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Processen
0 5

1 Processen initierad bl a av rektors beslut fran 07
samt inférandet av graderade betyg

0 Lararlag med 6-7 larare
0 Samtliga ldrare med i processen
0 Start med heldagsinternat

0 Darefter ndgra halv- och heldagar med arbete i
helgrupp eller parvis

0 Presentationer

0 Revideringar av kursmal och kriterier



Rektors beslut 070116
-

"I kursplanen skall anges férvdntade studieresultat.
De férvantade studieresultaten ("learning
outcomes”), dvs madlbeskrivningen i kursplanerna,
skall beskriva vad som kravs for att bli godkdnd pad
kursen. Kraven pd hogre betygssteg skall
formuleras i termer av stegvis hogre kvalitet i
maluppfyllelsen.”



Processen
1

Processen initierad bl a av rektors beslut fran 07
samt inforandet av graderade betyg

Lararlag med 6-7 ldrare
Samtliga ldrare med i processen
Start med heldagsinternat

Darefter ndgra halv- och heldagar med arbete i
helgrupp eller parvis

Presentationer

Revideringar av kursmal och kriterier



Fordjupad farmakoterapi 7,5 hp

Avancerad nivd

Valbar inom apotekar- och receptarieprogrammet
samt fristdende

Farmakoterapi = optimering av
|adkemedelsbehandling till enskild patient

Fokus pd sluten vard



Fordjupad farmakoterapi, forts

T
Bygger pd arbete med patientfall

Tentamen bestdr av tvd patientfall = bedoms av tva
ldrare

/ mal i kursplanen (numera 8 mal)

For varje kursmdl formulerades ett eller flera
kriterier samt exempelsvar



Hur kriterierna anvadnds
R

Betygskriterier och exempel delas ut till studenterna
Genomgdng under kursintroduktionen

Ateranknytning under kursen (t ex
diskussionsseminarier, exempeltenta)

Skriftlig examination bedémd enbart utifran
kriterierna



Mal 8 (icke-farmakologisk beh)

Vdlja lamplig icke-farmakologisk behandling till given patient
med hdnsyn tagen till gallande rekommendationer.

Godkedand Vil godkéind

* Ett flertal relevanta icke- * Ett flertal relevanta icke-
farmakologiska farmakologiska atgarder
dtgdrder angivna samt viss angivna samt hég grad av

grad av individanpassning individanpassning



Exempelsvar mal 8
I

Godkénd Vil godkadnd

Kostrad, motion, rokstopp, Traffa dietist (tillsammans
minskat alkoholintag, med frun om hon lagar
rehabilitering. maten), sjukgymnastik,

logoped pga talpdverkan,
motion i form av ldnga
promenader med hunden,
tidig rehabilitering,

ev. hjalpmedel om

kvarvarande svaghet.



Mal 7 (LRP)

Identifiera, vardera, losa och forebygga enklare
Icikemedelsrelaterade problem, sasom biverkningar,
interaktioner och dalig foljsamhet, utifran anamnes,
laboratorievédrden, symtom, lakemedelsbehandling och

patientsamtal
Godkand

* |dentifierat huvuddelen av
relevanta LRP

* Hogst ett fatal irrelevanta LRP
identifierade

* Tillfredsstallande vdarderat och
atgdrdat identifierade LRP

* Tillfredsstallande motiverat vald
atgdard

Vil godkénd

* |dentifierat samtliga relevanta LRP

* Inga irrelevanta LRP identifierade

* Val varderat och dtgardat
identifierade LRP

* Val motiverat vald atgdrd samt
individanpassning ddr sa dr relevant



Exempelsvar mal 7

.00V
Godkéind Vadl godkénd

Hijartsvikten ar ofillrcckligt behandlad. Hjartsvikten ar oftillrackligt behandlad.
ACE-hdmmare saknas, vilket ar baseni ACE-hdmmare saknas och inga kontra-
hjartsviktsbehandling. Ska ges vid alla indikationer foreligger. ACE-hdmmare
NYHA-klasser. Insdttning av Enalapril, sdtts in, T. Enalapril Actavis 2,5 mg,
initialt 2,5 mg x 1, sedan initialt 1 tablett dagligen, ddrefter upp-
upptrappning till 20 mg x 1. trappning till mdldos 20 mg x 1 om det
fungerar for blodtryck och kreatinin.
ACE-hédmmare ar basbehandling vid
hjartsvikt. Med ACE-hdmmare far man
forlangd 6verlevnad, symtomlindring

samt mindre behov av sjukhusvard.



Mal 3-4 (lakemedelsbehandling)

Vdlja och motivera lampligt lakemedel och behandlingsldangd
till given patient med hdnsyn tagen till gdllande
rekommendationer samt patientrelaterade faktorer sasom
andra sjukdomar, alder, organfunktioner och annan
ldkemedelsbehandling

Vdlja och motivera lamplig dos, doseringsintervall och
Idkemedelsform till given patient med hcinsyn tagen till alder,
organfunktioner samt ldkemedlets farmakokinetik,
farmakodynamik och toxicitet



Mal 3-4 forts

Godkand

Fér samtliga terapiomraden,
huvudsakligen:

* Valt lamplig behandling med hdnsyn
till patientens férutsattningar

* Valt lamplig doseringsstrategi till
given patient

* Med mindre brister angett
preparatnamn, dos, dosering-
sintervall samt [dkemedelsform

* Angett lamplig behandlingsldngd dar
sd ar relevant

* Tillfredsstallande motiverat valet av
|dkemedel samt doseringsstrategi

Vdl godkénd

Fér samtliga terapiomrdden,
huvudsakligen:

* Valt mest [dmpad behandling med
hdansyn till patientens férutsattningar

* Valt mest [dmpad doseringsstrategi till
given patient

* Fullstandigt angett preparatnamn,
dos, doseringsintervall samt
|dkemedelsform

* Angett samt motiverat lamplig
behandlingsldngd dar s& ar relevant

* Val motiverat valet av ldkemedel samt
doseringsstrategi



Helhetsintryck

T
Godkadnd Vil godkéind

* Hogst enstaka * Inget valt lakemedel

kontraindicerade
|adkemedel, direkt
olampliga behandlingar
eller skadliga doser
valda. Majoriteten av
foreslagna behandlingar
relevanta.

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



VTOQ - dubbelrattning

Bdade traditionell podngmall och betygskriterier
anvdndes vid rdttningen

Vid sammanstdllning viktades mdalen



Resultat av dubbelrattning
-

Battre helhetsbild

Betygskriterierna ndgot hdardare (ej relevant i vissa
fall vilket ledde till justeringar)

Sannolikt ej mer tidskrdvande pa sikt



U med podngmallen — 19 stud
-7

Resultat med betygskriterier

mU
oG
VG




G med podngmallen — 44 stud
S

Resultat med betygskriterier

mU
oG
VG




VG med podngmallen — 6 stud
-

Resultat med betygskriterier

mU
oG
VG




HT 09 och framdat
— rattning med enbart kriterier

Fler och svarare grdnsfallsdiskussioner
"Ratt” studenter godkdnda
Tidigare bortprioriterade mal ar nu med

Enklare diskussioner med underkanda studenter



Studentkommentarer

T
Tydligare an tidigare
Hjdlp vid inldasningen
Okat intresse om graderade betyg
Lite "laskigt” pga ovana
Kvalitetshojande

Bdde positivt och svart att samtliga kursmal maste
klaras



Slutsatser

Fordelar Nackdelar
Alla mal examineras Tar tid att utveckla
Bedomer grad av Krdangligare
mdaluppfyllelse tentasammanstdlining
Tydligare for (beroende pd tenta)
studenterna

Battre tentor

Tidsbesparande?



Fragor?
-

Kontakta mig gdrna med eventuella fragor.

emma.lundkvist@farmbio.uu.se

Intresserad av att ldsa mer? Se artikel i Hogre
utbildning:
http:/ /nile.lub.lu.se /ojs/index.php /hus /article /view /4567 /4697
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