen »avakademise-
ras« om den, som utredaren
vill, ska bli mer inriktad pa
att forbereda for de uppgifter
som likaren ska klaraiden
kliniska vardagen. Med den
integrerade undervisning
som numera foresprakas ris-
kerar enskilda Amnen att
osynliggoras, och foljden bli
attisynnerhet preklinisk
forskning blir helt dominerad
avicke-medicinare.

Att det finns en motsitt-
ning mellan léikarutbild-
ningen som en akademisk
och forskarforberedande
utbildning och som en yr-
kesutbildning, ér det en
diskussion du kinner igen?

- Jagkinnerigen argu-
mentet och jag anser att det
ar dumt. For det forsta ar in-
riktningen mot vetenskap i
gamla kursplaner ratt mycket»
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lapparnas bekéinnelse, i sjil-
vaverket har man dgnat rela-
tivt lite tid &t vetenskaplig ut-
veckling. I moderna lakar-
program ar vetenskaplighet
mycket mer betonat. Studen-
terna ar engagerade i forsk-
ningsprojekt och aktiviteter
som har med evidensbaserad
medicin att géra. Och det ar
enligt min mening ett mycket
béttre sétt, for vetenskaplig
kompetens ir just en sadan
formaga som maste utvecklas
longitudinellt. Sedan far vi
inte heller glomma att det
bara dr en mycket liten del av
lakarna som gor vetenskaplig
karriar.

En ndrbesldktad kritik hand-
lar om risken att 6kad tonvikt
vid professionella kompeten-
ser ska tringaundan de
medicinska &mneskunska-
perna. For att dra en paral-
lell: bristande féorméaga att
hantera en helikopter kan
knappast kompenseras med
att piloten &r aldrig sa profes-
sionellisitt bemotande.

Men dven den kritiken av-
visar Cees van der Vleuten.

- Man hor ofta att om vi gar
over till andra inldrningsmo-
deller dar man betonar andra
kompetenser, kommer det att
minska den medicinska kun-

»Man maste arbeta
med folk pa slagfiltet ...
och vinna dver en
massa manniskor som
alla har sina egna idéer
om vad utbildning ar,
baserat pa deras per-
sonliga erfarenheter.«

skapen. Men det kan jag ve-
derldgga empiriskt. Vad vi ser
fran forskningen ar att mo-
derna program som betonar
andra kompetenser inte upp-
nar dessa kompetenser pa be-
kostnad av specifika medi-
cinska kunskaper. Jag kan
visa dig en ziljon studier och
jamforelser som visar att i
termer av kunskap sa ar det
ingen skillnad.

Isin egen forskning har

2006
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Cees van der Vleuten ger inte
mycket for den traditionella
examinationsmodellen.

Ceesvan der Vleuten fokuse-
rat pA bedéomningen, en del av
utbildningen som drar till sig
allt storre intresse. Utgangs-
punkten ar att bedomningen
har en starkt styrande effekt
pastudenternas beteende.
Studenter tittar pa tentorna
for att fa en uppfattning om
vad de behover lira sig.

- Bedémning driver laran-
de - eller ibland icke-ldrande,
siger Cees van der Vleuten,
som inte ger mycket fér den
traditionella modell som
innebér att man »gar en kurs,
tentar av, raderar harddisken
och garvidare till ndsta hin-
der pa banan.

- Det dr en totalt reduktio-
nistisk ritual som handlar om
att godkénna eller inte god-
kénna studenter och som le-
der till en betygskultur dér
man antingen férsoker lara
sig just s mycket som behovs
for att klara tentan, eller kon-
kurrerar om de hogstabety-
gen for sakens skull.

I moderna ldkarutbildningar,
upplagda som trianingspro-
gram dir det visentliga ar
vad man har med sig for kun-
skaper och fardigheter vid
examen, passar en sadan exa-
mination extrailla. I dag ar
ledordet att bedomningen ska
vara formativ, en delilaran-
det, snarare &n summativ.

- Foratt kunnabidra till
studenternas utveckling

Foto: Michael Lévtrup

maste testen vara informa-
tionsrika och ge feedback,
och dit haller vi pa att réra
oss med mer moderna be-
démningsmodeller.

N&ar man i Maastricht utveck-
lade progresstestet (se arti-
keln pa sidan 2002) var det
just for att man sag behovet
av ett test som battre passade
enlarandemetod, PBL, dar
studenterna tar mycket eget
ansvar for sitt larande. I dag
ingar olika typer av feedback-
testiallavardutbildningar i
Maastricht. Allraldngst har
man gattiden fyraariga ut-
bildning till lakare och kli-
nisk forskare som man ger pa
masterniva. Dar har man ut-
vecklat ett helt nytt examina-
tionsprogram som ar helt for-
mativt. Det forekommer 6ver
huvud taget inga prov, vare

»Den stora utmaningen
dr att fa med lararna pa
taget. Jag oroar mig
aldrig for studenterna,
men for ldrarna, for det
arvaldigt svart att
forandra tankesatt, och
det arvad som behovs.«

sig praktiska eller teoretiska,
som man kan kugga pa.

- Dar harvi tillampat pro-
gresstest-konceptet pa alla
kompetenser: varje test ska
ge nagot tillbaka om hur jag
kan bli battre.

Man maste dock varaklar
over att det kravs mer dn att
tillhandahalla feedbackin-
formationen for att den ska
anvandas, betonar Cees van
der Vleuten.

- Braforskning visar att 50
procent av all feedback igno-
reras, darfor har vi interven-
tioner som tvingar studenter-
na att anvianda informatio-
nen, som ett mentorssystem
dar de coachas avlarare och
tittar pa sinaresultat.

Men examinationen fungerar
ocksa som ett instrument for
virdering och certifiering av
studenternas yrkeskompe-

tens. For att garantera objek-
tivitet har examinationen pa
medicinska utbildningar tra-
ditionellt varit kvantitativ.
Priset har enligt Cees van der
Vleuten varit validiteten.

- Objektivitet var det vikti-
gaste, och darfor skulle det
vara kvantifierbart. Och s&
glomde man helt bort andra
aspekter som dr vildigt svara
att kvantifiera, men som ar
minst lika viktiga. Jag menar,
tdnk om vi skulle géra pa
samma sitt nir vi bedémer
musiker. Det skulle inte fun-
gera. Men det heter inte »la-
kekonst« utan anledning, och
konstdelen kommer vi aldrig
att kunna fanga utan nagon
form av professionell bedom-
ning.

Det 6kande intresset for kva-
litativa expertbedomningar
hanger delvis ihop med att
generiska kompetenser, som
till sin natur ar svarkvantifi-
erbara, blivit viktigare.

- Jaghar svart att tinka
mig ett enkelt test som skulle
certifiera att du ar professio-
nell. Dar behovs information
om hur du beter dig i olika si-
tuationer.

I Maastricht fattas numera
alla beslut dar mycket star pa
spel, beslut som handlar om
att avgora om en student har
uppnétt tillracklig niva eller
inte, genom professionell be-
domning. En panel av exper-
ter gar igenom all informa-
tion om studenten som kom-
mit fram i olika slags test och
bedémningar av de skilda
kompetenserna.

Man kan dock inte bortse
fran att kvalitativa bedom-
ningar medfor en hégre risk
for bias. Men l6sningen ar en-
ligt Cees van der Vleuten inte
att ersitta sadan bedémning
med nagot som inte méter det
som ska matas, utan att an-
vinda manga olika metoder,
bedomare och testpunkter
och att méita longitudinellt.

- Det gar att visa att stora
maéngder subjektivinforma-
tion fran ménga olika kéllor
bygger upp robust informa-
tion. Jag skulle inte lita till en
individs beddmning, men till
manga individers, och ser jag
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diar monster som ror en stu-
dents beteenden eller utveck-
ling vet jag att min informa-
tion ar solid.

Men varfor lever sd manga
gamlaundervisnings- och ex-
aminationsmodeller kvar, om
nu den forskning som finns sa
entydigt talar emot dem? Ett
svar ir att det aldrig racker
med att tillhandahalla evi-
dens for att dstadkomma for-
indring.

- Tror man det begar man
samma misstag som nir man
tror att om en larare beréttar
nagot for en lakarstudent
kommer studenten att kunna
anvinda kunskapen. For att
fa till stand forandring be-
h6vs mycket mer. Man méste
arbeta med folk pa slagfiltet,
ileran, och vinna 6ver en
massa manniskor som alla
har sina egna idéer om vad
utbildning dr, baserat pa de-
ras personliga erfarenheter.

Isjdlvaverket, menar Cees
van der Vleuten, dr det har
den stora utmaningen ligger
for Sverige liksom for alla
lander som ger sig i kast med
att reformera sin likarutbild-
ning.

- Den storautmaningen ar
att fa med ldrarna pa taget.
Jag oroar mig aldrig for stu-
denterna, men for lararna,
for det ar vildigt svart att for-
andra tankesitt, och det ar
vad som behovs. Det behovs
forandringsstrategier som

inbegriper bade top-down-
och bottom-up-perspektiv.
Dessutom hjilper ofta lite ex-
ternt tryck till, exempelvis
risken att din utbildning inte
blir ackrediterad om du inte
fornyar den.

For att kunskapen ska komma
till anvdndning ar det ocksa
viktigt att det finns en orga-
nisation kring den medicins-
kautbildningen sa att larare
och utbildningsansvariga far
mdgjlighet att bekanta sig med

Regeringens utredare:

Examinationen far en storre roll
i den nya lakarutbildningen

tefan Lindgren, som ut-
S reder likarutbildning-

en, vill 6ka kraven pa att
universiteten med olika typer

av test visar att studenterna
uppnatt den forviantade kom-
petensen. Inte bara kunska-
per utan dven fardigheter och

den kunskapsmassa som
finns, till exempel genom att
deltaiolika slags kurser.

- Omvi tanker efter, ar det
inte konstigt att for att fa bli
specialistiinternmedicin
maste du utbildasifem ar
och for att bli forskare maste
du avldgga doktorsexamen?
Men for att undervisa racker
det med att uppvisa kvalifi-
kationer inom ditt &mne, se-
dan kan du undervisa nista
dag!

Michael Lovtrup

hogre professionella kompe-

tenser ska provas:
-Idaganvinder man for fa

metoder for att prova de hog-
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re kompetenserna. I basta fall
nar man upp till niva tva, far-
digheter.

Ett skil for att lyfta exami-
nationen ar att utbildningsti-
den foreslas bli kortare, sex
aristéllet for dagens sjuin-
klusive AT.

- En kortare utbildning
stéller hogre krav pa att man
fortlopande prévar och doku-
menterar att studenterna far
den kompetens de behdver,
siger Stefan Lindgren.

Men det handlar ocksa om
att han anser att examinatio-
nen bor faen annanrolliden
framtidaldkarutbildningen.
Mal, undervisningsaktivite-
ter och examination bér i
hogre grad betraktasiett
sammanhang.

- Man utgar fran de kom-
petenser som doktorer ska ha
utifran de krav som sjukvar-
den stéller. Darefter lagger
man upp examination som
speglar hur de olika delarnai
denna kompetens uppnatts,
och sedan skapar man under-
visningssituationer som leder
fram till detta.

Det betyder att examina-
tionen ska fungera som éter-
koppling till fortsatt larande.

- I dagsker for lite ater-
koppling for att varje student
skakunnanasalangtsom
man har férutsiattningar for.

Kravet pa larosdtena blir allt-
sé att de ska visa att examina-
tion och mél hianger ihop. Me-
todernaviljer de sjilva, men
utredningen kommer att
komma med en del konkreta
forslag.

- Vikommer att ge exempel
pa modeller som larosaten,
huvudmén och professionella
organisationer skulle kunna
bygga upp gemensamt sa att
man kan veta att oavsett vari
landet man utbildat sig s har
en examinerad ldkare den av-
sedda kompetensen.

En typ av test som utred-
ningen kommer att foresla att
man infor i Sverige ar pro-
gresstest enligt forebild fran
Nederlédnderna.

- Progresstestet dr en ut-
omordentligt vildokumente-
rad metod, som forutom att
ge aterkoppling till studen-

2008

Stefan Lindgren vill att pro-

gresstest infors i Sverige.
Foto: Jonas Jacobsson

terna ger en massa annan in-
formation, som att larosatet
ser vilka omraden man ir
starka pa och inte. Man ska
barahaklart for sig att det
bara méter kunskaper, och
att det behdvs andra metoder
for att méita andra kompeten-
ser.

Faktum ar att det var nira
att testet inférdes redan for
tva ar sedan nar lakarutbild-
ningeniOrebro startade, be-
rittar Jens Schollin, barnlé-
kare och rektor for Orebro
universitet.

- Vihade vildigt intensiva
diskussioner om progresstes-
tet, menvi tyckte inte att det
var tillrackligt utvecklat och
beprovat dn. Och det gédllde ju
att fa utbildningen, sa vi tor-
desinte utmanadet gamla
systemet s mycket. Daremot
har visagt att vi 6ppnar for
mojligheten nér vi blivit var-
mare i kldderna.

Stefan Lindgren berittar att
det finns yrkesutbildningar
dar man helt skippat teoretis-
katest, for att enbart testa
grundkunskaper inom ramen
for praktiska test dar de till-
ldmpas. Sa langt tycker han
dock inte att man kan gaila-
karutbildningen.

- Vihar en skyldighet mot
patienter och samhalle att
visa attlikarnahar den
grundlaggande kunskapen.

Michael Lovtrup

Apoteken maste
forbattra saluforandet

av lakemedel

Infor krav pa rimlig lagerhall-
ning, tydliggor 24-timmars-
regeln och skapa ett gemen-
samt soksystem som visar
vilka apotek som har ett visst
ldkemedel inne.

Det dr nagra av forslagen i
Lakemedels- och apoteksut-
redningens forsta delbetdn-
kande som ldmnades till re-
geringen i forra veckan.

Mikael Rolfs, ordférande i
Lakarférbundets rad for 13-
kemedel, IT och medicintek-
nik, tycker att flera av forsla-
gen innebar stegirétt rikt-
ning.

- Utredningen andas en
viss atergang till tanken att
apoteken har ett visst sam-
hillsansvar. Det dr bra.

Men framfor allt tycker
Mikael Rolfs
attdet arbra
att man lyf-
ter upp apo-
tekens pro-
blem med
tillhanda-
hallande av
likemedel. ' " ‘
Utredningen Mikael Rolfs
konstaterar
visserligen att tillhandahal-
landet pd apoteken endast
indrats marginellt efter re-
formen, men lagger ocksa till
brasklappen att de som lam-
nat apoteket med of6rrattat
drende inte dr inkluderade.

- Den offentliga statistiken
omfattar dem som har recept
pafyralikemedel och far ut
tre ldkemedel for att det fjar-
de dr »restat«. Sedan registre-
ras att de kommer och him-
tar lakemedlet inom 24 tim-
mar.

Mikael Rolfs séger att det inte
finns siffror pa dem som
kommer till apoteket med re-
cept pa ett likemedel som
inte finns inne.

- De flesta gar darifran da.

Utredningen foreslar ocksa
att forpackningarna ska méar-
kas med uppgift om vad som
ar forskrivet, vad som expe-
dierats samt namn pa den ak-
tiva substansen.

Mikael Rolfs tycker att
man borde ga hela vigen och
infora generisk forskrivning
och generisk expediering
med generisk méarkning av
lakemedlen.

- Ivarstafall blir det nu tre
namn pa férpackningen. Men
forhoppningsvis kédnner pa-
tienten igen nagot avnamnen
som de pratat med sin lakare
om.

| forslaget ingar ocksa ett ge-
mensamt soksystem for att
ett apotek som inte har like-
medletilager ska kunnain-
formera om var det finns.
Soksystemet dr tinkt att vara
oppet dven for kunder/pa-
tienter och forskrivare.

- Man far fundera pavad
man ska anvinda patient-1a-
karmotet till. Ska jag som 1a-
kare sitta och letairegister
for att se om tabletter som pa-
tienten behover finns pa nér-
maste apotek, eller ska jag
forstletareda pavilka av de
tabletter som finns pa nér-
maste apotek som patienten
kan ha anvindning f6r?

Mikael Rolfs papekar ocksa
att det skulle bli svarigheter
utanfor storstdderna,iorter
med endast ett apotek.

- Ska apotekets lagerhall-
ning styravad patienterna far
for behandling? Det ar ju fak-
tiskt apoteken som har skyl-
dighet att tillhandahéalla den
medicin som patienten beho-
ver.

Sara Gunnarsdotter
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