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Sammanfattning av projektet

Inom projektet Overgéng till betygskriterier har ldrarlaget i farmakoterapi vid Farmaceutiska fakulteten arbetat
med 6vergang fran tentamensbedémning baserat pa poang till bedémning med hjalp av malrelaterade
betygskriterier. Utifran befintliga kursmal har betygskriterier formulerats och implementerats pa tre av amnets
kurser. Infor en full 6vergang till examination baserad pa betygskriterierna har skriftliga tentamina
dubbelbedémts med saval de traditionella podngmallarna som kriterierna. Skillnaderna i resultat mellan dessa
har senare analyserats.

Betygskriterierna har utvarderats av saval larare som studenter. Erfarenheterna har delgetts 6vriga larare pa
fakulteten, 6vriga institutioner pa Uppsala universitet samt presenterats pa en nationell pedagogisk konferens.

Inledning

Vart arbete med 6vergang till examination baserad pa betygskriterier formulerade utifran kursmalen paboérjades
under 2008. Som grund for arbetet ligger bland annat samt ett rektorsbeslut (Uppsala universitet, 2007) dar det
anges att malen i kursplanen ska beskriva de forvantade studieresultaten och att hogre betygssteg ska spegla en
hogre grad av maluppfyllelse. Farmaceutiska fakulteten under de senaste aren successivt dvergatt fran betygen
underkand och godkand till ett system med tre betyg; underkand, godkand och val godkand. Att tydliggdra dessa
betygssteg for studenterna har varit ytterligare en drivkraft i arbetet.

Stockholms universitets rapport om malrelaterade betyg stoder arbetet med betygskriterier. | den kan man lasa
att kursmalen ska ange vad samtliga studenter med godkant betyg ska kunna. De skriftliga betygskriterierna ska
precisera malen och ange hur val studenterna uppfyller dessa mal (Ekecrantz, 2007).

Projektet anknyter aven till Uppsala universitets pedagogiska program genom att bland annat ge en tydligare
progression, koppling mellan kursmal och examination, aterkoppling till studenterna samt genom att mojliggora
saval kollegial samverkan som samverkan mellan larare och studenter.

Genom att examinera med betygskriterier kan man forsakra sig om att studenterna uppfyller samtliga kursmal.
Att arbeta med kriterier innebar dven att en rattvis betygssattning underlattas, en jamn kravniva uppnas samt
att en stegvis progression tydliggors. Darigenom forbattras kvaliteten pa examinationerna och bedémningen av
dem. Betygskriterier kan dessutom fungera som inlasningshjalp, det vill sdga vara ett verktyg for studenterna
dven under kursens gang och inte bara vid examinationen.

Syfte

Larargruppen i farmakoterapi har sedan tidigare arbetat med att ta fram betygskriterier pa tva av amnets kurser,
ett arbete som upplevts bade stimulerande och kvalitetshdjande. Syftet med detta projekt var att fortsatta
arbetet genom att infora betygskriterier som examinationsinstrument pa tre ytterligare kurser i farmakoterapi.
Kurserna ges pa Apotekar- och Receptarieprogrammen vid Uppsala Universitet. Projektet har dven syftat till att



belysa examinationsfragor inom lararlaget och darigenom bidra till 6kad kvalitet pa examinationerna. De
specifika projektmalen var:

1. Att ta fram betygskriterier for tre kurser inom dmnet farmakoterapi.
2. Att testa och utvardera betygskriterierna i en projektfas.

3. Att franga poangrattning och helt 6verga till bedomning med betygskriterier vid skriftliga examinationer
pa de tre kurserna i famakoterapi.

4. Att sprida erfarenheter av betygskriterier till andra.

Metod

Projektgruppen har bestatt av Emma Lundkvist (projektledare), Ann-Marie Falk, Lena Klarén, Maria Swartling,
Jonna Olsson, Annika Hipeli, Anna Karin Lidehall, Agneta Freijs samt Paulo Mukooza. Vissa av lararna har endast
deltagit i delar av projektet.

Huvuddelen av arbetet har skett parvis, dar den kursansvarige har varit huvudansvarig for respektive kurs.
Arbetet har sedan stamts av kontinuerligt i lararlaget. Den metod vi generellt har anvant vid 6vergang till
betygskriterier ar arbete i foljande steg:

1. Konstruktion av betygskriterier utifran de befintliga kursmalen samt exempel for att fortydliga
kriterierna.

2. Provomgang 1. Kriterier och exempel delas ut och gas igenom med studenterna. Dubbelbedémning av
ordinarie tentamen utifran saval de traditionella podangmallarna som betygskriterier.

3. Analys av diskrepans mellan bedémning med poang och bedémning med kriterier. Insamling av
synpunkter fran studenter och larare. Omarbetning av kriterier utifran de brister som uppdagas.

4. Provomgang 2. Dubbelbedémning av omtentamen. Detta sdkerstaller att kriterierna ar tillrackligt
genomarbetade att implementeras fullt ut.

5. Overgéng till examination baserad enbart pa betygskriterier.

Resultat och diskussion

Pa grund av ett antal oférutsedda faktorer har inte projektet fortlépt helt som planerat. Vi har under aret bytt
personal samt haft ndrmare en tredjedel mindre personalstyrka @n aret innan vilket har gjort att vi tvingats
nedprioritera delar av projektet. Det handlar dock inte om nedldggning av dessa delar utan bara framskjutande i
tid. En annan sak som orsakat forseningar i den ursprungliga tidsplanen &r tekniska svarigheter med
datahantering (se kursen Farmakoterapi).



Kurs: Farmakoterapi 7,5 hp

Betygskriterier samt exempel har konstruerats utifran de befintliga kursmalen. Under ett ordinarie
tentamenstillfalle samt ett omtentamenstillfalle dubbelbeddmdes totalt 78 tentamina varefter skillnaderna
analyserades. Kriterierna justerades darefter nagot. Tva terminer senare gjordes ytterligare en
dubbelbedémning av 20 tentamina.

De slutsatser som dragits efter analys av skillnaderna mellan bedémning med poang och bedémning med
kriterier ar att kriterierna i ett flertal fall bedomer "hardare”, ndgot som i manga fall anses mer rattvisande av
larargruppen. Den viktning som finns behover utvecklas ytterligare.

| dagsldget delas betygskriterier och exempel ut till studenterna. En timmes genomgang av kursmalen och
kriterierna kopplade till dessa genomfors forsta dagen pa kursen. En total 6vergang till att bedéma tentorna
enbart utifran kriterier har inte skett &nnu eftersom vi inte har 16st fragan hur man sammanstaller data pa ett
tillfredsstallande satt. Pa kursen Fordjupad farmakoterapi, dar bedémningen enbart baseras pa betygskriterier
sedan fyra terminer tillbaka, bestar tentamen av tva patientfall vilket gér det mojligt att sammanstélla resultatet
utan avancerade excelldsningar eller dylikt. Pa kursen Farmakoterapi och kursen Farmakoterapi i egenvard, dar
vi sedan tidigare hade utarbetat betygskriterier, bestar tentamina av 5-9 patientfall och en "visuell”
sammanstallning av resultatet blir da inte mojlig. Vi har forsokt komma fram till hur vi ska |6sa detta men inte
lyckats i dagslaget.

Kurs: Klinikorienterad Farmaci 7,5 hp

Betygskriterier har konstruerats utifran de befintliga kursmalen, for saval den skriftliga tentamen som en skriftlig
inlamningsuppgift. Inlamningsuppgiften bedéms sedan héstterminen 2010 med hjalp av kriterierna och
studenterna far aterkoppling relaterade till kriterierna och kursmalen. Under héstterminen 2010
dubbelbedémdes den ordinarie tentamen dar 12 studenter skrev. Skillnaderna har i dagslaget inte hunnit
analyseras och darfor har kriterierna inte implementerats fullt ut. Kriterierna delas ut till studenterna som hjalp
for inlasningen och gas igenom muntligt i samband med kursstart. Malet &r att 6vergang till bedémning med
kriterier ska ske under hostterminen 2011 alternativt varterminen 2012. En diskussion fors dven om hur man
lampligen ska formulera exempel till studenterna samt hur viktning av malen ska genomforas.

Kurs: Likemedel och Aldre 7,5 hp

Betygskriterier samt exempel har konstruerats utifran de befintliga kursmalen. Dessa delas ut till studenterna
sedan hostterminen 2010 och gas dven igenom muntligt i samband med kursstart. Den terminen hann lararen
inte med dubbelbedémning av tentamina. Under varterminen 2011 dubbelbedémdes den ordinarie tentamen
dar totalt 16 studenter skrev. Resultaten av dubbelbedémningen &ar inte fardiganalyserade men preliminara
resultat visar att kriterierna ar formulerade sa att kraven for godkant och framfor allt for val godkant ar for hoga,
vilket har féranlett en omarbetning av kriterierna. En annan sak som aterstar ar att utarbeta ett bra
viktningssystem. Planen ar att kriterierna kan implementeras fullt ut hosten 2011.

Kursmal

Under hosten 2010 reviderades kursmalen for de tre aktuella kurserna efter diskussioner féranledda av arbetet
med betygskriterier. Vi har dven 6vergatt till att ha kursmalen pa samtliga tentamensframsidor, i stallet for de
mer allmanna tips som fanns tidigare.



Utvardering och avrapportering
Utvardering av studenternas synpunkter har skett genom:

1. Inférande av tva specifika fragor rorande betygskriterier i den skriftliga utvarderingen for dessa kurser
samt konkreta fragor om kriterierna pa de muntliga kursvarderingarna som genomfors pa varje
kursavslutning.

2. Enfokusgrupp med tre studenter pa kursen Férdjupad farmakoterapi under hdsten 2009.
3. Utvardering av lararnas synpunkter har skett genom kontinuerliga diskussioner i lararlaget.

Avrapportering av vara erfarenheter har skett genom diskussioner pa avdelnings- och institutionsniva samt
under fakultetens grundutbildningsdagar. Utanfor fakulteten har projektet presenterats pa diverse institutioner
efter forfragningar. Projektet har dven presenterats pa den nationella hogskolepedagogiska konferensen
NU2010 samt ar inlamnad for publicering i tidskriften Hogre utbildning.

Slutsatser och framatblick
Examination baserad pa betygskriterier kommer inom en snar framtid att vara implementerad pa samtliga
kurser inom dmnet farmakoterapi. Projektet kommer darmed att fortga till det &r helt slutfort.

Larargruppen kommer att ha en planeringsdag i juni da@ manga av de fragor som kvarstar amnar diskuteras. En
fraga som dnnu inte ar 16st dr den tekniska lI6sningen av datasammanstallning. Vi kommer néar det géller den
biten att soka stod utanfor larargruppen.
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Betygskriterier: Farmakoterapi 7,5 hp, 3FB115/3FB405

Version 2011-01-20

Mal 1 (sjukdomslara och laboratorievarden)

Underkand Godkéand Val godkand
1. 1. Identifierat sannolik sjukdom inom 1. Identifierat mest sannolika sjukdom inom
samtliga terapiomraden samtliga terapiomraden
2. 2. Tillfredsstallande motiverat vald sjukdom | 2. VAl motiverat vald sjukdom med symtom och
med symtom och labvérden labvérden
Mal 2 (ytterligare utredningar)
Underkand Godkand Val godkand
1. 1. Angett tillfredsstéllande utredning 2. Angett bra utredning

Mal 3-4 (lakemedelsbehandling)

Underkand Godkand

Val godkand

For samtliga terapiomraden, huvudsakligen:

1. 1. Valt lampligt 1akemedel med hénsyn till
patientens forutséattningar

2. 2. Valt lamplig doseringsstrategi till given
patient

3. 3. Med mindre brister angett preparatnamn,

dos, doseringsintervall samt
lakemedelsform

4, 4.  Angett lamplig behandlingslangd dar sé &r
relevant
5. 5.  Tillfredsstallande motiverat valet av

lakemedel samt doseringsstrategi

For samtliga terapiomraden, huvudsakligen:

1. Valt lampligt 1akemedel med hénsyn till
patientens forutséattningar

2. Valt 1amplig doseringsstrategi till given
patient

3. Fullstandigt angett preparatnamn, dos,
doseringsintervall samt lakemedelsform

4.  Angett samt motiverat lamplig
behandlingslangd dar sa &r relevant

5. Vél motiverat valet av lakemedel samt
doseringsstrategi

6. 6. HOogst enstaka kontraindicerade, direkt
oldmpliga lakemedel eller skadliga
doser valda. Huvuddelen av foreslagna
behandlingar relevanta.

6. Inget valt lakemedel kontraindicerat eller
direkt olampligt. Inga skadliga doser
rekommenderade. Hogst ett fatal
behandlingar irrelevanta.

Mal 5 (njurfunktion)

Underkand Godkéand Val godkand
1. 1. Berdknat kreatininclearence mha 1. Berdknat kreatininclearence mha Cockroft-
Cockroft-Gaults ekvation Gaults ekvation
2. 2. Varderat njurfunktionen och redogjort for | 2.  Varderat njurfunktionen och redogjort for
graden av njurfunktionsnedséattning graden av njurfunktionsnedsattning samt
relaterat den till 1akemedelsbehandling




Mal 6 (biverkningar och interaktioner)

Underkand Godkéand Val godkand

1. 1. Identifierat sannolika biverkningar/ 1. Identifierat sannolika biverkningar/
interaktioner. interaktioner.

2. 2. Tillfredstallande forklarat, véarderat och 2. Vil forklarat, varderat och atgardat
atgardat identifierade biverkningar/ identifierade biverkningar/ interaktioner.
interaktioner.

3. 3. Tillfredstallande motiverat atgarden 3. Vil motiverat atgarden

Mal 7 (icke-farmakologisk beh)

Underkand Godkand Val godkand
1. 1. Angett minst tva relevanta icke- 1. Angett minst tva relevanta icke-
farmakologiska atgarder per terapiomrade farmakologiska atgarder med viss grad av
individanpassning

Viktning av betygskriterierna

Vid rattning av examinationer med betygskriterier kommer malen att viktas. Malen 1, 3-4 och
7 viktas nagot hogre an 6vriga mal. Samtliga mal och kriterier maste dock vara uppfyllda pa
G respektive VG-niva.



Exempel — betygskriterier

Mal 1 (cystit)

Godkdnd

Patienten har troligen en cystit. Det
som talar for det ar sveda vid
vattenkastning, U-leukocyter:+ och
U-nitrit:+.

Mal 2 (reumatoid artrit)

Godkind
For att sdkerstalla diagnosen gors
reumatoidfaktortest.

Mal 3-4 (hjartsvikt)

Godkind
Enalapril 2,5 mg 1x1. Lag initialdos

rekommenderas. Dosen kan sedan 6kas

till 20 mg. Vid hjartsvikt
rekommenderas ACE-hdmmare
eftersom de ger symtomlindring och
forlangd 6verlevnad.

Mal 5 (njurfunktion)

Godkand

1,04 * (140 — 79) * 53
Clgrea = 113 =

CLgreq = 29,8 ml/min

Patienten har dalig njurfunktion.

Plendil paverkas inte av nedsankt
njurfunktion.

Vil godkand

Patienten har troligen en cystit. Det som talar for det ar
sveda vid vattenkastning, frekventa toalettbesok, U-
leukocyter:+ och U-nitrit:+. Patienten har dven positivt
U-glukos, vilket kan gynna bakterier. Det som talar emot
pyelonefrit dr att han inte ar flankom eller har hog feber.

Vil godkand
For att sdkerstdlla diagnosen gors reumatoid-faktortest,
anti-CCP samt rontgen av hander, fotter och lungor.

Vil godkand

T.Enalapril Krka initialt 2,5 mg 1x1, for att undvika
blodtrycksfall. Dosen titreras upp enligt FASS till
maldosen 20 mg 1x1 eller till den hogst tolererbara
dosen.

ACE-hdmmare ar indicerade vid all sorts hjartsvikt. Med
ACE-hdammare far man en férlangd 6verlevnad,
symtomlindring, 6kad arbetsformaga samt mindre behov
av sjukhusvard. Enalapril viljs eftersom den dr mest
prisvard.

Vil godkand

1,04 % (140 —79) 53
111 -

CLKrea -

CLkreq = 29,8 ml/min

Eftersom patienten har en njurfunktion under 30
ml/min, sa har han en avancerad och symtomgivande
njursvikt.

Plasmakoncentrationerna av felodipin (Plendil)
paverkas inte av patientens nedsdnkta njurfunktion.
Felodipin metaboliseras i levern och samtliga
metaboliter ar inaktva.



Mal 6 (interaktion Dexofen-Tegretol)

Godkdnd

Patienten har yrsel, dubbelseende
och ataxi samt ett hogt S-
karbamazepin. Det beror troligtvis
pa interaktionen mellan Dexofen och
Tegretol.

Dextropropoxifen kan hamma
metabolismen av Tegretol. Darfor
boér kombinationen undvikas.

Eftersom Tegretol ar viktigare for
patienten bor Dexofen sattas ut.

Mal 7 (astma)

Godkind
Uppvarmning, undvik irritanter och
allergen.

Vil godkand

Patienten har yrsel, dubbelseende och ataxi. Dessa
symtom dr troligen biverkningar av Tegretol
(karbamazepin) i och med att hon dven har ett hogt S-
Karbamazepin.

Att hon har fatt biverkningar av Tegretol beror sannolikt
pa att Dextropropoxifen kan himma metabolismen av
karbamazepin, vilket kan leda till hoga halter av
karbamazepin i plasma.

Det ar en allvarlig interaktion och kombinationen bor
undvikas. Epilepsin ar vidlbehandlad med Tegretol,
saledes bor Dexofen sittas ut och nya prover pa S-
Karbamazepin bor tas. Om hon fortfarande har problem
med smarta kan ndgon annan svag opioid sattas in.

Vil godkand

Undvik irritanter sasom parfym, kyla och pélsdjur. Hon
haller pA med boxning och da ar det viktigt att hon varmer
upp ordentligt infor traning och match (hon kan &ven behéva
inhalera kortverkande beta-2-agonist fore).
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Betygskriterier: Lakemedel och Aldre 7,5 hp, 3FB060/3FB415

Mal 1 (éldres lakemedelsanvandning)

Saknas

Godkand

val godkand

« Tillfredsstéllande anpassat given
lakemedelsbehandling efter den &dldre patientens
forutsattningar

« Val anpassat given lakemedelsbehandling efter
den &ldre patientens forutsattningar

Mal 2 (dosrecept)

Saknas

Godkand

Val godkand

« Ingen felaktig information extraherad fran
dosrecept

« Tillfredsstéllande tolkat informationen i dosrecept

« Ingen felaktig information extraherad fran
dosrecept

« Val tolkat informationen i dosrecept

Mal 3-5 (lakemedelsrelaterade problem)

Saknas

Godkand

Val godkand

« Identifierat samtliga l&kemedel som &r direkt
oldmpliga for éldre

« Identifierat majoriteten av relevanta LRP
« Hogst ett fatal irrelevanta LRP identifierade

« Tillfredsstallande vérderat och atgardat
identifierade LRP

« Vid inséttning av lakemedel, valt lampligt
lakemedel med hénsyn till patientens
forutsattningar

« Valt 1amplig doseringsstrategi till given patient

« Berdknat och vérderat kreatininclearance dar sa ar
mojligt samt anpassat lakemedelsbehandlingen
efter detta dar sa ar relevant

« Med mindre brister angett preparatnamn, dos,
doseringsintervall samt lakemedelsform

« Angett lamplig behandlingslangd dar sa ar
relevant

« Tillfredsstallande motiverat vald atgard

« Identifierat samtliga ldkemedel som &r direkt
oldmpliga for éldre

« Identifierat samtliga relevanta LRP
« Inga irrelevanta LRP identifierade
« Vil varderat och &tgérdat identifierade LRP

« Vid insattning av lakemedel, valt lampligt
lakemedel med hénsyn till patientens
forutsattningar

« Valt 1dmplig doseringsstrategi till given patient

« Beraknat och vél vérderat kreatininclearance dar
sa &r mojligt samt anpassat lakemedels-
behandlingen efter detta dér sé &r relevant

« Fullstandigt angett preparatnamn, dos,
doseringsintervall samt lakemedelsform

« Angett lamplig behandlingslangd dar sa ar
relevant samt individanpassat denna om
tillampligt

« Vil motiverat vald atgard samt individanpasat dar
s ar relevant

* Hogst enstaka kontraindicerade lakemedel,
direkt olampliga behandlingar eller skadliga
doser valda. Majoriteten av foreslagna
behandlingar relevanta

« Inget valt lakemedel kontraindicerat eller
direkt olampligt. Inga skadliga doser
rekommenderade. Hogst ett fatal av féreslagna
behandlingar irrelevanta




Mal 6 (prioritering)

Saknas

Godkand

Val godkand

« Adekvat prioriterat féreslagna atgarder

« Tillfredsstéllande motiverat den foreslagna
prioriteringsordningen

 Adekvat prioriterat foreslagna atgarder

« V&l motiverat den foreslagna
prioriteringsordningen

Mal 7 (utfasning)

Saknas

Godkand

Val godkand

« Identifierat lakemedel som bor fasas ut
* Angett I[&mpligt utfasningsschema

« Tillfredsstéllande motiverat utfasningsschemat

« Identifierat lakemedel som bor fasas ut
* Angett I[&mpligt utfasningsschema

« VVal motiverat utfasningsschemat

Mal 8 (icke-farmakologisk beh)

Saknas

Godkand

Val godkand

« Ett flertal icke-farmakologiska atgarder angivna
med viss grad av individanpassning

« Ett flertal icke-farmakologiska atgarder angivna
med hdg grad av individanpassning




Exempel pa betygskriterier

Madl 1 : dldres Iékemedelsanvidndning

Godkénd

Vil godkand

I helhetsintrycket av tentasvaren framkommer
att studenten har forstatt vad som skiljer en
dldre patient fran yngre och anpassat Gtgdrder
efter detta pa ett tillfredsstdllande sdtt.

I helhetsintrycket av tentasvaren framkommer
att studenten har férstdtt vad som skiljer en
dldre patient fran yngre och anpassat datgdrder
efter detta pd ett bra sitt.

Mal 2 : dosrecept

Godkand

Vil godkand

Samtliga vid behovs Idikemedel verkar anvéndas
eftersom de har hémtats ut.

Samtliga vid behovs Iikemedel verkar anvédndas
eftersom de har hdmtats ut. Man kan ockség se
att pat har hdmtat ut T. Nitromex tre ganger det
senaste halvdret vilket tyder pG att hans angina
dr underbehandlad.

Madl 3-5 : ldkemedelsrelaterade problem

Godkénd

Vil godkand

Enligt socialstyrelsens indikatorer ér Nitrazepam
ett oldmpligt ldkemedel fér dldre p.g.a ldng
halveringstid och hég risk for biverkningar.

Nitrazepam bér trappas ut (se nedan). Istdillet
inséttning av Zopiclon 5 mg vb till natten.
Férstahandsval till éldre enligt indikatorerna
p.g.a kort halveringstid och mindre
biverkningsrisk. Bra vid insomningsproblem.

Nitrazepam dr ett oldmpligt Ikemedel fér dldre.
Det dr en bensodiazepin m lang halveringstid och
enligt socialstyrelsens indikatorer dr det ett
Idkemedel som bér undvikas till dldre pga risken
fér dagtrétthet, fallrisk (i det hdér fallet extra
farligt da pat har osteoporos) och férsémrad
kognitiv funktion. Enligt symtomskattnings-
skalan besvdras pat av dagtrétthet vilket kan
bero pd Nitrazepam.

Nitrazepam bér trappas ut (se nedan). Istéillet
inséttning av T. Zopiclon Actavis 5 mg vb till
natten. Zopiclon rekommenderas i férsta hand
enl indikatorerna pd grund av ldmplig
halveringstid och mindre risk fér pdverkan dagen
efter. Dessutom Idmpligt vid just
insomningsproblem vilket ér vad pat lider av. Pat
skall inte heller anvinda sémnmedel regelbundet
under mer dn en mdnad utan omprévning. Vb
dosering vdljs eftersom det enligt anamnesen
inte férefaller som om patienten har besvdr varje
natt utan endast ibland.




Madl 6 : prioritering

Godkand

Vil godkand

1. Forbdttrad hjéirtsviktsbehandling. Hjéirtsvikt dr
den allvarligaste sjukdomen.

2. Forbdéttrad smdrtbehandling. Relativt
hégprioriterat p g a smdrtan.

9. Utsdttning av Mildison. Anvdénds inte.

1. Smdrtbehandlingen. Viktor lider mest av sin
underbehandlade artros och ddrfér ér det
viktigast att Gtgdrda detta foérst.

2. Hjdrtsvikten. Eftersom ingen akut férsémring
och 6demen bara kommer tidvis kan inséttning
av loop-diuretika vinta tills smértbehandlingen
har férbdttrats.

9. Utsdttning av Mildison. Pat anvdnder inte
preparatet. Kan géras nér som helst.

Mal 7 : utfasning

Godkand

Vil godkand

Nitrazepamdosen skall séinkas med 2,5mg per
vecka. Man fasar ut preparatet for att undvika
utsdttningsbesvdr sGsom sémnsvdrigheter och
rastléshet.

Nitrazepam fasas ldmpligen ut genom att dosen
sdnks med 2,5mg med minst en veckas intervall.
Nitrazepam har dock lang halveringstid varfér
det kan krdvas IGngsammare utfasning dn sa.

Utsdttningsbesvér som kan uppkomma vid
utfasningen dr sémnstérningar, rastléshet,
humérsvéingningar och muskelkramper. Graden
och durationen av besvdren forefaller ha ett
samband med vilken dos och hur Iang beh pat
statt pa.

Madl 8 : icke farmakologiska Gtgdrder (artros och hjértsvikt)

Godkénd

Vil godkand

Ldtt motion, gdnghjdlpmedel, viktnedgdng, salt-
och viitskerestriktion

Motion i form av simning pga. artros. Eftersom
pat dr negativt instdlld till rollator kanske en
snygg képp kan vara ett alternativt
ganghjdlpmedel? Viktminskningsgrupp, eftersom
pat dr social och intresserad av gruppaktiviteter.
Salt- och vitskerestriktion p.g.a risk for
férsdmrad hjértsvikt. Se till att pat dr inférstadd
med vad vitskerestriktion innebdir.




Betygskriterier tentamen Klinikorienterad farmaci

Studentens kod

Bedomare

Tentamensdatum

1. Metod och verktyg

u

G

VG

* Tillfredsstéllande anvindning av utvalda metoder
och verktyg

* Med mindre brister, korrekt anvandning av félt i
LRP-mall for lakemedelsgenomgang

* Bra anvéindning av utvalda metoder och verktyg

» Korrekt anvindning av falt i LRP-mall for
lakemedelsgenomgang

2. Laboratorievarden

u

G

VG

* Redogjort for majoriteten av avvikelser i
laboratorievérden

« Tillfredsstallande varderat klinisk relevans av
identifierade avvikelser i laboratorievarden

« Tillfredsstallande tolkat relevanta avvikelser i
laboratorievarden

* Redogjort for samtliga avvikelser i
laboratorievérden

« Vil vérderat klinisk relevans av identifierade
avvikelser i laboratorievarden

« Val tolkat relevanta avvikelser i
laboratorievarden

3. ldentifiering,

vardering och prioritering av LRP

U

G

VG

Centrala reella och potentiella LRP identifierade.
+ Adekvat prioritering av samtliga LRP.
Tillfredsstallande motiv till prioriteringen
angiven.

Hogst enstaka irrelevanta LRP identifierade

« Nedanstaende maste huvudsakligen uppfyllas:

- Merparten av felaktigheter i lakemedelslista
identifierade.

- Merparten av kontraindikationer identifierade.

- Merparten av ej optimalt behandlade diagnoser
identifierade.

- Merparten av lakemedel utan indikation
identifierade.

- Merparten av Kklinisk relevanta interaktioner
identifierade.

- Merparten av olampliga doseringar och
behandlingstider identifierade.

- Merparten av risklakemedel identifierade.

- Merparten av LRP relaterade till
laboratorievérden identifierade

- Merparten av problem relaterade till patienten
identifierade (tex biverkningar,
hanteringsproblem och féljsamhet)

Centrala reella och potentiella LRP identifierade.
 Adekvat prioritering av samtliga LRP.
Bra motiv till prioriteringen angiven.

* Inga irrelevanta LRP identifierade

Nedanstaende maste huvudsakligen uppfyllas:

- Samtliga felaktigheter i lakemedelslista
identifierade.

Samtliga kontraindikationer identifierade.

- Samtliga ej optimalt behandlade diagnoser
identifierade.

Samtliga lakemedel utan indikation identifierade.

- Samtliga Klinisk relevanta interaktioner
identifierade.

- Samtliga ol&mpliga doseringar och
behandlingstider identifierade.

- Samtliga risklakemedel identifierade.

- Samtliga LRP relaterade till laboratorievarden
identifierade

- Samtliga problem relaterade till patienten
identifierade (tex biverkningar, hanteringsproblem
och féljsamhet)
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4. Behandlingsmal, atgardsforslag och motiv

U G VG

+ Allméinna behandlingsmal finns for merparten av |+ Allménna behandlingsmal finns for alla
identifierade LRP. identifierade LRP.

« Tillfredsstallande forslag till atgard finns for « Bra forslag till &tgard finns for identifierade LRP.
identifierade LRP.

+ Hogst enstaka LRP ej atgardade + Hogst enstaka LRP ej dtgardade.

» Med mindre brister angett preparat, dos, » Fullstandigt angett preparat, dos, doseringsintervall,
doseringsintervall, behandlingslangd och behandlingslangd och lakemedelsform dér sa ar
lakemedelsform dér sa ar relevant. relevant.

« Tillfredsstallande motiverat samtliga forslag « V&l motiverat samtliga forslag

« Tillfredsstallande motiverat med « Val motiverat med evidenssammanstéllningar dar sa
evidenssammanstallningar dar sa ar relevant. ar relevant.

« Hogst enstaka olampliga atgarder féreslagna * Inga olampliga atgarder foreslagna

5. Farmakokinetik
u G VG

* 60% av uppgifternas poang  80% av uppgifternas poéng

6. Evidensbaserad medicin

U G VG
« Tillfredsstéllande forklarat gradering av evidens « Val forklarat gradering av evidens
« Tillfredsstéllande redogjort for slutsatser i + Vél redogjort for slutsatser i
evidenssammanstallningar evidenssammanstallningar

For betyg G ska alla mal, inklusive alla kriterier, vara uppfyllda. For betyg VG maste mal 3 och 4 vara pa VG-niva samt
tva av de 6vriga malen vara pa VG-niva. U pa ett kriterium ger betyg underkénd pé hela tentamen.

Betyg (U/G): Kommentarer:

Underskrift och datum
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Betygskriterier Patientfall

Studentens namn Bedomare Fall nr

1. Information fran patientjournal

U G Kommentarer

Oversiktlig beskrivning av patientdata, inklusive sociala
och livsstilsaspekter.

Angiven intagningsorsak och angivna relevanta
laboratorievarden.

Sammanstallning av aktuella diagnoser samt relevant
sjukdoms- och l&kemedelshistoria

Listning av aktuell lakemedelsbehandling vid inskrivning
Oversiktlig beskrivning av vardférlopp.

2. Information fran patientintervju

U G Kommentarer

» Oversiktlig beskrivning av samtalets uppligg

* Redogorelse for information som framkom i samtalet

* Reflektion kring relevans av information som framkom i
samtalet samt hur samtalet fungerade

3. Diskussion laboratorievarden

U G Kommentarer

» Redogjort for majoriteten av avvikelser i laboratorievirden
« Tillfredsstallande vérderat klinisk relevans av av
identifierade avvikelser i laboratorievarden

« Tillfredsstallande tolka relevanta avvikelser i
laboratorievarden

4. |dentifiering och vardering av LRP

U G Kommentarer

Centrala reella och potentiella LRP identifierade.
Hogst enstaka irrelevanta LRP identifierade

Nedanstdende maste huvudsakligen uppfyllas:

- Merparten av felaktigheter i lakemedelslista identifierade.

- Merparten av kontraindikationer identifierade.

- Merparten av ej optimalt behandlade diagnoser identifierade.

- Merparten av lakemedel utan indikation identifierade.

- Merparten av klinisk relevanta interaktioner identifierade.

- Merparten av oldmpliga doseringar och behandlingstider
identifierade.

- Merparten av risklakemedel identifierade.

- Merparten av LRP relaterade till laboratorievarden identifierade

- Merparten av problem relaterade till patienten identifierade (tex
biverkningar, hanteringsproblem och féljsamhet)
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5. Behandlingsmal

U G Kommentarer

+ Allménna mal finns for alla LRP.

6. Atgardsforslag

U G Kommentarer

Relevanta forslag till dtgdrd finns for alla LRP.

Med mindre brister angett preparat, dos,
doseringsintervall, behandlingslangd och lakemedelsform
dar sa ar relevant.

Tillfredsstéllande motiverat samtliga forslag.

Aktuella rekommendationer och
evidenssammanstéllningar har anvéants som motiv dar sa ar
relevant.

Patientrelaterade faktorer har anvéants som motiv dar sa ar
relevant.

Hogst enstaka olampliga atgarder foreslagna

7. Resultat

U G Kommentarer

Uppfoljning av sjukvérdens atgérder gjorda for samtliga
LRP

8. Prioritering av LRP

U G Kommentarer

+ Adekvat prioritering av samtliga LRP.
 Motiv till prioriteringen angiven.

9. Rapportskrivning och anvandning av dokumentationsmall

U G Kommentarer

« Rapport med valavvagt innehall.

* Beskrivning i logisk ordningsfoljd med tillfredsstéllande
struktur.

* Med mindre brister, korrekt anvandning falt i

dokumentationsmallen

Tillfredsstallande sprak.

For betyg G ska alla mal, inklusive alla kriterier, vara uppfyllda. U pa ett kriterium ger underkand pa hela patientfallet.

Betyg (U/G): Kommentarer:

Underskrift och datum
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