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Sammanfattning av projektet 
Inom projektet Övergång till betygskriterier har lärarlaget i farmakoterapi vid Farmaceutiska fakulteten arbetat 
med övergång från tentamensbedömning baserat på poäng till bedömning med hjälp av målrelaterade 
betygskriterier. Utifrån befintliga kursmål har betygskriterier formulerats och implementerats på tre av ämnets 
kurser. Inför en full övergång till examination baserad på betygskriterierna har skriftliga tentamina 
dubbelbedömts med såväl de traditionella poängmallarna som kriterierna. Skillnaderna i resultat mellan dessa 
har senare analyserats. 

Betygskriterierna har utvärderats av såväl lärare som studenter. Erfarenheterna har delgetts övriga lärare på 
fakulteten, övriga institutioner på Uppsala universitet samt presenterats på en nationell pedagogisk konferens. 

Inledning 
Vårt arbete med övergång till examination baserad på betygskriterier formulerade utifrån kursmålen påbörjades 
under 2008. Som grund för arbetet ligger bland annat samt ett rektorsbeslut (Uppsala universitet, 2007) där det 
anges att målen i kursplanen ska beskriva de förväntade studieresultaten och att högre betygssteg ska spegla en 
högre grad av måluppfyllelse. Farmaceutiska fakulteten under de senaste åren successivt övergått från betygen 
underkänd och godkänd till ett system med tre betyg; underkänd, godkänd och väl godkänd. Att tydliggöra dessa 
betygssteg för studenterna har varit ytterligare en drivkraft i arbetet. 

Stockholms universitets rapport om målrelaterade betyg stöder arbetet med betygskriterier. I den kan man läsa 
att kursmålen ska ange vad samtliga studenter med godkänt betyg ska kunna. De skriftliga betygskriterierna ska 
precisera målen och ange hur väl studenterna uppfyller dessa mål (Ekecrantz, 2007). 

Projektet anknyter även till Uppsala universitets pedagogiska program genom att bland annat ge en tydligare 
progression, koppling mellan kursmål och examination, återkoppling till studenterna samt genom att möjliggöra 
såväl kollegial samverkan som samverkan mellan lärare och studenter.  

Genom att examinera med betygskriterier kan man försäkra sig om att studenterna uppfyller samtliga kursmål. 
Att arbeta med kriterier innebär även att en rättvis betygssättning underlättas, en jämn kravnivå uppnås samt 
att en stegvis progression tydliggörs. Därigenom förbättras kvaliteten på examinationerna och bedömningen av 
dem. Betygskriterier kan dessutom fungera som inläsningshjälp, det vill säga vara ett verktyg för studenterna 
även under kursens gång och inte bara vid examinationen.  

 

Syfte 
Lärargruppen i farmakoterapi har sedan tidigare arbetat med att ta fram betygskriterier på två av ämnets kurser, 
ett arbete som upplevts både stimulerande och kvalitetshöjande. Syftet med detta projekt var att fortsätta 
arbetet genom att införa betygskriterier som examinationsinstrument på tre ytterligare kurser i farmakoterapi. 
Kurserna ges på Apotekar- och Receptarieprogrammen vid Uppsala Universitet. Projektet har även syftat till att 



3 
 

belysa examinationsfrågor inom lärarlaget och därigenom bidra till ökad kvalitet på examinationerna.  De 
specifika projektmålen var: 

1. Att ta fram betygskriterier för tre kurser inom ämnet farmakoterapi.  

2. Att testa och utvärdera betygskriterierna i en projektfas. 

3. Att frångå poängrättning och helt övergå till bedömning med betygskriterier vid skriftliga examinationer 
på de tre kurserna i famakoterapi. 

4. Att sprida erfarenheter av betygskriterier till andra. 

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

Huvuddelen av arbetet har skett parvis, där den kursansvarige har varit huvudansvarig för respektive kurs.  
Arbetet har sedan stämts av kontinuerligt i lärarlaget. Den metod vi generellt har använt vid övergång till 
betygskriterier är arbete i följande steg: 

1. Konstruktion av betygskriterier utifrån de befintliga kursmålen samt exempel för att förtydliga 
kriterierna. 

2. Provomgång 1. Kriterier och exempel delas ut och gås igenom med studenterna. Dubbelbedömning av 
ordinarie tentamen utifrån såväl de traditionella poängmallarna som betygskriterier.   

3. Analys av diskrepans mellan bedömning med poäng och bedömning med kriterier. Insamling av 
synpunkter från studenter och lärare. Omarbetning av kriterier utifrån de brister som uppdagas. 

4. Provomgång 2. Dubbelbedömning av omtentamen. Detta säkerställer att kriterierna är tillräckligt 
genomarbetade att implementeras fullt ut. 

5. Övergång till examination baserad enbart på betygskriterier. 

Resultat och diskussion 
På grund av ett antal oförutsedda faktorer har inte projektet fortlöpt helt som planerat. Vi har under året bytt 
personal samt haft närmare en tredjedel mindre personalstyrka än året innan vilket har gjort att vi tvingats 
nedprioritera delar av projektet. Det handlar dock inte om nedläggning av dessa delar utan bara framskjutande i 
tid. En annan sak som orsakat förseningar i den ursprungliga tidsplanen är tekniska svårigheter med 
datahantering (se kursen Farmakoterapi). 
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Kurs: Farmakoterapi 7,5 hp 
Betygskriterier samt exempel har konstruerats utifrån de befintliga kursmålen. Under ett ordinarie 
tentamenstillfälle samt ett omtentamenstillfälle dubbelbedömdes totalt 78 tentamina varefter skillnaderna 
analyserades. Kriterierna justerades därefter något. Två terminer senare gjordes ytterligare en 
dubbelbedömning av 20 tentamina.  

De slutsatser som dragits efter analys av skillnaderna mellan bedömning med poäng och bedömning med 
kriterier är att kriterierna i ett flertal fall bedömer ”hårdare”, något som i många fall anses mer rättvisande av 
lärargruppen. Den viktning som finns behöver utvecklas ytterligare. 

I dagsläget delas betygskriterier och exempel ut till studenterna. En timmes genomgång av kursmålen och 
kriterierna kopplade till dessa genomförs första dagen på kursen. En total övergång till att bedöma tentorna 
enbart utifrån kriterier har inte skett ännu eftersom vi inte har löst frågan hur man sammanställer data på ett 
tillfredsställande sätt. På kursen Fördjupad farmakoterapi, där bedömningen enbart baseras på betygskriterier 
sedan fyra terminer tillbaka, består tentamen av två patientfall vilket gör det möjligt att sammanställa resultatet 
utan avancerade excellösningar eller dylikt. På kursen Farmakoterapi och kursen Farmakoterapi i egenvård, där 
vi sedan tidigare hade utarbetat betygskriterier, består tentamina av 5-9 patientfall och en ”visuell” 
sammanställning av resultatet blir då inte möjlig. Vi har försökt komma fram till hur vi ska lösa detta men inte 
lyckats i dagsläget. 

Kurs: Klinikorienterad Farmaci 7,5 hp 
Betygskriterier har konstruerats utifrån de befintliga kursmålen, för såväl den skriftliga tentamen som en skriftlig 
inlämningsuppgift. Inlämningsuppgiften bedöms sedan höstterminen 2010 med hjälp av kriterierna och 
studenterna får återkoppling relaterade till kriterierna och kursmålen. Under höstterminen 2010 
dubbelbedömdes den ordinarie tentamen där 12 studenter skrev. Skillnaderna har i dagsläget inte hunnit 
analyseras och därför har kriterierna inte implementerats fullt ut.  Kriterierna delas ut till studenterna som hjälp 
för inläsningen och gås igenom muntligt i samband med kursstart. Målet är att övergång till bedömning med 
kriterier ska ske under höstterminen 2011 alternativt vårterminen 2012. En diskussion förs även om hur man 
lämpligen ska formulera exempel till studenterna samt hur viktning av målen ska genomföras. 

Kurs: Läkemedel och Äldre 7,5 hp 
Betygskriterier samt exempel har konstruerats utifrån de befintliga kursmålen. Dessa delas ut till studenterna 
sedan höstterminen 2010 och gås även igenom muntligt i samband med kursstart. Den terminen hann läraren 
inte med dubbelbedömning av tentamina. Under vårterminen 2011 dubbelbedömdes den ordinarie tentamen 
där totalt 16 studenter skrev. Resultaten av dubbelbedömningen är inte färdiganalyserade men preliminära 
resultat visar att kriterierna är formulerade så att kraven för godkänt och framför allt för väl godkänt är för höga, 
vilket har föranlett en omarbetning av kriterierna. En annan sak som återstår är att utarbeta ett bra 
viktningssystem. Planen är att kriterierna kan implementeras fullt ut hösten 2011. 

Kursmål 
Under hösten 2010 reviderades kursmålen för de tre aktuella kurserna efter diskussioner föranledda av arbetet 
med betygskriterier. Vi har även övergått till att ha kursmålen på samtliga tentamensframsidor, i stället för de 
mer allmänna tips som fanns tidigare. 
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Utvärdering och avrapportering 
Utvärdering av studenternas synpunkter har skett genom: 

1. Införande av två specifika frågor rörande betygskriterier i den skriftliga utvärderingen för dessa kurser 
samt konkreta frågor om kriterierna på de muntliga kursvärderingarna som genomförs på varje 
kursavslutning. 

2. En fokusgrupp med tre studenter på kursen Fördjupad farmakoterapi under hösten 2009. 

3. Utvärdering av lärarnas synpunkter har skett genom kontinuerliga diskussioner i lärarlaget. 

Avrapportering av våra erfarenheter har skett genom diskussioner på avdelnings- och institutionsnivå samt 
under fakultetens grundutbildningsdagar. Utanför fakulteten har projektet presenterats på diverse institutioner 
efter förfrågningar. Projektet har även presenterats på den nationella högskolepedagogiska konferensen 
NU2010 samt är inlämnad för publicering i tidskriften Högre utbildning. 

Slutsatser och framåtblick  
Examination baserad på betygskriterier kommer inom en snar framtid att vara implementerad på samtliga 
kurser inom ämnet farmakoterapi. Projektet kommer därmed att fortgå till det är helt slutfört.  

Lärargruppen kommer att ha en planeringsdag i juni då många av de frågor som kvarstår ämnar diskuteras.  En 
fråga som ännu inte är löst är den tekniska lösningen av datasammanställning. Vi kommer när det gäller den 
biten att söka stöd utanför lärargruppen.  

Referenser 
Ekekrantz, S. (2007). Målrelaterade betyg, Att arbeta med betygskriterier och bedömning i sju grader (UPC-
rapport 2007:1).  Stockholm: Stockholms universitet, Universitetspedagogiskt centrum. 

 

Uppsala universitet. (2007) Betygssystem på grundnivå och avancerad nivå. Diarienr: UFV 2006/1473. Tillgänglig 
från: http://regler.uu.se/Detaljsida/?contentId=14341&kategoriId=14 

 
Pedagogiskt program för Uppsala universitet. Riktlinjer för pedagogisk verksamhet och utveckling, 
Diarienr: UFV 2008/670, fastställt av rektor 2008-05-06. Tillgängligt från: 
http://regler.uu.se/digitalAssets/2/2295_Pedagogiskt_program.pdf 

 
 

http://regler.uu.se/Detaljsida/?contentId=14341&kategoriId=14
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Betygskriterier: Farmakoterapi 7,5 hp, 3FB115/3FB405 
Version 2011-01-20 

Mål 1 (sjukdomslära och laboratorievärden) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

1.  
 

2.  

1. Identifierat sannolik sjukdom inom 
samtliga terapiområden 

2. Tillfredsställande motiverat vald sjukdom 
med symtom och labvärden 

1. Identifierat mest sannolika sjukdom inom 
samtliga terapiområden 

2. Väl motiverat vald sjukdom med symtom och 
labvärden 

Mål 2 (ytterligare utredningar) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

1.  1. Angett tillfredsställande utredning 2. Angett bra utredning 

Mål 3-4 (läkemedelsbehandling) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

 

1.  
 

2.  
 

3.  
 
 

4.  
 

5.  
 

För samtliga terapiområden, huvudsakligen: 

1. Valt lämpligt läkemedel med hänsyn till 
patientens förutsättningar 

2. Valt lämplig doseringsstrategi till given 
patient 

3. Med mindre brister angett preparatnamn, 
dos, doseringsintervall samt 
läkemedelsform 

4. Angett lämplig behandlingslängd där så är 
relevant  

5. Tillfredsställande motiverat valet av 
läkemedel samt doseringsstrategi 

För samtliga terapiområden, huvudsakligen: 

1. Valt lämpligt läkemedel med hänsyn till 
patientens förutsättningar  

2. Valt lämplig doseringsstrategi till given 
patient 

3. Fullständigt angett preparatnamn, dos, 
doseringsintervall samt läkemedelsform 
 

4. Angett samt motiverat lämplig 
behandlingslängd där så är relevant  

5. Väl motiverat valet av läkemedel samt 
doseringsstrategi 

6.  

 

6. Högst enstaka kontraindicerade, direkt 
olämpliga läkemedel eller skadliga 
doser valda. Huvuddelen av föreslagna 
behandlingar relevanta. 

6. Inget valt läkemedel kontraindicerat eller 
direkt olämpligt. Inga skadliga doser 
rekommenderade. Högst ett fåtal 
behandlingar irrelevanta. 

Mål 5 (njurfunktion) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

1.  
 

2.  

1. Beräknat kreatininclearence mha 
Cockroft-Gaults ekvation 

2. Värderat njurfunktionen och redogjort för 
graden av njurfunktionsnedsättning 

1. Beräknat kreatininclearence mha Cockroft-
Gaults ekvation 

2. Värderat njurfunktionen och redogjort för 
graden av njurfunktionsnedsättning samt 
relaterat den till läkemedelsbehandling  
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Mål 6 (biverkningar och interaktioner) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

1.  
 

2.  
 

 
3.  

1. Identifierat sannolika biverkningar/ 
interaktioner. 

2. Tillfredställande förklarat, värderat och 
åtgärdat identifierade biverkningar/ 
interaktioner. 

3. Tillfredställande motiverat åtgärden 

1. Identifierat sannolika biverkningar/ 
interaktioner. 

2. Väl förklarat, värderat och åtgärdat 
identifierade biverkningar/ interaktioner. 
 

3. Väl motiverat åtgärden 

Mål 7 (icke-farmakologisk beh) 

Underkänd Godkänd Väl godkänd 

1.  1. Angett minst två relevanta icke-
farmakologiska åtgärder per terapiområde  

1. Angett minst två relevanta icke-
farmakologiska åtgärder med viss grad av 
individanpassning 

Viktning av betygskriterierna 

Vid rättning av examinationer med betygskriterier kommer målen att viktas. Målen 1, 3-4 och 
7 viktas något högre än övriga mål. Samtliga mål och kriterier måste dock vara uppfyllda på 
G respektive VG-nivå. 
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Exempel – betygskriterier 

Mål 1 (cystit) 

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

 

Väl godkänd 
Patienten har troligen en cystit. Det som talar för det är 
sveda vid vattenkastning, frekventa toalettbesök, U-
leukocyter:+ och U-nitrit:+. Patienten har även positivt 
U-glukos, vilket kan gynna bakterier. Det som talar emot 
pyelonefrit är att han inte är flanköm eller har hög feber.  

Mål 2 (reumatoid artrit) 

Godkänd 
För att säkerställa diagnosen görs 
reumatoidfaktortest.  
 

Väl godkänd 
För att säkerställa diagnosen görs reumatoid-faktortest, 
anti-CCP samt röntgen av händer, fötter och lungor. 

Mål 3-4 (hjärtsvikt) 

Godkänd 
Enalapril 2,5 mg 1x1. Låg initialdos 
rekommenderas. Dosen kan sedan ökas 
till 20 mg. Vid hjärtsvikt 
rekommenderas ACE-hämmare 
eftersom de ger symtomlindring och 
förlängd överlevnad. 

Väl godkänd 
T.Enalapril Krka initialt 2,5 mg 1x1, för att undvika 
blodtrycksfall. Dosen titreras upp enligt FASS till 
måldosen 20 mg 1x1 eller till den högst tolererbara 
dosen.  
ACE-hämmare är indicerade vid all sorts hjärtsvikt. Med 
ACE-hämmare får man en förlängd överlevnad, 
symtomlindring, ökad arbetsförmåga samt mindre behov 
av sjukhusvård. Enalapril väljs eftersom den är mest 
prisvärd.  

Mål 5 (njurfunktion) 

Godkänd 
 

𝐶𝐿𝐾𝑟𝑒𝑎 =
1,04 ∗ (140 − 79) ∗ 53

113
= 

 
𝐶𝐿𝐾𝑟𝑒𝑎 ≈ 29,8 ml/min 
 
Patienten har dålig njurfunktion.  
 
 
Plendil påverkas inte av nedsänkt 
njurfunktion. 

Väl godkänd 
 

𝐶𝐿𝐾𝑟𝑒𝑎 =
1,04 ∗ (140 − 79) ∗ 53

111
= 

 
𝐶𝐿𝐾𝑟𝑒𝑎 ≈ 29,8 ml/min 
 
Eftersom patienten har en njurfunktion under 30 
ml/min, så har han en avancerad och symtomgivande 
njursvikt.  
 
Plasmakoncentrationerna av felodipin (Plendil) 
påverkas inte av patientens nedsänkta njurfunktion. 
Felodipin metaboliseras i levern och samtliga 
metaboliter är inaktva.  
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Mål 6 (interaktion Dexofen-Tegretol) 

Godkänd 
Patienten har yrsel, dubbelseende 
och ataxi samt ett högt S-
karbamazepin. Det beror troligtvis 
på interaktionen mellan Dexofen och 
Tegretol.  
 
Dextropropoxifen kan hämma 
metabolismen av Tegretol. Därför 
bör kombinationen undvikas. 
 
 Eftersom Tegretol är viktigare för 
patienten bör Dexofen sättas ut. 

Väl godkänd 
Patienten har yrsel, dubbelseende och ataxi. Dessa 
symtom är troligen biverkningar av Tegretol 
(karbamazepin) i och med att hon även har ett högt S-
Karbamazepin.   
 
Att hon har fått biverkningar av Tegretol beror sannolikt 
på att Dextropropoxifen kan hämma metabolismen av 
karbamazepin, vilket kan leda till höga halter av 
karbamazepin i plasma.  
 
Det är en allvarlig interaktion och kombinationen bör 
undvikas. Epilepsin är välbehandlad med Tegretol, 
således bör Dexofen sättas ut och nya prover på S-
Karbamazepin bör tas. Om hon fortfarande har problem 
med smärta kan någon annan svag opioid sättas in. 

Mål 7 (astma) 

Godkänd 
Uppvärmning, undvik irritanter och 
allergen. 
 

Väl godkänd 
Undvik irritanter såsom parfym, kyla och pälsdjur. Hon 
håller på med boxning och då är det viktigt att hon värmer 
upp ordentligt inför träning och match (hon kan även behöva 
inhalera kortverkande beta-2-agonist före). 
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Betygskriterier: Läkemedel och Äldre 7,5 hp, 3FB060/3FB415 

Mål 1 (äldres läkemedelsanvändning) 

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Tillfredsställande anpassat given 
läkemedelsbehandling efter den äldre patientens 
förutsättningar  

• Väl anpassat given läkemedelsbehandling efter 
den äldre patientens förutsättningar 

Mål 2 (dosrecept) 

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Ingen felaktig information extraherad från 
dosrecept 

• Tillfredsställande tolkat informationen i dosrecept  

• Ingen felaktig information extraherad från  
dosrecept 

• Väl tolkat informationen i dosrecept  

Mål 3-5 (läkemedelsrelaterade problem) 

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Identifierat samtliga läkemedel som är direkt 
olämpliga för äldre 

• Identifierat majoriteten av relevanta LRP 

• Högst ett fåtal irrelevanta LRP identifierade 

• Tillfredsställande värderat och åtgärdat 
identifierade LRP 

• Vid insättning av läkemedel, valt lämpligt 
läkemedel med hänsyn till patientens 
förutsättningar  

• Valt lämplig doseringsstrategi till given patient 

• Beräknat och värderat kreatininclearance där så är 
möjligt samt anpassat läkemedelsbehandlingen 
efter detta där så är relevant 

• Med mindre brister angett preparatnamn, dos, 
doseringsintervall samt läkemedelsform 

• Angett lämplig behandlingslängd där så är 
relevant  

• Tillfredsställande motiverat vald åtgärd 

-------------------------------------------------------------- 

• Högst enstaka kontraindicerade läkemedel, 
direkt olämpliga behandlingar eller skadliga 
doser valda. Majoriteten av föreslagna 
behandlingar relevanta 

• Identifierat samtliga läkemedel som är direkt 
olämpliga för äldre 

• Identifierat samtliga relevanta LRP  

• Inga irrelevanta LRP identifierade 

• Väl värderat och åtgärdat identifierade LRP 

• Vid insättning av läkemedel, valt lämpligt 
läkemedel med hänsyn till patientens 
förutsättningar  

• Valt lämplig doseringsstrategi till given patient 

• Beräknat och väl värderat kreatininclearance där 
så är möjligt samt anpassat läkemedels-
behandlingen efter detta där så är relevant 

• Fullständigt angett preparatnamn, dos, 
doseringsintervall samt läkemedelsform 

• Angett lämplig behandlingslängd där så är 
relevant samt individanpassat denna om 
tillämpligt 

• Väl motiverat vald åtgärd samt individanpasat där 
så är relevant 

-------------------------------------------------------------- 

• Inget valt läkemedel kontraindicerat eller 
direkt olämpligt. Inga skadliga doser 
rekommenderade. Högst ett fåtal av föreslagna 
behandlingar irrelevanta 
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Mål 6 (prioritering) 

Mål 7 (utfasning) 

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Identifierat läkemedel som bör fasas ut 

• Angett lämpligt utfasningsschema 

• Tillfredsställande motiverat utfasningsschemat 

• Identifierat läkemedel som bör fasas ut 

• Angett lämpligt utfasningsschema 

• Väl motiverat utfasningsschemat 

Mål 8 (icke-farmakologisk beh) 

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Ett flertal icke-farmakologiska åtgärder angivna 
med viss grad av individanpassning 

• Ett flertal  icke-farmakologiska åtgärder angivna 
med hög grad av individanpassning  

 
  

Saknas Godkänd Väl godkänd 

 • Adekvat prioriterat föreslagna åtgärder 

• Tillfredsställande motiverat den föreslagna 
prioriteringsordningen 

• Adekvat prioriterat föreslagna åtgärder 

• Väl motiverat den föreslagna 
prioriteringsordningen 
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Exempel på betygskriterier 
 

Mål 1 : äldres läkemedelsanvändning 

Godkänd Väl godkänd 

I helhetsintrycket av tentasvaren framkommer 
att studenten har förstått vad som skiljer en 
äldre patient från yngre och anpassat åtgärder 
efter detta på ett tillfredsställande sätt.  

 I helhetsintrycket av tentasvaren framkommer 
att studenten har förstått vad som skiljer en 
äldre patient från yngre och anpassat åtgärder 
efter detta på ett bra sätt. 

 

Mål 2 :  dosrecept 

Godkänd Väl godkänd 

Samtliga vid behovs läkemedel verkar användas 
eftersom de har hämtats ut.  

Samtliga vid behovs läkemedel verkar användas 
eftersom de har hämtats ut. Man kan också se 
att pat har hämtat ut T. Nitromex tre gånger det 
senaste halvåret vilket tyder på att hans angina 
är underbehandlad.  

 

Mål 3-5 : läkemedelsrelaterade problem 

Godkänd Väl godkänd 

Enligt socialstyrelsens indikatorer är Nitrazepam 
ett olämpligt läkemedel för äldre p.g.a lång 
halveringstid och hög risk för biverkningar.  

 

 

 

 

Nitrazepam bör trappas ut (se nedan). Istället 
insättning av Zopiclon 5 mg vb till natten. 
Förstahandsval till äldre enligt indikatorerna 
p.g.a kort halveringstid och mindre 
biverkningsrisk. Bra vid insomningsproblem. 

Nitrazepam är ett olämpligt läkemedel för äldre. 
Det är en bensodiazepin m lång halveringstid och 
enligt socialstyrelsens indikatorer är det ett 
läkemedel som bör undvikas till äldre pga risken 
för dagtrötthet, fallrisk (i det här fallet extra 
farligt då pat har osteoporos) och försämrad 
kognitiv funktion. Enligt symtomskattnings-
skalan besväras pat av dagtrötthet vilket kan 
bero på Nitrazepam.  

Nitrazepam bör trappas ut (se nedan). Istället 
insättning av T. Zopiclon Actavis 5 mg vb till 
natten. Zopiclon rekommenderas i första hand 
enl indikatorerna på grund av lämplig 
halveringstid och mindre risk för påverkan dagen 
efter. Dessutom lämpligt vid just 
insomningsproblem vilket är vad pat lider av. Pat 
skall inte heller använda sömnmedel regelbundet 
under mer än en månad utan omprövning. Vb 
dosering väljs eftersom det enligt anamnesen 
inte förefaller som om patienten har besvär varje 
natt utan endast ibland. 
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Mål 7 : utfasning 

Godkänd Väl godkänd 

Nitrazepamdosen skall sänkas med 2,5mg per 
vecka. Man fasar ut preparatet för att undvika 
utsättningsbesvär såsom sömnsvårigheter och 
rastlöshet. 

 

Nitrazepam fasas lämpligen ut genom att dosen 
sänks med 2,5mg med minst en veckas intervall. 
Nitrazepam har dock lång halveringstid varför 
det kan krävas långsammare utfasning än så. 

Utsättningsbesvär som kan uppkomma vid 
utfasningen är sömnstörningar, rastlöshet, 
humörsvängningar och muskelkramper. Graden 
och durationen av besvären förefaller ha ett 
samband med vilken dos och hur lång beh pat 
stått på. 

 
Mål 8 : icke farmakologiska åtgärder (artros och hjärtsvikt) 
Godkänd Väl godkänd 

Lätt motion, gånghjälpmedel, viktnedgång, salt- 
och vätskerestriktion 

Motion i form av simning pga. artros. Eftersom 
pat är negativt inställd till rollator kanske en 
snygg käpp kan vara ett alternativt 
gånghjälpmedel? Viktminskningsgrupp, eftersom 
pat är social och intresserad av gruppaktiviteter. 
Salt- och vätskerestriktion p.g.a risk för 
försämrad hjärtsvikt. Se till att pat är införstådd 
med vad vätskerestriktion innebär.  

 

Mål 6 : prioritering 

Godkänd Väl godkänd 

1. Förbättrad hjärtsviktsbehandling. Hjärtsvikt är 
den allvarligaste sjukdomen. 

2. Förbättrad smärtbehandling. Relativt 
högprioriterat p g a smärtan. 

… 

9. Utsättning av Mildison. Används inte.  

 

1. Smärtbehandlingen. Viktor lider mest av sin 
underbehandlade artros och därför är det 
viktigast att åtgärda detta först.  

2. Hjärtsvikten. Eftersom ingen akut försämring 
och ödemen bara kommer tidvis kan insättning 
av loop-diuretika vänta tills smärtbehandlingen 
har förbättrats. 

… 

9. Utsättning av Mildison. Pat använder inte 
preparatet. Kan göras när som helst.  
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Betygskriterier tentamen Klinikorienterad farmaci 
 

Studentens kod 

 

Bedömare Tentamensdatum 

1. Metod och verktyg 

U G VG 

 •  Tillfredsställande användning av utvalda metoder 

och verktyg 

•  Med mindre brister, korrekt användning av fält i 

LRP-mall för läkemedelsgenomgång 

 •  Bra användning av utvalda metoder och verktyg 

 

 •  Korrekt användning av fält i LRP-mall för 

läkemedelsgenomgång 

2. Laboratorievärden 

U G VG 

 •  Redogjort för majoriteten av avvikelser i 

laboratorievärden 

•  Tillfredsställande värderat klinisk relevans av 

identifierade avvikelser i laboratorievärden 

•  Tillfredsställande tolkat relevanta avvikelser i 

laboratorievärden 

 •  Redogjort för samtliga avvikelser i 

laboratorievärden 

 •  Väl värderat klinisk relevans av identifierade 

avvikelser i laboratorievärden 

 •  Väl tolkat relevanta avvikelser i       

laboratorievärden 

3. Identifiering, värdering och prioritering av LRP 

U G VG 

 •  Centrala reella och potentiella LRP identifierade. 

•  Adekvat prioritering av samtliga LRP. 

•  Tillfredsställande motiv till prioriteringen 

angiven. 

•  Högst enstaka irrelevanta LRP identifierade 

 

•  Nedanstående måste huvudsakligen uppfyllas: 

-  Merparten av felaktigheter i läkemedelslista 

identifierade. 

-  Merparten av kontraindikationer identifierade. 

-  Merparten av ej optimalt behandlade diagnoser 

identifierade. 

-  Merparten av läkemedel utan indikation 

identifierade. 

-  Merparten av klinisk relevanta interaktioner 

identifierade. 

-  Merparten av olämpliga doseringar och 

behandlingstider identifierade.  

-  Merparten av riskläkemedel identifierade. 

-  Merparten av LRP relaterade till 

laboratorievärden identifierade  

-  Merparten av problem relaterade till patienten 

identifierade (tex biverkningar, 

hanteringsproblem och följsamhet) 

 •  Centrala reella och potentiella LRP identifierade. 

 •  Adekvat prioritering av samtliga LRP. 

 •  Bra motiv till prioriteringen angiven. 

 

 •  Inga irrelevanta LRP identifierade 

 

 •  Nedanstående måste huvudsakligen uppfyllas: 

 -  Samtliga felaktigheter i läkemedelslista 

identifierade. 

 -  Samtliga kontraindikationer identifierade. 

 -  Samtliga ej optimalt behandlade diagnoser 

identifierade. 

 -  Samtliga läkemedel utan indikation identifierade. 

 

 -  Samtliga klinisk relevanta interaktioner 

identifierade. 

 -  Samtliga olämpliga doseringar och 

behandlingstider identifierade.  

 -  Samtliga riskläkemedel identifierade. 

 -  Samtliga LRP relaterade till laboratorievärden 

identifierade  

 -  Samtliga problem relaterade till patienten 

identifierade (tex biverkningar, hanteringsproblem 

och följsamhet) 
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4. Behandlingsmål, åtgärdsförslag och motiv 

U G VG 

 •  Allmänna behandlingsmål finns för merparten av 

identifierade LRP. 

•  Tillfredsställande förslag till åtgärd finns för 

identifierade LRP.  

•  Högst enstaka LRP ej åtgärdade 

•  Med mindre brister angett preparat, dos, 

doseringsintervall, behandlingslängd och 

läkemedelsform där så är relevant.  

•  Tillfredsställande motiverat samtliga förslag  

•  Tillfredsställande motiverat med 

evidenssammanställningar där så är relevant. 

 

•  Högst enstaka olämpliga åtgärder föreslagna 

 •  Allmänna behandlingsmål finns för alla 

identifierade LRP. 

 •  Bra förslag till åtgärd finns för identifierade LRP. 

  

 •  Högst enstaka LRP ej åtgärdade. 

 •  Fullständigt angett preparat, dos, doseringsintervall, 

behandlingslängd och läkemedelsform där så är 

relevant.  

 •  Väl motiverat samtliga förslag 

 •  Väl motiverat med evidenssammanställningar där så 

är relevant. 

 

 •  Inga olämpliga åtgärder föreslagna 

5. Farmakokinetik 

U G VG 

 •  60% av uppgifternas poäng   •  80% av uppgifternas poäng 

 

6. Evidensbaserad medicin 

U G VG 

 •  Tillfredsställande förklarat gradering av evidens 

•  Tillfredsställande redogjort för slutsatser i 

evidenssammanställningar 

 •  Väl förklarat gradering av evidens 

 •  Väl redogjort för slutsatser i 

evidenssammanställningar 

 

För betyg G ska alla mål, inklusive alla kriterier, vara uppfyllda. För betyg VG måste mål 3 och 4 vara på VG-nivå samt 

två av de övriga målen vara på VG-nivå. U på ett kriterium ger betyg underkänd på hela tentamen. 

 

Betyg (U/G): 

 

 

…………………………………. 

Underskrift och datum 

Kommentarer: 

 

 

 

 

 



Klinikorienterad farmaci 7,5hp© Avd. för farmakokinetik & farmakoterapi, Uppsala Universitet 

 

Betygskriterier Patientfall 
 

Studentens namn 

 

Bedömare 

 

Fall nr 

 

1. Information från patientjournal 

U G Kommentarer 

 •  Översiktlig beskrivning av patientdata, inklusive sociala 

och livsstilsaspekter. 

•  Angiven intagningsorsak och angivna relevanta 

laboratorievärden. 

•  Sammanställning av aktuella diagnoser samt relevant 

sjukdoms- och läkemedelshistoria 

•  Listning av aktuell läkemedelsbehandling vid inskrivning  

•  Översiktlig beskrivning av vårdförlopp. 

 

2. Information från patientintervju  

U G Kommentarer 

 •  Översiktlig beskrivning av samtalets upplägg 

•  Redogörelse för information som framkom i samtalet 

•  Reflektion kring relevans av information som framkom i 

samtalet samt hur samtalet fungerade 

 

3. Diskussion laboratorievärden 

U G Kommentarer 

 •  Redogjort för majoriteten av avvikelser i laboratorievärden 

•  Tillfredsställande värderat klinisk relevans av av 

identifierade avvikelser i laboratorievärden 

•  Tillfredsställande tolka relevanta avvikelser i 

laboratorievärden 

 

4. Identifiering och värdering av LRP  

U G Kommentarer 

 •  Centrala reella och potentiella LRP identifierade. 

•  Högst enstaka irrelevanta LRP identifierade 

 

•  Nedanstående måste huvudsakligen uppfyllas: 

-  Merparten av felaktigheter i läkemedelslista identifierade. 

-  Merparten av kontraindikationer identifierade. 

-  Merparten av ej optimalt behandlade diagnoser identifierade. 

-  Merparten av läkemedel utan indikation identifierade. 

-  Merparten av klinisk relevanta interaktioner identifierade. 

-  Merparten av olämpliga doseringar och behandlingstider 

identifierade.  

-  Merparten av riskläkemedel identifierade. 

-  Merparten av LRP relaterade till laboratorievärden identifierade  

-  Merparten av problem relaterade till patienten identifierade (tex 

biverkningar, hanteringsproblem och följsamhet) 
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5. Behandlingsmål  

U G Kommentarer 

 •  Allmänna mål finns för alla LRP.  

6. Åtgärdsförslag 

U G Kommentarer 

 •  Relevanta förslag till åtgärd finns för alla LRP.  

•  Med mindre brister angett preparat, dos, 

doseringsintervall, behandlingslängd och läkemedelsform 

där så är relevant.  

•  Tillfredsställande motiverat samtliga förslag. 

•  Aktuella rekommendationer och 

evidenssammanställningar har använts som motiv där så är 

relevant.  

•  Patientrelaterade faktorer har använts som motiv där så är 

relevant. 

 

•  Högst enstaka olämpliga åtgärder föreslagna 

 

7. Resultat  

U G Kommentarer 

 •  Uppföljning av sjukvårdens åtgärder gjorda för samtliga 

LRP  

 

8. Prioritering av LRP 

U G Kommentarer 

 •  Adekvat prioritering av samtliga LRP. 

•  Motiv till prioriteringen angiven. 

 

9. Rapportskrivning och användning av dokumentationsmall 

U G Kommentarer 

 •  Rapport med välavvägt innehåll.  

•  Beskrivning i logisk ordningsföljd med tillfredsställande 

struktur. 

•  Med mindre brister, korrekt användning fält i 

dokumentationsmallen 

•  Tillfredsställande språk.  

 

 

För betyg G ska alla mål, inklusive alla kriterier, vara uppfyllda. U på ett kriterium ger underkänd på hela patientfallet. 
 

Betyg (U/G): 

 

 

…………………………………. 

Underskrift och datum 

Kommentarer: 
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