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Undervisningen i fokus och
studenternai centrum

Inom snart sagt alla samhéllsomraden har den
hogre utbildningen expanderat kraftigt under de
senaste artiondena. Tack vare detta kan kvalifi-
cerade arbeten i vart hogt differentierade sam-
hélle besédttas med vél utbildad och kompetent
personal. I takt med 6kad informationsspridning
och storre satsningar pa utbildning har kun-
skaperna hos befolkningen i stort ocksa okat i
betydande man.

Inom medicinen har det skett en kraftig 6k-
ning av antalet utbildningsplatser och starka
krav har hojts pa snabb genomstrémning av
studenter. Over stora delar av jordklotet har de
tidigare elituniversiteten blivit massuniversitet,
pa gott och ont. Vid vart lands fem medicinska
fakulteter utexamineras for ndrvarande Gver
600 ldkare arligen och ett icke obetydligt an-
tal finlandska studenter far sin ldkarutbildning
utomlands, huvudsakligen i Sverige, Estland och
Lettland.

Samtidigt som ldakarutbildningen har expan-
derat har det skett genomgripande fordndringar
i studenternas curriculum vid véra fakulteter.
Honnorsorden har varit problembaserat larande,
vertikal och horisontell integrering, aterkopp-
ling, sjalvreflektion, evaluering och kontinuerlig
professionell utveckling. Ansvaret for larandet
har till stor del flyttats 6ver pa studenten sjalv
medan ldrarens roll mera har blivit handledarens
och facilitatorns. En sddan utveckling har varit
nodvéandig, inte minst pa grund av det standigt
okande kunskapsstoffet. En mera exakt defini-
tion av det centrala kunskapsstoff en fardig

lakare bor besitta, den sa kallade karnstoffsanaly-
sen, har varit ett vardefullt hjalpmedel.

Den moderna medicinska utbildningen rymmer
de basta elementen av den traditionella ldkar-
utbildningen: gruppundervisning med patienten
i fokus, patofysiologiskt tankande och diagnos-
tiska fardigheter. Mastar-geséallperspektivet sitter
fortfarande i hogsétet. Det goda patient-ldakarfor-
hallandet, kommunikation, etik, ledarskapsut-
bildning och teamarbete har sina givna platser
i curriculum och behandlas mer systematiskt
an tidigare.

Den nya ldrarrollen har medfort fordandringar i
kraven pé lararnas kompetens. Sent omsider har
man vid vara universitet vaknat till insikt om att
det inte vore till skada om ocksa universitetsla-
rare hade formell pedagogisk kompetens. Folj-
aktligen ordnas ett flertal kurser i universitetspe-
dagogik. Samtidigt som kravet p& pedagogiska
fardigheter bland lararna har véckts har ocksd
undervisningens anseende vid universiteten s
smaningom stigit. Betyg i pedagogik beaktas till
och med vid anstillning. Anda har vi en lang
vdg att vandra innan undervisningen tillerkdnns
samma varde som forskningen.

Naér vara universitet presenteras brukar tre hu-
vudsakliga uppgifter betonas: forskning, undervis-
ning och samverkan med det omgivande samhal-
let. En barande princip har varit att alla larare
forskar och alla forskare undervisar. Kopplingen
mellan forskning och undervisning dr forvisso ett
fundament for all universitetsutbildning. Universi-
tetsutbildningen forfelar sitt syfte, om dess inne-
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hall inte baserar sig pa aktuell forskning och om
den forsummar den ndra kontakten med sjédlva
forskningsprocessen. Tack vare det nidra sam-
bandet mellan forskning och undervisning lar sig
studenterna att tanka kritiskt och vetenskapligt.

Anda dr kopplingen mellan forskning och
undervisning inte problemfri. Alla forskare &r
inte motiverade att undervisa och en del kanske
inte besitter den pedagogiska férméaga som kin-
netecknar en god larare. Vi kan ocksa fraga oss
om vi tar till vara vara forskarbegdvningar om
vi inte later dem satsa pa forskning pé heltid.
Inom det humboldtska universitetet var tanken
att varje larare skulle undervisa utgdende fréan sitt
eget forskningsomrade. Formodligen fungerade
detta vl ndar den sammanlagda kunskapsmang-
den fortfarande var relativt liten. Men idag dr den
vetenskapliga forskningen inklusive den medicin-
ska ytterst specialiserad. Forskning pa djupet kan
i allménhet bedrivas pa ett mycket snavt omrade.
Foljden ar att de specifika fragestédllningar vara
forskare har stallt upp séllan upplevs som re-
levanta inom grundutbildningen. Det dr darfor
nodvindigt att de, om de deltar i undervisningen,
formar undervisa pa universitetsniva ocksa utan-
for sitt egentliga forskningsomréde.

Inte heller for dem som &r anstédllda som larare
ar tillvaron problemfri. Arbetet dr givande och
mangsidigt och det dr ett privilegium att fa under-
visa motiverade studerande med stor kapacitet
for larande. Men den néstan totala avsaknaden
av akademiska karridrstegar for larare dr en
faktor som kan gora lararbanan mindre attraktiv.

Lararen vet att ju mera han eller hon satsar pa
undervisning desto mindre utrymme finns det for
forskning och desto mindre maojligheter har han
eller hon att avancera pa den akademiska banan
ddr huvudsakligen forskningsmeriter beaktas.
Med tanke pé kontinuitet och kvalitet i under-
visningen vore det angelédget att bygga akade-
miska karridrstegar for larare. Det kan darfor
med glddje noteras att Helsingfors universitets
styrelse i augusti 2020 godkénde en ny modell till
stod for universitetslektorers och kliniska larares
karridrutveckling. Enligt modellen infors tva nya
befattningar vid universitetet: dldre universitets-
lektor och éldre klinisk ldrare. Avsikten dr ocksa
att gora karridrvagen till bitrddande professor och
professor tydligare.

De som ansvarar for den medicinska utbild-
ningen maste stdndigt fraga sig hur kravet pa
béade yrkesutbildning och akademisk utbildning
tillgodoses. Var utbildning far inte bli enbart
yrkesutbildning med tonvikt pa praktiska fardig-
heter utan den maéste innehélla alla de element
som kannetecknar akademisk utbildning. Dit
hor forutom kritiskt vetenskapligt tdnkande inte
minst ocksa den allménbildning som behdovs for
gott omdome. Kanske undervisningen nar sin
rattmaétiga stdllning forst ndr det ocksé vid vara
universitet har skett en sddan forandring i kultu-
ren att det dr studenterna som star i centrum, att
de dr de som dr maélet fér verksamheten.

Tom Pettersson
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INTRODUKTION

Mastare och gesall vandrar

vidare tillsammans

Malet med ldakarutbildningen &r givetvis att
utbilda ”bra ldkare”, hur vi dn definierar begrep-
pet. Hur utbildningen sker har varierat med aren.
Med detta temanummer hoppas vi kunna ge en
bild bade av nuldget och av vart vi dr pa vig.
Under &ren 1972-2019 skedde antagningen
av nya studenter till medicinska fakulteten vid
Helsingfors universitet pa ungefar samma sitt,
namligen via ett skriftligt urvalsprov som testade
kunskaperna i fysik, kemi och biologi. Litteratu-
ren som ligger till grund for provet har varierat.
Varen 2020 var antagning enbart pa basis av stu-
dentbetyget mojlig for forsta gdngen och samtidigt
drabbades vi av en pandemi, som paverkade de
praktiska arrangemangen. Det héar temanumret
har alltsd kommit till under ett turbulent ar, da
de stora fordndringarna dikterades av nationella
riktlinjer samt av ett globalt hdlsoproblem.
Temanumret innehaller en artikel dar man far
titta bakom kulisserna: Hur utformas urvalspro-
vet? Hur har urvalet och antagningen sett ut forr
och vad grundar sig dndringarna pa? Tva kolleger
som varit med och skapat urvalsprovet i flera ar,
Jyrki Kukkonen och undertecknad, beskriver detta.
En av trenderna under de senaste decennierna
har varit att alltmer lyssna till studenternas asik-
ter. Officiella studentrepresentanter véljs in i alla
administrativa organ och dessutom bjuder Medi-
cinarklubben Thorax rf in ldrare till olika eve-
nemang. Fakulteten har vinnlagt sig om att hora
studenterna och stodja bade deras lirande och
deras vilbefinnande. I en av artiklarna skriver en
nyutexaminerad kollega och fem medicine kandi-
dater om studenternas mgjligheter att bevaka sina

intressen. Professor Tiina Paunio, som ocksa &r
prodekanus med ansvar for undervisning och for
tvasprakighetsdrenden, har tillsammans med den
unge kollegan Daniel Juselius samt de pedago-
giska universitetslektorerna vid fakulteten skrivit
om hur vi strévar efter att varna om studenternas
vélbefinnande; for studenterna &dr naturligtvis god
studieforméga detsamma som arbetsforméga.

Da ny undervisningspersonal anstélls, viger de
pedagogiska meriterna i dag betydligt tyngre &n
for tio, for att inte tala om for trettio ar sedan.
Pedagogiska teorier och hur de paverkar den
medicinska undervisningen belyses av var erfarna
pedagogiska universitetslektor Eeva Pyorala samt
undertecknad. Vi bada har tillsammans med
huvudredaktdren Tom Pettersson gjort mycket for
den medicinska strimman, det vill siga undervis-
ningen i kommunikation och véxelverkan. Fore
oss spelade professor emeritus Matti Klockars
en avgorande roll ndr undervisningen i kommu-
nikation och interaktion inleddes vid fakulteten.
Mardy Lindqvist har intervjuat professor Klock-
ars for detta nummer.

Ocksa en av véra ldngvariga medarbetare
i undervisningen med simulerade patientfall,
skadespelaren Anna Hultin, skriver om hur hon
upplevt att fa spela patient.

Den mjuka delen kommunikation och interak-
tion kompletteras med den mer “kantiga” kom-
ponenten, det vill sdga den pagaende digitalise-
ringen av undervisningen, som beskrivs av kol-
legerna Daniel Folger och Jussi Merenmies. Den
sistndmnda ar ledare for utbildningsprogrammet i
medicin vid Helsingfors universitet.
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Efter utexaminering specialiserar sig numera tre
lakare av fyra. I stéllet for att samla deltagarintyg
i en parm och rikna manader, veckor och dagar
av tjdnstgoring inom olika specialiteter, ska alla
som specialiserar sig s& smaningom i stéllet fa sin
kompetens utviarderad enligt faststéllda kriterier:
Vad klarar en ldkare under specialistutbildning
av att gora? Kollegan Leila Niemi-Murola har
varit med och utarbetat det nya systemet. Inom
allmdnmedicin satte man redan for négot ar sedan
specialiseringen i system: Lena Thorn och Arja
Helin-Salmivaara forklarar hur specialiseringen ser
ut inom var populéraste specialitet.

Vi blickar ocksa visterut: tidigare programdi-
rektoren for ldkarutbildningen vid Karolinska
Institutet, docent Riitta Méller, redogor for hur
lakarutbildningen reformerats i Sverige. Och inom
var egen fakultet finns ocksd andra utbildnings-
program, av vilka det odontologiska programmet
naturligtvis har statt oss ndarmast. Professorerna
emeriti Heikki Murtomaa och Jukka Meurman be-
rattar om tandldkarutbildningens historia i Finland.

Den svenska studielinjen i medicin, som redan
har en 6ver fyrtio &r gammal historia, existe-
rar tack vare att vi har tva nationalsprak. I vart
land har det svenska spraket vissa sdrdrag. For
att kunna kommunicera pa detta pluricentriska
sprak dr det nyttigt att veta vilka av vara mer eller
mindre etablerade uttryck som &r entydiga for
alla svensktalande och vilka som &r finlandismer.
Sprékvetaren Charlotta af Héllstrom-Reijonen
Okar var bildningsgrad med sin text. Kollegan
Nils Béck, som tilldelades Svante Stenmans pris
2020 for sina insatser inom den svenskspréakiga

medicinska undervisningen, bidrar i detta num-
mer med haikudikter.

Huvudredaktoren undervisade mig i inre medi-
cin for drygt trettio &r sedan och i fjol fick jag
eftertrdda huvudredaktoren som koordinator
for den svenska studielinjen. Vi har tillsammans
planerat detta specialnummer.

Mina personliga favoriter bland pedagogiska
begrepp ér scaffolding och feedforward. Med scaf-
folding avses i allménhet att konstruera byggstall-
ningar: man konstruerar ett tillfalligt stod medan
man bygger upp det nya. Som larare far vi fungera
som byggstéllningar, som blir 6verflodiga da den
nya byggnaden, i detta fall lakaren, blir klar. Inom
pedagogiken kan man pé svenska tala om stdtt-
ning. Termen feedback (dven kallad aterkoppling
eller respons) dr bekant: man kommenterar det
som redan gjorts. Med feedforward avses ater
sadan respons, som ger riktlinjer fér hur studen-
ten kunde agera i framtiden for att uppné annu
béttre resultat. Att f& folja hur den nya medicin-
studenten pa nagra ar utvecklas till en skicklig
kollega, en kollega som pa manga sitt overtraffar
sina larare i kunnande, dr det mest givande inom
arbetet som klinisk ldrare.

Att utbilda sig till 1akare utan kontakt med an-
dra ménniskor &r inte mojligt — forutom patienter
behovs andra studerande som vandrar samma
védg. Att dela samma upplevelser dr betydligt mer
givande da man dessutom vistas i samma fysiska
rum, vilket undervisningen i undantagstider har
gjort bade synligt och pétagligt.

Lena Sjoberg
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Vem kommer in vid "Medi”?
Om urvalsprocessen i dag och
i gar, hdr och annorstades

JYRKI KUKKONEN OCH LENA SJOBERG

Eftersom medicin sedan lange ar ett populadrt studieomrade med flera s6kande per studie-
plats, maste det goras ett urval bland de s6kande. | vart land har urvalet skett pa basis av
urvalsprov sedan 1972. Fére det ordnades gallringskurser och fore krigen kravdes sa kallad
medikofilexamen for att kunna antas till studier i medicin.

| den nuvarande urvalsprocessen berdknas en del av poangen utifran vitsorden pa student-
betyget. | ar beviljades 75 procent av studieplatserna enbart pa basis av studentbetyget.
Urvalsprovet grundar sig pa gymnasiekurserna i fysik, kemi och biologi. Provet utarbetas av
en nationell, tjugohdvdad grupp universitetslarare, som till stor del ocksa utvarderar svaren.
Ambitionen &r att skapa ett mangsidigt prov, som innehaller sprakligt sett vdlformulerade
och entydiga uppgifter och mater féormaga att resonera och tillampa teoretisk kunskap, alltsa
inte enbart formaga att minnas och aterkalla ur minnet. De fem medicinska fakulteterna i
vart land har i flera artionden utarbetat ett gemensamt urvalsprov och sedan 2018 har ocksa
beddmningen av svaren varit enhetlig.

Artikeln presenterar i korta drag urvalsprocessens historia, utvecklingsarbetet genom aren och
det nuvarande laget inklusive nagra jamforelser med de metoder som andra lander gatt in for.

SKRIBENTERNA

Jyrki Kukkonen, medicine kandidat, FM, FD, ar
professor i farmakologi med svenska som undervis-
ningssprak vid Helsingfors universitets medicinska
fakultet. Han har varit med i utvecklingsgruppen
for urvalsprovet for proven dren 2008—2015 och
2017 och har dadrefter fortsatt som dversattare for
urvalsprovet fran och med 2018. Han gjorde sjalv
urvalsprovet och kom in pa medicine licentiatut-
bildningen 2016 och studerar nu for femte dret. Han
arbetar vid Enheten for farmakologi (med studiele-
dighet pa deltid).

Lena Sjoberg dr MD och specialistidkare i halso-
vard samt innehar specialkompetens i medicinsk
utbildning. Sedan 2009 arbetar hon som klinisk
|drare i allmanmedicin vid medicinska fakulteten
vid HU och sedan 2019 ar hon koordinator for den
svenska studielinjen i medicin. Hon har varit med i
utvecklingsgruppen for urvalsprovet och dverstt-
ningsgruppen for provet sedan hdsten 2010.

Medicinska studier har alltid varit en sektor
med sé kallat soktryck, det vill sdga det har
funnits fler intresserade &n studieplatser (2020
drygt 10 s6kande/studieplats nationellt). Hur
man antagit studerande har varierat 6ver aren.
Fore ar 1890 kom man in pa ldkarutbild-
ningen via filosofie kandidatexamen. Under
aren 1890-1945 avlade man forst en sé kallad
medikofilexamen vid filosofiska fakulteten.
Studierna fér medikofilexamen péagick i fyra
terminer och omfattade ursprungligen fysik,
kemi, zoologi, botanik, modersmal samt
ett frimmande spriak (1). Medikofilexamen
ersattes 1945 med en gallringskurs (1-3).
Gallringskursen pagick i sex veckor pa som-
maren fore den tilltdnkta studiestarten och
innefattade fysik, kemi och biologi.

Urvalsprovet - troskeln till fakulteten

Provlitteratur och urvalsgrunder

Urvalsproven har funnits sedan 1972. I bérjan
utgjorde gymnasiebdckerna i fysik, kemi och
biologi forhandsmaterial till urvalsprovet.
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Under 1970-1990-talet ingick ofta dessutom
psykologi (en bok, som byttes ut relativt ofta).

Provet har under de senaste trettio aren
avklarats pa en dag, medan man till exempel
pé 1980-talet skrev ett amne (fysik, kemi,
biologi, psykologi) per dag (kl. 9-12) och
provet ddrmed tog fyra dagar i ansprak.
Studentbetyget har ocksd paverkat urvalet.
I flera ar fanns en sarskild kvot for personer
som antogs pd basis av bade studentbetyget
och poéngtalet i urvalsprovet och en annan
kvot for dem, for vilka enbart urvalsprovet
beaktades. Det har dock inte varit mojligt att
bli antagen enbart pa basis av studentbetyget
forrdan ar 2020. Under vissa tidsperioder har
det dven funnits en liten kvot for magistrar och
en kvot for utexaminerad sjukvardspersonal
(sjukskotare osv.). Helsingfors universitet har
sedan 1979 haft en svensksprakig studielinje i

Urvalet forr — kolleger minns

”Arligen sokte over tusen personer till
Medi. For dem ordnades ett forhor i biologi,
vars resultat tillsammans med resultatet
fran studentexamen avgjorde om man kom
med pa gallringskursen. Till gallringskursen
godkandes 360 studerande, av vilka hélften
skulle gallras bort under kursens gang. Un-
der gallringskursen undervisades det i kemi
och fysik via foreldsningar och praktiska
ovningar. En del av 6vningarna ordnades
ocksa pa svenska. Vi hade tva delférhor och
ett slutforhor i bade kemi och i fysik. Fastan
gallringen var hard har jag en kénsla av att
gallringskursen var en positiv utmaning,
som ledde till 6nskat resultat for mig”, be-
réattar Hans Blomberg, som sokte in ar 1963
och som senare verkade som chefsldkare
vid Sibbo hilsovardscentral samt arbetade
som klinisk ldrare i allmdnmedicin.
Camilla Martenson sokte in 1967. ”Alla
gick samma gallringskurs, oberoende av
om man sokte in till ldkare, tandldkare
eller veterindr. Ménga sokte till alla tre pa
en gang; med det hogsta poangtalet kom
man in till ldkarlinjen, med nést hogsta till
tandldkare och med det ldgsta till veterinar”,
beréttar Camilla. ”Det var hart minns jag,
de flesta laste bade dag och natt. Pojkarna
favoriserades i gallringen med tilldggspoédng
for utford militartjinst och vi var méanga
som upplevde det som orattvist”, tillagger
hon. Camilla specialiserade sig inom all-
méanmedicin och arbetade efter sin méng-

medicin och under aren 2011-2018 ocksa en
svensksprakig studielinje i odontologi.

Gymnasiebockerna utgick som férmaterial
till provet med intadget av boken Galenos
kring millennieskiftet. Fortfarande var gym-
nasiekurserna i biologi, fysik och kemi en
ypperlig grund och de som inte hade studerat
alla dessa @mnen i gymnasiet hade svart att
ta till sig sakinnehallet i Galenos. Verket
Galenos var till en bérjan ett kompendium,
som skrevs av personer som var aktiva i ur-
valsprocessen, och verket utgavs senare som
bok av WSOY (4). Huvudfokus i Galenos
lag pa fysiologi, som dess undertitel Mdnnis-
kokroppen mdter omgivningen ocksa anger,
och inkorporerade dessutom mycket fysik
och en del kemi.

Galenos ersattes aterigen med gymnasie-
bockerna vid urvalsprovet 2012. Boken Gale-

ariga kliniska bana som bitrddande larare
i allmédnmedicin.

Fran och med 1972 har det géllt att satsa
pa urvalsprovet, som avgjorde om man
fick en studieplats. Nils Back hor till den
forsta arskullen som skrev urvalsprov. ”Jag
kommer ihag att jag tenterade fysik; fick
ledigt en vecka fran militdren for att ga pa
en prepkurs med Peter Holmberg pa Vasa
sommaruniversitet. Det var trevligt att vara
ledig men jag hade ingen nytta av kursen.
Fragorna kom alla direkt fran laroboken
och Peter Holmbergs kurs var en introduk-
tion till fysik pa universitetsniva. Dessutom
tenterade jag en bok i psykologi”, berattar
Nils, som senare blev arbetskamrat med
Peter Holmberg vid fakulteten, ddr han
undervisat atskilliga arskullar medicinare
som universitetslektor i anatomi.

Peter Holmberg var professor i medicinsk
fysik vid medicinska fakulteten vid Hel-
singfors universitet och medlem i Finska
Vetenskaps-Societeten. Han var med och
planerade det medicinska urvalsprovet aren
1974-2018. Hans arkiv och hans minnen
fran arbetet med urvalsprovet har tyvarr inte
tagits tillvara. Peter insjuknade allvarligt
varen 2018, da det arets urvalsprov var pa
slutrakan, och avled en vecka efter provet.
Han var en stédse positiv och konstruktiv
person som satsade mycket tid och energi pa
att urvalet av nya studerande fortséttnings-
vis skulle sta pa god grund. Peter Holmberg
var ocksa en nyckelperson for kvaliteten pa
den svenska Oversidttningen av provet.
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nos vickte starka asikter for och emot. De som
kom in hade en klart battre kunskapsgrund for
de prekliniska studierna tack vare Galenos dn
vad gymnasiekunskaperna ger (3). Argumen-
ten emot gick bland annat ut pa att andelen
kemi var mycket begrdnsad, att vissa kapitel
var mera omsorgsfullt utarbetade &n andra
och att den svenska versionen uppdaterades
mer séllan och innehdll fler fel dan den finska.
Dessutom upplevde man att bokférlaget ofta
ville ge ut nya upplagor for att fa in storre
ekonomisk vinst, och da uppdaterades i all-
ménhet enbart den finsksprakiga versionen.

Fore ar 2018 var antagningen till den
svenska studielinjen i medicin vid Helsingfors
universitet direkt beroende av podnggriansen
for den finska studielinjen och fick inte un-
derskrida den for mycket. Numera behandlas
den svenska linjen som om den vore landets
sjatte medicinska fakultet. Podanggriansen for
den svenska studielinjen i den grupp som
tas in utgdende fran urvalsprovet far dock
inte underskrida den ldgsta podnggriansen i
motsvarande grupp for de fem medicinska
studielinjerna vid vara universitet (Helsing-
fors (finska studielinjen), Abo, Tammerfors,
Kuopio och Uleéborg) med mera dn en
provpoang (efter att podngen skalats om).
Under aren 2017-2020, efter att gemensam
antagning borjat tillimpas, har den ndmnda
poanggréansen for den svenska studielinjen de
facto landat litet hogre an den ldgsta podng-
gransen i landet.

Nationellt samarbete kring urvalsprovet och
urvalsprocessen

Ett betydande steg i utvecklingen av ur-
valsprovet var samarbetet mellan landets
samtliga medicinska fakulteter, som inleddes
pa 1980-talet och som fortfarande péagar. Ett
gemensamt urvalsprov har majliggjort jamfo-
relse av poédnggrédnserna for olika universitet
och fakulteter. Fram till 2018 skotte dock
varje universitet om utvérderingen av sina
egna provsvar. Ddrmed var poangsittningen
alltid litet olika trots att provet var detsamma
och man kunde bara soka till en medicinsk
utbildning per ar.

Organisationen och processen har sett
likadan ut i aratal. Urvalsprovskommittén!
fattar de officiella besluten om tidtabeller,

godkénnande av arets prov och riktlinjer for

utveckling av provet. Kommittén bestar av

fakulteternas officiella representanter, ofta

(pro)dekaner och studiechefer. Utvecklings-

gruppen som utarbetar provet dr understélld

urvalsprovskommittén, men star i direkt
kontakt med den endast via sin ordforande,
som &ven agerar som ordférande for urvals-

provskommittén. Ordforandeskapet roterar i

princip mellan de olika universiteten som en

trearig position. Gruppen som skapar provet

ska ha en representant fran varje fakultet i

alla tre larodamnen (biologi, fysik och kemi).

Medlemmarna i gruppen dr vanligen univer-

sitetsldrare av olika slag. Gruppen inleder

sitt arbete i oktober varje ar och provet dr
fardigt for oversittning till svenska i slutet
av februari. Oversittaren 6versitter provet
under februari manad, varefter oversatt-
ningsgruppen granskar oversittningen samt
skoter om den slutliga finslipningen. Provet
ska vara firdigt att tryckas vid utgangen av
april manad.

Da utvecklingsgruppen férbereder provet
beaktar den flera punkter:

- Fragorna ska krdva formaga att resonera
och tillampa kunskaper.

- De kunskaper som kravs for att 16sa uppgif-
terna ska finnas i grunderna for gymnasiets
ldaroplan och eventuell tilldggsinformation i
sjdlva provet. Eftersom grunderna for gym-
nasiets ldroplan inte &r sdrskilt detaljerade,
kontrollerar man ocksé vad larobdckerna
innehéller. Men det &r inte ldrobockerna,
utan grunderna fér gymnasiets laroplan, som
utgor den egentliga riktlinjen for provet.

- Provet ska behandla sokande med olika
bakgrund lika, det vill sdga man utgar fran
gymnasiekunskaper. Mer avancerade kun-
skaper far inte vara en fordel fér sokande.
A andra sidan innehaller gymnasiebockerna
forenklingar och till och med en del fel, och
har en sékande ldrt sig mer exempelvis via
hogskolestudier, ska det inte heller vara till
nackdel for hen.

- Fragorna och andra textdelar ska vara sa
enkelt och entydigt formulerade som majligt
s att provet kan anses besta av uppgifter i
de tre olika @mnena och inte av avancerad
lasforstéelse. Spréket ska vara grammatiskt
korrekt och folja god stil.

Wanligen beakta att officiella 6versattningar for “(Ladketieteellisten alojen) valintakoetoimikunta” och
“(Laaketieteellisten alojen valintakokeen) kehittamistyoryhma” saknas; “urvalsprovskommittén”respektive
“utvecklingsgruppen” ar forfattarnas egna oversattningar.
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Sedan 2018 har alla finlandska universitet
med utbildning i medicin, odontologi eller ve-
terindrmedicin gemensamt urval och man kan
dessutom samtidigt soka in till flera universitet
till skillnad fran tidigare. Fran och med 2021
kommer man dessutom att samtidigt kunna
soka till bade veterindrmedicin och antingen
medicin eller odontologi, men man far inte
ldngre extra podng for sitt forstahandsval.
Man ansoker om studieplats i hogskolor-
nas gemensamma ansokan for utbildningar i
mars-april. Urvalsprovet ordnas oftast kring
mitten av maj. Svaren utviarderas gemensamt
for hela landet. Poédngtalet i flervalsuppgif-
terna registreras maskinellt och svaren pa var
och en av de 6vriga uppgifterna utvirderas av
en sarskild grupp bestdende av tva eller tre
personer per fraga — detta for att sdkerstélla
en harmoniserad podngséttning.
Antagningsresultaten blir i regel klara strax
efter midsommar. Om den s6kande dr miss-
n6jd med sina provpodng kan hen begira
omprovning inom fjorton dagar. Omprovning
dr en lagstadgad rétt. Alla begdranden om om-
provning maéste vara klart specificerade och
motiverade. Det har férekommit att studie-
platser beviljats efter begdran om omprévning
och korrigering av poéngtalet. Universitetets
beslut betraffande begédran om omprévning
och den eventuellt korrigerade antagningen
ska vara den s6kande till handa innan lasaret
inleds, ofta i borjan av augusti. Om den s6-
kande inte dr n6jd med universitetets beslut
kan hen besvira sig till forvaltningsdomstolen.

Pedagogiska riktlinjer och
utvecklingsarbete

Urvalsprovets form har varierat under aren.
Rékne- och rituppgifter samt essédsvar har all-
tid forekommit. Atminstone redan pa 1980-ta-
let inkluderades en del strukturerade uppgifter
av typen ”sant/falskt/vet inte”, dir ritt svar
gav poéng och fel svar ledde till minuspoéng.
Liknande uppgifter forekom dven 2011-2016
samt i forsta fasens prov 2020.

Allt utvecklingsarbete har inte varit enbart
pedagogiskt motiverat, utan kan ha berott pa
andra praktiska orsaker. Universiteten har
varit mana om att spara resurser vid bedom-
ningen och da féredrar man givetvis inte langa
essdsvar, utan kanske rentav uppgifter som
avldses och bedéms maskinellt. Det nationella
samarbetet och den automatiserade maski-
nella bedémningen har ocksa gjort tidtabellen
snédvare. Besvérsriatten medfor stora krav pa
frageformuleringarna, men samtidigt gor vil-

formulerade och vélstrukturerade uppgifter
det ocksa ldttare for den sokande att svara.

Nu senast har aktivt pedagogiskt utveck-
lingsarbete utforts fran och med provet 2017
med hjalp fran professor Kati Hakkarainen
vid Tammerfors universitet och en amerikansk
guide (5). Sedan dess har bara flervalsfragor
med enbart ett ratt alternativ férekommit.
Andra typer av uppgifter som forekommit &r
ifyllnadsuppgifter med eget ordval eller med
angivna ord eller begrepp att vilja mellan.

I borjan av 2000-talet forekom tematiska
prov: hela provet hade ett 6vergripande
tema som fragorna mer eller mindre anknot
till. Sddana teman var till exempel aldrande
(2007), levern och levertransplantationer
(2008), bastubad (2009), lungorna och luft-
féroreningar (2010) samt 6gat (2013). Manga
av de tematiska proven inneholl kéllmaterial
som delades ut vid provet (antingen en tidi-
gare utgiven vetenskaplig artikel eller texter
skrivna av utvecklingsgruppens ordforande
enkom for urvalsprovet). Vissa provupp-
gifter anknot direkt till kdllmaterialet och
métte darmed de sokandes forstaelse for
vetenskaplig text. Texterna krdvde mycket
arbete av ordféranden (och dversittaren) och
deras niva och vinkling var svara att férena
med gymnasiekursernas innehall. Ndr pro-
vet dessutom alltid var mera omfattande &n
nodvéndigt (se nedan) och de provuppgifter
som baserade sig pa kdllmaterialet inte bidrog
med manga poéng, férblev de obesvarade av
manga sbkande och gav ddrmed inte mycket
utslag i urvalet.

Urvalsprovets svarighetsgrad har varierat
nagot fran ar till &r. Man utgar frdn gymnasie-
kunskaperna och uppgifterna ska darfor vara
pa den nivan. Inte ens de svarare uppgifterna
har kravt kunskaper pa hogre niva, utan i stal-
let forméga att reflektera, kombinera fakta,
tillimpa och vara noggrann. Oavsett var en
sokande kunskapsméssigt ligger, har hen dock
onekligen nytta av vidarestudier inom nagot
av ldrodmnena (mest i kemi och fysik) eller
av 6vningar som resulterar i battre rdknerutin
(se under Vart &r vi pa vag?).

Var star vi nu?

Sedan 2012 har gymnasiebdckerna varit det
enda utgangsmaterialet, men en del uppgifter
har haft inledningstexter som behovts for att
16sa uppgiften. Provmaterialet innehéller en
formel- och tabellsamling.

Provprofilen baserar sig strikt pa grunderna
for gymnasiets ldroplan och de tillgéngliga
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gymnasiebdckerna (se ovan). Biologidelen
handlar numera om hela biologikursen och
inte bara om fysiologi som under Galenos
tid. Det finns inget objektivt svar pa fragan
om Galenos eller gymnasiebdckerna vore
béttre som material. Man kan dock kon-
statera att ocksd gymnasiebdckerna har
svagheter: Olika bokserier har olika nivaer
pa forklaringar och detaljer, det férekom-
mer fel i bockerna (dven spréakfel) och de
svensksprakiga gymnasisterna dr i en svagare
position eftersom de har farre laroboksserier
att vélja mellan.

Provet var relativt ofordndrat 2017-2019.
De fyra delarna (kombinerade flervalsfragor
samt var sin uppgiftsdel i biologi, fysik och
kemi) tilldelades var for sig cirka en fjar-
dedel av den totala podngsumman. Inom
flervalsdelen var podangsumman ungefar lika
fordelad mellan de tre &mnena. Provtiden var
fem timmar. Sedan 2017 godkanns endast
basrdknare som innehéller enbart de fyra
rdknesdtten samt kvadratrotsfunktionen
och de sokande har fatt vinja sig vid att
tolka tabeller av trigonometriska viarden och
logaritmer. Uppgifterna &r skrivna sa att de
sokande inte behover avancerade kalkylator-
funktioner och sé att de numeriska védrdena
inte overskrider basrdknarens kapacitet.

Varen 2020

For 2020 skulle urvalet ske i tva grupper
vid varje utbildning, det vill siga i den ena
gruppen enbart pa basis av studentbetyget
och i den andra enbart pé basis av podng-
talet i urvalsprovet. Universitetsrektorerna
forband sig att reservera minst 51 procent
av platserna till forstagangssékande? och
likasa minst 51 procent av platserna till
betygsurvalet. I betygsgruppen skulle bara
forstagangssokande inga. Helsingfors uni-
versitet har dessutom undergrupper i bade
betygs- och urvalsprovsgruppen for den
svenska studielinjen: inom denna linje skulle
19 viljas in enbart pa basis av studentbe-
tyget och 18 pa basis av urvalsprovet (av
dem minst 5 forstagangssokande). Darmed
skulle minst 24 av 38 utbildningsplatser fyl-
las med studerande utan négon utbildning
efter gymnasiet.

Varen 2020 dndrades situationen radi-
kalt pa grund av covid-19-epidemin och

universiteten sag sig tvungna att drastiskt
justera urvalsgrunderna. For studenturvalet
inom medicin innebar detta att 75 procent
av studieplatserna fylldes pa grundval av stu-
dentbetyget. I och med pandemin utvidgades
betygsurvalet ocksa till andragangssokande
sé att 65 procent av dessa studieplatser (totalt
48,75 % av alla studieplatser) fylldes med for-
stagangssokande och resterande 35 procent
(26,25 % av alla studieplatser) var oppna for
alla sokande. Resterande 25 procent av alla
studieplatser fylldes utifrdn urvalsprovet.
Forsta fasen av urvalsprovet ordnades som en
obevakad néttentamen i mitten av maj. Provet
bestod uteslutande av rétt/fel- och flervals-
fragor och reglerna for det var desamma som
for ett bevakat urvalsprov, det vill sdga an-
viandning av annat kéllmaterial 4n provet var
forbjuden och provet skulle goras individuellt.
Uppfoljning av néttrafiken under provet
(https://svenska.yle.fi/artikel/2020/05/19/
fusk-misstanks-i-medicinskt-urvalsprov-pa-
natet-termer-i-fragorna-soktes-mer-an) avslo-
jade dock omfattande sokningar pa fragorna
— precis som befarat och tyvarr dven forvéntat.
Utifran detta prov utsags deltagarna till den
andra fasen av provet. Det ordnades den 10
juni 2020 som ett overvakat prov. Dubbelt s&
manga sokande som det fanns studieplatser i
provpoéngsantagningen deltog, vilket betyder
att varannan provdeltagare kunde kvalificera
sig till en studieplats. Andra fasens prov bestod
uteslutande av fragor som kréavde fritextsvar
samt av ifyllnads- och ridkneuppgifter. Varje
larodmne (biologi, fysik och kemi) tilldelades
cirka en tredjedel av den totala podngsumman
vid bade fas 1 och 2.

Urvalet 2020 blev inte som tdnkt men uni-
versiteten var tvungna att viga réttvisan och
jamlikheten mot smittrisken. Lat oss hoppas
att liknande nodsituationer inte uppstar i
framtiden.

Vart ar vi pa vag?

I de kretsar som arbetat med urvalsprovet har
man som regel sett provets viarde och forsokt
forsvara det. Ett ofta upprepat argument for
urvalsprov ar att framgéng i provet forutsatter
béade studiemotivation och forméga att ldsa
och ta till sig mycket, precis som det krivs
inom medicin. Ett av syftena med det medi-
cinska urvalsprovet har varit att inkludera

2Med forstagangssokande avses en person som inte tidigare har nagon examen pd andra eller tredje sta-
diet och sominte heller tidigare har tackat ja till en studieplats for hogskole- eller yrkeshdgskoleutbildning.
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Ett urval av urvalet annorstades

I Sverige har man redan ldnge antagit
hogskolestuderande i tva kvoter, utifran
gymnasiebetyg (Sverige saknar standardi-
serat studentbetyg) och utifrdn podngen
i hogskoleprovet. For Finland har detta
framstatt som ett avskrdckande exempel
bland annat eftersom man i Sverige ibland
varit tvungen att lata lotten avgora vem
som kommer in. Det svenska hogskole-
provet ar ett slags IQ- och sprakprov (se
https://www.studera.nu/hogskoleprov/fpn/
provfragor-och-facit-varen-2019/). Bland
annat Karolinska Institutet (KI) har under
nagra ar haft antagning dven i en tredje
kvot som innebar urval utifran flera faktorer
och successiv gallring bland annat pa basis
av hogskoleprovspodngen och en intervju.
Inom odontologin ses varierande resultat
med olika matt pa studieframgéng om man
jamfor de olika grupperna. Helt tydligt &r av-
hoppsfrekvensen mycket mindre och OSCE-
resultaten’ battre i den tredje gruppen (9, 10;
aven personlig kommunikation med Paula
Karlsson, handldggare pé Institutionen for
odontologi, KI). P4 medicinarsidan har man
jamfort avlagda studiepodng 2011-2015.
De som hade antagits utifrdn gymnasiebe-
tyget och i den tredje gruppen klarade sig
ungefér lika bra och betydligt battre dn de
som antagits utifran hogskoleprovspodngen
(personlig kommunikation med enhetschef
Christopher Sonnerbrandt p4 Antagning,
examen och disputation, KI).

Svenska lantbruksuniversitetet (SLU)
experimenterade dren 2000-2003 med en
tredje kvot till veterindrstudier (44 platser/
omgang). I forsta fasen deltog de 300 med
bésta hogskoleprovspodng. Fasen bestod
av en dag med dels information om ve-
terindryrket, dels undervisning (11; dven
personlig kommunikation med professor
Clarence Kvart). Darefter fick sokandena
gora ett flervalsprov som mitte forstaelse
och inldrning pa basis av undervisningen.
De fick ha sitt studiematerial med sig nir
de skrev provet. De 80 som presterat bast
intervjuades av bade en ldarare och en psy-
kolog, varefter 44 erbjods studieplats. De
resterande 26 fick sin studieplats utifran

gymnasiebetyget eller hogskoleprovspoang-
en. En del sokande forsvann sjdlvmant efter
informationstillfallet efter att de forstatt vad
allt studierna och jobbet kunde innebara. I
jamforelse har de som antagits utifran hog-
skoleprovspoédngen dven har storst problem
med examina: deras studier framskrider
langsammast och i den gruppen forekom-
mer mest avhopp frdn studierna. De som
hade antagits pa basis av gymnasiebetyget
hade bast framgang i tentamina, medan de
som hade antagits i den tredje kvoten blev
snabbast utexaminerade och hade minst
avhopp. Man konstaterade ocksd hogst
forskningsintresse i den tredje gruppen.
Denna alternativa antagning slopades sedan
pa grund av extra kostnader. Enligt profes-
sor Kvart forloras denna summa flerfaldigt
varje ar nér enbart cirka 80/100 studenter
tar examen jamfort med cirka 90/100 i det
testade antagningssystemet.

I en del andra ldnder baserar sig antag-
ningen pa gallringskurser, vilket betyder att
det tas in betydligt fler dn det finns studie-
platser for, men med efterfoljande successiv
gallring (se d&ven inledningen samt textrutan
pa sida 7). Detta skulle av utrymmes- och
resursskél knappast vara mojligt i dagens
Finland utan en betydande forgallring. Om
man ordnade sadana gallringskurser, skulle
deltagarna ha stor nytta av forkunskaper
och det kunde ge upphov till ett nytt slag
av prepkurser.

Ganska tvartemot Finlands linje méste de
studenter som antas till medicinska utbild-
ningar i vissa lander forst ha avlagt en annan
utbildning, vanligen en kandidatexamen i
naturvetenskaper (BSc) (se dven inledning-
en samt Provlitteratur och urvalsgrunder).
Det systemet tillimpas, sdvitt vi vet, &tmins-
tone i USA. Aven i Storbritannien och Aus-
tralien kan sokande till Idkarutbildning ofta
ha en BSc (eller annan kandidatexamen),
vilket beréttigar till en snabbare studietakt
pa 4-5 ar jamfort med den normala takten
pa 5-6 ar for Graduate Entry Medicine/Pro-
gramme (www.medschools.ac.uk). I vissa
lander anses alltsa tidigare studier vara till
nytta eller rentav nédvandiga.

30bjective Structured Clinical Examination, ett praktiskt prov som kandidaterna ska klara i studiernas slutskede;

mater kliniska fardigheter.

Argang 180 Nr 2, 2020

11


https://www.studera.nu/hogskoleprov/fpn/provfragor-och-facit-varen-2019/
https://www.studera.nu/hogskoleprov/fpn/provfragor-och-facit-varen-2019/
http://www.medschools.ac.uk

tillimpade uppgifter som kan méta djupare
kunskaper. Motargumenten har i stort sett
baserat sig péd att systemet med urvalsprov
har hindrat den omedelbara Gvergang fran
gymnasium till universitet som det funnits
politiskt intresse for. Naturvetenskapliga
fakulteter, ddr en del sokande studerat kemi
och fysik huvudsakligen med syftet att kunna
fa en studieplats inom medicin, har ondgjort
sig over studentsvinnet under de forsta stu-
diearen. Detta aterigen har bemotts med att
den personliga mognaden kan variera mellan
individer och att man bor undvika att skapa
studietrétthet och utmattning bland unga.

Vad vill man &dstadkomma med urvalet? Ur
samhiillelig synvinkel dr intentionen forst och
framst att fa in studerande som har motiva-
tion att jobba hart for de mycket krdvande
studierna, klarar av studierna och blir bra
ldkare. I dessa avseenden har urvalet lyckats
tillrackligt bra under de decennier som vi
betraktar, trots att urvalssystemen varierat.
Vi vet ockséa att manga unga, som dromt om
studier i medicin och som skulle ha klarat
av studierna vil och blivit bra ldkare, tyvérr
blivit utan studieplats. Hur ldget utvecklas
med det hoga intaget av studenter med enbart
gymnasiebakgrund och pa basis av studentbe-
tyget far vi se. Den allvarligaste hotbilden &r
problem med studierna och utbriandhet med
avhopp som resultat (se textrutan pa sida 11).

En annan aspekt &r réttvisa gentemot de
sokande. Alla ska i princip kunna soka till
utbildningar pé lika villkor, och urvalsprovet
och de 6vriga kriterierna ska vara lika.

Vi vill ocksa fa in ldkare med forsknings-
och utvecklingsintresse, for dessa egenskaper
behovs i alla ldkarjobb och det finns ett stort
behov av medicinska forskare med ldkar-
bakgrund. Forskningsintresset forsoker vi i
dagens ldge snarare goda inom utbildningen
an genom urvalet.

Vilket &r det ultimata séttet att vélja stu-
denter till medicinska utbildningar? Det &r
uppenbart att de olika aspekter man kunde
beakta, inklusive ekonomin, alltid star i ndgot
slags konflikt med varandra och att kom-
promisser krévs. Det har ocksa pépekats att
de antagnas personligheter utvecklas under
studiernas gang och att man dérfor inte kan
forutspa vem som blir en ”bra ldkare”, hur man
dn viljer att definiera det, utan att man bor
fokusera pé att vélja ut "bra studerande” (6)
eller vilja bort studerande som visar oonskat
beteende (7). En del av de egenskaper som
tillskrivs en bra ldkare har med attityder att
gora — det ar svart att méta dessa och & andra

sidan kan de fordndras under studiernas gang.
En majoritet av ldkarna har ocksa stor nytta
av goda motoriska fardigheter, men dem har
vi inte ens forsokt méta vid urvalet (utan forst
i specialiseringsfasen i de kirurgiska speciali-
teterna). Négra exempel pa de urvalssétt som
praktiseras i en del andra ldnder kan hittas i
textrutan pa sida 11.

Medlemmarna av urvalsprovskommittén
stoder fortsatt urval med hjilp av urvalsprov.
For kommitténs ordférande, docent Veli-Mat-
ti Tiainen, skulle den optimala situationen
vara att urvalsprovet ensamt avgjorde urvalet
for alla sokande (8). Ordforande Tiainen &ar
annars n6jd med provformen som radde fore
pandemin, men det finns fortfarande rum for
forbattring. Ambitionen dr att skapa ett prov,
ddr en storre del av poédngskalan utnyttjas
och man kanske rentav kan se till att nagon
sokande en dag kan uppna fulla poang.

Det nuvarande urvalsprovets omfattning
dr sa massiv att det dr svart, for att inte sdga
omojligt, att hinna utfora alla uppgifter med
eftertanke. Ar 2019 var det hogsta uppnadda
poidngtalet 72 procent av den maximala
podngsumman i provet, och de ldgsta po-
dngtalen som beréttigade till en studieplats
lag under 50 procent av av den maximala
podngsumman. Podnggriansen for intrade
var hogst pa den finsksprakiga studielinjen
i medicin vid Helsingfors universitet och
den uppnéddes med cirka 65 procent av den
maximala podngsumman i provet. Man kunde
alltsa komma in med podng som motsvarar
bra kunskaper i tvd d&mnen och ratt daliga
kunskaper i det tredje. For att férhindra detta
har det ibland funnits minimipodngkrav pa
alla tre delar i flervalsuppgifterna (biologi,
fysik och kemi), men eftersom kravnivan har
varit lag har detta inte gett 6nskad verkan.

Skulle vi kunna skapa ett alternativt urvals-
system som inte senareldgger studierna for
unga formagor men dnda ger alla lika mojlighet
att komma in och kanske dessutom véljer ut
studerande med béttre studieforutsdttningar?
Olika slags personlighetsbaserade lamplig-
hetstester har till exempel foreslagits gang
pa gang men inte ansetts vara lampliga (!). I
Sverige har man haft goda erfarenheter av en
kombination av lamplighetstestning och annat
testande (textrutan pa sida 11). Man har an-
vant exempelvis avhoppsfrekvensen som maétt,
men hittills har avhopp varit ytterst sdllsynta
hos oss. Kommer vi att f& sdmre ldkare om
vi nu helt sonika borjar ta in alla pa basis av
studentbetyg och drar lott vid lika poédngtal?
Det kommer vi att f4 veta inom nagra ar. De
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storsta farhdgorna dr hogre avhoppsfrekvens,
samre studieprestationer och forldngda studie-
tider. I Sverige fungerar dock - atminstone vid
KI - antagningen pa basis av det icke-standar-
diserade gymnasiebetygssystemet relativt bra
(textrutan pa sida 11) men dér har man inte
heller samtidigt uteslutit dldre studerande fran
att séka. Om vi i Finland forsoker bibehalla det
kunskapsbaserade urvalsprovet, skulle vi da
kunna eller behdva d@ndra nagot? Det &r ganska
uppenbart att det ar nyttigt for bade studierna
och lakaryrket att ha vissa fysik- och kemikun-
skaper. Biologi ar forstds det mest uppenbara
amnet for medicin, men gymnasiebiologin har
man foga nytta av i sina medicinstudier. Det
har ocksé diskuterats hur vi riktar ldrandet
med var undervisning och utvérdering (inklu-
sive urvalsprovet). Ska medicinare vara bra pa
detaljer eller helheter och hurdana studenter
sallar vi fram med det nuvarande provet?
Dessa svara men grundldggande fragor far vi
ta itu med om det finns politisk vilja att lata
urvalsproven overleva. Eller omvént: Kan vi
motivera och utveckla det medicinska urvals-
provet, tillats det kanske overleva.

Jyrki Kukkonen
jyrki.kukkonen@helsinki.fi

Lena Sjoberg
lena.sjoberg@helsinki.fi
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Tidigare urvalsprov pd bada spraken 2007-
2020 hittas hér:
https://www.laaketieteelliset.fi/hakeminen/
aikaisempien-vuosien-valintakokeita

Veli-Matti Tiainen, Arto Liljeblad & Peter
Holmberg: Ladketieteellisten alojen valinta-
koe 2017, fysiikan ja kemian osiot. Dimensio
3/2018.
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Summary
Who gets to study medicine in Finland?

There are five medical faculties in Finland. Since the 1970s, these faculties have cooperated in creating
a national annual selection examination based on the national upper secondary school curriculum in
physics, chemistry and biology. The selection examination of today contains both multiple-choice ques-
tions, essays and calculation problems. Students in dentistry (four faculties) and veterinary medicine
(one faculty) are selected by using the same examination. The tests are mainly graded by the university
teachers who also constitute the annual selection examination.

In this review, we present the history, the development and the current status of the student selection
process with some comparison to the procedures in other countries.
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Svenska studielinjen i medicin
- nulage och nagra milstolpar
under en 40-arig vandring

LENA SJOBERG OCH TOM PETTERSSON

Den svenska studielinjen i medicin vid Helsingfors universitet inrattades 1979 for att sakerstalla
utbudet av svenskkunniga ldkare i vart land. Till studielinjen antas fem procent av alla dem som
antas till medicinstudier i vart land; 2020 antogs 37 nya studerande. Helsingfors universitet
har tilldelats riksomfattande ansvar for att utbilda svenskkunniga lakare. For att sdkerstalla
utbildningen finns vid medicinska fakulteten atta lagstadgade professurer och 13 lektorat och
kliniska lararbefattningar med svenska som undervisningssprak. Nya studenter rekryteras aktivt
genom evenemang och kampanjer sdsom Hégskoledagen och Uni pd vdg. Trots rekrytering i
hela Svenskfinland kommer majoriteten av studerandena pa svenska linjen fran huvudstads-
regionen. Under de tva senaste aren har andelen studerande med finska som modersmal 6kat,
sannolikt till foljd av nagot lagre sprakkrav for intrade till linjen och eventuellt ocksa som ett
resultat av det nya antagningssystemet med gemensam antagning till alla fakulteter i landet.
Andelen undervisning pa svenska pa svenska linjen har en langre tid rort sig kring 40 procent.
De som studerar pa svenska linjen lar sig medicinsk terminologi och patientbemétande pa
svenska och blir sdlunda genuint tvasprakiga lakare.

Inrdttande av den svenska studielinjen svensk- och finsksprakiga studenter skulle

Svenska studielinjen i medicin inrdttades
1979 genom beslut av medicinska fakulteten
vid Helsingfors universitet (1). Syftet var att
garantera att ett tillréckligt stort antal svensk-
kunniga ldkare skulle utbildas for hela landets
behov. Under 1960- och 1970-talen hade det
skett en minskning av antalet svensksprakiga
medicine studerande trots att antalet studie-
platser hade 6kat. Nu beslutade man att fem
procent av landets medicinare skulle tas in
till den svenska studielinjen i Helsingfors.
Fakulteten fick ddrmed riksomfattande ansvar
for utbildning av svenskkunniga lakare. Bade

SKRIBENTERNA

Lena Sjoberg, MD, AFAMEE

Klinisk ldrare i allmdnmedicin och primarhalsovard
Avdelningen for allmanmedicin och primarhalsovard
(linicum, Helsingfors universitet

Tom Pettersson, med.o.kir.dr, professor h.c.
Huvudredaktor for Finska Lakaresallskapets
Handlingar

kunna godkénnas, vilket var en principiell
skillnad mellan linje och kvot. Fakulteten
uppstéllde som mal att 60 procent av under-
visningen péd den svenska linjen skulle ske
pa svenska. For att bevaka den svenska stu-
dielinjens intressen bildades en arbetsgrupp
ddr bade ldrare och studerande ingick. Ar-
betsgruppen fungerar numera under namnet
Svenska arbetsutskottet.

Inréattandet av linjen foregicks av en lang
och livlig diskussion inom universitetet, pa
Finska Likareséllskapet och i dagspressen.
Som huvudarkitekter for utformningen av
den svenska linjen framtradde Otto Wegelius,
professor i inre medicin, och Svante Stenman,
docent i patologi, sedermera internist.

Antalet studerande som arligen har tagits
in till den svenska linjen har varierat med
variationerna i det totala antalet intagna i
vart land. Ar 2020 togs 37 nya studerande in
pé den svenska linjen.

Tvasprakighetsprogram och
koordinatorstjanst 2000

Med tiden har Helsingfors universitet allt mer
borjat betona virdet av tvasprakighet och
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flersprakighet. Konsistoriet godkéande 1997
ett overgripande tvésprékighetsprogram for
hela universitetet. Vid medicinska fakulteten
tillsattes 1999 pa uppmaning av dekanus
Matti Tikkanen och under ledning av Matti
Klockars, professor i allmdnmedicin, en ar-
betsgrupp som fick i uppdrag att utarbeta ett
tvasprakighetsprogram for medicinska fakul-
teten. Arbetsgruppen bestod av ldrare och stu-
derande fran bade den svenska och den finska
studielinjen. Gruppen presenterade hosten
2000 ett handlingsprogram, dér det framholls
att de enskilda institutionerna vid fakulteten
bor dgna den svenska undervisningens kvali-
tet, kvantitet och utvecklingsbehov tillracklig
uppmarksamhet. Tvasprakighetsprogrammet
godkindes av fakultetsradet och en rekom-
mendation utgick fran att det skulle vara
naturligt att studiesammanhang redan fran
den forsta dagen anvédnda sitt modersmal. De
svenska ldararresurserna dgnades speciellt stor
uppmérksamhet. Det konstaterades att de lag-
stadgade svensksprakiga professurerna skulle
besdttas varaktigt och att innehavarna av
professurerna skulle bistas av yngre ldrare (2).

Som en f6ljd av tvasprakighetsprogrammet
reserverades det budgetmedel for att utveckla
den svenska undervisningen och inrittades
det en koordinatorstjanst vid den svenska
linjen med syfte att samordna och utveckla
undervisningen pa svenska och kontinuerligt
informera om linjen. Koordinatorfunktionen
handhades av Tom Pettersson, klinisk ldrare
i inre medicin, fran 2001 till 2019, nédr den
overtogs av Lena Sjoberg, klinisk ldrare i all-
ménmedicin. Under en lang {6ljd av ar hade
koordinatorn sin hemvist pa Forsknings- och
utvecklingsenheten for medicinsk utbildning,
déar undervisningen koordinerades i néra
samarbete med koordinatorn for den finska
studielinjen.

Tvéspréakighetsprogrammet avslutades med
en uttalad forhoppning om att samtliga ldkare,
finsksprakiga som svensksprakiga, som utbil-
das vid medicinska fakulteten i Helsingfors
efter avslutade studier skulle ha fardighet att
utdva sitt yrke pa bada inhemska spraken.

Tva betydelsefulla studier

I borjan av 2000-talet gjordes genom en
enkdt en utvérdering av den regionala rekry-
teringen av medicine studerande till svenska
studielinjen och av de utexaminerade ldkar-
nas geografiska placering i arbetslivet (3).
Betydligt mer @n hélften av alla studerande
kom fran huvudstadsregionen medan det

ovriga Nyland och Osterbotten svarade for
en dryg tiondel var. Oberoende av hemorten
arbetade en storre del av de utexaminerade
lakarna i huvudstadsregionen. Ungefr hilften
av dem som kom fran Osterbotten hade efter
sin ldkarutbildning sokt sig tillbaka dit. Det
var ddremot ovanligt att ndgon hade sokt sig
till Osterbotten utan att ha sin hemort dér.

I en senare deskriptiv studie jamfordes
studerande som gatt pd den svenska studie-
linjen med studerande som gétt pa den finska
studielinjen i fraga om geografisk spridning
efter lakarexamen (4). Uppgifterna hdamtades
ur Finlands Liakarforbunds lakarmatriklar,
ur ldkarkataloger utgivna av Medicinalsty-
relsen, Réttsskyddscentralen for hdlsovarden
och Forsknings- och utvecklingscentralen
for social- och hélsovarden Stakes samt via
information pa internet. Det framkom avse-
vérda skillnader i friga om den geografiska
spridningen av ldkare som utexaminerats fran
den svenska och den finska linjen. Trots att
huvudstadsregionen utovade en stark drag-
ningskraft pa ldkare fran bada studielinjerna
var andelen som placerade sig utanfér huvud-
stadsregionen betydligt storre bland dem som
gatt pa den svenska linjen dn bland dem som
gitt pa den finska linjen.

Nulage

Rekrytering av studenter

Vi vagar hivda att det medicinska utbildnings-
omradet alltid har hort till de omraden dér ef-
terfrdgan pa studieplatser overskridit utbudet.
A andra sidan har det tidigare ibland hént att
alla studieplatser pa den svenska studielinjen
inte har fyllts. Under tidigare ar flyttades de
otillsatta studieplatserna till den finska studie-
linjen vid Helsingfors universitet. Sedan 2018
flyttas eventuella otillsatta studieplatser inte
till den finska studielinjen, utan de fylls inte.
Under de tre antagningar som skett sedan dess
har dock alla studieplatser fyllts.

Till exempel 2013, da endast 23 studie-
platser av 32 fylldes, uppstod en oro for att
svensksprakiga unga med goda studieresultat
i gymnasiet inte soker in till medicinsk utbild-
ning. Darfor har ocksa studentrekrytering
skett aktivt. Svenska drenden vid Helsingfors
universitet arrangerar arligen tva rekryterings-
evenemang, Hogskoledagen och Uni pd vdg.
Under Hoégskoledagen i november kommer
flera busslaster med gymnasister fran alla
horn i Svenskfinland till Helsingfors, och
medicinska fakulteten har lockat cirka 200
besokare arligen. Uni pd vdg innebar kontakt
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den andra végen, det vill sdga studenter fran
medicinska fakulteten och andra fakulteter
vid Helsingfors universitet besoker olika
gymnasier i Svenskfinland och beréttar om
sina studier.

Statistik over de senaste dren

Eftersom antalet studieplatser pa svenska
studielinjen definieras som fem procent av
det totala antalet nyborjarplatser inom det
medicinska utbildningsomradet i hela landet,
har antalet nyborjarplatser varierat ndgot med
aren. For ndrvarande antas 145 nya studeran-
de till studielinjen i medicin vid Helsingfors
universitet, av vilka 108 antas till den finska
studielinjen och 37 till den svenska. Ar 2020
antogs 37 studenter (21 med svenska som mo-
dersmal) till den svenska studielinjen. Av dem
var 23 kvinnor och 14 mén. Av de antagna
var 29 bosatta i Nyland och av dessa hela
24 i Helsingfors eller Esbo. Tva var bosatta i
Egentliga Finland och tva i Osterbotten. Sta-
tistiken sdger dock inget om nér personerna
flyttat till huvudstadsregionen - flytten kan
exempelvis ha skett forst efter att personerna
fatt besked om studieplats.

Sedan 2019 har det varit mojligt att bli
antagen till svenska studielinjen genom att
visa sina kunskaper i svenska via student-
examensprov i svenska som andra inhemska
sprak antingen som A-sprak (”lang svenska”)
med minst vitsordet eximia cum laude ap-
probatur eller som B-sprak (studier i svenska
sedan arskurs 7 i grundskolan; det vanligaste
alternativet) med vitsordet laudatur. Tidigare
var sprakkraven hogre. Lararna vid fakulteten
har sedan hosten 2019 satsat extra resurser
pé att se till att studenternas spradkkunskaper
i svenska sdkerstédlls och uppréatthalls. De
sdnkta sprakkraven dr den mest sannolika
orsaken till att antalet sbkande med finska
som modersmal till svenska studielinjen dkat
kraftigt under de senaste tva aren. Ar 2020
overskred antalet sokande med finska som
modersmal for forsta gdngen sedan 1980-talet
antalet s6kande med svenska som modersmal.

Orsaken till de sdnkta spréakkraven dr en
stravan efter symmetri, det vill sdga att sprak-
kraven ska vara desamma for personer som
gétt i svensk skola och soker in till finskspra-
kiga utbildningsprogram som for dem som
gétt i finsk skola och soker in till svenskspra-
kiga utbildningsprogram. Den framsta grun-
den for att uppratthélla symmetri (forutom
en rent principiell jamlikhetsstrdvan) utgors
for var del av det faktum att det inte tas in
nya studerande till den svenska studielinjen

i odontologi vid Helsingfors universitet. For
att kunna bli antagen till tandldkarutbildning
i Finland behover en person som gatt i svensk
skola alltsé bevisa sina sprakkunskaper i fin-
ska genom att avldgga studentexamensprov i
finska som andra inhemska sprak med mot-
svarande vitsord som anges ovan.

Som ovan ndmns var mélet nér studielinjen
inrdttades att studierna pa svenska linjen i
medicin till 60 procent skulle ske pa svenska.
Lasaret 2006-2007 gjordes en utredning som
visade att ndstan 40 procent av undervis-
ningen skedde pa svenska. Varen 2020 beslot
Svenska arbetsutskottet att en ny utredning av
andelen undervisning pa svenska skulle utfo-
ras; studenter fran alla arskurser rekryterades
for att gora utredningen. Resultatet torde bli
klart varen 2021.

Tovdsprdkig examen?

Vid Helsingfors universitet har det sedan 2012
varit mojligt att avldgga tvasprakig examen
inom vissa kandidatprogram (bland annat
vid juridiska fakulteten samt i en del studie-
program inom bio- och miljovetenskapliga
fakulteten). Forenklat innebér detta att stu-
denten avldagger minst en tredjedel av kurserna
pa det andra inhemska spraket, det vill sdga
det sprak som inte dr studentens studiesprak.
Vid utexamineringen far kandidaten sedan ett
skriftligt intyg pa att examen &r tvasprakig.
Det har diskuterats att ocksd medicinska
fakulteten kunde infora tvasprakig medicine
och odontologie licentiatexamen, men dn
sé ldnge dr det oklart hur man ska definiera
examen, eftersom vi inte har ett sdrskilt kan-
didatutbildningsprogram. Om en tvasprékig
examen infors, ar det dessutom viktigt att
informera allmdnheten om att en sddan exis-
terar och vad den innebér for att examen ska
kunna ge fordelar pa arbetsmarknaden. San-
nolikt skulle studier pa svenska studielinjen i
medicin redan i sig rédcka till som intyg o6ver
tvasprakig examen, forutsatt att svenskspra-
kiga studenter skriver antingen tentamen eller
skriftliga arbeten pé finska i anslutning till vis-
sa kurser under studiernas gang. For studenter
pa finska studielinjen vore fordndringen storre
i och med att de da skulle bli tvungna att
skriva motsvarande mingd texter pa svenska
och sannolikt dessutom delta i undervisning
pa svenska. Detta kan ses som en mgjlighet
for den svenska studielinjen eftersom den
svenska undervisningen skulle synliggoras
och dessutom bli mer attraktiv ocksa utanfor
den svenska linjen. I och med att antalet stu-
denter i de svenska grupperna skulle fluktuera
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i hogre grad dn nu, kunde schematekniska
utmaningar emellertid uppsté. Ingen officiell
utredning har inletts i fragan.

Ldrarresurser

Som tidigare ndmns forfogar medicinska
fakulteten vid Helsingfors universitet over
atta lagstadgade svensksprakiga professurer.
Forutom dessa finns lektorat och kliniska l&-
rarbefattningar som antingen har definierats
som svensksprékiga eller som tvasprékiga.
Dessutom finns det bland dem som innehar
finskspréakiga professurer och andra finsk-
sprékiga ldrarbefattningar ett flertal som
antingen har svenska som modersmal eller
som gérna stéller upp for den svensksprakiga
undervisningen. En del av dem som innehar
svenskspréakiga professurer har finska som
modersmal. Sarskild vikt har fésts vid att se
till att kraven pa sprakkunskaper uppfylls
nar svensksprakiga professurer och ldrarbe-
fattningar besétts. Sprakkunskapsnivan for
professurerna dr C2, vilket innebér ”sprak-
kunskaper nérliggande modersmaélet”.

Den ljusnande framtid ar var?

Den svenska studielinjen i medicin &r véleta-
blerad och dess framtid ser ut att vara tryggad.
Antalet sokande &r stort och trots att ande-
len nya studenter med annat modersmal dn

Summary

svenska &r storre nu &n for till exempel tjugo
ar sedan, kan man fortfarande &rligt hévda
att de som studerar pa svenska studielinjen
blir genuint tvasprakiga under de fem och ett
halvt ar som studierna tar. De som é&r starkt
ensprakigt svenska, ldr sig finska tack vare stu-
diemiljon och kontakten med finsksprakiga
patienter. De som har finska som modersmal
och blir antagna till den svenska studielinjen,
ldr sig svenska i tillrdcklig man for att kunna
arbeta pa svenska - vilket var det ursprungliga
syftet med studielinjen. Den svenska studielin-
jen i medicin fyller alltjimt samma angeldgna
funktion som nér den inrdttades 1979 och vi
ar overtygade om att den kan se framtiden an
med tillforsikt.

Lena Sjoberg
lena.sjoberg@helsinki.fi

Tom Pettersson
tom.pettersson@helsinki.fi
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The Swedish training programme in medicine at the University of Helsinki

To ensure a sufficient number of Swedish speaking physicians in Finland the Faculty of Medicine at the
University of Helsinki runs a Swedish training programme. Since 1979, each year 5 per cent of all new
medical students in Finland are accepted to the Swedish programme, 37 students in 2020. Students from
Swedish speaking and bilingual regions in the country are actively recruited by the University. A number
of professorships and other teaching positions are dedicated to the Swedish language, thereby ensuring
a sufficient number of educational sessions in Swedish. Students that attend the Swedish training pro-

gramme become genuinely bilingual physicians.
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Pedagogiska vindar inom
medicinsk utbildning

EEVA PYORALA OCH LENA SJOBERG

Under senare tid har manga forskningsbaserade foérandringar gjorts inom medicinsk
grundutbildning. Ett av huvudmalen &r att studenterna ska lara sig pa djupet i stallet for
att lara sig utantill, skriva ner detaljer under tentamen och darefter gldomma bort dem. For
att framja detta har lararna tagit kurser i universitetspedagogik. En av de pedagogiska huvud-
principerna ar konstruktiv samordning av undervisningen: man bedémer hur studenterna har
lart sig pa ett satt som passar for larandemalet. Kliniskt kunnande beddoms genom att studenten
ges tillfalle att visa vad han eller hon kan, exempelvis i en dialog med skddespelare som spelar
patient. Da vi vet att beddmningen styr ldarandet, kan vi via skriftliga tentamina bedéma
hur studenten minns teoretiska kunskaper, medan praktiska fardigheter kan visas upp i
en testsituation, till exempel OSCE-tentamen eller mini-CEX. OSCE ar ett praktiskt prov, dar
studenten far visa vad han eller hon kan inom de olika specialiteterna. Mini-CEX innebar
att en larare iakttar studenten i en situation med en patient och sedan ger strukturerad
feedback betraffande intervjuteknik, undersékning och kommunikation. Digitaliseringen av
undervisningen gor det mojligt att anvdanda omvdnt klassrum, det vill sdaga studenterna kan
pa egen hand bekanta sig med olika material kring ett tema, varefter motet mellan larare och
studentgrupp anvands till fragor och svar kring materialet.

I denna artikel presenterar vi det para- och larande inom medicinen. Mélet med un-

digmskifte inom medicinsk utbildning som
har dgt rum under de senaste decennierna.
Forskningsbaserat utvecklingsarbete inom
medicinsk utbildning &dr ett internationellt
betydande omrade inom universitetspe-
dagogiken. Paradigmskiftet bygger pa nya,
forskningsbaserade uppfattningar om uni-
versitetslarande. Forskningsarbetet har ut-
vecklats snabbt och paverkat undervisning

SKRIBENTERNA

Eeva Pyorala, docent, PhD, MME, FAMEE
Pedagogisk universitetslektor

Docent i universitetspedagogik

Centret for universitetspedagogik (HYPE)
Helsingfors universitet

Lena Sjoberg, MD, AFAMEE

Klinisk larare i allmdnmedicin och primarhalsovard
Avdelningen for allmanmedicin och primarhdlsovérd
(linicum

Helsingfors universitet

dervisningen &r att stodja studenternas dju-
pinriktade ldrande. Studenternas mal ar att
forstd vad de har lart sig, att kombinera sina
tidigare kunskaper och fardigheter med det
nya damnet som undervisas och att bilda
meningsfulla helheter av det de har lart sig,
i stéllet for att forsoka komma ihag enskilda
detaljer (1-4).

Med det nya ldrandekonceptet @ndras
lararens roll fran att 6verfora expertkunska-
per fran sig sjdlv till studenterna till att stod-
ja studenternas larandeprocesser och att
16sa problem (3-6). En nyckelroll for
lararna &ar att stodja studenterna i att ldra
sig ndgot nytt genom att erbjuda tidigt stod,
sdtta upp meningsfulla mal for dem och ge
dem feedback om sina framsteg. Lérarens
roll dr ocksé att stodja studenters interaktion
och ldrande tillsammans (7).

Nar studenternas larande fordndras bor l&-
rarna fa stdd for att implementera undervis-
ning av nytt slag. De medicinska fakulteterna
i Finland har varit pionjdrer nar det géller
att organisera pedagogisk utbildning for sina
larare. Pedagogisk utbildning for larare vid
Helsingfors universitet inleddes ar 1993.
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Konstruktiv samordning
- ett nyckelbegrepp

P4 1970-talet studerade Marton och Siljo
(1,2) universitetsstudenters ldrande och ur-
skilde tvd huvudsakliga metoder: Djupinrik-
tade studenter utnyttjade sina tidigare kun-
skaper och fardigheter nér de larde sig nagot
nytt och stravade efter att uppné en ny niva av
forstaelse. Ytinriktade studenter fokuserade
pa att memorera detaljer och utféra det som
lararen kravde. Senare kompletterades klas-
sificeringen av ett tredje tillvigagéngssétt som
kallades systematiskt ldrande, dir studenter
studerade systematiskt, planerade sina arbets-
insatser och tidtabeller effektivt med malet att
lyckas i sina studier (3,4,8). Tillvdgagangssét-
ten for larande dr inte permanenta egenska-
per hos studenter, utan olika studenter kan
anvénda sig av flera sétt att ldra sig och véxla
mellan dem. En djup och systematisk strategi
for larande har visat sig vara forknippad med
god akademisk framgang (8,9).

Principen for konstruktivt samordnad
undervisning (eng. constructive alignment,
fi. linjakas opetus) skapades av den austra-
liska professorn John B. Biggs. Han kombi-
nerade (1999) perspektiv pa universitetsla-
rande och aktiviteter for universitetsldrare i
denna modell (10,11). Det centrala i Biggs mo-
dell &r 1) att ldrande bygger pa vad studenten
gor, inte vad lararen gor, och 2) att ldrarens
huvuduppgift dr att definiera larandema-
len samt implementeringen och utvirderingen
av undervisningen pa ett sadant sitt att de
stoder ldirandemaélen. Lirarens roll ar att
utmana studenterna att ldra sig genom me-
ningsfulla ldrandeuppgifter och metoder,
skapa en interaktiv och uppmuntrande la-
randeklimat och utvédrdera studenternas
larande sa att studenterna far feedback om
hur de har uppnatt de mal som satts upp.
Lararen far i sin tur respons pé sin undervis-
ning genom studenternas laranderesultat och
kan anvdnda responsen for att utveckla sina
egna aktiviteter som ldrare (11).

Principen for konstruktivt samordnad un-
dervisning styr vart sétt att undervisa inom
medicinen. Om man till exempel vill att stu-
denterna ska ldra sig vilka diagnoser som kan
ligga bakom ledproblem, kan det vara klokt
att foreldsa i &mnet, ga till en reumatologisk
poliklinik for att traffa patienter och sedan, for
att utvirdera vad studenterna lart sig, ordna
en skriftlig tentamen, till vilken studenterna
ska ldsa ett larobokskapitel i &mnet. Vill man
ddremot att studenterna ska ldra sig sy sar, val-

jer man knappast foreldsning som metod och
en skriftlig tentamen som utvérdering, utan
man ordnar kanske sutureringsévningar i ett
fardighetslaboratorium, ddr studenterna kan
Ova utan att behova sy varandra eller riktiga
patienter, och utvérderar resultatet via en sa
kallad OSCE-tentamen (mera om det nedan),
ddr lararen kan se vad studenten gor i en
simulerad situation.

Enligt principen om konstruktivt samord-
nad undervisning maste ldrandemaélen for
varje kurs och dven for varje undervisnings-
session definieras och kommuniceras till stu-
denterna. Dessutom maste hela grundutbild-
ningen i medicin ha tydliga kompetensmal
som anger vad en nyutexaminerad ldkare
ska kunna (12-14). Ar 2018 utvirderades
ldkarutbildningen i Finland och den inter-
nationella utvdrderingspanelen rekommen-
derade att definiera de nationella kompe-
tensmélen for utexaminerade ldkare (15).
En nationell arbetsgrupp inréttades for att
utveckla ett samforstdnd om kunskaper,
fardigheter och beteenden hos den finldnd-
ska ldkaren. Arbetsgruppen representerade
fem medicinska fakulteter, primérvérd, spe-
cialiserad sjukvard, yrkesorganisationer och
patientorganisationer, studenter och unga
ldkare. Baserat pa gruppens arbete godkéndes
gemensamma kompetensméal 2020 for alla
ldkare som utexamineras i Finland.

Metoder for aktivt larande

Problembaserat ldrande

Medicinsk utbildning har skapat sin egen un-
dervisningspraxis som betonar studentens
aktiva larandeprocesser, problemlosning och
tillimpning av kunskaper och fardigheter i
praktiska situationer. Dessutom har akti-
va larandemetoder fran andra discipliner in-
lemmats i medicinsk utbildning. Den mest
kéanda av dessa dr problembaserat ldrande
(PBL), som ocksa har studerats omfattande
inom medicinsk utbildning (16-20). Pro-
blembaserat larande utvecklades inom medi-
cinsk utbildning vid McMaster-universitetet i
Kanada i slutet av 1960-talet (21,22). Syftet
var att studenterna skulle utveckla sin la-
randeférméga, ldra sig tillsammans for att
bygga ny kunskap samt utveckla sddan ut-
virdering och problemldsning som behovs
i patientarbetet. Problembaserat ldrande
anvénds i medicinsk utbildning védrlden Gver.
I Europa har den utvecklats och studerats
sarskilt inom holldndsk medicinsk utbildning
(18,19,23-25).
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I problembaserat lirande arbetar stu-
denter i smagrupper pad 6-10 personer och
lararen kallas tutor. Tutorns roll &r inte att
formedla information, utan att stodja stu-
denternas ldrande och det konstruktiva
grupparbetet. Studenter studerar och arbetar
i grupp pé ett sjdlvstyrt sétt och var och en
fungerar turvis som ordforande och sekretera-
re for sessionerna. Larandeprocessen initieras
genom att ge gruppen ett fall for att stimulera
larandet. Hanteringen av fallet inleds under
Oppningssessionen genom att studenterna
aktiverar tidigare kunskaper och fiardigheter
i gruppen, definierar nyckelbegreppen och
forhallandena mellan dem. Baserat pa detta
identifierar gruppen de viktigaste problemen i
fallet samt gruppens ldirandemal. En viktig del
av problembaserat ldarande ar sjélvstyrt laran-
de mellan tva sessioner. Under den session dar
l6sningen presenteras gar studenterna ige-
nom vad de har lart sig, behandlar fallet och
bedomer hur de har uppnatt de gemensamt
uppsatta larandemaélen (17,20).

Omyudnt klassrum

Under det senaste decenniet har sdrskilt
sa kallad flipped classroom eller omvént

Bild: Emilia Westermarck .

klassrum fatt mycket uppmérksamhet inom
medicinsk utbildning (26). Intresset for om-
vint klassrum &r relaterat till den snabba
utvecklingen av digitalt material, applikatio-
ner, nya ldrmiljoer och mobil teknik som har
utmanat fornyelsen av medicinsk utbildning. I
bakgrunden finns ocksa det faktum att antalet
studenter som deltog i foreldsningarna hade
sjunkit &r for ar och att studenterna i stil-
let hade borjat studera pa sitt eget sdtt. Om-
védnt klassrum drar nytta av studenternas
intresse for den digitala miljon och hur de
arbetar dér, oavsett tid och plats.

Konceptet omvént klassrum implementeras
enligt foljande (27). Studenterna foérbere-
der sig for undervisning genom att titta pa
korta instruktionsvideor (5-10 minuter),
lasa textbocker, studera digitalt material och
genomfora sjédlvutvéarderingsprov. Efter dessa
forberedelser foljer en kontaktundervisnings-
situation, som &r en interaktiv larandesitua-
tion i smégrupper, dér de teoretiska kunska-
perna tillimpas. Undervisningen anvidnder
aktiverande lirmetoder sasom patientfall,
simuleringar, rollspel och olika tester och
omrostningar (28). Lararens huvudroll dr
att stodja ldrandet, stdlla goda fragor och
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fa studenterna att reflektera och motivera sina
asikter. Det kan finnas mer &n en ldrare som
deltar i undervisningen och de kan represen-
tera olika kompetensomraden, till exempel
grundvetenskap och kliniska omraden eller
allmdnmedicin och nagon annan medicinsk
specialitet, eftersom dmnet d& kan behand-
las pa ett méngsidigt sdtt. Via denna metod
kan den tid som studerande och ldrare méts
anviandas pa ett mer meningsfullt sétt, da
studenterna har bekantat sig med @mnet och
kan stélla fragor.

Teambaserat ldrande

Teambaserat larande (team-based learning) &r
en larmetod som ursprungligen utvecklades i
USA for undervisning i ekonomi, dér larmeto-
der for smagrupper anvinds i undervisningen
for en stor grupp studenter. Metoden kombi-
nerar studentcentrerat och kollaborativt 14-
rande. Studenter kombinerar tidigare och ny
kunskap med maélet att utveckla problemlos-
ningsfardigheter i en grupp och tillaimpa vad
de har lart sig i en praktisk patientsituation
(29-32).

Undervisningssituationen fortsétter enligt
foljande. Lararen delar upp studenterna
i s& méanga heterogena smégrupper pa 5-7
personer som mojligt. Studenternas fardighe-
ter testas tva ganger i borjan av undervisning-
en. Forst tar studenterna ett individuellt kom-
petensprov, som bestar av en flervalsuppgift
om viktiga fragor och nyckelbegrepp i &mnet.
Efter det tar studenterna samma test pa nytt,
denna géng i en liten grupp. Gruppen maéste
na en overenskommelse i sina svar, det vill
sdga diskutera svaren och motiveringarna tills
de kan accepteras av alla medlemmar i grup-
pen. De korrekta svaren granskas sedan under
lararens vagledning.

Teambaserat ldarande fortsdtter sedan till en
tillampad gruppuppgift, som ar det viktigaste
stadiet i metoden (31). I den tillimpar grup-
pen vad de har lart sig pa ett problem, som
lararen har presenterat, ofta pa ett auten-
tiskt patientfall. Bilder, forskningsresultat och
annat sd genuint material som mojligt kan
anvindas i ett patientfall. Uppgifterna bor
fokusera pa viktiga medicinska fragor, sésom
kliniskt beslutsfattande. Alla grupper arbetar
med samma uppgift och rapporterar kort sina
16sningar. Lararen ber sedan grupperna mo-
tivera sin stdndpunkt och véljer slumpmaés-
sigt ut vem som ska presentera gruppen, vilket
alltsa innebar att varje gruppmedlem kan bli
utsedd att rapportera pd gruppens vagnar.
Alla gruppmedlemmar ansvarar for grupp-

arbetet och var och en ska kunna beskriva
och motivera gruppens resultat. Efter rap-
porterna fran grupperna hélls en diskussion
under ldrarens vagledning om 16sningarna
och motiveringarna.

Det sista steget i teambaserat ldrande &r att
utvdrdera gruppens funktion (30,31). Det &r
viktigt att ldra sig att ge konstruktiv feedback
pa andras agerande och ddrmed hjédlpa dem
att utvecklas som studerande och som aktérer
i gruppen (29).

Digital larmiljo

Den digitala ldarmiljon stoder anvéndning av
alla aktiva larmetoder som beskrivs ovan.
For att fraimja larande behover béde larare
och studenter stod i att anvdnda och skapa
digitalt material (33). Studenter uppskattar
material och videor som dr mobilkompatibla,
vilket gor videor och férhandsgranskningsma-
terial samt studentanteckningar tillgdngliga
nar som helst och var som helst (34-36). Ett
stort antal utmérkta digitala material och
applikationer inom det medicinska omradet
finns redan i onlinemiljon och kan anvédndas
som sddana i utbildningen (37). Studenter
anvéander dem naturligt i sina studier, delvis
sjalvstyrda tillsammans med formell under-
visning, och delar dem mellan sig. Lirarna
bor bekanta sig med hogkvalitativt digitalt
material inom sitt omrade, anvdnda dem som
en del av studenternas laromedel och rekom-
mendera dem till studenterna.

Malet med digitaliseringen av tentamina dr
ocksé att reformera tentamensfragorna och
dra nytta av de mojligheter som den digitala
miljon erbjuder. De bésta moderna elektro-
niska tentamina kan konstrueras for att likna
kliniskt beslutsfattande. Tentamensfragan
presenterar forst patientens situation och pre-
liminar information om patientens hélsa och
symtom. Utifrdn detta fortsdtter undersok-
ningen pa ett sddant sétt att studenten véljer
vilka undersokningar som ska utforas, tolkar
resultaten och diagnostiska bilder samt fattar
beslut om behandlingen. Denna typ av fragor
motiverar studenterna och stéder deras for-
maga att gora val i verkliga patientsituationer.

Utmaningar for lararen

Inom de aktiva larmetoderna kan undervis-
ningssituationerna vara overraskande for la-
raren. Kunskap och kompetens diskuteras och
ifragasétts i undervisningen (38). Mobiltek-
nik genererar ocksa en ny typ av diskussioner
i undervisningen nar studenter sdker infor-
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mation online under undervisningens gang.
Detta kan vara utmanande for en ldrare till en
borjan om han eller hon ser en larare som en
absolut expert pa sitt omrade och som en per-
son som méste kunna svara ”korrekt” pa
alla fragor och utmaningar som studenterna
stiller. I basta fall kan ldraren emellertid
kasta sig sjdlv in i den kreativa processen for
nytt larande med studenterna. D4 ldr han el-
ler hon sig sjélv nytt och blir ivrig i undervis-
ningssituationen.

Utvardering diversifieras
och andrar form

En nyckelprincip for universitetspedagogik
dr att bedomningen styr larandet. Om vi vill
att studenterna ska veta och behérska nagot
maste vi stodja det genom att bedoma deras
framsteg (39,40). Bra bedomningspraxis mo-
tiverar studenter och vigleder dem att uppna
larandemaélen (10). Bedomningen ska utvar-
dera tillimpningen av kunskaper och far-
digheter och deras utveckling, snarare én att
kontrollera memorering av detaljer. Bedom-
ningen ska ocksa vara omfattande och stddja
utvecklingen av studenternas kliniska resone-
mang och tillimpning av kunskaper och far-
digheter i verkliga kliniska patientsituationer.

Summativt pa slutet,
formativt langs vagen

Beddmning kan vara summativ eller formativ
(39,40). Summativ bedomning gors i slutet
av en studieenhet eller en examen, till ex-
empel i ett kursprov eller en sluttentamen. I
dem fattar ldraren ett beslut om att godkénna
eller underkdanna provet och ge ett vitsord.
I summativa utvdrderingar maste tydliga ut-
varderingskriterier anvédndas.

I skriftliga summativa tentamina har la-
rare traditionellt huvudsakligen gett es-
sifragor. Enligt internationell modell har
flervalsfragor borjat anvéndas i tentami-
na (41). Nu konverteras skriftliga tentami-
na till elektroniskt format (42,43). Elektro-
niska tentamina gor det ldttare att utvarde-
ra studenternas svar. I e-1drmiljon utvirderas
flervalsfragor automatiskt och resultaten
dr klara direkt efter tentamen. Studenterna
uppskattar att kunna skriva svaren pa dator
och redigera sina svar. Lararna & andra sidan
uppskattar att de inte ldngre behover ldsa stu-
denternas svartydda handstil.

Forutom summativa tentamina &r det viktigt
att medicinska studenter far en varierad och

hogkvalitativ formativ bedomning, som i for-
sta hand ger snabb och konstruktiv feedback
for att hjdlpa dem att identifiera styrkor och
svagheter i sina prestationer och identifiera
hur de kan forbattra sig. Formativ bedomning
ges under kursens gang medan studenten
har mojlighet att korrigera sin ldrstrategi,
inte i slutet av kursen. Den syftar framst till
att frimja ldrande och studentengagemang i
larandet. Feedback &r ett av de mest kraftfulla
sétten att paverka hur studenter lar sig, for-
star larandemal, ldr sig att identifiera luckor
i sina fardigheter och leta efter sétt att uppna
en battre kompetensniva (44,45). Detta dr en
viktig fardighet for ldkare, eftersom medicinsk
kunskap och behandlingsmetoder utvecklas,
och ldkarens jobb inkluderar livslangt larande
och uppdatering av egna fardigheter (46).

Specifika bedomningsmetoder
inom medicinen

Forutom skriftliga summativa tentamina an-
véands bedomningsformer utvecklade f6r medi-
cinsk utbildning for att bedoma studenter-
nas kliniska fardigheter i praktiken. Vid Hel-
singfors universitet har OSCE-provet (Objec-
tive Structured Clinical Examination) genom-
forts i tjugo ars tid. OSCE-tentamen bedomer
studenternas kliniska kompetens, problem-
16sningsformaga och interaktionsforméga i
simulerade situationer, implementerade med
simulatorer samt med skadespelare som pa-
tienter (47,48). Grundidén &r att lararen obser-
verar vad studenten gor pa olika ”stationer”,
dér han eller hon placeras in i en situation for
att utfora en uppgift i egenskap av medicine
kandidat, som ritt snart ska utexamineras
och klara sig sjalvstandigt i arbetslivet. Kan-
didaterna tillbringar en begrénsad tid, oftast
8-10 minuter, vid varje station. Uppgiften
som ska l6sas kan variera: att informera en
patient (som spelas av en skadespelare eller
kanske en klinisk ldrare) om en diagnos, att
tolka laboratorieresultat och beritta for en kli-
nisk ldrare vad man planerar att gora betraf-
fande patienten, att sy ett sar (exempelvis pa
en docka), att tolka och behandla rytmstor-
ning hos en simuleringsdocka etc. Studentens
prestation utvdrderas och gransen for god-
kénd prestation vid varje station dr noggrant
definierad i forviag.

En autentisk klinisk arbetsplats dr den
viktigaste och samtidigt den svaraste larmil-
jon for medicinstudenter (49,50). Studenter
brukar séllan tycka att de far for mycket,
eller ens tillrdckligt med respons pa sitt eget
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agerande i kliniska situationer. Darfor ar
det viktigt att kliniska ldrare och handle-
dare lar sig ge systematisk och konstruktiv
feedback savdl om studenternas kliniska
och kommunikativa fardigheter som om de-
ras professionella beteende. Sa kallade Mini-
CEX-utvarderingar avhjédlper den bristen
(51). ”CEX” star har for ”clinical evalua-
tion exercise”. Mini-CEX-utvarderingar ut-
fors i samband med autentiska méten med
patienter, vanligen pa sjukhusavdelning eller
poliklinik. Liknande utvérderingar kan ocksa
utforas pé hélsostation, antingen med stod
av samma Mini-CEX-blankett eller med néa-
got annat lampligt instrument. Utvdrderingen
forutsatter att en extra person ar niarvarande
vid motet mellan student och patient. Denna
person ska da utvédrdera hur allt fungerar:
studentens medicinska kunnande, tekniska
fardigheter, kommunikation och vixelverkan.
Studenten far tydlig, strukturerad respons pa
det han eller hon gor via detta instrument.
Mini-CEX anvédnds bade inom grundutbild-
ningen och inom specialiseringsutbildningen.

Ny mobil teknik och digitala applikationer
stoder processen for systematisk insamling
av respons och information om utvecklingen
av studenternas prestationer i den kliniska ar-
betsmiljon (52). For ndarvarande utvecklas sa
kallade e-portfoljer for att mojliggéra insam-
ling av mangsidig respons fran olika parter,
sdsom handledaren, annan vardpersonal, stu-
dentkamrater och patienter. Validerade for-
mativa bedomningsinstrument, sdésom Mini-
CEX, kan inférlivas i en studentportfdlj for
att dokumentera och samla in olika slag
av respons pd hur studentens kompetens
utvecklats inom patientvarden.

Undervisning i coronatider

Varen 2020, pa grund av undantagstillstandet
orsakat av covid-19-pandemin, tog medicinsk
utbildning i Finland sitt hittills storsta digitala
steg, ndr en stor del av utbildningen omvand-
lades till distansutbildning. Trots den excep-
tionella situationen var utbildningsenheternas
uppgift att ge studenterna samma utbildning
och bedomning som under normala forhal-
landen, sa att studenterna skulle kunna ta
examen i tid och komma ut i arbetslivet utan
att kompromissa med patientsdkerheten. Lik-
nande exceptionella férhéallanden radde Gver
hela virlden inom den medicinska utbild-
ningsorganisationen (53,54).

Utmaningen for ldrarna var att omvandla
de flesta av sina foreldsningar och annan

undervisning direkt till webbaserad distans-
utbildning med hjélp av en app som de inte
tidigare anvént i undervisningen. Lyckligtvis
hade en stor andel av studenterna god digital
larforméga, och materialet fanns till stor del
i en webbaserad ldrmiljo. Varen 2020 var
utmaningen i Finland, liksom i alla andra lin-
der, att lara ut samma fardigheter som tidiga-
re trots att studenternas verkliga patientsitua-
tioner i den kliniska fasen minimerades. For
att forbéttra larandet av kliniska fardigheter
inkluderades sédledes simuleringsinstruktio-
ner och intervjuades patienter med hjalp
av skadespelare i en onlinemiljo.

Dessutom overgick lakarutbildningsenheter-
naimanga lander till distansbedomning genom
att infora flervalsprov online. Flera medicinska
fakulteter har ocksa genomfért OSCE-tenta-
men som distansundersokning sa att studenter
pa sista aret kan bedomas fore examen (55). Ar
2020 paverkade pandemin ocksa studentan-
tagningen inom medicin i Finland. En hogre
andel dn normalt (75 %) av de nya studen-
terna antogs direkt pa basis av sina student-
betyg, och en fjardedel av studenterna valdes
ut genom ett tvadelat urvalsprov, dér det forsta
provet genomférdes elektroniskt.

Det finns tva saker att tdnka pa i sam-
band med covid-19. Forst och framst &r det
viktigt att notera att den finldndska ldkar-
utbildningen snabbt kunde anpassa sig till
undantagstillstandet, eftersom utbildningen
redan da hade moderniserats. En stor del
av de medicinska ldrarna var ockséa pedago-
giskt utbildade och kinde till den nya typen
av larkoncept. Undervisningen betonar stu-
dentens aktiva larprocesser, problemlosning
och tillimpning av kunskaper och fardigheter
i praktiska situationer. Dessutom anvéan-
des redan tidigare digitala larmiljoer och
laromedel i Finland. Med undantagstillstan-
det har ldrarna blivit alltmer aktiva i att an-
vianda digitala hjdlpmedel i undervisningen.
Utvecklingen av elektronisk bedéomning pa-
gick ocksa redan fore covid-19, men med un-
dantagstillstandet paskyndades processen.

For det andra ar det viktigt att forutse
de fordndringar i den medicinska utbild-
ningen som kan bli det nya normala. Manga
anpassningar, sdsom effektiv distansinstruk-
tion online, katalyseras av pandemin. Vi bor
borja planera for att uppratthalla de positiva
anpassningarna nar vi uppdaterar den medi-
cinska utbildningen. Studenter och ldrare kan
hjélpa till att dokumentera och analysera ef-
fekterna av aktuella fordndringar for att ldra
sig tillimpa nya metoder i framtiden.
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Slutord

Larandeorientering, larande i grupp, kon-
struktiv samordning och aktiva larandeme-
toder &r redan nu vél etablerade som en del
av den medicinska utbildningen. Medicinska
utbildningsprogram och ldarare kan vilja
mellan en rad aktiveringsmetoder som bast
passar deras egna behov och resurser. Under
undantagstillstandet till f6ljd av covid-19 har
vi ocksa ldrt oss att anvdnda e-ldrande pa ett
nytt, kreativt sétt.

Enligt den studentcentrerade och kollektiva
synen pa ldarande &r det viktigt att involvera
studenterna i ldroplansarbetet i alla faser av
medicinsk utbildning. Studenter vet bést vad
som fungerar bra i deras studier och var det
finns utrymme for forbattring. De kan ocksa
fungera som en undervisningsresurs, till exem-
pel som tutorer i problembaserat ldrande eller
instruktorer i fardighetslaboratorium. An-
viandningen av digitalt material, applikationer
och larmiljoer samt kreativt och aktivt samar-
bete med studerande i ldarande och utveckling
av undervisningen kommer férmodligen att
ta den medicinska utbildningen ett steg framat.

Nér den &dr som bést dr medicinsk utbild-
ning ett verkligt tvédrvetenskapligt falt inom
universitetspedagogik, dédr beteendeveten-
skaper moter utmaningarna inom medicinsk
utbildning och dar olika parter sammanfor
sina teoretiska, metodiska och praktiska
fardigheter och samarbetar for att utveckla
ny larandepraxis, nytdnkande och nya innova-
tiva ldiromedel. Larare som dr intresserade av
medicinsk utbildning erbjuds pedagogisk ut-
bildning, nationella och internationella moten
och konferenser och ett flertal vetenskapliga
granskade tidskrifter for att folja forskning-
en inom omradet. Vilkommen ombord!

Eeva Pyoérala
eeva.pyorala@helsinki.fi

Lena Sjoberg
lena.sjoberg@helsinki.fi
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Pedagogical winds in medical education
Undergraduate medical education has been reformed with a focus on student-centered deep learning
supported by constructive alignment. Students are given meaningful learning activities and the teach-
ers assign and align tasks and assessment in a way that supports achieving the intended learning out-
comes. Digital learning environments and learning materials are widely incorporated into teaching and
learning. Written exams are fast becoming electronic. Clinical and communication skills are assessed
in authentic and simulated situations. In authentic patient care, Mini-CEX is used for assessment and
constructive feedback, and simulations are used in OSCE exams to assess students’ skills.
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Digitalisering i den
medicinska utbildningen

DANIEL FOLGER OCH Jussi MERENMIES

Digitaliseringen av var vardag har langsamt men sdkert borjat sprida sig aven till den medi-
cinska utbildningen. Medicinska fakulteten vid Helsingfors universitet inledde 2013 ett Ipad-
projekt, som innebar att varje ny studerande tilldelades en personlig pekplatta fér anvandning
i studierna. Projektet fortsatte till och med 2019 och samtidigt undersoktes anvandningen av
de digitala enheterna. Problem uppstod bland annat i de kliniska studierna beroende pa varie-
rande anvandningsfardigheter studerande och larare emellan, osdkerhet gédllande anvéndning
tillsammans med patienter och praktiska detaljer, sasom Ipadens storlek. Inlarningsstrategier
som flipped classroom och Team-based learning har implementerats parallellt med projektet
i och med deras lamplighet for ett curriculum som i allt storre omfattning blir digitalt. Utover
detta har fakulteten aktivt drivit pa digitalisering av tentamina, paskyndad av den utbredda di-
gitaliseringen i andra stadiets studier. Fakulteten har ocksa aktivt engagerat sig i det nationella
MEDigi-projektet, genom vilket digitalt undervisningsmaterial kommer att kunna delas mellan
de medicinska fakulteterna pa universiteten. Varen 2020 tvingades fakulteten snabbt stdlla om
sin undervisning till att till stor del ske pa distans, varmed larare och studerande blivit bekanta
med diverse digitala verktyg for att undervisningen ska kunna ske sdakert men effektivt.

Digitalisering dr en mediesexig term som rym-
mer mangt och mycket inom sig och i prak-
tiken beror varje del av var vardag i dagens
lage. I och med fenomenets omfattning finns
det &@ven risk for att termen diskuteras rétt
flummigt och att eventuella mélséttningar och
forandringar kan bli flyktiga. Aven det faktum
att digitalisering av var fritid tagit ett jattestort
steg framét jamfort med de forandringar vi ser
professionellt bidrar till en viss tvekan vad
géller ett kliv in i det digitala, bland annat
i form av en rédsla for att néjesanvdndning
kommer att kora 6ver yrkesrelaterade behov.
Digitalisering av grundutbildningen i medici-
nundervisningen vid Helsingfors universitet

SKRIBENTERNA

Daniel Folger, medicine licentiat
Vikarierande klinisk larare, Helsingfors universitet,
medicinska fakulteten

Jussi Merenmies, docent

Klinisk Iarare, ledare for utbildningsprogrammet
i medicin, Helsingfors universitet,

medicinska fakulteten och HUS

har antagit manga skepnader under de senaste
6-7 aren och nedan presenterar vi en grov
oversikt av hur dessa foréandringar sett ut och
de framsteg vi lyckats astadkomma.

Ipad-projektet och mobilt larande

Steget mot mobilt ldrande vid medicinska
fakulteten vid Helsingfors universitet inleddes
konkret 2013. Da fick den forsta arskursen
medicine och odontologie studerande sina
Ipads nér de inledde sin forsta termin. De for-
sta tva arens anskaffningar finansierades med
hjdlp av medel fran Jane och Aatos Erkkos
stiftelse, varefter fakulteten fram till hosten
2019 sjélv finansierade studerandes Ipads.
I samband med att studerande tog emot
pekplattorna férband de sig att ocksa delta
i ett forskningsprojekt kring anvidndning av
bédrbara enheter (14s: mobiltelefon, pekplatta
etc.) och bland annat svara pé frageformular
som skickades ut en till tva ganger per ldsar.

Ursprungligen valdes Apples Ipad eftersom
den var lampligast for &ndamalet och man
dven kunde erbjuda en del av den prekliniska
kurslitteraturen pa den via applikationen
Inkling. I samband med projektet utrusta-
des studiebasarens grupprum med stora tv-
skdrmar som Ipadsen kunde kopplas till via
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Apple TV-mottagarboxar. Pa s& vis kunde
studerande dela med sig av det de hade pa
sina Ipads i samband med exempelvis PBL-
undervisningarna, och till exempel 6ppnan-
det av fallen flyttade sa& smaningom over till
digitala klippbord (clipboard) i stillet for
de traditionella papperstavlorna studerande
anvént sig av i brainstormingskedet av PBL-
fallen. D& kunde det digitala innehéllet delas
med alla studerandena och dven med ldraren
som kunde folja arbetet pa den stora skdrmen.
Aven exempelvis anatomiapparnas innehall
kunde visas for hela gruppen samtidigt som
man redovisade for anatomiska strukturer.

I samband med digitaliseringen av under-
visningen med hjalp av Ipad-projektet gjordes
ocksa en del mindre fordndringar i undervis-
ningsrutinerna och konceptet flipped classroom
rotade sig med tiden som ett verktyg for att
effektivisera den undervisningstid som stude-
rande och ldrare hade tillsammans i samma
rum. Konceptet lampade sig vdl med tanke pa
Ipad-projektet eftersom det material som stude-
rande skulle ldsa infér en undervisning kunde
delas digitalt med alla kursdeltagare och sjédlva
undervisningssituationen kunde anvandas for
att lata studerande anvénda det de hade tagit
till sig av férhandsmaterialet och tillsammans
med ldraren fa djupare insikter i temat.

Bild: Emilia Westermarck

Nir de forsta medicine studerande inledde
sina kliniska studier kunde man se en klar
minskning i anvdndningsgraden av Ipads i
studierna (1). Barbara datorer dominerade f6-
reldsningssalarna och i patientundervisningen
syntes knappast en enda mobil enhet till. En
analys av frdgeformuldren visade senare att
orsakerna var mangfacetterade. Bland de mest
centrala orsakerna var en skillnad mellan
larares och studerandes forméaga att utnyttja
enheterna i undervisningen (2), oklarheter
kring principerna om anvéndningen av enhe-
terna och ambivalens vad géllde anvidndning
av enheterna i samband med patientunder-
visningen. Aven storleken pa Ipaden visade
sig spela en roll i anvéndningen i de kliniska
studierna, dar studerande hade 6nskat ett min-
dre format for att kunna bdra enheten med sig
i lakarrocken. Med tiden skaffade fakulteten
Ipads av olika storlek, men négon analys av
skillnaderna i anvédndning i forhallande till
storlek har dnnu inte gjorts.

Utmaningar i digitaliseringen av den
kliniska undervisningen

Elektroniska tekniker har har fatt en fram-
trddande roll i den medicinska utbildningen
under de senaste aren (3). Tillimpningen
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av digitala tekniker allt frdn undervisnings-
plattformar till mobil teknik, simuleringar
och forstarkt verklighet (augmented reality,
AR) har i 6kande grad kommit in i bilden.
For var och en som arbetar inom medicinsk
undervisning har digitalisering en personlig
betydelse. For en del betyder det att Gver-
fora traditionella undervisningsmetoder till
elektroniskt format, sdsom videoinspelning
eller foreldsningar sparade i forvédg. A andra
sidan mojliggoér digitala metoder helt nya
utgdngspunkter for inldrning precis som
metoderna for mobil undervisning ocksa
visat (3). Det finns hur som helst skél att
tinka pa att digitala metoder endast dr en
grupp hjdlpmedel bland ménga andra inom
undervisningen. Det viktigaste med utform-
ningen av undervisningen &r att ge studerande
optimala mojligheter till en professionell
utveckling som i slutdndan resulterar i béttre
och sékrare patientvard. Grunden for utveck-
ling av kompetensen dr noggrant Gvervigda
inldrningsmal, meningsfullt larandeinnehall i
kombination med val planerad och vil utférd
bedomning av kompetensen.

Inldarningsmetoder som utnyttjar
digitala tekniker

Digitaliseringen har gjort det mojligt att
infora nya mangsidiga inldrningsmetoder,
dér digitalt material kan utnyttjas effektivt.
Av dessa har framfor allt modellen flipped
classroom féatt uppmaéarksamhet de senaste
aren (4,5). Metoden bygger pa tva delar som
kompletterar varandra. Den forsta sker innan
den egentliga undervisningen med ldrare och
grundar sig pa olika former av férhandsma-
terial, sdsom videoinspelade foreldsningar
eller exempelvis litteratur som finns till hands
online. Materialet fungerar som incitament
for den andra delen dér ldrare och studerande
arbetar tillsammans. Dé kan ldraren ga langre
dn normalt i undervisningen och tillimpa
den kunskap studerandena redan anam-
mat for att bland annat 16sa patientfall. Den
andra delen forutsétter ocksa samspel inom
studerandegruppen. Bada delarna gar att ge-
nomfora digitalt. Metoden flipped classroom
har visat sig vara effektiv i undervisningen
inom biomedicin, men ocksé i utvecklingen
av klinisk kompetens (5). En form av flip-
ped classroom-undervisning som genererat
mycket imponerande inldarningsresultat ar
det populdra formatet Team based-learning
som gott och vil kan inbegripa flera tiotals
studerande samtidigt (6).

Digitalisering av bedomningen

Ar 2017 inledde Helsingfors universitets
medicinska fakultet en systematisk utveckling
av elektroniska tentamina i foreldsningssalar.
Stod for utvecklingsarbetet beviljades fran
projektet Opetuksen toteutuksen digiloikka
i Helsingfors universitets regi. Overgangen
till elektroniska tentamina drevs speciellt
av behovet av att forbereda sig for den nya
generationen av studerande som skrivit stu-
dentexamensproven elektroniskt och redan
fore det avlagt prov elektroniskt under sina
gymnasiestudier. Darutover fanns det en
vilja att undvika att behova kopiera stora
mingder papper samt komma undan logis-
tikproblemen vid tentamina. Redan innan
digitaliserade tentamina tillampade fakulte-
ten ett elektroniskt progresstest, som bestod
av internationella flervalsfragor som stude-
randena besvarade antingen pa sina bérbara
datorer eller pa sina pekplattor. Plattformen
for tentamina fungerade bra och ingav mod
for nya steg i digitaliseringen av fakultetens
Ovriga tentamina. Genast fran borjan beslots
det att studerandes egna datorer eller mobila
enheter skulle anvéndas for tentamina, nagot
som varit sillsynt pé ett internationellt plan.
I samband med pilotforséket gav en stor del
av studerandena positiv respons pa digitala
tentamina och onskade f& gora tentamina
digitalt dven i framtiden. Ett speciellt tack fick
anvandarvénligheten och de snabba resulta-
ten. Det anségs dven positivt att svarstexten
kunde redigeras under hela tentamenstiden.

Aven undervisningspersonalen upplevde
digitala tentamina som huvudsakligen posi-
tiva, &ven om man onskade tekniskt stod for
att sdtta ihop tentamina. Framst upplevdes
rituppgifter som problematiska, eftersom det
ar en egenskap som inte stods av den platt-
form som valts for digitala tentamina.

Efter ett ar av pilotprojekt och experimen-
terande med olika digitala tentamensunder-
lag kom fakulteten fram till att plattformen
Moodle, som manga universitet redan hade
erfarenhet av, tillsammans med en tilldggsdel
fungerade bast for &andamalet. Huvudsakligen
utifrdn de goda erfarenheterna bestimde
fakultetsledningen att digitaliseringen av
tentamina skulle genomféras hosten 2020.
Digitaliseringen startade med bedomningen i
de biomedicinska disciplinerna for de tva for-
sta studiedren. Under ldsaret 2019-2020 har
dven de kliniska undervisningsaren snabbt
gatt over till digitala tentamina. De sista
undervisningsdmnena overgick till digitala
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tentamina varen 2020 med coronapandemin
som en padrivande faktor i slutférandet av
digitaliseringen.

Medicinska fakultetens digitala tentamina
har i huvudsak varit s& kallade saltentamina.
En f6rutsdttning har varit att det finns fung-
erande tradlosa nét i foreldsningssalarna.
Genom samarbete med HUS har tackningen
i foreldsningssalarna pa Mejlans campusut-
vecklats stegvis sedan Ipad-projektet inled-
des, och det mojliggér numera digitala tenta-
mina dven i sjukhusens undervisningslokaler.

Digitaliseringen av tentamina har i hog
grad satt fokus pad bedomningen av inlér-
ning och ldrande. Smidig utvédrdering som
stoder inldrningen kraver kunskap om och
forstielse av grundprinciperna for bedom-
ning samt insikt i olika bedomningsmetoder.
Undervisningspersonalen fick darfér ga pa en
internationell kurs i bedomningsmetoder. Va-
ren 2019 flégs ndmligen utbildningspersonal
fran det brittiska konsortiet Health Professio-
nal Assessment Consultancy (HPAC) in for
att utbilda fakultetspersonalen. I tentamina
som mater studerandes kunskaper anviands
det fler flervalsfrdgor dn tidigare och firre
traditionella esséfragor. Det motsvarar den in-
ternationella utvecklingen och samtidigt har
fakulteten vilja att forbéttra validiteten och
tillforlitligheten for méatningen av kunskaper
genom tentamina. Korrigering av elektro-
niska tentamina har visat sig ga snabbare &n
av tentamina pé papper. Flervalsfragor gar att
rédtta automatiskt, men &ven essifragor gar
lattare att korrigera da lararen inte behover
kdmpa med att tyda svarldsliga handstilar.

Det nationella MEDigi-projektet

Det nationella MEDigi-projektet startades ar
2018 med hjilp av anslag till ett spetsprojekt
inom Undervisnings- och kulturministeriet
och idén kom ursprungligen fran Finska la-
karforeningen Duodecims utbildningsutskott.
Projektets mal var att bygga upp en gemensam
plattform, dér ldararna inom den medicinska
grundutbildningen kunde dela undervis-
ningsmaterial oberoende av universitet. Idag
har MEDigi utvecklats till ett méngfacetterat
projekt som inkluderar en digital plattform
for insamling och distribution av material,
nationellt 6verenskomna undervisningsmaél
for olika specialiteter i grundutbildningen och
en digital patientsimulator som utvecklats av
tva unga ldkare. Projektet har medel till 2021
och ambitionen &r att tills dess ha ett etable-
rat digitalt campus for gemensamt material

och gemensamma kurser samt att ha rott i
land patientsimulatorn for att alla nationella
medicinska universitet ska ha tillgang till den.

Projektet MEDigi ar ett spetsprojekt som
inleddes 2018 med anslag fran Undervisnings-
och kulturministeriet och startade genom
samarbete mellan universitetens medicinska
fakulteter och ldkarorganisationer. Malet
har varit att harmonisera och modernisera
den medicinska utbildningen. Meningen &r
att nd detta mal genom att producera digitalt
undervisningsmaterial som delas mellan de
nationella universiteten. Samtidigt definie-
ras nationella dmnesspecifika kunskapsmal.
Utover inldrningsmaterial kommer det dven
att produceras gemensamma digitala bedom-
ningsverktyg och tentamensbanker. I planerna
ingar ocksé ett nationellt progresstest. Samti-
digt utvecklas nationella och internationella
undervisningsnétverk inom projektet. Tack
vare projektet kan savil studerande som ldarare
forbattra sina digitala fardigheter.

Till projektet hor ocksa samarbete med pro-
jektet Digicampus och maélet &r en nationell di-
gital undervisningsplattform for undervisning-
en for medicine och odontologie studerande
som fungerar ihop med undervisningsmaterial
producerat av ldkarféreningen Duodecim och
tandldkarforeningen Apollonia. Enligt nuva-
rande planer kommer projektet att avslutas
sommaren 2021 nér materialet férmodligen
ar fardigstédllt. Materialet borjar anvidndas
och en utvirdering av projektet gors forst néar
projektet har avslutats.

Fokuset for projektet dr framfor allt pa
grundutbildning inom medicinska omraden,
men det kommer dven att tjana specialise-
rings- och fortutbildning. Inom ramen for
projektet produceras undervisningsmaterial
inom olika medicinska och odontologiska
discipliner och drygt trettio discipliner deltar i
projektet. Dartill finns det en sérskild arbets-
grupp som planerar och véljer ut material som
kommer att overséttas till svenska. Material-
produktionen inom de olika specialiteterna &r
redan langt kommet. En del av materialet &r
redan nu fardigt for gemensam anvéndning,
men det egentliga produktionsarbetet kom-
mer att vara som intensivast hosten 2020.
Projektet har d@ven sttt pd utmaningar sdsom
fragor géllande upphovsritt, dar praxis skiljer
sig mellan universiteten. Aven fragor gillande
patientdatasekretess har gett projektet en del
utmaningar och exempelvis diskussioner om
huruvida enskilda bildundersékningar, sésom
rontgenbilder, utgor patientidentifierande
uppgifter har forts.
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Pandemin och ett digitalt sprang
i undervisningen

Det stora digitala spranget i den medicinska
undervisningen togs varen 2020 precis som
inom andra omraden i och med corona-
pandemin (7). Till f6ljd av restriktionerna
for sammankomster flyttades i praktiken
alla forelasningar, seminarier och annan
undervisning som skedde utan simuleringar
eller reella patientkontakter pa en vecka
till nétet. Plattformarna Zoom och Teams
och deras stodegenskaper for grupparbete
har snabbt blivit vardag for alla ldrare och
studerande. An sa ldnge finns det inga
ndarmare utredningar om den snabba f6r-
dndringen och hur den har lyckats som
uppfyller kraven pa vetenskaplig forskning.
Enligt prelimindra bedomningar verkar det
hur som helst som att en del av studeran-
dena anser den nédtbaserade undervisningen
vara battre och mer meningsfull d4n den
tidigare foreldsningssalsundervisningen.
Majoriteten av studerandena saknar dnda
den samhorighet och den personliga kon-
takt som de far vid ndrundervisning, och
de har forstatt virdet av dessa pa ett helt
nytt sdtt i samband med pandemin. Den
minskade upplevelsen av samhérighet har
rentav setts som betungande och den har
eventuellt minskat studiemotivationen hos
en del studerande. Ocksé fordndringen av
bedomningen sé att den sker pa distans har
vackt nya fragor kring bedomningens mal
och hur malen ska kontrolleras. Samtidigt
har det framkommit att bedomningen be-
hover ses Over. Salstentamen har i vissa fall
kretsat kring faktakunskaper som stude-
rande ldtt kan kolla upp i databaser pa nétet
nér de skriver tentamen pa distans hemma
eller ndgon annanstans. Bedomningen har

alltsd ocksé forandrats fran att maéta till att
tillampa faktakunskaper.

Det krévs sarskilda praktiska fardigheter
och forméga att tillimpa medicinska kunska-
per av studerandena nir de moter patienter
i utbildningen. Dessa fiardigheter dr mycket
svara och ofta omdjliga att ldra ut vid nét-
baserad undervisning. Undervisningen med
autentiska patientsituationer har fortsatt &ven
under coronapandemin nér det varit mojligt,
och den har lyckats ritt bra. En del 6vningar
maste i vilket fall som helst forkortas och
flyttas till simuleringsrum.

Pandemin haller snabbt pé& att ocksa for-
dndra mottagningsarbetets karaktar i och
med att olika former av distansmottagning
Okar. P4 medicinska fakulteten &r man med-
veten om behovet av att undervisa dessa i
grundutbildningen, men fore det méste varje
studerande ldra sig ta anamnes och klinisk
status pa patienten, och det gar inte sarskilt
bra att ldra sig det endast med digitalt under-
visningsmaterial. Det verkar hur som helst
som att vi dr pd god vég att férbereda den nya
generationen av ldkare for att arbeta i digitala
och néatbaserade miljoer och for att ocksa i
framtiden arbeta sé effektivt som mojligt for
patientens bésta.

Daniel Folger
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Digitalisation in the medical curriculum

The digitalization of our everyday lives is slowly but certainly spreading into the medical curricula. At
the medical faculty of the University of Helsinki, pioneering work since 2013 has been made with the iP-
ad-project, equipping new students from 2013-2019 with personal tablets and studying their usage, the
flipped classroom strategy and team-based learning making good use of the platforms. The faculty has
also actively digitalised the curriculum by adopting electronic testing and participating in the national
digitalisation of medical learning materials as part of the MEDigi-project. With the corona pandemic,
also distance teaching methods have been implemented quickly and successfully.
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Studietiden - en sprangbrada for
den yrkesmassigt engagerade
lakaren

FREDRIK AHLSTROM, ELIN KARLSSON, ALEXANDRA KUHLEFELT, SARA SAINIO, ANDREAS STENBACK OCH
JACOB VIKSTROM

Medicine studerande i Finland har av tradition varit valdigt aktiva med att bevaka sina
intressen nar det kommer till mojligheten att fa goda praktikplatser och en hégkvalitativ
utbildning. Medicinarklubben Thorax r.f., féreningen for svensksprakiga medicine, odonto-
logie och veterindarmedicine studerande vid Helsingfors universitet, har nastan anda sedan
klubben bildades 1931 aktivt bedrivit intressebevakning. For att klubbens representanter i
olika organ ska ha majlighet att félja samma riktlinjer har Thorax skapat egna studiepolitiska
riktlinjer. Bland annat mojligheten till god svensksprakig utbildning dr ndgot som betonas
i dem och som alltid kommer att vara en hjartefrdga for Thorax. Pa ett nationellt plan skots
intressebevakningen via Finlands medicinarférbund tillsammans med 6vriga finlandska
kandidatféreningar. Pa senare ar har mentorsverksamheten pa Thorax varit valdigt aktiv.
Mentorsverksamheten finns till for att yngre studerande ska ha mojlighet att lara sig praktiska

fardigheter och fa vagledning i sin karriar av dldre kollegor och studerande.

Fran och med den forsta dagen vid medicinska
fakulteten péborjas forutom en vetenskaplig
resa, dven en fostran in i lakarkulturen. Den
som ldser massmedia dr vidl medveten om
att man ofta kan se artiklar som beror bland
annat ldkares arbete eller arbetsavtal. Inom
lakarkaren finns flera foreningar som bevakar
och arbetar for ldkares réttigheter. Tillgdngen
till god och littillgédnglig medicinsk litteratur
for dem som utovar yrket dr ocksa viktig.
Intresse for allt detta vicks ofta redan under
studietiden och det dr viktigt att en studerande
redan fran de forsta studiedren kénner sig som
en del av den gemenskap ldkarkollegiet bildar.
I denna artikel behandlas intressebevak-
ningen och den mentorsverksamhet som be-
drivs av Medicinarklubben Thorax r.f. (nedan
kallad Thorax), foreningen for svensksprakiga
medicine, odontologie och veterindrmedicine
studerande vid Helsingfors universitet.

Studiepolitik, en central del
av Thorax verksamhet

I stort sett under hela Thorax snart 90-ariga
historia har den sa kallade studiepolitiken,
intressebevakningen av de studerandes réttig-
heter, utgjort en del av stommen f6r klubbens

verksamhet. Likarkéaren har traditionellt sett
utmaérkt sig som en framstdende yrkesgrupp
géllande savil arbetsmoral som intressebevak-
ning. Likasa har medicine studerande gjort sig
kénda for sitt engagemang inom utvecklingen
av undervisningen samt inom arbetet for de
studerandes réttigheter och forméner. Under
de géngna aren har de studerande med sitt
flitiga arbete fatt till stind savél stora som
sma fordndringar som kommande genera-
tioner av studerande fatt ta del av och som
sedermera ofta kdnts som sjdlvklara. Thorax
har alltid varnat om svenskans stéllning inom
medicinundervisningen och tillsammans med
sin finsksprakiga systerforening LKS (Ladke-
tieteenkandidaattiseura) utgjort ett kraftigt
sprakror for medicine studerandes réttigheter
och intressen.

Resumé av hur intressebevakningen
uppstod

Thorax grundades ar 1931 under en tidspe-
riod, nir det forekom stor asiktsdiversitet mel-
lan sprakgrupperna i samhéllet — likasd inom
lakarkaren och bland medicine studerande.
Medicinarklubben blev av den orsaken snabbt
en populédr forening bland de svensksprakiga

32

Finska Lékaresillskapets Handlingar



medicine studerandena i och med dess forstér-
kande roll for den svensksprékiga identiteten.
Virt att notera &r att klubben inte grundades
for intressebevakningen. Klubbens roll som
bidragande kraft for utveckling av yrkeskun-
skaperna och fostran in i lakarkulturen fanns
dock med fran borjan, och 1933 nér alla medi-
cine studerande fick ansluta sig godkandes
klubben officiellt som en studentorganisation
av universitetet. Bland de forsta uppgifterna
klubben hade fanns utldningsverksamhet av
bocker, som kunde vara en bristvara pa den
tiden samt formedling av vikariattjinster i
kommunerna. Intressebevakningen tog med
tiden fart. LKS och Thorax borjade inse att
de hade en del gemensamma intressen och
arbetade i slutet av 1930-talet tillsammans
for att forbattra 1oneavtal for amanuensurer.

Svenskans stédllning vid medicinska fa-
kulteten har alltid varit central i Thorax i
verksamhet. Redan 1940 betonade medlem-
mar inom Thorax (nedan kallade thoracaler)
vikten av svenskspréakig undervisning da de
tva svensksprakiga professurerna vid den tid-
punkten blev lediga. De 6nskade att fakulteten
i beslutsfattandet skulle ta i beaktande un-
dervisningen inom inre medicin samt kirurgi.
Intressant nog dr dessa fragor lika aktuella
idag som de var for attio ar sedan. Sa sent
som 2019 gjorde Thorax en undersokning
bland de finska studerandena angaende in-
tresset for svensksprakig undervisning i hopp
om att kunna utveckla ett system som béttre
utnyttjar svensksprakiga lararresurser under
de kliniska studierna.

De efterkrigstida aren inneholl en méngd
intressanta debatter. Bland annat arbetade
Thorax i samarbete med FLS for att dldre kol-
leger skulle gé& i borgen for yngre studerandes
studieldn. De som varit i kriget som soldater
eller lottor skulle aterga till studierna och
medicine studerande deltog aktivt i diskus-
sioner kring hur de efterlingtade studierna
skulle fortsétta. Vid den hér tiden gjorde alla
medicine studerande sina kandidatstudier i
Helsingfors, varefter de fick fortsétta sina stu-
dier i antingen Helsingfors eller Abo. Diskus-
sioner om vem som skulle f& studera pa vilken
ort efter kandidatexamen fordes. Thorax lade
1947 fram ett forslag om att detta skulle be-
stammas redan vid intagningen. Forslaget blev
senare verklighet. Diskussionerna gillande
amanuensers rittigheter och lonevillkor gick
fortfarande heta och den allt vanligare 6ver-
gangen fran tysk till engelsk litteratur véckte
debatt. Savil Thorax som LKS och TLKS (Tu-
run Ladketieteenkandidaattiseura) arbetade
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for att komma ndarmare medicine studerande
i Ovriga europeiska ldnder och som ett resul-
tat av detta arbete uppstod FiMSIC (Finnish
Medical Students International Committee)
1954, som &r en aktiv organisation dnnu idag.

Under 1960-talet fick medicinare i Finland
en allt storre roll i nationella sammanhang.
Bland annat var unga ldkare och studerande
flitiga med att kritisera vardstrukturer och
ldkarens roll. De ansag att det fanns gamla
strukturer och traditioner som borde for-
béttras. Vidare ansag de att ldakarkéaren var
samhillsmassigt passiv. Thorax bedrev stu-
diepolitisk verksamhet vid sidan om LKS,
som nu hade blivit en betydligt storre foren-
ing d4n Thorax. Tillsammans med de andra
kandidatforeningarna i Finland var Thorax
i slutet av 1969 med och bildade Finlands
medicinarférbund som dnda sedan dess be-
drivit intressebevakningen kring fragor som
ror medicinare (mycket av arbetet har handlat
om amanuensmojligheter och kandidaters
l6ner) nationellt.

Ar 1979 inrittades den svenska studielinjen
i medicin vid Helsingfors universitet i syfte
“att utbilda ett tillrackligt antal ldkare med
kunskaper i svenska for att tdcka hela landets
behov”. Svensksprakiga studerande hade re-
dan tidigare arbetat aktivt for svensksprakig
undervisning i medicin. Forekomsten av en
svensk studielinje har med tiden gjort att
Thorax studiepolitik till stor del fokuserar pa
kvaliteten och tillgangen till svensk utbildning
pa studielinjen. Mycket studiepolitiskt arbete
har ddrmed gatt ut péa att se till att det erbjuds
undervisning, dverséttningar av tentamina
och studiematerial pa svenska.

Medicinare har, i takt med att universi-
tetsvarlden blivit 6ppnare for studerande-
representanter, fatt mojlighet att paverka
beslut som beror véar utbildning redan péa
grisrotsniva. Ar 1997 utokades studerandere-
presentationen avsevért i olika grupper som
planerar grundutbildningen. Thorax har idag
representanter i ett stort antal arbetsgrupper
och beslutande organ vid fakulteten. Trots att
tiderna fordndrats dr det vid en noggrannare
granskning av Thorax studiepolitik genom
aren tydligt att kdrnan av verksamheten &r
densamma - kandidaternas mojligheter att
t& arbetserfarenhet, svenskans stdllning inom
utbildningen och utbildningens kvalitet. Vissa
fragor och argument har varit aktuella med
jamna mellanrum under de senaste attio aren.
Exempelvis betonades de negativa aspekterna
med storre gruppstorlekar nér diskussio-
nen om hojda intagningskvoter gick het pa

1950-talet - later det bekant? Samtidigt har
bland annat digitaliseringen lett till att klub-
ben de senaste aren fatt ta stéllning till elek-
troniska tentamina och effektivisera arbetet
for att det okande digitala studiematerialet
dven ska finnas tillgéngligt p& svenska.

Thorax studiepolitiska
verksamhet idag

Thorax har av ett stort antal representan-
ter i diverse rdd och arbetsgrupper inom
fakulteten, i Finlands medicinarforbund
samt inom studentkaren. Verksamheten fick
sin nuvarande form 2016 i samband med
klubbens organisationsreform. I och med
organisationsreformen delades klubbens
verksamhet in i utskott. Fram till dess hade
vice ordforanden varit den ledande personen
inom den studiepolitiska verksamheten. I
samband med organisationsreformen slopa-
des viceordférandeposten som enskild post
och i stéllet inrdttades tva poster med ansvar
for intressebevakningen - studiechef samt
yrkes- och studentkérschef. I stora drag har
studiechefen framst koll pa vad som hénder
vid fakulteten, medan yrkes- och student-
karschefen skoter klubbens kontakter med
studentkaren, Finlands medicinarférbund
och den 6vriga ldkarkaren. Uppdelningen har
varit vigledande och de tva ansvariga samar-
betar ofta Gver gréanserna for sina respektive
delomréaden.

Inom fakulteten innehar thoracaler ett
antal poster inom olika styrande organ vid
fakulteten. Dessa viljs ofta i sista hand av stu-
dentkaren, men studiechefen forsoker aktivt
se till att ndgon svensksprakig studerande dr
med. De senaste aren har thoracaler innehaft
en ordinarie och en suppleantplats inom savil
fakultetsrddet som ledningsgruppen for det
medicinska utbildningsprogrammet. Fakul-
tetsradet dr det hogsta styrande organet inom
fakulteten och har bland annat beslutandertt
ndr det kommer till antagningsplatser och
godkdnnande av studieprogram. Inom led-
ningsgruppen for det medicinska utbildnings-
programmet behandlas som namnet séger det
som beror den medicinska studielinjen. Inom
varje arskurs finns ocksd en koordinations-
grupp. Till var och en av dessa bidrar Thorax
med en representant. Forutom det sitter det
dven med thoracala representanter i ett flertal
arbetsgrupper inom fakulteten. En av studie-
chefens framsta uppgifter ar att vara a jour
med vad som &r aktuellt inom dessa organ och
vid behov kunna handleda representanterna
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med idéer om forbéttringsforslag. Kommuni-
kationen sker via internet och vid studiepoli-
tiska moten som studiechefen ansvarar for att
organisera med jamna mellanrum.

Thorax har varit en medlemsforening inom
Finlands medicinarférbund &nda sedan for-
bundet grundades for dryga femtio ar sedan.
Klubben brukar varje &r ha en representant
i Medicinarforbundets styrelse. Eftersom
Medicinarférbundet arbetar for de fragor som
berér medicine studerande pa ett nationellt
plan &r denna person en viktig lank mellan
klubben, de andra kandidatforeningarna och
Lakarforbundet. Finlands Medicinarforbund
behandlas ndrmare senare i artikeln. Ockséa
inom studentkaren har klubben traditionellt
sett varit aktiv genom en paraplyorganisation
- Svenska Nationer och Amnesféreningar
(SNAf). SNAS foretrider de flesta svensk-
sprakiga studentforeningar och nationer vid
Helsingfors universitet inom studentkéren och
utgor dven en viktig svensksprakig tvirveten-
skaplig gemenskap for studerande.

Thorax studiepolitiska riktlinjer

De studiepolitiska riktlinjerna beskriver
Thorax stdllning i centrala studiepolitiska
fragor. Riktlinjerna uppréttades 2018 av den
davarande styrelsen och uppdaterades redan
2019. T och med riktlinjerna har klubbens
studiepolitik fatt en forstéarkt linje eftersom ge-
mene thoracal vet vilka Thorax gemensamma
asikter ar och vad vi arbetar for. I det foljande
kommer vi att beskriva de studiepolitiska
riktlinjernas kdrninnehall.

Samarbetet med andra @mnesforeningar
konkretiseras i riktlinjerna. Samarbetet med
i synnerhet Ladketieteenkandidaattiseura ry
och Hammasléédketieteen kandidaattiseura ry
har hog prioritet, och i for dem centrala fragor
rekommenderas representanter stodja dem,
om fragan inte strider mot Thorax intressen.
I riktlinjerna star det dven skrivet att klubben
ska ha en styrelseledamot i FMF:s styrelse.
Trots det efterstrdvar Thorax att ha minst en
representant i SNAf:s styrelse. Genom SNAf
arbetar Thorax for svenskan pa universi-
tetsnivd, for att skapa ett tvirvetenskapligt
kontaktnét for svensksprakiga studerande
vid universitetet och for att synliggéra Thorax
sdardrag och behov av stdd och tjanster fran
studentkaren.

Riktlinjerna tar stdllning till undervisnings-
formerna. I undervisningen ska mangsidiga,
flexibla och pedagogiskt motiverade under-
visningsmetoder anvéindas. Obligatorisk un-

dervisning ska ge studeranden ett mervérde
som inte egenstudier i regel kan ersétta. Rikt-
linjerna foresprakar utvecklande av under-
visningsformer, dér flera yrkesgrupper inom
social- och hélsovarden lr sig tillsammans och
staller sig positiva till gemensamma kurser vid
medicinska fakulteten. Klubben vill gérna se
fler undervisningsperioder i den kliniska fasen
som sker utanfor universitetssjukhusmiljon.
Betridffande tentamina betonas studerandes
ritt att f4 se sina tentamenssvar och anony-
mitet vid tentamina. Riktlinjerna foresprakar
implementerande av digitala undervisningsfor-
mer nér det dr pedagogiskt motiverat. P4 basis
av Lakarforbundets studerandeundersdkning
fran 2016 dr en klinikgrupps optimala storlek
sex personer, vilket dven dr malet i riktlinjerna.
Utover det forvintar sig klubben att fakulteten
utnyttjar undervisningslokalerna effektivt séa
att lokalerna &r @ndamaélsenliga och anpassade
efter gruppstorlek. I riktlinjerna foresprakas
mojligheten att gora tva veckor langa amanu-
ensurer. Mojligheten att arbeta som ldkar- och
tandldkarvikarie redan under studietiden &r
ovirderlig for kandidaters utveckling till kun-
niga yrkesménniskor, eftersom man med hjélp
av handledningen har mojlighet att i en trygg
arbetsmiljo véxa i sin yrkesroll.

Det svenska spréket dr, som det redan
namnts, en paradfraga for klubben och detta
syns dven i riktlinjerna. Ett av Thorax frim-
sta studiepolitiska mal &r att sékerstdlla och
utveckla det svenska sprékets position pa
fakulteten. Antalet svensksprakiga seminarier
och foreldsningar borde teoretiskt kunna 6kas
i och med att svensksprakiga ldrare i dagslaget
ofta undervisar pé finska da finsksprakiga
studerande &r nirvarande, ndgot som "svensk-
positiva block" kunde rada bot pa. Idén med
dessa ”svenskpositiva block” dr att en sa
stor andel som moijligt av undervisningen
skulle héllas pa svenska och skulle inkludera
studerande fran bade svensksprakiga och
finsksprakiga studielinjen. Mojligheten att ta
en tvasprakig examen bor utredas.

Thorax anser att den svensksprakiga studie-
linjen i odontologi &ar central f6r att uppratt-
hélla svensksprakig tandldkarkompetens i
Finland. Séledes arbetar medicinarklubben
for en livskraftig studielinje i odontologi.
Svenskkunniga odontologer som antas till
den finska studielinjen bor ges chansen att
delta i undervisningen for svensksprakiga
PBL-grupper. Ar 2019 upprittades en ny post
pa klubben med namnet ”Studeranderepre-
sentant for studielinjen i odontologi”. Syftet
med posten &r att ha en medlem som haller ett
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vakande 6ga Over linjen och meddelar styrel-
sen om klubben bor ta stillning till ndgonting.
Syftet ar ocksa att den person som innehar
posten ska ha ett ndra samarbete med HLKS
och pa detta vis ha koll pa vad som bestdms i
ledningsgruppen for studielinjen i odontologi.
Studerandes mentala vilbefinnande har
varit ett mycket omtalat &mne under nagra érs
tid. Det finns en befogad oro Gver studerandes
ork och deras majligheter att fa hjélp. I riktlin-
jerna efterlyses okad flexibilitet, entydiga rikt-
linjer nér en studerande misstanks méa psykiskt
daligt, samt en egen tvasprakig studiepsykolog
till Mejlans campus. Ett mera flexibelt och
personligt tutorsystem dn lararmentorsverk-
samheten finns ocksa pa onskelistan.
Riktlinjerna tar dven stéllning till urvalspro-
vet som bor méta aspirerande studerandes
motivation och forméga att ta in och tillimpa
information, egenskaper som fordras for bade
utbildningen och det framtida yrket. Forbere-
delserna infor provet kan &ven férbereda stu-
derande infor de egentliga examensstudierna.
Enligt riktlinjerna bor den kvot som antas pa
basis av urvalsprov vara sa stor som majligt.

Finlands Medicinarférbund

I slutet av 1960-talet vicktes idén om att
alla medicinare i Finland kunde bilda ett
gemensamt forbund. Idén blev verklighet
och Finlands Medicinarférbund kom till. Vid
forbundsmétena, som ordnas tvd ganger per
ar, diskuteras aktuella &mnen som beror fin-
landska medicinare. De riktlinjer som Medi-
cinarforbundet upprattar har stort inflytande
péa hur dess medlemsforeningar, ddribland
Thorax, lagger upp sin verksamhet. I dagsldget
studerar cirka 5 000 finlindska medborgare
medicin, av vilka 6ver 1 000 studerar utom-
lands (FPA:s register 6ver mottagare av stu-
diestod). Det &r ett hdpnadsvidckande antal
handlingskraftiga ungdomar som med stor
entusiasm pa ménga olika s&tt medverkar till
att gora morgondagen stdndigt béttre inom
ramen for medicinstudierna, pa arbetsplatsen
och i samhdllet 6verlag. Det finns en betydan-
de styrka i dessa antal, men som forfattaren
Richelle E. Goodrich har konstaterat &r be-
tydelsen av en kollektiv god vilja &nnu storre.
Och denna goda vilja behover ett forum.
Sedan 1970 har Finlands Medicinarforbund
varit instrumentellt i att féra samman sa gott
som samtliga medicine studerande. Férbundet
hari ar tretton medlemmar, varav Medicinar-
klubben Thorax rf. 4r en av de konstituerande
medlemmarna, och innehar en stadgeenlig

roll som centralférbund och framjare av de
studerandes intressen inom speciellt grund-
studier, yrkesfragor och sociala fragor. Andra
nationella organisationer for universitetsstu-
derande med motsvarande kaliber av fackligt
engagemang existerar inte i dagsldget, och
orsaken dr enkel: Medicine studerande utévar
sitt yrke redan under studietiden, och de avtal
som utgor ramverket for hur studerande kan
arbeta forutsatter proaktivt arbete av dem som
avtalen tillimpas p4a, ndmligen studerandena
sjdlva. For att exemplifiera fanns det en tid
da amanuenser inte avlonades. Delvis som
resultat av den drivna intressebevakningen
har finlindska medicinare i dagsldaget en
internationellt sett exceptionell mgjlighet att
under stodda former férkovra sig i sitt yrke
i ett tidigt skede, nagot som utan forbehall
gbr nyutexaminerade finldndska ldkare vl
forberedda infor arbetslivet. Betrédffande
grundstudierna dr bland annat debatten om
resurstilldelningen till undervisningen i och
med allt storre antagningskvoter, men ocksa
initiativ for nya former av mentorskap under
pagéende undantagstillstind, drenden som
Medicinarforbundet kan driva béttre dn den
lokala kandidatforeningen.

Medicinarforbundet fungerar inte i ett tom-
rum, utan har ett intimt samarbete med bland
annat sina medlemsforeningar, men ocksa
framfor allt med Lakarférbundet och Yngre
Likares Forening. Man kan hévda att denna
vdv av samarbete och informationsutbyte inte
enbart innebdr att hjulet behdver uppfinnas
pa nytt i alla stdders kandidatforeningar och
pa de respektive fakulteterna, utan att ocksa
den nationella andan som finldndsk ldkarkar
far fotfaste hos de studerande - inte minst
vad géller dem som studerar utomlands. Ett
forum och en sprangbrédda for den kollektiva
goda viljan.

Thorax mentorsverksamhet

Vad dr Thorax mentorsverksamhet?

Medicinarklubben Thorax mentorsverksam-
het startade 2012 med syftet att stédja och
informera klubbens medlemmar om de fragor
gillande studierna och det framtida yrket
som eventuellt inte behandlas sa mycket i
utbildningen men som maénga studerande
funderar 6ver och vill ldra sig mer om. Men-
torsverksamheten bestar av mentorer och
en mentorsgrupp. Mentorerna dr thoracaler
eller fardigutbildade ldakare som klubbens
medlemmar far kontakta i fragor gédllande
studierna, det kommande yrket och framtids-
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planerna. Mentorsgruppen bestér i nuldget
av tjugo thoracaler, ddr alla arskurser finns
representerade, sdvil odontologie studerande
som medicine studerande. Nya medlemmar
i mentorsgruppen vialkomnas nér som helst.
Mentorsgruppens verksamhet leds av en eller
flera mentoransvariga. Posten mentoransvarig
hor till en av Thorax funktiondrsposter.

Mentorsgruppen ansvarar for att arrangera
olika sorters info- och temakvallar som alla
medlemmar kan ha nytta av. Ambitionen
inom mentorsverksamheten &r att ordna un-
gefér ett evenemang per manad.

Varfor behovs Thorax mentorsverksamhet?

En viktig tyngdpunkt inom utbildningen
av nya ldkare ligger i att ge den teoretiska
bakgrund pa vilken all kunskap och klinisk
erfarenhet kan byggas. Det har dnda redan
statt klart en ldngre tid att denna typ av ut-
bildningsstrategi leder till att vissa moment i
grundutbildningen far mindre uppmérksam-
het dn Onskat. Exempel pa sddana moment
dr radiologi och tolkning av de vanligaste ra-
diologiska undersokningarna, ingrepp i form
av exempelvis suturering och ledpunktion,
praktisk information om arbetet som ldkare
samt hur man ska handskas med de fysiska
och i storre grad psykiska pafrestningar som
stills pd unga kandidater som borjar prak-
tisera medicin. Mentorsverksamheten finns
dven till for att med lag troskel kunna stédja
klubbens medlemmar i drenden som beror
det personliga vélbefinnandet och studiefram-
gangen. Den information om studierna och de
enskilda kurserna som é&ldre studerande be-
sitter ar ocksa den ytterst vardefull, eftersom
den signifikant kan minska en del stress som
yngre studerande kan uppleva.

Vilka program ordnar Thorax
mentorsverksamhet?

Mentorsverksamheten ordnar temakvéllar
med varierande innehéll fér medlemmarna.
Vissa kvillar riktas mer specifikt till thoraca-
ler i en viss &rskurs medan andra &r riktade
till hela klubben. Mentorsgruppens evene-
mang gastas ibland av inbjudna géster som
dr experter inom de temaomraden som star
pa programmet. Det har till exempel ordnats
temakvillar om EKG-tolkning, jourarbete
och suturering. En del av programmet for
mentorsverksamheten ordnas sa att thora-
caler fran de &ldre arskurserna berédttar om
sina erfarenheter for yngre thoracaler. En
populér temakvall som har ordnats redan i

flera ars tid ar ”Klinik for prekliniker”, som
vénder sig till studerande i prekliniken. Under
kvéllen far deltagarna 6va sig i olika grund-
laggande Kkliniska fardigheter som grundsta-
tus, auskultation och neurologiskt status.
Mentorsgruppen ordnar utéver de mindre
temakvillarna dven en stor mentorskvill pa
bade hosten och varen och den vander sig till
alla arskurser. Teman som har behandlats pa
de stora mentorskvéllarna har bland annat
varit global hélsa, stresshantering och misstag
inom ldkaryrket och hur man hanterar dem.
De stora mentorskvallarna avslutas med en
gemensam middag som brukar sponsras av
ett foretag inom den medicinska branschen.
I &r samarbetar mentorsverksamheten med
Terveystalo som sponsrar de stora mentors-
kvillarna. Foretag som &r intresserade av att
sponsra mentorsverksamheten kan bland an-
nat rdkna med direktkontakt med en viktig
malgrupp, synlighet och anférande under en
mentorskvall. Thorax mentorsverksamhet
samarbetar ocksd med Finska Lékaresall-
skapet, och tillsammans brukar de ordna en
fortbildningskvall f6r thoracalerna pa varen
som FLS stoder. Forra drets tema var radio-
logi. Arets instillda temakvill skulle ha haft
temat ”Missbrukaren pa jouren”.

Respons och utveckling inom Thorax
mentorsverksamhet

De aktiva inom mentorsverksamheten &r
ytterst ména om att samla in respons fran
deltagarna om programmen. Utgdende fran
responsen planerar och anpassar de kom-
mande program. Responsen pa de senaste tre
mentorskvillarna var overvildigande positiv:
Infokvéllen om fordjupade studier och som-
marjobbsmojligheter for prekliniker i borjan
av aret fick vitsordet 4/5 av 61,9 procent och
5/5 av 28,6 procent av deltagarna. Hostens
stora mentorskvill 2019 betygsatte 69,6
procent av deltagarna med vitsordet 5/5 pa
fragan hur den motsvarade forviantningarna.
Forutom att direkt be om respons brukar klub-
ben vanligen skicka ut ett formuldr medlem-
marna, dir de ombeds komma med forslag
till nya eller onskade teman for framtida
mentorskvéllar.

Thorax och covid-19 - ett exempel pa
studiepolitikens bredd

Under flera artionden har medicine studeran-
des intressebevakning utgjort en vasentlig del
av Thorax verksamhet och den har involverat
atskilliga studerande. Ett konkret exempel pa
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bredden i Thorax studiepolitiska verksamhet
askadliggors i synnerhet av den rddande covid-
19-pandemin. Hela universitetsvérlden har i
och med covid-19 pa en kort tid fatt stdlla om
en stor del av sin verksamhet, och bland annat
videoforeldasningar och videoseminarier har
blivit vardag. Thorax har aktivt tillsammans
med LKS utvdrderat pandemins inverkan
pé studerandes vilbefinnande och studie-
framgang. Thorax befinner sig i en ypperlig
position for att efter pandemin utvéardera hur
framgangsrika de nyare undervisningsmeto-
derna har varit och ddrmed kunna rekommen-
dera hur dessa bést kan implementeras i den

En medicine studerandes
vardag 2020

”Halla, kan ni hora mig?” "Hur far jag
fram chattfonstret?” ”Jag vet ju inte ens om
nagon av er dirhemma lyssnar just nu ...”

Sedan varen har medicine studerande-
nas vardag forstdeligt nog genomgétt vissa
forandringar. Merparten av seminarierna
och gruppundervisningarna skots numera
elektroniskt pa distans. Ndr man sitter
hemma i vintan pa att undervisningen
ska borja &r citaten ovan och digitala di-
lemman inga ovanligheter. Overlag har
distansundervisningen fungerat rétt sa bra,
och ndr man tar det hela med en nypa salt
kan de elektroniska problemen som diverse
distansmoten medfor i sjdlva verket vara
helt underhallande. En klassiker &r att en
av motesdeltagarna glommer pa kameran
eller mikrofonen, och motet kryddas med
hemmaljud och hemmabilder som vanligtvis
forekommer utanfor métestid.

Mycket som tidigare horde vardagen till
har fallit bort, och jag tror inte jag &r ensam
om att sakna bade studierutinerna och
studiekamraterna. Forr kunde det kénnas
jobbigt att stiga upp i rimlig tid pa morgo-
nen, kI pa sig representativa kldder och ta
sig till skolan varje dag, men nu saknar jag
just den vardagliga rutinen och tiden nér
man hade en orsak att kla pa sig ndgot annat
an samma skona hemmabyxor man redan
anvant tva veckor i strack. Under mina en-
samma luncher hemma ténker jag pa Uni-
café, och pa vilken viktig del av min vardag
ocksa de vardagliga luncherna tillsammans
med mina medthoracaler dr. Unicafés mat
i sig kanske inte dr ndgon hojdare, men jag
saknar gemenskapen vid "Thorax-borden”,

fortsatta utvecklingen av studieprogrammet.
Mentorsverksamhetens roll kommer hogst
sannolikt att forstdarkas i och med att distans-
studier inte framjar de kliniska fardigheterna.
Dirmed kommer det skéligen att finnas ett
behov av komplettering och 6vning i de kli-
niska fiardigheterna. Likasa har FMF innehaft
en framtrddande roll under pandemin nér det
varit viktigt att halla en gemensam linje inom
kandidatforeningarna. Det dr saledes moj-
ligt att konstatera att intressebevakning och
utveckling av den medicinska utbildningen
kommer att vara viktiga teman for medicine
studerande dven i framtiden.

de varierande och ofta rétt sa konstiga sam-
talsimnena och kénslan ndr man plotsligt
tittar pa klockan och marker att man redan
suttit vid “Thorax-borden” i flera timmar
och smapratat 6ver en kopp kaffe. Bibli-
oteket Terkko &r en annan samlingsplats,
dar man forutom att fa kamratstod for att
orka med ldsandet ockséa kan samlas i ned-
re vaningens soffor for att tala strunt med
andra studerande som rékat pausa samtidigt
som en sjalv.

En central del av en thoracals studieliv
ar klubben sjédlv. Det var ett hart slag for
manga, ndr vi en torsdagskvéll i mars fick
budskapet att arsfesten och spexet inte
kommer att bli av i var. Studieéret igenom
blir kvéllarna p4 Annexet bade ménga
och langa, i Thorax-kvillarna finner vi
en motvikt till vira pa manga sitt ganska
allvarliga studier. Naturligtvis har ocksa
Thorax ordnat en hel del distansprogram i
dessa tider, men inte dr det samma sak som
att ansikte mot ansikte samlas p4 Annexet,
pa SYK eller varfor inte i Kajsaniemiparken
pé forsta maj.

Denna text om en studerandes vardag
blev annorlunda &n vad som forst var
tdnkt, men man far lov att anpassa sig efter
situationen. Man vet vad man har, men
man vet inte vad man far, kan man sdga da
man ténker tillbaka péa allt vad studielivet
innebér. Lyckligtvis kommer vardagen hogst
sannolikt forr eller senare att aterga till det
normala, och jag liksom mina medthoraca-
ler vantar med iver pa alla Unicafé-luncher,
spexen, festerna och till och med pa den
nédrundervisning som ar 2021 kommer att
fora med sig.

Sara Sainio
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Involvement of students of medicine in the development of their educational programme

Students of medicine in Finland have traditionally had significant involvement in the development of
their educational programmes. The members of Medicinarklubben Thorax r.f. have always emphasized
the importance of a Swedish educational programme at the Faculty of Medicine in Helsinki, and have
drawn up guidelines for what the most suitable and important subjects are for its members. Thorax
also cooperates extensively with other Finnish medicine student organisations via the Finnish Medical
Students’ Association. The mentor activity, where older students and colleagues teach younger students
skills for their upcoming careers, has become a significant part of Thorax’s yearly program with multiple

educational events taking place annually.
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Studenternas valbefinnande

T1INA PAUNIO, DANIEL JUSELIUS, EEVA PYORALA OCH SAARA REPO

Studenter inom medicin upplever hoga nivaer av stress, vilket bidrar till sémre akademiska
prestationer och mindre vdlbefinnande. For att fa kainnedom om studenternas halsa utforde
vi undersokningen "Studier och valbefinnande” vid medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet.

Halften av studenterna upplevde stress, valdigt eller ganska mycket, vilket inverkade negativt
pa funktionsférmagan. Studenter frdn den svensksprdkiga studielinjen madde i allmanhet
battre an 6vriga studenter vid fakulteten. Deras stressniva var lite lagre och studiebelastningen
betydligt mindre, medan deras kdnsla av samhdrighet, upplevelse av socialt stéd och subjek-
tiva funktionsformaga var stérre.

Stressmoment ar exempelvis skiftet fran prekliniska studier till kliniska studier eller fasen efter
den fjarde eller femte arskursen da studerande far ratt att arbeta som lakare. | en undersékning
gallande undervisningspersonalen visade det sig att den mest stressade personalen fanns pa
samma utbildningsprogram som de mest stressade studenterna. Det ar viktigt att folja bade
studenternas och undervisningspersonalens halsa och identifiera faktorer som boér utvecklas
ur fakultetens, undervisningspersonalens och studerandes synvinkel.

Vara resultat visar att kunskaper i stresshantering, till exempel mindfulness, kan vara nyttiga.
En valbar kurs i mindfulness ar nu tillganglig for fakultetens alla studenter. Det ar kunskaper
som bor betraktas som en del av professionalismen i ldkaryrket i dag och i framtiden.

De som studerar inom sjukvardsomradet,
sdsom studenter i medicin, odontologi och
psykologi, upplever hoga nivéer av stress
(t.ex. 1-3). Psykologisk stress ar kopplad
till simre akademiska prestationer (4, 5)
och psykiatriska storningar och studenterna

SKRIBENTERNA

Tiina Paunio, professor i psykiatri, Helsingfors
universitet, och forskningsprofessor, Institutet for
hdlsa och valfard, THL; undervisningsprodekanus
och prodekanus for tvasprakighetsarenden,
medicinska fakulteten, Helsingfors universitet

Daniel Juselius, medicine licentiat, utexaminerad
2020, Helsingfors universitet

Eeva Pyorald, pedagogisk universitetslektor vid
medicinska fakulteten, Helsingfors universitet

Saara Repo, pedagogisk universitetslektor vid
medicinska fakulteten, Helsingfors universitet

kan till och med ha sjdlvmordstankar (6, 7).
Studerandenas vilbefinnande i allménhet (8,
9) och i medicin i synnerhet (10) har vackt
intresse ocksa i finlandska medier.

For att fa omfattande data for studenterna
vid medicinska fakulteten vid Helsingfors
universitet har vi undersokt stress, vilbefin-
nande och studieresultat bland studenterna.
Vart syfte var att undersoka hur olika faktorer
relaterade till studieprestationer och coping
och hur livsstil har samband med studerandes
stresshantering, vdlbefinnande och studie-
prestationer. Mélet péa lang sikt var att ut-
veckla metoder som beframjar vilbefinnande
och studier. Har beskriver vi resultaten fran
denna studie, med fokus pa svensksprakiga
studenter.

Instrument for uppfoljning av
studenternas valbefinnande

Undersokningen ”Studier och vélbefinnande”
konstruerades med hjdlp av Webropol pa
finska, svenska och engelska och skickades
till studenterna via en e-postldnk. Forsk-
ningsprojektet godkéndes av forskningsetiska
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delegationen vid medicinska fakulteten.

Deltagandet i studien var frivilligt och ett

informerat samtycke forutsattes av alla delta-

gare. Forskningsmaterialet behandlades och
rapporterades anonymt.

Frageformuladret omfattade flera fragor om
studenternas bakgrund, ekonomiska situation,
tidigare studier och andra faktorer relaterade
till studier, socialt stod, individuella personlig-
hetsfaktorer, hdlsobeteende, somnrelaterade
faktorer, stress och livskvalitet (11). Har foku-
serade vi pa de priméra resultaten om stress,
livskvalitet, studiemotivation, tillhorighet,
socialt stod, studiebelastning och subjektiv
funktionsférmaga. Frégorna var utformade
pé foljande sétt:

» Stress. Med stress menas ett tillstand, da
man kénner sig spédnd, orolig, nervos el-
ler angestfylld, eller att man har svart att
sova pa grund av malande tankar. Tank pa
den senaste ménaden. Har du under den
senaste manaden kant av sddan stress som
beskrivs ovan? (1 = Inte alls , 2 = Bara lite
, 3 =1 nagon mén , 4 = Ganska mycket ,
5 = Vildigt mycket; ”Stress” = 4 eller 5)

+ Livskvalitet. Hur bedomer du din livskva-
litet? (1 = Mycket dalig , 2 = Délig , 3 =
Varken bra eller délig,, 4 =Bra, 5= Mycket
bra; ”Bra livskvalitet” = 4 eller 5)

« Studiemotivation. Det jag studerar intres-
serar mig inte. (1 = Aldrig, 2 = Sillan, 3
= Ganska ofta, 4 = Ofta, 5 = Hela tiden;
"Dalig studiemotivation” = 4 eller 5)

»  Samhorighet till studiegemenskapen. Jag
upplever att jag tillhor studiegemenskapen.
(1 = Aldrig, 2 = Séllan, 3 = Ganska ofta,
4 = Ofta, 5 = Hela tiden; "Tillhorighet till
studiegemenskapen” = 4 eller 5)

» Socialt stod. Vem far du stod av i studiere-
laterade problem? (Du kan vélja ett eller
flera alternativ.) a. Vem far du stéd av néar
du kénner dig stressad p.g.a. studierna? b.
Vem far du stéd av nér du inte har klarat en
tent? ¢. Vem far du stéd av nér du kdnner
att du misslyckats i studierna? d. Vem far
du stéd av nér du kdnner att du inte klarar
av studierna? (Mina foraldrar, Min make/
maka/eller partner, Mina studiekamrater,
En kompis, Min larare, Studiepsykologen,
Sociala medier, Ingen; ”Brist pa socialt
stod” ="Ingen” i a, b, c eller d)

+ Studiebelastning. Vilka av foljande har be-
lastat dig under de senaste 12 ménaderna?
a. Brister i studieteknik, b. Studierna ar for
teoretiska, c. Studietakten d. Tentamina
dr for svara, e. Omtentamina hopar sig, f.
Skriftliga uppgifter, g. Att skriva/slutfora

en uppsats/pro gradu-avhandlingen, h.
Utmaningar i det kliniska arbetet, i. Studier
i statistik och experimentella metoder. (1
= Aldrig, 2 = Séllan, 3 = Ganska ofta, 4 =
Ofta, 5= Hela tiden; ”Studiebelastning” =
medelvardet fran a-i; ”Studietakt” =4 eller
5ifraga c; "Tenterna” =4 eller 5 i fraga d;
"Uppsats/Pro gradu” = 4 eller 5 i fraga g;
”Kliniskt arbete” = 4 eller 5 i fraga h)

» Funktionsformdga. Hur bra dr din funk-
tionstorméga enligt din egen bedémning
pa skalan 0-10? (0 = jag klarar inte av
mina dagliga uppgifter, 10 = jag klarar
mina uppgifter utmérkt)

Vélbefinnande bland svensksprakiga
medicine studerande

Materialet samlades in pA FMUH i april och
maj 2018. Malpopulationen omfattade alla
studenter i fakultetens utbildningsprogram
(medicin, odontologi, psykologi, logopedi och
translationell medicin). Totalt deltog 853 stu-
denter, av vilka 96 var fran den svensksprakiga
studielinjen i medicin. Deltagandet var 53 %
(52 % for den svensksprékiga studielinjen).

Halften (50 %) av alla studerande vid fa-
kulteten upplevde stress, ganska eller vildigt
mycket. Nivan var litet ldgre hos studenter
fran den svensksprékiga studielinjen i medicin
(45 %), men skillnaden var inte signifikant
(P >0.05 Pearson Chi-Square test). Oavsett
stressen var livskvaliteten bra: 95,3 % av alla
studerande upplevde att deras livskvalitet var
bra eller mycket bra.

Studiemotivationen var i de flesta fall bra,
bara 5 % upplevde délig studiemotivation.
Den allménna nivan av studiebelastning var
mattlig och ldgre hos studenter i medicin
dn bland studenter fran andra utbildnings-
program i fakulteten. Studenter fran den
svensksprakiga studielinjen i medicin upp-
levde mindre belastning géllande studietakt
(26 %) och tentamina (4 %) jamfort med an-
dra studerande (35% for studietakt och 12 %
for tentamina) och studerande pé den finsk-
sprakiga linjen (34 % och 10 %); skillnaden
mellan finsk- och svensksprékiga studenter
var dnda inte signifikant. Belastningen av Kli-
niskt arbete var lite hogre hos svensksprakiga
studenter i det kliniska skedet (36 %) &n hos
finsksprékiga studenter (29 %), men denna
skillnad var inte heller statistiskt signifikant.

De flesta (83 %) av fakultetens studenter
upplevde samhorighet med sin studiegrupp,
och siffran for studerande fran den svensk-
sprakiga studielinjen i medicin var betydligt
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Tabell 1. Stress och valbefinnande bland studenter vid medicinska fakulteten, Helsingfors universitet, varen 2018.

Alla studenter | Studenter pa Studenter paden | PP P<
(n=853)° den svenskspra- | finsksprakiga
kiga studielinjen | studielinjeni
i medicin (n =96) | medicin (n =302)
Stress 49,8 % 45,3 % 40,1 % NS NS
Bra livskvalitet 95,3 % 96,8 % 95,6 % NS NS
Dalig studiemotivation 4,6 % 32% 33% NS NS
Samhdrighet med studie- 82,7 % 93,7 % 85,0 % 0,003 | 0,028
gemenskapen
Brist pa socialt stod 12,6 % 6,3 % 16,5 % 0,046 | 0,012
Subjektiv funktionsférmaga | 7,06 +/-2.34 7,72+/- 1,86 7,23 +/-2,37 0,003 | NS
Studiebelastning 2,26 +/-0,57 | 2,13+/-0,56 2,12 +/-0,47 0,013 | NS
Studietakt 352 % 25,5% 34,2 % 0,037 | NS
Tentamina 11,9 % 4,2 % 10,0 % 0,014 | NS
Uppsats/Pro gradu 24,3 % 18,9 % 16,1 % NS NS
Kliniskt arbete? 32,5% 36,4 % 28,8 % NS NS

2 Studerande i medicin: den finsksprakiga linjen n = 302, den svensksprakiga linjen n = 96); odontologi
(n =168); psykologi (n = 187); logopedi (n = 87) och translationell medicin (n = 13).

b.< For dikotoma variabler (stress, livskvalitet, studiemotivation, samhorighet och socialt stod) P fran
Pearson Chi-Square och for kvantitativa variabler (funktionsférmaga och studiebelastning) P fran
ANOVA; ®"Medicinstuderande pa svenska studielinjen jamfort med 6vriga studerande vid fakulteten
och ‘medicinstuderande pa svenska studielinjen jamfort med studenter pa den finsksprakiga linjen;

NS = icke signifikant (P > 0,05).
dStuderande i arskurserna 3-6.

hogre (94 %) &n den allménna nivan. Svensk-
talande studenter upplevde ocksé mer socialt
stod @n andra studenter i fakulteten. Bara
6 % upplevde brist pa socialt stéd, jamfort
med 13 % i hela fakulteten och 17 % hos stu-
derande fran den finsksprakiga studielinjen
i medicin. P& den svenska linjen paverkade
studerandes modersmal upplevelsen av sam-
horighet; 97 % av de som hade svenska som
modersmal upplevde samhorighetskénsla
jamfort med 76 % av dem som hade finska
som modersmal.

Alla dessa variabler korrelerade signifikant
(P < 0,05, Pearson-korrelation) med studen-
ternas subjektiva funktionsférmaga, som var
betydligt bittre pa den svensksprakiga stu-
dielinjen i medicin dn for andra studenter i
fakulteten (P <0,05, ANOVA), men skiljde sig
inte mellan svensk- och finsksprakiga studen-
ter i medicin. I den linjédra regressionsmodel-
len stannade inverkan av stress (f = -0,29),
livskvalitet ( =-0,22), social stod (p =-0,12)
och studiebelastning (p = -0,27) signifikant
(P <0,05) upp, medan studieinriktningen
(svenskspréakig medicinarlinje/6vrig fakultet)

eller studiemotivationen inte hade signifikant
inverkan pa funktionsformagan. Om enskilda
komponenter for studiebelastning (tabell 1)
togs in i modellen, blev inverkan av studietakt
(p=-0,17) och uppsats/pro gradu-avhandling
(p =-0,09) signifikant.

Lararnas vdlbefinnande ligger ocksa i
studenternas intresse

Medicinska fakulteten vid Helsingfors univer-
sitet har genomgétt stora organisatoriska och
pedagogiska fordndringar under de senaste
aren, till exempel ldroplansreformer har ge-
nomforts, nya utbildningsprogram har inforts
pa campus (psykologi och logopedi) och per-
sonalresurserna har minskats. Dessa faktorer
kan majligtvis ha paverkat bade studenternas
och personalens vilbefinnande. I var studie
upptéackte vi att den allmdnna stressnivan
var ganska hog hos studenterna: hélften av
dem upplevde stress vildigt eller ganska
mycket, vilket inverkade negativt pa deras
funktionsforméga. Undervisningspersonalens
vilbefinnande undersoktes i en annan studie,
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som utfordes varen 2019. D4 visade det sig att
over en tredjedel av undervisningspersonalen
kénde sig stressad. Den mest stressade perso-
nalen fanns pa samma utbildningsprogram
som de mest stressade studenterna. Den hér
kopplingen &r tankevidckande och antyder
att personalens hilsa och arbetsférméaga &r
viktiga ocksa for studenternas hélsa: for att
skapa lampligt studieinnehall och gynnsamma
forhallanden krévs bra funktionsférmaga och
resiliens ocksa av personalen.

Varierande orsaker till studiestress
kraver olika atgarder

Vart undersokningsmaterial visar ocksa att
orsakerna till stress varierar mellan de olika
studieprogrammen och studiefaserna (12).
Olika typer av ”flaskhalsar” eller Gvergangs-
perioder har visat sig vara stressande (tabell
2A). Exempelvis i medicinstudierna kan skif-
tet fran prekliniska studier till kliniska studier
orsaka extra stress, liksom faser didr man
forsoker fa ratt att arbeta som sjukhusldkare
eller hdlsocentralldkare efter den fjarde eller
femte &rskursen. Ocksé brist pa information
om bland annat hur man kan kompensera sina
studieprestationer i fall av franvaro kan or-
saka oro hos studerande, sérskilt nér reglerna
fortfarande varierar inom olika ldrodmnen.

Betydelsen av betyg for studier dr nagot
som diskuteras. Vissa studenter kréaver alltid
utmaérkta betyg av sig sjdlva, vilket kan bidra
till den stress som &r forknippad med tenta-
mina. Med tanke pa behovet att ldra sig alla de
grundldggande fardigheterna inom exempelvis
lakaryrket kan man fraga sig om det faktiskt ar
nodvandigt att ge betyg i studieimnena eller
om det rdcker med betygsskalan godkiant —
icke godként. Foljaktligen kunde man hellre
koncentrera sig pa att kalibrera grénsen for
godként sa att det klart och tydligt skulle racka
till for de kunskaper som en allménlékare
maste behéarska.

Enligt var tidigare studie paverkas studen-
ternas stressupplevelser signifikant av deras
individuella personlighetsdrag, som orsakar
kéanslighet for stress (11; manuskript). En
moijlighet att lindra stressnivdn kan vara att
Ova sig i stresshantering. Forskning har visat
att kunskaper exempelvis i mindfulness, med-
veten nirvaro, kan leda till battre hantering
av studierelaterad stress (13). Vi inledde en
RCT i medicinska fakulteten (ClinicalTrials.
gov Identifier: NCT03669016), ddr resultaten
visade att regelbundna 6vningar i mindfulness
minskar stressupplevelsen (14). Denna erfa-

renhet utnyttjas nu i utbildningsinnehéllet,
ddr en kurs i mindfulness ér tillgéanglig som
en valbar kurs for alla studenter i fakulteten.
Med deltagare fran fakultetens olika utbild-
ningsprogram skapar man dialog mellan stu-
derande i olika sjukvardsyrken och en gemen-
sam kultur for vélbefinnande och friskvard.

Starka sociala relationer stoder
studenternas halsa

Studenter pa den svensksprakiga studielinjen
i medicin madde vanligen battre dn andra
studenter i fakulteten. Deras stressniva var
lite ldgre och studiebelastningen var betydligt
mindre, sarskilt den delen som relaterade till
studietakt och tentamina. Kénslan av samho-
righet med studiegemenskapen var betydligt
hogre dn hos Ovriga studenter eller studenter
fran den finsksprékiga studielinjen i medicin.
Dessutom var upplevelsen av socialt stod
betydligt starkare. Dessa faktorer paverkade
den subjektiva funktionsformégan, som var
hogre hos svensksprakiga medicinstudenter
an hos ovriga studenter i fakulteten.
Forskning har visat pa en koppling mellan
sociala relationer och ménga olika aspekter
av hélsa och vilbefinnande. Daligt socialt stod
har kopplats till depression, och ensamhet har
visat sig 6ka risken for depression, sjdlvmord,
alkoholanvédndning, hjart-kérlsjukdomar och
fordndrad hjarnfunktion. Socialt stéd hjdlper
ocksa ménniskor att hantera stress. I till ex-
empel livskriser kan bra socialt stod bidra till
att minska konsekvenserna av traumatiska
upplevelser (15). Social isolering dr rentav
forknippad med dodlighet, vilket relaterar
till befolkningsgrupper med ogynnsamma
socioekonomiska forhallanden, ohédlsosam
livsstil och sdmre psykiskt vilbefinnande (16).
Socialt stdd var starkast i de studieprogram
eller pa de studielinjer, ddr antalet studenter
var lagt (svenskspréakig ldkarutbildning och
logopedi). Kénslan av samhorighet med stu-
diegruppen f6ljde inte samma trend, men var
hogst hos studenter vid den svensksprakiga
studielinjen och i odontologi. Bada faktorerna
var séledes kopplade till sociala relationer, som
ar starka hos studenter pa den svensksprékiga
linjen. Troligen inverkade detta positivt pa
deras vilbefinnande (tabell 2B). Men kdnslan
av samhorighet var mindre hos de studenter pa
den svensksprakiga linjen som hade finska som
modersmél. Med tanke pé de sociala relatio-
nernas betydelse for vdlbefinnande, funktions-
formaga och troligen ocksa for studieprestatio-
ner vore det viktigt att i framtiden skapa en sa
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inkluderande studiegemenskap som mdajligt pa
den svensksprakiga studielinjen.

Att varna sin halsa som
en del av professionalismen

Sammanfattningsvis visar resultaten att det
dr viktigt att folja bade studerandenas och
undervisningspersonalens vélbefinnande och

identifiera faktorer som bor utvecklas ur fakul-
tetens, undervisningspersonalens och stude-
randenas synvinkel. Med tanke pa varierande
och delvis oforutsédgbara krav i arbetslivet &r
det viktigt att redan under studietiden léra sig
ta hand om sin hélsa. Sddana kunskaper bor
betraktas som en del av professionalismen och
som nodvandiga kunskaper for lakaryrket i
dag och sédkert ocksa i framtiden.

Tabell 2. Studenternas valbefinnande ur ett studerandeperspektiv.

a) Kanslan av stress kopplad till stegen mellan faserna i studierna inom den medicinska utbildningen
ar nagot som manga medicine kandidater och nyligen utexaminerade ldkare kan kdnna igen. Vid
skiftet fran prekliniska studier till den kliniska fasen kan det ofta vara fragan om radslor och osdkerhet
relaterade till patientkontakter pa de kliniska kurserna och fragor med anknytning till sjukhusmiljon
som ar ny for studenten.

For att fa arbeta som lakare efter fjarde arskursen kravs det att studeranden klarat av alla studier som
ingar i de forsta fyra dren. Kanslan av stress kan framkallas dels av pressen att fa alla studier avklarade
som kravs for att fa arbeta som lakare, dels till stor del av det faktum att man foérsta gangen far ta ansvar
som lakare och till en viss osdkerhet i anknytning till det.

Under det femte dret da man forsta gangen har ratt att arbeta som halsovardscentralldkare ar det
dven andra faktorer som kan ténkas orsaka stress hos studerande. Resultaten fran de sista kurserna
som kravs for att fa arbeta som hvc-ldkare kan droja halvvags in i maj, medan de flesta studerande har
ingatt arbetsavtal frdn borjan av juni. Den korta tidsfristen kan orsaka stress, ndr en eventuellt under-
kand kurs resulterar i att studeranden inte kan arbeta som hvc-ldkare som avtalat. Det kan ge upphov
problematiska situationer for arbetsgivaren, om det exempelvis & en mindre hélsovardscentral, men
dven ekonomisk stress for studeranden som gar miste om loneinkomster.

b) Kanslan av gruppsamhorighet pa den svenska studielinjen i medicin ar ndgot som bevisligen de
flesta studerande kdnner igen. Det ldgre antalet studerande pa linjen i kombination med den stora
omfattningen av smagrupps- och kontaktundervisning inom den medicinska utbildningen mojliggor
for studerandena att under studiedren komma i kontakt med och ldra kdnna storsta delen av studen-
ternaisin egen arskurs. | praktiken syns detta i studievardagen som ett mindre underlag eller en pool
av potentiella smagruppsmedlemmar. Nar smagrupperna under olika faser av utbildningen omordnas,
ar de nya gruppmedlemmarna med storre sannolikhet bekanta med varandra fran tidigare undervis-
ning. Detta starks bland annat av dterkommande kurser som ordnas for en hel drskurs pa svenska vid
studielinjen. Da kan alla studenter i en arskurs bli bekanta med varandra.

| det kliniska skedet, nar smagrupperna delas upp i de sa kallade blockena, har de svensksprakiga
studenterna med storsta sannolikhet haft mycket undervisning tillsammans med studerande som de
redan kanner val.

En stor inverkan pa studerandenas kansla av gruppsamhdérighet har sdkerligen daven @mnesféren-
ingarna och de sociala kontakterna i anknytning till den verksamheten. | mnesféreningarna utdkas
studenternas sociala kontakter tydligt dven 6ver arskursgranserna. Medicinarklubben Thorax rf. har i
forhallande till sitt medlemsantal ett stort antal funktiondrs- och ansvarsposter i sin verksamhet samt
aven ett valdigt aktivt programutbud. Detta gor att studerande mycket latt kan ta an sig uppdrag i
Thorax. Praktiskt taget nastan alla som ar intresserade kan fa ett uppdrag i féreningen. De senaste
aren har medlemsantalet i Thorax varit pa den nivan att alla intresserade fran alla arskurser kan kun-
nat delta ocksa i de storsta evenemangen. Tack vare det kan studerandena ha tata sociala kontakter
Over arskursgranserna.

a "Block”-fasen i studierna borjar vid skiftet fran andra till tredje studiedret da det kliniska skedet pabdrjas. Hela
arskursen delas upp i fyra "block” eller grupper, och i praktiken sker all undervisning under de kommande 2-3
aren i det egna blocket. Blocken bestar da av cirka 40 studerande, som i sin tur ar uppdelade i fem smagrupper
(klinikgrupper). Studenterna fran den svensksprakiga studielinjen ar uppdelade i tva av de fyra blocken, och
utgor da ungefar halften av studenterna i respektive block. For kdnslan av gruppsamhérighet kan det vara véldigt
viktigt for den enskilda studeranden att ha bekanta medstuderande i det egna blocket. En mdjligen @nnu storre
inverkan pa kanslan av gruppsamhdrighet kan den egna smagruppen ha, nar till och med majoriteten av under-
visningen i det kliniska skedet sker i den egna smagruppen pa ungefar atta personer.
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Well-being among medical students
Medical students experience high levels of stress, which contributes to poor academic performance and
well-being. In an RCT we observed quite a high stress level among medical students in Helsinki. The
most stressed teaching staff and the most stressed students were from the same training programs. It is
important to monitor the health of both students and teaching staff and identify factors develop from
the perspectives of faculty, staff and students. An elective course in mindfulness is now available to all
faculty students. Skills in stress management and self-care should be part of professionalism in the health
care professions.
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Tandlakarutbildningen vid
Helsingfors universitet

HEIKKI MURTOMAA OCH JUKKA H. MEURMAN

Den finlandska tandldkarutbildningen fick sin borjan efter ihdrdig aktivitet av tandlakare som
oroade sig for den elandiga tandvardssituationen i landet, och utbildningen inleddes vid
Helsingfors universitet 1891. Den forsta utbildningen gavs i Kirurgiska sjukhusets vantrum
under ledning av Matti Ayrapaa. Eftersom lokalerna var trénga flyttades undervisningen 1906
till Lampaska garden och darifran till Broholmsgatan 1914.

Institutionen flyttade 1932 till Fabiansgatan till lokaler som hade fardigstallts enkom for klinisk
verksamhet. Institutionens finansiering grundade sig pa patientavgifter medan de pedago-
giska malen kom i andra hand. Lokalerna blev tranga och studentrorelsen pa 1970-talet tog
aktivt stallning till studievillkoren. Det hade positiva féljder och med 6kande budgetmedel
kunde flera larare anstallas.

En ny odontologisk institution planerades héangivet och institutionen flyttade till Brunakarr
i augusti 1979. Vid millennieskiftet gav prognosen for utexaminerade tandlakare anledning
till oro och antalet studieplatser minskades. Efter en utdragen politisk kraftmatning fick
institutionen i Helsingfors fortsatta, medan institutionen i Kuopio och grundutbildningen i
Abo lades ned.

Efter att institutionen hade raddats till livet startades en omfattande studiereform. Svenskspra-
kig tandlakarutbildning inleddes vid Helsingfors universitet 2011, men den avslutades 2018 pa
grund av bristande intresse och lararbrist. For ndrvarande haller nya utrymmen pa att uppforas
i Mejlans for den kliniska tandldkarutbildningen.

Den finlandska tandldakarutbildningens vag fram till i dag har varit skiftesrik. Bérjan var svar
och det flera ar innan man fick undervisningen i gang. Den akademiska utbildningen foregicks
av en livlig diskussion pa Finska Lakaresallskapets modten och pa medicinska fakulteten vid
Helsingfors universitet. Fran en ansprakslds borjan har odontologin utvecklats till ett i dag
populart larodmne vid Helsingfors universitet. Férutom i Helsingfors kan man nu for tiden
studera till tandlékare ocksa vid universiteten i Abo, Uledborg och Kuopio. Studierna tar 5,5 &r
och arligen utexamineras 180 nya tandlakare.

Undervisningens begynnelse

Virldens forsta tandldkarskola grundades
1840 i Baltimore i USA. Matti Ayripai, som
blev medicine licentiat i maj 1883, fattade
intresse for odontologi och bekantade sig
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Heikki Murtomaa, professor emeritus

Jukka H. Meurman, professor emeritus
Kliniken for orala och maxillofaciala sjukdomar,
Helsingfors universitet och HUS

med tandlédkarverksamheten i Europa med
stod av ett resestipendium fran kanslersam-
betet. Utgaende fran sin samlade information
forde Ayripés fram sina tankar om behovet
av tandldkarutbildning i Finland pé& Finska
Likaresdllskapets mote 1885. Han holl ett
inledningsanférande pa Séllskapet 1887, ddr
han bland annat hanvisade till att tandsjukdo-
mar var vanliga: vart tredje fall pa Kirurgiska
sjukhusets poliklinik hade samband med
tandsjukdomar och andelen dodsfall som
orsakades av dem var fem procent. Forslag
som gjordes utgédende frdn dessa anféranden
begravdes dock pa Medicinalstyrelsen.
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Eftersom det inte blev ndgon forbéttring
av den olyckliga tandvéardssituationen, be-
slot tandlékarna att ta tyglarna i egna hin-
der. En grupp tandldkare fran Helsingfors
samlades i den blivande hovtandldkaren
Simon Constantin Bensows hem den 2
september 1889. Resultatet av motet blev
ett forslag for att ordna tandldkarforhallan-
dena och tandldkarutbildningen i Finland.
Forslaget skickades till senaten som bad
om utlatande om forslaget av universitetets
konsistorium. Medicinska fakulteten gav
efter diskussion sitt eget utldtande, som
konsistoriet godkénde i februari 1891. Den
fijirde november godkidnde Kejserliga Sena-
ten for Finland ”Hans Kejserliga Majestits
Nadiga Forordning angdende Undervisning
i Tandldkarkonsten i Finland”. For &ndamé-
let inrdttades en ldrartjanst i tandldkarkonst
och utbildningskraven slogs fast. Enligt
forordningen ingick i tandldkarkursen en
preliminédr medicinsk examen, en offentlig
kandidatexamen i odontologi, praktiska
ovningar i ndgon tandlékares laboratorium,
ett ars tjanstgoring pa tandpolikliniken,
auskultation bade péa kirurgiska och syfili-
dologiska kliniken samt en praktisk slut-
examen. Salunda lag védgen till en finlandsk
tandldkarutbildning 6ppen.

Borjan pa Kirurgiska sjukhuset
1892-1906

Undervisningen for tandldkare inleddes un-
der ledning av Matti Ayrip4i pa Kirurgiska
sjukhuset i september 1892. Ett anspréakslost
utrymme hade avskilts med en mellanvigg
fran sjukhusets vantrum som behandlings-
och undervisningsrum. Under sina forsta ar
som ldrare behandlade Ayrdpdd dock flera
patienter d4n han undervisade elever. I prakti-
ken blev det snart klart att den arton ménader
langa praktik i en utomstdende tandldkares
laboratorium som examensfordringarna
krdvde var problematisk: undervisningen
skedde inte pé universitetet, vilket gjorde att
studerandena hade varierande kunskaper och
fardigheter inom tandtekniken. For att ritta
till situationen foreslog Ayrdpéa ar 1900 med-
icinska fakulteten att en ldrartjédnst i protetik
och ett eget tandtekniskt laboratorium skulle
inrdttas. Forslaget godkdndes och ledde till
att en ldrare i protetik och tandreglering an-
stdlldes och ett eget laboratorium grundades.

Inrdttandet av det egna laboratoriet, vars
arliga kostnader betalades av kandidaterna
sjalva, ledde ocksa till att undervisningspro-

grammet omprovades. En ny férordning god-
kéndes i juni 1905, dock utan de foreslagna
tva assistenttjansterna. Till licentiatexamen
fogades en fantomkurs i konservativ odonto-
logi som pagick en termin innan de kliniska
arbetena inleddes. Till examen horde ocksa
operativ och konservativ patientbehandling
i tolv manader, en fantomkurs i protetik och
tandreglering omfattande en termin och Kkli-
nisk protetik i ett ar.

Pé kliniken utforde kandidaterna behand-
lingsingrepp sdsom guld- och amalgamfyll-
ningar samt rotfyllningar, men mest gjorde de
tandextraktioner. Antalet studerande forblev
litet, men steg smaningom till tio. Klinikarbe-
tet forsvarades av att det tekniska laboratoriet
inte fanns pa samma plats som den egentliga
kliniken. Ayrdpés och Hjalmar Avellan, som
hade utndamnts till ldrare i protetik och tand-
reglering, upprittade darfor ett férslag om att
utvidga tandkliniken. I januari 1906 beviljade
senaten ett anslag for att utvidga kliniken och
for dess arliga driftskostnader.

Lampaska garden 1906-1913

Tandkliniken flyttade hésten 1906 till den av
familjen Ayridp#i dgda Lampaska garden i
hornet av Norra Esplanaden och Helenega-
tan. I huset istdndsattes tolv rum for kliniken.
Det fanns fler &n tio behandlingsenheter och
det var ocksd mojligt att ta rontgenbilder.
Kliniken planerades ursprungligen for 13 stu-
derande, men med tiden sokte fler &n dubbelt
sd ménga in.

Nar utbildningen inleddes tog tandlidkar-
studierna cirka atta ar, vilket var ldngre dn
nagon annanstans i virlden. De krdvande
examensfordringarna i forening med de
ansprakslésa undervisningsresurserna ledde
till att bara atta tandldkare utexaminerades i
Helsingfors under 1890-talet. I examen ingick
alltsé en prelimindr medicinsk examen (medi-
kofilexamen), men den kravdes inte av dem
som studerat utomlands. For att effektivisera
utbildningen borjade man dérfor 6vervéga att
forkorta studierna, vilket dock gav upphov
till livlig diskussion. Ayriipdd ansag att den
inledande undervisningen fram till medicine
kandidatexamen snarare borde forldngas 4n
forkortas. I en ny forordning, som tradde i
kraft 1910, stadgades det sedan om villkoren
att utéva yrket i Finland for tandldkare som
utexaminerats i utlandet. Malet var att minska
bendgenheten att studera utomlands och att
sdkerstélla den professionella kompetensen
for utlandsstuderande.
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Brobergsgatan 1914-1931

Studerandena blev fler och kliniken i Lam-
paska gérden blev trang. Darfor foreslog
Ayrépdi och Avellan i mars 1913 fakulteten
att institutionen skulle utvidgas till grannhu-
set. Fakulteten hade redan godként planen
da situationen snabbt férdandrades. Professor
Onni Tarjanne erbjod ndmligen lokaler for
institutionen pa Brobergsgatan. Han lovade
dessutom att lata bygga dem enligt ldrarnas
onskemal. Senaten godkdnde den nya planen i
januari 1914 och institutionen invigdes i mars.

Den nya institutionen hade en nyttoyta pa
mer dn 650 kvadratmeter och den indelades
i ett vetenskapligt och ett praktiskt utrymme.
I den vetenskapliga delen fanns en amfitea-
terformad foreldsningssal med 48 platser. Den
praktiska delen hade néstan 50 patientstolar
och det tekniska laboratoriet hade platser for
40 personer. Sa ldange institutionen var verk-
sam togs cirka 30 nya studerande in arligen.

Ar 1919 utfirdades en ny forordning igen,
som betydligt fordndrade undervisningen
i odontologi. Forordningen stipulerade att
medicinska fakulteten hade tre tjdnster for
tandldkarldrare och att institutionen hade
tva assistenter. Som krav for en utexaminerad
tandlékare angavs medicinsk preliminédrexa-
men eller filosofie kandidatexamen, odonto-
logie kandidatexamen, fullgjorda praktiska
ovningar och tjanstgoring vid universitetets
odontologiska institution samt odontologie
licentiatexamen.

Ayripéd hade framkastat tanken om odon-
tologie doktorsgrad redan 1907. I april 1917
lamnade han tillsammans med Avellan in en
ny ansokan till fakulteten. Fakulteten forholl
sig positiv till forslaget men konsistoriet
kravde tilldggsutredningar. Rysslands provi-
soriska regering utfdardade senare samma ar
en forordning, enligt vilken tandldkare som
avlagt examen vid Kejserliga Alexandersuni-
versitetet fick rétt att publicera avhandlingar
och forsvara dem offentligt. Hjalmar Avellan
var da den forsta som fick odontologie dok-
torsgrad med en undersdkning som han hade
publicerat redan 1907. Under aren 1891-1932
publicerades tolv avhandlingar.

Institutionen pa Fabiansgatan
1932-1979

Trots att Brobergskliniken var inredd och
utrustad enligt tidens senaste ron, var den
dnda fran borjan for liten. Studerandena var
oroliga for institutionens trdnga lokaler och
uppréttade 1922 en skrivelse till fakulteten.

Redan i slutet av 1920-talet hade den sa kall-
lade Mejlansplanen for att utvidga medicinska
fakultetens institutioner och sjukhus blivit
aktuell, och dér hade det reserverats nya och
tillrdckligt stora lokaler ocksa for odontolo-
giska institutionen. Planen kunde dock inte
forverkligas da.

Under 1900-talets forsta decennier rddde en
uppenbar, allmén trdngboddhet pa universite-
tet. En kommitté tillsattes for att utarbeta ett
program for om- och tillbyggnad. Den foreslog
1928 efter manga turer att ett hus skulle byggas
pa tomten Fabiansgatan 24, dér férutom odon-
tologiska institutionen ocksa institutionerna
for serobakteriologi och farmakologi skulle
placeras. Den nya odontologiska institutionen
invigdes den 15 april 1932, och republikens
president P E Svinhufvud hedrade tillstall-
ningen med sin nidrvaro. Man kunde ta i bruk
2 200 kvadratmeter, och fran och med 1967
ytterligare 1 000 kvadratmeter, d& serobakte-
riologiska institutionen flyttade till Mejlans.

Nar odontologiska institutionen inledde sin
verksamhet i de nya lokalerna arbetade dér
tre ldarare, tva bitrddande ldrare och sju assis-
tenter. Institutionens utbildningsverksamhet
avbrots ofta av krigshandlingar. I april 1940
fogades tandkliniken till Forsta militdrsjukhu-
set som dess tandpolikliniska avdelning. Un-
der krigstiden behandlade tandkliniken ocksa
protetiska fall hos patienter p4 Réda Korsets
sjukhus i Helsingfors som skadats i ansiktet
och kidkarna. Undervisningen inleddes pa
nytt i januari 1942, och lasaret indelades da
i tre terminer.

En betydande fordndring i institutionens
verksamhet skedde 1957, ndr man avstod fran
lararbeteckningarna och ordinarie professurer
i tandfyllningslara, tandkirurgi och tandprote-
tik inrdttades. Eftersom Ayrip44 pa sin tid av
praktiska skil hade avstatt fran sin utndmning
till extraordinarie professor, tog det sa lange
som 65 ar innan man fick professurer i odon-
tologi. Under verksamheten pa Fabiansgatan
fick sedermera ocksd barntandvarden och
ortodontin (1964), tandréntgendiagnostiken
(1964) och parodontologin (1970) sina egna
professurer.

Studierna p& Fabiansgatan var fram till
1960-talet mycket tunga. Studerandenas
arbetsdagar var tio timmar langa och kontrol-
lerades med stdmpelkort. Det hidnde dock
ofta att stimpeluret overraskande nog inte
fungerade. Av ndgon anledning hade den blivit
tilltdppt av amalgam eller papperstussar!

Nar man ndrmade sig 1970-talet borjade in-
stitutionens lokaler pa Fabiansgatan bli tranga
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och utrustningen foréldrad. Lokalerna var
ursprungligen planerade for 70 studerande,
medan det redan da fanns fler &n 200 stude-
rande i den kliniska fasen. Studentrérelsen
gjorde sig pamind och Hammaslddketieteen
kandidaattiseura (odontologie kandidatfor-
eningen), som hade grundats redan 1945, tog
aktivt stdllning till studieforutséttningarna.
Ett av problemen var finansieringsmodellen
for institutionen, som gjorde att det behévdes
patientinkomster for att anstélla ldarare. Stu-
derandenas arbetsinsats var oerséttlig i den
ekvationen. Enligt dem motsvarade arbets-
insatsen dock inte de undervisningsmassiga
behoven eller mélen. Kandidatféreningens
skrivelser och stillningstaganden till Hog-
skoleradet och Undervisningsministeriet samt
demonstrationstag hade till all lycka positiva
konsekvenser och fler ldrare kunde anstéllas
med budgetmedel.

Nar fakultetens intrddeskurser omvand-
lades till intrddesprov, avldgsnades det sa
kallade hidndighetsprovet som hort till in-
tradesprovet till odontologin, och det blev
moijligt att modernisera undervisningen. Den
nya examensforordningen fran 1976 foreskrev
att licentiatexamen var feméarig och omfattade
minst 200 studieveckor. I likhet med de medi-
cinska studierna bestod tandldkarstudierna av
allménna studier, @mnesstudier, fordjupade
studier och praktik samt sprakstudier. Pa
institutionen inleddes ocksa samarbete med
utbildningen for tandhygienister, och ddrmed
togs de for forsta stegen inom teamutbild-
ningen.

Institutionsbyggnaden i Brunakarr
1979-1991

Den nya odontologiska institutionen planera-
des langt om ldnge. Den forsta rumsdisposi-
tionsplanen presenterades for fakulteten re-
dan 1964. Utan lan och tomt fran Helsingfors
stad hade byggnaden inte rests i Brunakarr.
Byggnadsplanerna och rumsdispositionen
dndrades manga ganger om. I institutions-
byggnaden i Brunakérr placerades ocksa loka-
ler for andra aktorer. Byggandet kunde inledas
i slutet av 1977 och odontologiska institutio-
nen flyttade in i den nya byggnaden i augusti
1979. De nya lokalerna var omfattande och
de 175 behandlingsenheterna moderna.
Institutionens administration sags 6ver och
verksamheten omorganiserades pa manga sétt
under 1980-talet. Antalet studerande véxte da
till cirka 250 och undervisningspersonalen
bestod av cirka 50 personer. Forvaltningsre-

formen av universitetet 1991 forde med sig en
ledningsgrupp for institutionen med represen-
tanter for personalen och studerandena. Den
kliniska tjansteverksamheten, som grundade
sig férutom pa sjdlvbetalande patienter ocksa
pa avtal med Hucs, kranskommunerna och
SHVS, utgjorde fortfarande ett betydande
ekonomiskt stod for institutionen. P& insti-
tutionen verkade ockséa ett eget tandtekniskt
laboratorium, och den hade ett eget ADB-
system som skotte patientadministrationen,
bokforingen och studieprestationerna. Tand-
hygienistutbildningen pa institutionen erbjod
mojlighet till att 6va teamarbete.

Lokalerna i Brunakérr gjorde det ocksd moj-
ligt att utveckla den vetenskapliga verksamhe-
ten. Ett nytt forskningslaboratorium frimjade
pa ett betydande sétt laboratorieforskningen
pa institutionen och mdgjliggjorde for sin del
fordjupningsstudier for studerandena.

Mot krisaren 1992-1999

Slutet av den finldndska tandldkarutbildning-
ens forsta sekel praglades av de morka moln
som samlades pa utbildningsenheternas him-
mel. Tandldkarutbildning hade inletts 1958
ocksa i Abo. Efter det inrittades utbildnings-
enheter inom omradet ocksa vid universiteten
i Uledborg och Kuopio 1973 Behovet att kraf-
tigt 6ka tandldkarutbildningen ansags bero
pa den stora forekomsten av tandsjukdomar
och det stora icke tillgodosedda vardbehovet
som detta ledde till i olika delar av vart land.
Prognosen for antalet utexaminerade tand-
lakare vid millennieskiftet gav dock upphov
till oro bade p& Undervisningsministeriet
och pa Tandldkarforbundet. Déarfor tillsatte
Undervisningsministeriet i oktober 1991 en
arbetsgrupp for att utreda nedldggning av en
odontologisk utbildningsenhet for att minska
antalet studieplatser. Arbetsgruppen blev klar
med sitt oeniga betdnkande i januari och
foreslog att utbildningsenheten i Helsingfors
skulle ldggas ned.

Efter att betdnkandet offentliggjordes utbrot
polemik mellan de olika utbildningsenhe-
terna, som alla forsokte paverka de politiska
beslutsfattarna. Efter en lang politisk kamp
beslot riksdagen i maj 1994 ldgga ned grund-
utbildningsprogrammet for tandldkare vid
Abo universitet och odontologiska fakulteten
vid Kuopio universitet. Dessutom minskades
personalresurserna pé institutionen vid Hel-
singfors universitet. Ett unikt kapitel i den
finldndska hogskoleinrdttningens historia av-
slutades pé ett sétt som stod odontologin dyrt.
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Reformer av utbildningens innehall
och praktiska arrangemang

Den traditionella tandlakarutbildningen har
utformats under de senaste hundra aren, och
den &r till sin grund mycket likartad i alla
industrildnder. Utbildningen har kritiserats
for att vara ingreppsorienterad. Tydliga
fordndringar i forekomsten av tand- och
munsjukdomar och i mojligheterna att fore-
bygga och behandla dem samt utvecklingen i
befolkningsstrukturen gjorde det nodvéandigt
med en studiereform kring millennieskiftet.
Det ansags da att man maste betona tandla-
karnas formaga till sjalvstandigt beslutsfat-
tande, men ocksa forbéattrade fardigheter
och know-how.

Inom medicinska fakulteten vid Helsing-
fors universitet inleddes 1994 en omfat-
tande studiereform. De prekliniska &mnena
integrerades till en fastare helhet och studier
som grundar sig pa problembaserat ldrande
inleddes. Detta ledde till en enhetlig, integre-
rad preklinisk undervisning for bade odonto-
logiska och medicinska studieprogrammen.
I det nya odontologiska studieprogrammet
sammanfordes de traditionella prekliniska
amnena till nio nya utbildningar.

Utbildningsreformen férde med sig ockséa
utveckling av institutionens administration
och personalstruktur. For att fortydliga
undervisningen i samband med praktiken
i klinisk behandling och ansvarsférhallan-
dena i patientbehandlingen, omvandlades
en del av assistentplatserna till kliniska
larartjanster utan forskningsforpliktelse.
Personalldsningarna belastades dock av
universitetets ldngvariga forbud att tillsdtta
tjdnster och av den olosliga ekvationen med
minskande resurser och tkande uppgifter.
Utvecklingen av administrationen var ocksa
en kriavande process, eftersom institutio-
nens verksamhet fortfarande var beroende
av inkomster fran patientavgifter, vilket
avvek fran all annan finansiering inom uni-
versitetet. I praktiken hade verksamheten
fortfarande finansierats med vardavgifter
som erlades av de enskilda patienter som
odontologie kandidaterna behandlade. Att
avskilja den kliniska verksamheten och att
se over personalstrukturen visade sig saledes
vara valgrundade reformer, ndr man 1996
inledde en riksomfattande utveckling av
tandldkarutbildningens stédllning och roll
inom hélso- och sjukvardssystemet.

Den riksomfattande tandklinikskommittén
hade redan i bérjan av 1990-talet foreslagit

att den kliniska delen av tandlékarnas grund-
och specialiseringsutbildning skulle integreras
i undervisningshélsovardscentralerna och uni-
versitetssjukhusen, enligt modell fran lakarut-
bildningen. Detta arrangemang genomfordes
dock inte eftersom utbildningsenheterna
motsatte sig det. Undervisningsministeriet
tillsatte sedan varen 1996 en arbetsgrupp med
uppdrag att klargéra mojligheterna att inte-
grera den odontologiska kliniska utbildningen
i hdlso- och sjukvardssystemets funktioner.

Arbetsgruppen avgav sitt betinkande i juni
1997. Enligt det skulle utbildningsenheternas
kliniska verksamhet ordnas enligt samma
modell som ldkarutbildningen. Universitetet
svarar for utbildningen och fakulteterna kom-
mer lokalt 6verens om den kliniska praktiken
med de kommuner och samkommuner som
uppratthéller hélsovardscentraler och univer-
sitetssjukhus. Pa sa sitt overgick tandldkar-
studerandena smaningom till att praktisera
i den verkliga vdrlden och tandklinikerna
atergick i borjan av det nya millenniet till att
vara kliniker bland andra kliniker. Reformen
gjorde ocksa att den odontologiska kliniska
forskningen kunde atnjuta det statsstod som
beviljas universitetssjukhusen, vilket gav
utslag i en rekordartad 6kning av forsknings-
aktiviteten i vart land.

Svenska linjen

En svenskspréakig tandldkarutbildning vid
medicinska fakulteten vid Helsingfors uni-
versitet inleddes 2011. Den stodde sig pa
svenska linjen inom lékarutbildningen som
hade funnits redan i tiotals &r. Fram till 2018
hade 34 odontologie studerande tagits in till
svenska linjen, men efter det har den varit lagd
pa is pa grund av ringa intresse och brist pa
svensksprakig undervisningspersonal. Att fa
akademiskt kompetenta svenskkunniga ldarare
till fakulteten har hela tiden varit en utmaning,
trots att man har haft kontinuerligt tdtt sam-
arbete med Odontologiska Samfundet, med
vars hjdlp man tillfalligt fick en klinisk larare
som svarade for undervisningen. Samfundet
startade ocksa flera rekryteringskampanjer i
svenskspréakiga gymnasier, for att uppmuntra
elever att soka in till fakultetens svenska linje.
Man forhandlade ocksa med Karolinska In-
stitutet om ldrar- och studerandeutbyte, men
det forverkligades inte i praktiken. Problemet
med att fa tillrackligt med tandldkare som kan
svenska har dock inte forsvunnit, sa det ar att
hoppas att den odontologiska svenska linjen
startar ndgon géang i framtiden igen.
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Fran dagens situation till framtiden

Integrationen av den odontologiska kliniska
undervisningen ordnades utgaende fran de
ovan ndmnda bestdimmelserna sé, att grund-
utbildningen (kandidatutbildningen) forsiggick
pa en hilsocentralklinik som Helsingfors stad
inrdttade i institutionsbyggnaden i Brunakarr.
Specialistutbildningen for tandlédkare flyttades
till Kirurgiska sjukhuset vid Hucs i och med att
kakkirurgiska kliniken déar utvidgades till en
Kklinik for orala och maxillofaciala sjukdomar.
Den specialiserade tandvéarden for barn och
unga flyttades till stor del dels till Barnkliniken,
dels till Lapp- och gomspaltscentret pa Tolo
sjukhus. Ar 2017 gick institutionens verksam-
hetsmodell och organisation igenom en bety-
dande fordndring igen, ndr hela den kliniska
verksamheten administrativt flyttades till Hucs.

Manga vindar har under &rens lopp ruskat
om tandldkarutbildningen vid Helsingfors
universitet. Trots den minskning av undervis-
ningsresurserna som skett under de senaste
dren och trots att vissa professurer inte har
tillsatts, har Ayripais exempel sporrat till att
upprétthalla undervisningsverksamhet av hog
kvalitet. Ndr det odontologiska forskningsla-
boratoriet 2001 flyttade till den nydoppnade
byggnaden Biomedicum i Mejlans utéver

Summary

den prekliniska undervisningen som redan
placerats dér, orsakade utlokaliseringen stort
forfang for bade studerande och ldrare. I skri-
vande stund haller dock nya lokaler fér den
odontologiska kliniska undervisningen pa att
byggas pd Mejlansomradet. Ayripéds vision
om tat integrering med de Gvriga medicinska
specialiteterna haller dntligen pa att bli verk-
lighet p4 campusomradet i Mejlans.

Heikki Murtomaa
heikki.murtomaa@helsinki.fi

Jukka Meurman
jukka.meurman@helsinki.fi
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History of dental education at the University of Helsinki

Dental education was started in 1891 at the Faculty of Medicine. From a modest beginning, dentists
are today educated according to international guidelines but with tight integration to the medical cur-
riculum. During the years, dental education has been executed in several locations and with different
administrative models. In the beginning of 2000, the Institute of Dentistry became Department of Oral
and Maxillofacial Diseases of the Helsinki University Hospital. This change facilitated access to mani-
fold patient material giving also a boost to scientific research. New facilities are currently being built in
the Meilahti campus enabling even better integration within the Faculty.
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Reformeringen av
lakarutbildningen i Sverige

RirTtA MOLLER

Sverige ar pa vag mot en ny sexarig lakarutbildning, den storsta férandringen i lakarutbild-
ningen pa femton ar. Idag f6ljs den 5,5 ar langa grundutbildningen av en minst 18 manader
lang allmantjanstgoring (AT). AT ska besta av minst tre manader psykiatri, minst sex manader
allmanmedicin och minst nio manader inom invartesmedicinska och opererande specialiteter.
Emellertid ar den genomsnittliga vantetiden pa AT elva manader. Nar vantetiden for AT okar,
Okar ocksa tiden for att fa legitimation och bli fardig specialist. Samtidigt kan personer som
fatt en legitimationsgrundande lakarutbildning i andra lander soka direkt till en specialise-
ringstjanstgoring i Sverige. Den nya lakarutbildningen, som inférs 2021, innebar att studenten
kan soka legitimation direkt efter lakarexamen och att AT forsvinner. Sammantaget innebar
reformen att kraven for lakarexamen 6kar samtidigt som utbildningstiden till legitimationen
forkortas. Ytterligare en forandring ar att det infors en ettdrig bastjanstgéring som en del av
specialistutbildningen. Den nya ldkarutbildningen har 23 nationella mal och fokus pa bland
annat kliniska kompetenser, medicinskt beslutsfattande, patientsdkerhet, interprofessionellt
teamarbete, halsoframjande forhallningssatt, global halsa och férbattringsarbete i varden. En
konsekvens av reformen &r att ldkarstudenter inte kan vikariera som ldkare i varden innan de
tagit examen. Alla sju lakarutbildningar kommer ocksa infora tio gemensamma Entrustable
Professional Activities (EPA).

Inledning alla lakarutbildningar, har skrivits om och

Sverige dr pd vdg mot en ny sexdrig la-
karutbildning, den storsta fordndringen i
lakarutbildningen pa femton &ar. Kravet pa
minst 18 ménaders allméantjanstgoring (AT)
efter ldkarexamen forsvinner. Utbildningen
blir legitimationsgrundande varefter den ny-
examinerade kan soka till en bastjadnstgoring
(BT), som &r en del av specialistutbildningen
(specialisttjanstgoringen, ST). Den tidigare
hogskoleforordningen, som bland annat
innehéller de nationella larandeméalen for

SKRIBENTEN

Riitta Maller dr specialist i ron-, nds- och hals-
sjukdomar och foniatri, dverldkare vid Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge och docent och
lektor vid Karolinska Institutet (KI). Riitta Moller
har masters i medicinsk utbildning och har varit
engagerad i manga dr i lakarnas grundutbild-
ning, bland annat som programdirektdr for
ldkarprogrammet vid KI.

innehaller nu 23 delvis omskriva och delvis
nya mal. Bestdmmelserna ska trdda i kraft i
juni 2021, vilket innebér att den forsta kullen
studenter borjar den nya utbildningen hostter-
minen 2021. Sammantaget innebér reformen
att kraven for ldkarexamen okar samtidigt
som utbildningstiden till legitimationen for-
kortas. En betydelsefull konsekvens av refor-
men &r att lakarstudenter inte kan vikariera
som ldkare i varden innan de tagit examen.
Som grund for denna reform ligger professor
Stefan Lindgrens utredning fran 2013: For
framtidens hélsa - en ny ldakarutbildning (1).

Lakarnas grundutbildning idag

Grundutbildningen som leder till ldikarexa-
men i Sverige idag &r 5,5 ar lang (2). Den 6ljs
av en minst 18 manader lang allméntjénst-
goring (AT, d& lakaren kallas for AT-ldkare)
under handledning. AT ska bestd av minst
tre manader psykiatri, minst sex méanader
allmédnmedicin och minst nio manader inom
invartesmedicinska och opererande spe-
cialiteter med en minimitid pa tre manader
inom respektive grupp (3). Darefter foljer
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ett nationellt skriftligt AT-prov, och om det
blir godként kan man stéka legitimation hos
Socialstyrelsen.

Inga storre forandringar har gjorts i lakarut-
bildningen sedan 2007 dia Bolognaprocessen
(ett samarbete med 47 europeiska lander om
utbildning p& hégskoleniva) inférdes i Sverige.
Enligt Bolognaprocessen delas kurserna in
i tre nivaer: grundnivd, avancerad niva och
forskarniva (4). Varje utbildning bygger pa att
man har utbildning péa tidigare niva. Lakar-
utbildningen dr pa avancerad niva. Poangsys-
temet fordndrades ocksa till hogskolepodng,
som éar forenligt med European Credit Trans-
fer System (ECTS). Malformuleringarna blev
tydligare: mél for kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt skulle anges i alla kursplaner
och ett examensarbete motsvarande en termin
(30 ECTS) infordes pa alla ldkarutbildningar.
Efter denna reform har ldkarutbildningar ar-
betat lokalt med eventuellt forbéttrings- och
utvecklingsarbete. Den enda fordndringen
har varit inférandet av ett nationellt mal om
ménnens vald mot kvinnor och vald i néra
relationer, som blev ett obligatoriskt mal pa
manga vardutbildningar i Sverige 2018.

Om bakgrunden till reformen

Enligt det nuvarande systemet behover den
nyexaminerade ldkaren forst soka och erhélla
en AT-tjanst innan hon eller han kan soka
till och paborja sin specialistutbildning. Sys-
temet har varit uppskattat av manga bland
annat da det varit svért att rekrytera lakare
till mindre orter. Sedan Sveriges yngre ldaka-
res forening (SYLF) 2008 borjade méta hur
lang tid det tar att f& AT har vintetiden 6kat
med 50 procent. 2019 var den genomsnittliga
vintetiden nédstan 11 manader (5). Vénteti-
derna dr langst i Stockholm (ca 18 méanader)
och Uppsala (ca 15 manader) och kortast i
Norrland (ca 6 manader). Nar vintetiden for
AT okar, okar ocksa tiden for att bli behorig
som ldkare, alltsd soka legitimation, vilket i
sin tur Okar tiden till att bli fardig specialist.
Manga nyexaminerade vikarierar i varden
i véntan pé att f4& en AT-tjanst, men da har
inte arbetsgivaren en skyldighet att erbjuda
handledning. Samtidigt kan personer som fatt
en legitimationsgrundande ldkarutbildning
inom EU soka direkt till en specialiserings-
tjdnstgoring i Sverige.

Ytterligare en utmaning med det nuvarande
utbildningsystemet &r bristen pa enhetlig kva-
litetsutvardering (1). Grundutbildningarna
granskas regelbundet av Universitetskanslers-

dmbetet (UKA, motsvarar KARVI i Finland).
AT, som bestar av ldkararbete men ocksa
utbildning under handledning, omfattas inte
av nagon regelbunden kvalitetsgranskning.
AT-platserna 4r méanga, de &r spridda 6ver lan-
det i manga regioner och styrs av lokala avtal,
vilket bidrar till varierande kvalitet (6). Det
ar Socialstyrelsen som utfiardar foreskrifter
och instruktioner for AT, och sedan har vissa
laroséten ansvar for det sa kallade AT-provet
som man behover klara av innan man kan
soka legitimation. Specialistutbildningarna i
sin tur granskas kollegialt via Specialistutbild-
ningsradets (SPUR) inspektioner (7).

Forutom att komma till rdtta med ovan-
stdende omréaden har regeringen velat mo-
dernisera likarnas grundutbildning s& att
den bittre motsvarar framtidens behov (8).
Globalisering, hilsoframjande arbete, inter-
professionellt teamarbete, patientsékerhet och
kompetensbaserad utbildning med en tydlig
forskningsanknytning har varit fokusomraden
i den pagaende reformen (1).

Viktiga regeringsbeslut

Ar 2011 beslutade regeringen att tillkalla en
séarskild utredare, professor Stefan Lindgren
vid Lunds universitet, for att ldmna forslag
till forbattringar av den svenska ldkarutbild-
ningen och allméntjdnstgoringen som sam-
mantaget ska leda fram till lékarlegitimation
(9). Detta arbete ledde till en publikation,
For framtidens hélsa - en ny ldkarutbildning,
som beskriver utmaningarna med dagens ut-
bildning mer i detalj och ocksd omraden dar
behovet av modernisering dr storst (1).

Efter det omfattande arbetet som Stefan
Lindgren ledde har ytterligare en utredning
av lakarutbildningen gjorts. Regeringen utsag
2016 professor Jens Schollin frdn Orebro
universitet att genomfora en 6versyn av spe-
cialiseringstjanstgoringen (ST). Denna utred-
ning foreslog en obligatorisk strukturerad
introduktion till svensk hélso- och sjukvard,
sa kallad bastjanstgoring (BT) som en del
av ST for alla ldkare, dven for dem som fatt
legitimation i ndgot annat land (10). Samman-
fattningsvis dndras nu hela lakarutbildningen
till en sexarig grundutbildning via BT till ST
inom de ndrmaste aren.

Vad ér i fokus for den nya
lakarutbildningen?

Viktiga principer i den nya ldkarutbildningen
ar integration av medicinska vetenskaper,
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vetenskaplig forankring, professionell kompe-
tens, tréning av kliniska kompetenser sdsom
akuta och livshotande tillstdnd och férmaga
till medicinskt beslutsfattande (1). Progression
dr centralt och innebédr enkelt uttryckt att
kunskaper bygger vidare pa andra kunskaper
pa ett logiskt sadtt (1). Nagra av principerna
fran Lindgrens utredning som kan vara intres-
santa for den finska ldkarutbildningen lyfts
fram har:

Professionella kompetenser betonas

Med centrala professionella kompetenser
syftar man pa formagan att kommunicera
sévil med patienter som med deras anhoriga
men ocksé med andra professioner inom och
utanfor hilso-och sjukvarden, att ta socialt
ansvar, att kunna samarbeta och att kunna
delta i forsknings- och utvecklingsarbete.

Forbdttringsarbete for sdkrare vdrd

Att kunna delta i forbattringsarbete inom
hélso- och sjukvarden har redan tidigare in-
gatt i ldkarutbildningen. Nu 6kas kraven pa
kvalitets- och patientsékerhetsarbetet. For att
kunna genomfora forbéttringsarbete behover
den blivande ldkaren ha kunskaper om for-
béttringskunskap och kunskap om system,
forandringspsykologi, fordndringsarbete och
metoder for att méta resultat och analysera
variation i kvaliteten. A andra sidan for att
Oka patientsdkerheten och kvaliteten i varden
behovs det ett ldngsiktigt och systematiskt ar-
bete, varfor man valt att inkludera dessa mal
redan i ldkarnas grundutbildning (1).

Léikarens roll i hélsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande arbete

Halsoframjande arbete syftar till att ge méann-
iskor stod i att forbéttra sin egen hélsa och
forbygga sjukdomar genom hélsosammare
levnadsvanor. Lékarutbildningar i Sverige
har sedan lange haft ett nationellt mal for
hélsoframjande arbete, men olika ldrosaten
har gett malet olika tyngd. En av de nya roller
som Stefan Lindgrens utredning (1) sarskilt
lyfter fram dr lakaren som representant for ett
hélsoperspektiv i samhallet, vilket innebér att
ldkaren i sin yrkesroll har ett hédlsoframjande
forhallningssdtt och samarbetar med andra
aktorer som paverkar och ansvarar for be-
folkningens hélsa.

Global hilsa

Tillrdcklig hélsa for alla har stor betydelse for
varldens utveckling (8) och utbildad hélso-

och sjukvardspersonal har en viktig roll for att
bidra till forbéattrad hélsa globalt. For att kun-
na medverka i detta arbete behover blivande
lakare ha goda kunskaper om den globala
hélsan, bland annat om hur man kan hindra
klimatférandringar, antimikrobiell resistens,
migration och demografiska foérdndringar.
Diérfor har den nya ldkarutbildningen fatt nya
mal som betonar férstaelse for forhallandena
i samhallet som paverkar hélsan for enskilda
och olika grupper, ur ett savél nationellt som
globalt perspektiv. Detta mal relaterar ocksa
till mélet om hélsofrdmjande och sjukdoms-
forebyggande arbete.

Kliniska placeringar kommer att bli ldngre

Den nya ldkarutbildningen ldgger stort fokus
pa ldarandet av kliniska kompetenser. Blivande
lakare behover triana beslutsfattande, det vill
sdga losa problem, séka kunskap sjédlv men
ocksa tillsammans med andra professioner
(1). Darfor rekommenderas langre (4-6
veckor) perioder av verksamhetsintegrerat
larande (klinisk tréning), under vilken de
kliniska kompetenserna behover bedomas
och studenterna ges &terkoppling for att
sdkerstélla deras utveckling och progression
i kliniska kunskaper. Det stélls ocksa hogre
krav pa diagnostisering och omhéndertagande
av akuta och livshotande tillstind. Eftersom
ldakarstudenter inte far arbeta utan handled-
ning, betyder detta i praktiken att simule-
ringsovningar behover 6kas. Vidare betonas
primédrvarden och akutsjukvarden i stillet for
hogspecialiserad sjukvard.

Hogre krav pa interprofessionellt ldrande

Det har sedan tidigare funnit ett nationellt
mal for interprofessionellt larande. Den nya
utbildningen har utokats nu for att omfatta
interprofessionellt samarbete utanfor héalso-
och sjukvarden, det vill sdga inom andra delar
av samhdllet.

Den nya utbildningen har
23 nationella examensmal

I Sverige har ldkarutbildningarna gemensam-
ma nationella examensmal (2). Dessa bestar
delvis av de méal som anges i hogskolelagen
for utbildning pa avancerad niva och delvis
av specifika mal for ldkarexamen. Examens-
malen (tabell 1) framgar i en utbildningsplan
som varje ldarosédte behover ta fram. Utover
dessa maél kan varje ldarosdte bestimma om
egna Overgripande mal for ladkarexamen, det
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Tabell 1. Examensmal for det nya sexdriga lakarprogrammet.

Omfattning Lakarexamen uppnas efter att studenten fullgjort kursfordringar om 360 hégskolepoang.

Mal For ldkarexamen ska studenten visa sadan kunskap och férmaga som fordras for att fa behorighet
som lakare.

Kunskap och forstaelse For lakarexamen ska studenten

1.

visa saval bred som fordjupad kunskap inom det medicinska omradet

2. | visa kunskap om omradets vetenskapliga grund och insikt i aktuellt forsknings- och utvecklingsar-
bete samt kunskap om sambandet mellan vetenskap och beprévad erfarenhet i yrkesutévningen

3. | visa kunskap om grundldaggande vetenskapliga metoder inom omradet och insikt i metodernas
mojligheter och begransningar

4. | visa kunskap om etiska principer och deras tillimpning inom hélso- och sjukvarden samt inom
forsknings- och utvecklingsarbete

5. | visa kunskap om, och forstaelse for forhallanden i samhallet som paverkar halsan for individer och
olika grupper ur ett nationellt och globalt perspektiv

6. | visa kunskap om mans vald mot kvinnor och vald i nara relationer

7.|visa kunskap om halso- och sjukvardssystem i Sverige, inbegripet deras organisation och styrning,
och kdnnedom om sadana system i andra lander, samt visa forstaelse for strategier for likvardig
tillgang till halso- och sjukvard

8. | visa kunskap om patientsdkerhet, kvalitet och prioriteringar i hdlso- och sjukvarden samt om
metoder for att utvardera medicinsk verksamhet

9. | visa kunskap om relevanta forfattningar.

Fardighet och formaga For lakarexamen ska studenten

10.

visa fordjupad férmaga till professionellt bemotande av patienter och deras narstaende med
respekt for patienternas och deras narstaendes integritet, behov, kunskaper och erfarenheter

11.

visa formaga att kritiskt och systematiskt integrera och anvanda kunskap samt analysera och
vardera komplexa foreteelser, fragestallningar och situationer

12.

visa formdga att sjalvstandigt diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstand

13.

visa fordjupad férmaga att sjalvstandigt diagnostisera de vanligaste sjukdomstillstanden ur pa-
tofysiologiskt och psykosocialt samt andra relevanta perspektiv och i samverkan med patienten
handlagga dessa

14.

visa formaga att initiera och medverka i hélsoinriktat och sjukdomsférebyggande arbete
for enskilda och grupper, samt att redogora for hur sadant arbete bedrivs pa samhallsniva

15.

visa formdga att muntligt och skriftligt kommunicera dtgarder och behandlingsresultat
med berdrda parter och dokumentera dessa i enlighet med relevanta férfattningar

16.

visa fordjupad férmaga att bidra till Iarande i olika grupper, samt genomfoéra
handledande uppgifter

17.

visa formaga till ledarskap och interprofessionellt samarbete saval inom halso- och
sjukvarden som med professioner inom andra delar av samhallet

18.

visa formaga att initiera, medverka i och genomfora forbattringsarbete samt visa sadan
fardighet som fordras for att delta i forsknings- och utvecklingsarbete

19.

visa fordjupad formdga att pa vetenskaplig grund diskutera nya fakta, féreteelser och
fragestéllningar inom det medicinska omradet med olika grupper samt att kritiskt granska,
beddma och anvdnda relevant information

20.

visa formaga att anvénda digitala verktyg inom saval hélso- och sjukvarden som inom
forsknings- och utvecklingsarbete.

Varderingsformaga och forhallningssatt For lakarexamen ska studenten

21.

visa formaga till sjdlvreflektion och empati samt till ett professionellt férhallningssatt

22.

visa formdga till ett hdlsoframjande forhaliningssatt med helhetssyn pa patienten utifran ett veten-
skapligt synsatt och med sarskilt beaktande av etiska principer och de ménskliga rattigheterna

23.

visa formdga att identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin kompetens och
att ta ansvar for detta.
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vill séga de kan 6ka antalet mél for sin utbild-
ning men inte ta bort nagot. Examensmalen
bryts sedan ned till specifika larandemal i
kursplaner, vilka ar juridiskt bindande doku-
ment (11, 12). Kursplanerna tillsammans ska
alltsa tdcka de nationella examensmaélen och
bygga pa varandra sé att en alltmer avancerad
kunskaps- och fardighetsniva sdkerstlls.

De nya kunskapsmalen betonar bland annat
etiska principer inom halso- och sjukvarden
och inom forskning (mal nr 4); socialt an-
svarstagande (mal nr 5); patientsdkerhet, kva-
litet och effektivitet (mal nr 8); anvdndning
av digitala hjdlpmedel (nr 20); och kunskap
om systemperspektiv pa hilso- och sjukvard
(mal nr 7). Gallande mal for fardigheter finns
det tva nya mal kopplade till medicinskt be-
slutsfattande: att sjéalvstdndigt diagnostisera
och inleda behandling av akuta livshotande
tillstdnd (méal nr 12); och att visa fordjupad
formaga att sjalvstdndigt diagnostisera de van-
ligaste sjukdomstillstanden och i samverkan
med patienten handldgga dessa (mal nr 13).
Ytterligare tva nya fardighetsmal handlar om
kommunikation och bemdétande (mal nr 10);
och om medarbetarskap och ledarskap (mal
nr 17).

Tabell 2. Tio nationella EPA (Entrustable professional
activities) for lakares grundutbildning i Sverige’

1. | Inhdmta anamnes och genomfora
relevant statusundersdkning

2. | Prioritera arbetsdiagnos bland
relevanta differentialdiagnoser

3. | Uppratta en initial utredningsplan

4. | Formulera en initial atgardsplan
och genomfora behandling

5. | Identifiera behov av och initiera
preventiva atgarder

6. | Genomfdra allmdanna medicinska
procedurer

7. | Identifiera patienter i behov av akut
vard och genomfora ett primart
omhéndertagande

8. | Dokumentera samt utfarda recept
och intyg

9. | Samarbeta inom halso- och
sjukvarden och med professioner
i andra delar av samhallet

10. | Bidra till sakerhetskultur inom
varden.

'Rosengren et al. Lakartidningen 2019;116:FWDR.

Tio fortroendebaserade professionella
aktiviteter framtagna

EPA (entrustable professional activities)
omfattar sddana aktiviteter som forutsatter
kunskaper, firdigheter samt vetenskapligt
och professionellt forhallningssatt for att
kunna utféras (13, 14). Konceptet anvidnds
internationellt pa bade grund- och specialist-
utbildningsniva for ldkare. Efter att beslutet
om den nya ldkarutbildningen har fattats av
regeringen har en nationell arbetsgrupp for
EPA (entrustable professional activities) tagit
fram tio vidsentliga aktiviteter, som ldkaren
ska klara av sjdlvstandigt forsta dagen som
legitimerad ldkare (15, 16; tabell 2). Alla sju
ldkarutbildningar har nu inkluderat dessa tio
EPA isina utbildningsplaner, vilket betyder att
nér den nya ldkarutbildningen inférs kommer
studenter att trdna och bedomas upprepade
ganger pa dessa aktiviteter. Till skillnad fran
de nationella examensmalen omfattar hogsko-
lelagen inte EPA utan dessa har tillkommit
genom nationellt samarbete.

Examination av kliniska kompetenser
kommer att fa storre betydelse

Eftersom den nya utbildningen &r legitima-
tionsgrundande kommer sarskilt fokus att ligga
inte bara pa traning av kliniska kompetenser
utan ocksa pa bedomning och examination
av dessa. Formativa bedémningar med ater-
koppling behover foregd summativa exami-
nationer (17, 18) och det behovs upprepade
bedomningar sa att studenter kan utveckla
de centrala kompetenserna. Man behdver
ddrmed sdkerstélla att det finns tillrackligt
med Kkliniska ldrare och handledare som har
tid att handleda och ge aterkoppling, och de
behover ocksa kénna till larandemaélen sa att
studenter far trdna relevanta aktiviteter (19).
Undervisningen ska utga fran dessa och inte
fran ldrarens egna intressen eller den egna
forskningen (om inte den rakar sammanfalla
med kursens larandemal) (11). I praktiken
innebér detta att behovet av kliniska ldrare och
handledare kommer att véixa och att den tiden
de behover for undervisningen komma att dka.
Under utbildningen behdver man anvénda
vetenskapligt forankrade bedomnings- och
examinationsmetoder. Redan nar man planerar
examinationer behéver de mappas mot kursens
larandemal (eng. blueprinting) (20) och even-
tuellt mot ytterligare ndgon dimension, exem-
pelvis symtom, kompetenser eller tillstind som
ska tdckas av en specifik kurs (11).
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Alla de sju ldrositen (Umeé, Orebro, Upp-
sala, Stockholm, Linkdping, Goteborg och
Lund) som driver lékarutbildning idag lamnade
hosten 2019 in en ansokan om att fa ge den nya
sexariga ldkarutbildningen och bedémning av
dessa ansokningar pagar just nu hos Univer-
sitetskanslersdmbetet. Dagens ldkarutbildning
speglar morgondagens hélso- och sjukvéard och
darfor behover grundutbildningen spegla de
utmaningar och mojligheter vi ser framfor oss!

Riitta Moller
riitta.moller@ki.se

Bindningar: Forfattaren ingdr i expertgruppen
som utvdrderar examenstillstanden for nya
sexadriga ldkarutbildningar i Sverige.
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Summary

The degree of Master of Science in Medicine in Sweden

The degree of Master of Science in Medicine in Sweden will be extended by one semester to totally in-
clude 6 years of study without further mandatory practice. Currently, the 5.5-year undergraduate educa-
tion is followed by at least 18 months internship before getting the licence to practice. The reform means
that the requirements for the degree will increase, while time to qualification will decrease. The 23
national learning outcomes focus on clinical skills, medical decision-making, patient safety, interprofes-
sional teamwork, health promotion, global health and improvement work in care. All medical programs
will also introduce 10 national Entrustable Professional Activities (EPAs).
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Kompetensbaserad fortbildning

- teori och praktik

LEILA NIEMI-MUROLA

Den nya férordningen om specialistlakarutbildning i Finland tradde i kraft i borjan av februari

2020.

Universiteten svarar for specialistldkarutbildningen och utbildningen genomférs inom service-
systemet. Det har inte tidigare funnits gemensamma kriterier pa vad en specialistlakare inom
en specialitet ska kunna. Det ar lattast att borja definitionsprocessen med en utvdrdering med
etapper eller centrala kompetensomraden (Entrustable Professional Activity, EPA).

En av de viktigaste reformerna ar att det kommer att dokumenteras hur kompetensen 6kar. Fokus
skiftas fran utpraglad kunskapsférmedling till sjalvstyrt larande, dar lakaren utvarderar sin egen
kompetens, staller upp kompetensmal och arbetar pa att uppna dem.

I bérjan av februari trddde en ny forordning
om specialistlakarutbildning (1) i kraft, d&r 1&-
karens kompetens betonas i stéllet for den tid
som sétts pa utbildningen. Pa de foreskrivna
utbildningsstéllena dr arbetstiden inte nagon
garanti for uppnadd kompetensniva for spe-
cialistldkare, och tiden sédger heller ingenting
om utbildningens innehall eller nivan pa
kompetensen.

P4 andra stéllen i vdrlden finns redan nu
mycket erfarenhet av kompetensbaserad
specialistldkarutbildning. Vid millennieskif-
tet fordes en debatt om kompetensbaserad
utbildning som utmynnade i flera rekommen-
dationer i samma riktning (2-5). Gemensamt
for alla dr att specialistkandidaterna, vid
sidan av medicinsk kompetens, ocksé bor fa
handledning i interaktionsférméga, samar-
betsforméga, administration, forskning, pro-
fessionalitet och férmaéga till hédlsofrdmjande.

Reformen av specialistldkarutbildningen
stdller den som utbildas och dennes behov

SKRIBENTEN

Leila Niemi-Murola, Docent i anestesiologi

och intensivvardsmedicin

Nationell projektkoordinator for specialist-
lakarutbildningen (kompetensinriktning)
Clinicum, Helsingfors universitet och Operations-
salarna, intensiv- och smartbehandling, HUS

i centrum (1). Det finns flera inldrningsvéa-
gar, men de leder alla till samma mal - alla
specialistutbildade maste uppna den kompe-
tensniva som krdvs av specialistldkare inom
specialiteten.

Utvardering styr larandet

Universiteten har autonomi, vilket ockséa syns
i utbildningens innehall. Alla specialiteter
har inte alltid haft nationellt 6verenskomna
kriterier for vad varje specialistlikare inom
en specialitet ska kunna. Att uppné sadan
konsensus dr en grundforutséttning for att
bygga upp kompetensbaserad specialistl-
karutbildning.

Holldndarnas slogan i borjan av millen-
niet var: “Utvérdering styr inldrningen!” (6).
Kompetensmalen forblir 14tt teori om de inte
behandlas som en del av det praktiska arbetet.
Det mest effektiva verktyget for att revidera
utbildningsprogrammet ar darfor att forandra
utvdrderingen, for pé sa sétt kan vi styra bade
specialistkandidaterna och deras handledare
i onskad riktning. Enligt definitionen pé en
stringent utbildning ska kompetensmaélen,
inldrningsmetoderna och utvirderingen vara i
linje med varandra (7). Specialistkandidaterna
mérker snabbt om utbildningen fortsétter som
tidigare och reformen bara lyfts fram i festtal.

Att utviardera kompetensen hos specia-
listkandidaterna &r inte négot nytt. Man har
traditionellt lart sig ldkararbetet genom att
forst folja hur en mer erfaren ldkare arbetar,
sedan gora samma sak under allt mindre
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Tabell 1. Fem grader av fortroende pa vdgen till specialistlakare (9).

Grad | Specialistkandidatens roll | Definition

direkt handledning

1 Folja handledarens Specialistkandidaten foljer handledarens arbete, men deltar
verksamhet i borjan inte i det. Med vaxande erfarenhet far specialist-
kandidaten delta i aktiviteterna.
2 Verksamhet under Specialistkandidaten goér ingreppet sa att handledaren

arisamma rum och beredd att ingripa i situationen
om specialistkandidaten verkar behéva hjalp.

3 Arbetsuppgifter under
indirekt handledning

Specialistkandidaten gor uppgiften sjalvstandigt.
Handledaren kan snabbt komma till hjalp om det behovs.

4 Arbetsuppagifter utan
handledning

Specialistkandidaten gor uppgiften sjélvstandigt och
rapporterar i efterhand till handledaren. | det skedet ar specia-
listkandidaten redan mycket nara specialistlakarkompetens.

5 Uppdrag som
handledare

Specialistkandidaten gor uppgiften sjdlvstandigt och
kan vid behov handleda mindre erfarna kolleger.

overinseende och till sist sjalvstandigt (8, 9)
(tabell 1). For ndrvarande gor specialistldka-
ren sin bedomning utgdende fran personliga
intryck, och specialistkandidaterna far séllan
aterkoppling om sitt arbete. Vanligen har
korrigeringsforslag ansetts vara aterkopp-
ling, men vid aterkopplingssamtal dr det
lika viktigt att stdarka goda funktionssatt som
redan har omfattats (10, 11). I och med den
kompetensbaserade inriktningen haller vi pa
att g fran aterkoppling av handledaren till
aterkopplingssamtal som tillgodoser specia-
listkandidatens behov, dar hen kommer mera
till tals &n sin handledare.

Dokumentation av hur
kompetensen 6kar

Under tidigare &rhundraden har man férsokt
overfora ldararens vishet till eleven via under-
visning. Nufdrtiden ses specialistkandidaten
som en aktivt medverkande part, som hela
tiden bearbetar det inldrda materialet i rela-
tion till sina tidigare kunskaper, aktivt stéaller
upp nya mal och méalmedvetet strdvar mot
dem (12).

Den nya forordningen forpliktigar spe-
cialistkandidaten att dokumentera sin egen
kompetens i relation i forhéllande till spe-
cialitetens kompetensmal. EPA, entrustable
professional activity, kan oversédttas med
fortroendebaserade professionella aktiviteter
(8). Det avser specialitetens centrala arbets-
uppgift eller aktivitet, som specialistlakare
inom omradet kan forutséttas behdrska pa
alla verksamhetsstillen dér de arbetar. Inom
primérvarden dr etapperna milstolpar som
mérker ut specialistkandidatens utveckling.

Hur de uppnas dokumenteras genom sjélv-
skattning och observation.

Till inldrningen hor en ansenlig mangd
frustration, nar specialistkandidaten blir
medveten om hur lite hen kan i férhallande
till larandemalen (13). Att begrunda sin egen
kompetens och att dokumentera det hjéalper
till att bade gestalta de egna framstegen och
att stélla upp nya larandemal (14).

Att implementera kompetensbaserad
specialistlakarutbildning

Att implementera kompetensbaserad specia-
listlakarutbildning &r en lang process i ménga
steg (15). Specialiteterna har borjat bygga upp
konsensus om vad en specialistldkare ska
kunna efter genomgangen utbildning. Storsta
delen av de som deltar i att planera och
ordna specialistlakarutbildning borjar vara
vil fortrogna med grundtanken i kompetens-
baserad specialistlikarutbildning. Trots att
universiteten koordinerar utbildningen sker
det praktiska arbetet inom servicesystemet.
Vért gemensamma mal dr att producera spe-
cialistldkare som motsvarar servicesystemets
behov (16).

Kompetensen utvecklas gradvis under ut-
bildningen, sa att ny kompetens bygger pa
den gamla (16) (tabell 2). En férutsdttning
for att behadrska komplexa helheter &r att
kunna specialitetens enkla grunder (16). I
vért dagliga arbete anvénder vi bara en del
av det vildiga kunskapsstoff som behdovs for
specialistlikarkompetens. Mycket gor vi bra
redan nu, eftersom vér hilso- och sjukvard
enligt undersokningar dr en av vérldens bésta
(17). Det behovs dock storre systematik, sé att
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Tabell 2. Kompetensutveckling under specialistldkarutbildningen. En del av arbetsuppgifterna gar att lara sig
redan i borjan av specialistldkarutbildningen (9). Specialiseringsutbildningen tar minst fem ar och studieratten ar
tio ar i kraft (1). En del av arbetsuppgifterna kan man lara sig redan under grundutbildningen. 2 = far verka under
direkt 6verinseende, 3 = far verka under indirekt 6verinseende, 4 = specialistlakarniva, 5 = kan undervisa.

Kompetensmal | prévoperiod | forstadret |andraadret | tredjedret | fjarde dret | femte aret
EPA A 3 4 4 5 5 5
EPAB 2 3 3 4 5 5
EPA C 2 3 4 5
EPAD 3 4 5 5
EPAE 2 3 3 4

vi kan halla kvar det som fungerar bra och
effektivisera det som kan forbéttras.

Pa arbetsplatser i Finland har man tradi-
tionellt anvant geséll-méstar -principen, déar
aterkoppling ges enligt handledarens subjek-
tiva bedomning. I den kompetensbaserade
specialistldkarutbildningen &r det viktiga dock
att dokumentera kompetensutvecklingen
(16), och Uleaborgs universitet héller pa att
utveckla en elektronisk portfolio for @nda-
malet. I den internationella litteraturen finns
flera verktyg som lampar sig for att utvéardera
praktiska fardigheter (10, 18), och for att ta
dem i bruk kommer det att behovas 6vning
och pedagogiskt stod som erbjuds klinikerna.

Utbildningsprogrammets uppbyggnad
och aktorer

Det dr en utmaning for de ansvariga inom
specialistldkarutbildningen att overga till
kompetensbaserad utbildning, eftersom den
traditionella definitionen av utbildningen
utgdende fran tjdnstgoringstid och antalet
utforda ingrepp inte ldngre géller sedan den
nya forordningen (1) har trdtt i kraft. Ansvaret
blir kvar hos de ansvariga for utbildning inom
specialiteten, vanligen professorn, och avtal
om utbildningsplatser ingas fortfarande med
overldkaren. Handledning och utvérdering
samt att ordna regelbundna aterkopplings-
samtal och uppritta nya kompetensmal
kriaver mycket arbetstid, och det behdvs nya
aktorer for att allt ska klaras av.

Flera universitetssjukhus har rekryterat
utbildningsldkare (ldakare med utbildningsan-
svar) (19) med uppgift bland annat att koordi-
nera hur kompetensmalen uppnas, att granska
hur uppféljningen och aterkopplingssamtalen
genomfors och att utarbeta sammandragsrap-
porter om specialistkandidatens framsteg till
de som ansvarar for utbildningsprogrammets.
En annan uppgift for utbildningsldkarna ar

att stodja klinikerhandledarna i att gora be-
domningar av specialistkandidatens framsteg.

De flesta personer som &r intresserade av
utbildning kan instinktivt sdtta upp kompe-
tensmal och handleda praktiskt, och pedago-
gisk utbildning medverkar till att gora detta
till systematisk verksamhet. An sé ldnge finns
det mycket litet pedagogisk utbildning att
erbjuda handledare som inte dr anstdllda av
universitetet, men forbéttringar planeras. Man
maste beakta att det dr en stor investering
for servicesystemet att ordna utbildning: nér
utbildningsldkaren deltar i ett m6te dr hen
borta fran det kliniska arbetet. Man kommer
sannolikt att anvinda omvénd inldrning vid
utbildarutbildningen som st6d for nérutbild-
ningen (20). Ett webbprogram om medicinsk
pedagogik héller pa att fardigstéllas i Duoce-
cims Oppiportti, som alla kan anvdnda for
att uppdatera sina kunskaper om utbildning.

Den kompetensbaserade specialistldakar-
utbildningen utmanar ocksa sjukhusadmi-
nistrationen. Malen for en utbildningsperiod
maste planeras realistiskt sa att specialistkan-
didaten kan ldra sig dem inom en pa forhand
overenskommen tidsrymd. Vissa kanske har
de kunskaper som krdvs redan i borjan av
tjdnstgoringen, andra maste borja helt fran
grunderna. Rotationstidtabellen och ldrarna
maste vara flexibla, eftersom alla méaste ha
den foreskrivna kompetensnivan nér de blir
fardiga.

Kompetensbaserad fortbildning

Det &r en viktig milstolpe att uppna specia-
listlakarkompetens, men nar festen dr over
kraver arbetslivet att nya kompetensmal stélls
upp. Traditionellt har fortbildning betytt att
man arligen deltar i kongresser inom spe-
cialiteten och tréaffar gamla bekanta (CME
= come, meet and escape). For att upprétt-
halla yrkesskickligheten krivs regelbunden
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Summary

Competency-based continuing medical education — theory and practice

The statute defining postgraduate medical education in Finland came into effect on February 1st 2020.
According to this, specialist education will transform from time-based into competency-based. All fifty
medical specialties in Finland have to define their core competencies and it is most feasible to start with
planning the implementation process.

In Finland, there has not been a tradition of assessment and feedback at the workplace. In many coun-
tries, the implementation process has started by defining the most essential tasks performed by the doctors
working in the respective specialty, Entrustable Professional Activities.

In this article the forthcoming reform of the administration of specialist education, which will be dis-
cussed.

Argéng 180 Nr 2, 2020

67


mailto:leila.niemi-murola@hus.fi
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2020/20200055
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf
https://healthpowerhouse.com/media/EHCI-2018/EHCI-2018-report.pdf

Simulerade patienter ar viktiga
i kommunikationsundervisningen

EEvA PYORALA, TOM PETTERSSON OCH LENA SJOBERG

Kommunikation med patienter ar av central betydelse i ldkarens arbete och ldgger grunden for
god patientvard. P& 1990-talet inleddes i Finland systematisk utbildning i kommunikationsfar-
digheter for medicine studerande. Enligt internationella modeller sker kommunikationsundervis-
ningen med professionella skadespelare som simulerade patienter. Skadespelare har méjligheten
att bjuda pa bade vardagliga och krdvande patientsituationer och att ur patientens synvinkel ge
konstruktiv feedback pa bade den verbala och den icke-verbala interaktionen. Kommunika-
tionsundervisningen organiseras i smagrupper av studenter, dar lararens uppgift ar att skapa en
trygg atmosfar och leda feedbackdiskussionen. Vid dvningarna kommunicerar studenterna i tur
och ordning med den simulerade patienten och far darefter konstruktiv feedback av patienten,
av lararen och av sina medstudenter. Simulerade patienter anlitas ocksa for OSCE-tentamen dar
deras ordval och beteende &r standardiserade sa att alla studenters kliniska fardigheter och kom-
munikationsfardigheter kan bedémas pa ett enhetligt satt.

kan bero pa kommunikationssvérigheter var
viktiga orsaker till att kommunikationsstudier

Bakgrund

God och patientvidnlig kommunikation &r

en viktig del av ldkarens arbete och skapar
grunden for varden av patienter. Empatiskt
bemotande och bra interaktion dkar patien-
ternas beredskap att klara av sjukdom och
behandling, minskar risken for missférstand
och forbéttrar patientens engagemang i var-
den (1,2).

A andra sidan beror en stor del av patien-
ternas klagomal pa ldkare pa misslyckad
interaktion (3,4). Bade de positiva effekterna
av god kommunikation och problem som
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péborjades i Finland p& 1990-talet. Vi har
ddrmed redan mer &n 25 ars erfarenhet av in-
teraktionsstudier inom medicinsk utbildning.
Ar 2020 definieras bland lidkarens nationella
kompetensmal uttryckligen att en ldkare ska
kunna kommunicera effektivt, 6ppet, drligt
och exakt med patienter och deras anhoriga
och med kollegor.

Internationella metoder
introducerades

Tidigare trodde man att studenterna ldrde sig
bést genom att félja en erfaren kollegas samtal
med patienten. Enligt internationella studier
var enbart modellinldrning eller féreldsningar
inte effektiva sitt att lara sig interaktion. I
stillet stodde forskningsresultaten inforande
av ny, erfarenhetsbaserad inldrning, sdsom
simulerade patienter (5-10). Baserat pa forsk-
ning inom medicinsk utbildning anvénder
interaktionsstudier idag fraimst metoder dér
studenten kan 6va sig och fa konstruktiv
feedback av en simulerad patient, av en larare
eller av en medstudent (8,11,12).
Simulerade patienter dr skadespelare eller
lekmén som har trdnats for att portrdttera
patienter pa ett verklighetstroget satt (7,9,10).
De erbjuder studenterna mojligheter att trana
sina fardigheter i kommunikation och andra
fardigheter som ldkare forvintas besitta. Den
simulerade patienten erbjuder studenterna ett
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tryggt sétt att ldra sig interagera med patien-
ten. Sdledes kan studenterna med simulerade
patienter fa 6vning i krdvande situationer, som
att mota starka sjukdomsrelaterade kéanslor
hos patienterna och delge patienterna daliga
nyheter.

Proffsskadespelare, amatorskadespelare
eller lekman som har 6vat in olika patientrol-
ler kan anvdndas som simulerade patienter
(8). Ibland anviands dven medstudenter i
simuleringar och i det har fallet kallas si-
muleringarna vanligtvis rollspel (10, 13).
Kommunikationsstudier med simulerade
patienter inleddes vid Helsingfors universitet
i mitten av 1990-talet. D& beslutades dér att
man skulle anlita professionella skadespelare
som simulerade patienter. Det fanns fyra skl
till detta: 1) professionella skadespelare &r
trovardiga i patientroller, 2) de kan ge uttryck
for olika kansloméssiga reaktioner relate-
rade till patientens situation, 3) de har den
professionella forméagan att spela flera olika
patientroller efter varandra och 4) de har i
sina skadespelarstudier utbildats for att ge
konstruktiv feedback pa bade verbala och pa
icke-verbala interaktioner. I 25 &r har 6vning-
ar med skadespelare kontinuerligt fatt utmarkt
feedback fran studenterna, som har uppgett
att de lar sig mycket av sina egna simulerade
patientintervjuer, av observationer av sina
medstudenter och sérskilt av de konstruktiva
feedbackdiskussionerna. Enligt studenterna
kénns skadespelarna som verkliga patienter,
och simuleringarna dr verklighetstrogna.

Simulerade och
standardiserade patienter

Nir man talar om patientsimuleringar an-
viands tva begrepp: simulerade patienter och
standardiserade patienter. Vilken &r skill-
naden mellan dessa? Simulerade patienter
dr skadespelare eller lekmédn som spelar en
patientroll pa ett sddant sdtt att han eller
hon kan anpassa sina svar och sitt beteende
beroende pa hur diskussionen med studenten
eller ldkaren utformar sig. Saledes dr ingen
simulerad mottagningssituation lik den andra
eftersom den varierar beroende pa hur inter-
aktionen mellan den simulerade patienten
och studenten i rollen som ldkare fungerar.
Simulerade patienter kallas ofta standardi-
serade patienter nér deras patientroll 4r nog-
grant forberedd och de anvénder sig av strikt
forutbestdmda svar och beteenden. Sddana
standardiserade situationer ir till exempel
tentamen ddr man beddmer studenternas

kliniska kompetens, problemlosningsforméga
och interaktion, sésom OSCE-tentamen (se
sida 22). I dessa situationer instrueras patien-
ten att kommunicera och upptridda med alla
studenter pa samma sétt for att sékerstélla att
situationen dr densamma for alla studenter
som utfor provet. Till exempel nér ldkaren i
borjan av mottagningen fragar vad han eller
hon kan sta till tjanst med, svarar patienten
varje gang med samma ord och berédttar om
sina symtom och oro pa samma sitt.

Simulerade patienter
i feedback och bedémning

Forutom att spela verklighetstrogna pa-
tientroller dr det viktigt att de simulerade
patienterna kan ge fokuserad feedback ur
patientens synvinkel (7). I en studie ddr man
jamfoérde kommunikationsinldrning med
simulerade patienter med kommunikationsin-
larning med verkliga patienter beskrev studen-
ter att simulerade patienter var mer medvetna
om syftet med inldarning och gav studenterna
mer specifik feedback som hjélpte dem att bli
béttre i sin kommunikation (8).

Simulerade patienter kan ocksa utbildas
for att bedoma interaktionsférméga i en ten-
tamen, till exempel OSCE-tentamen (14). I
de OSCE-tentamensuppgifter i Helsingfors
ddr studenternas kommunikationsformaga
bedoms kompletteras ldrarens bedomning
av feedback fran standardiserade patienter.
Den simulerade patienten uttrycker ocksa
om han eller hon kdnde att ldkaren lyssnade
pa hans eller hennes bekymmer pa allvar och
om han eller hon skulle vilja komma pa nytt
till samma lakare.

Idé och mal

I undervisningen med simulerade patienter
erbjuds studenterna moijlighet att Gva sig i
kommunikation redan innan de borjar delta
i patientvarden pé kliniken. Tidigare var det
tradition att man borjade 6va sig i patientinter-
vjuer samtidigt som man 6vade sig i att utfora
fysikalisk undersokning av patienter. Eftersom
undersokning av patienter innebér ett span-
ningsmoment for studenterna, var det inte
sarskilt effektivt att ldra sig kommunikation
samtidigt. Idag halls de forsta simuleringarna
fore de kliniska studierna och studenterna far
Ova sig i att bemota och intervjua patienter i
lugn och ro. Syftet dr att de ska forsté att en
lyckad interaktion dr en forutsdttning for ett
gott patient-ldkarforhallande och for ett gott
kliniskt arbete 6ver huvud taget. Studenterna
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ska ldra sig att fungera som ldkare sé att
patienterna upplever att de har blivit hérda
och far hjélp av ldkaren. En forutsdttning
for detta dr att patienterna far mojlighet att
komma fram med sina forvdntningar och sin
eventuella rddsla och far vara med om att fatta
beslut som ror dem sjélva.

Ovningarna i praktiken

Pa Helsingfors universitet ingdr undervisning
med simulerade patienter i curriculum under
andra och fjarde lasaret. P4 ovningarna under
det andra lasaret behandlas enklare patient-
fall. De simulerade patienterna dr patienter i
primédrvarden och deras sjukdomar och sym-
tom &r oftast forknippade med deras livsstil
och livssituation. Studentens uppgift &r att ta
reda pa varfor patienten har kommit till mot-
tagningen, hurudan patientens livssituation &r
och om det eventuellt finns ndgon underlig-
gande faktor, som patienten kommer fram
med bara om det uppstar fortroende mellan
lakaren och patienten. Sarskild vikt laggs vid
patientens kanslotillstaind och hur likaren
kénner igen och beméter patientens kénslor.
I den efterféljande diskussionen tas ocksa
ldkarens egna kénslor upp samt hur ldkaren
lyckades bemota sin patient och forhalla sig
till patientens kénslor. Studenterna har i det
hér skedet d&nnu inte inlett sina kliniska kur-
ser. Vid dessa ovningar tar de ofta pa sig den
vita ldkarrocken for forsta gangen.

Under det fjdrde ldsaret ovar studerandena
hur man beréttar for patienten om undersok-
ningsresultat och samtalar om diagnos och
behandlingsforeskrifter. I allmédnhet dr det
fraga om det andra bestket pad mottagningen,;
resultaten fran det forsta besdket finns att
tillgd. Temaomréden for undervisningen &r
att ge rad om levnadsvanor, att berétta daliga
nyheter, att erkdnna misstag och att bemota
depression och oro for allvarligare sjukdom.
I ar har frdgan om hur man formedlar daliga
nyheter statt speciellt i fokus. Sarskilt fram-
halls det hur viktigt det dr att férvarna patien-
ten innan den déliga nyheten berdttas, att ta
reda pa hur patienten har forstatt de daliga
nyheterna, att i samforstdnd gora upp en plan
for behandlingen och att innan mottagningen
avslutas sammanfatta vad man har diskuterat
och avtalat om.

I undervisningssessionerna deltar en grupp
om cirka atta studerande, en skadespelare
som simulerar patient och en ldrare. Undervis-
ningslokalen arrangeras som ett mottagnings-
rum sé att ”patienten” och ”ldkaren” sitter ett

stycke fran den Ovriga gruppen, som féljer
mottagningens gang. Simuleringsdvningen
inleds med att lararen kort berédttar om un-
dervisningens idé och mal samt hur 6vningen
kommer att ske i praktiken. For att sorja for
ett gott och tryggt undervisningsklimat och
lindra eventuell prestationsangest framhaller
ldraren att ingen kommer att underkénnas el-
ler betygsattas som ldkare eller ménniska utan
att interaktionen utgor det undervisningsstoff
som tjanar som grund for den efterféljande
gruppdiskussionen.

Kursmaterialet innehaller flera patientfall
skrivna av ldrare vid medicinska fakulteten.
Infor varje intervju gar ldraren igenom det
medicinska innehallet samt riktlinjerna f6r be-
handlingen i det valda patientfallet. Avsikten
dr att studenten framst ska kunna koncentrera
sig pd kommunikationen och den Gvriga in-
teraktionen utan att behdva vara osdker pa
medicinska fakta. For vart och ett av fallen
har en speciell utmaning for interaktionen
byggts in.

Fallbeskrivningarna inleds med en kort
bakgrund dar de viktigaste anamnestiska
uppgifterna ingar. Skadespelaren, som spelar
patient, har fatt detaljerad information om
patientens sjukdom, symtom, livssituation,
bakgrund och beteende men far improvisera
enligt situationen.

Studenterna intervjuar i tur och ordning
en simulerad patient. Skadespelaren har
Ovat ménga patientscenarier for dvningarna.
Simulationen borjar nédr ldkaren kallar in
patienten och slutar med att patienten lamnar
fran mottagningen. Den tar vanligtvis cirka
10 minuter och den f6ljs av en konstruktiv
feedbackdiskussion, som borjar med att lara-
ren forst fragar studenten som var lakare hur
mottagningen gick, om han eller hon kidnde
att interaktionen var lyckad och vad han eller
hon skulle vilja forbéttra. Sedan ar det ska-
despelarens tur att ge feedback ur patientens
perspektiv. Nyckeln dr att skadespelaren ger
feedback om hur han eller hon som patient
upplevde mottagningen, vad som lyckades bra
och vad studenten borde vara mer uppmaérk-
sam pa. Skadespelare &r vanligtvis mycket bra
pa att ge feedback om icke-verbal interaktion,
gester och atmosfdaren under mottagningen
och hur vil ldkaren tog hinsyn till patientens
kénslor. Lararen 6ppnar sedan en feedback-
diskussion med hela gruppen.

Den Kkliniska ldraren leder feedbackdiskus-
sionen och fragor som tas upp for diskussion
dr: hur den inledande kontakten skapades,
hur man kan skapa en trygg atmosfir, hur visa
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empati och forstaelse, hur man pa ett lamp-
ligt sétt varvar slutna frdgor med Oppna, hur
mycket patienten har fatt komma till tals, hur
tystnad kan utnyttjas och hur diskussionen
kan styras in pa det vésentliga. Andra fragor
som diskuteras dr om ldkarens sprak ar klart
och begripligt, vilken betydelse den icke-ver-
bala kommunikationen har, hur man vinner
patientens fértroende och kan atervinna det
efter att man har begatt misstag och hur man
hjélper patienten att inte forlora hoppet.

Simulationen borjar nér lakaren kallar in
patienten och slutar med att patienten lamnar
mottagningen. Efter mottagningen, som varar
i 10 minuter, foljer en diskussion dar ldkaren
forst far ge sin egen bedomning av intervjun.
Det kan rora sig om vad som gick bra, vad som
kunde forbéttras och vad som var svért eller
problematiskt. Darefter dr det den simulerade
patientens tur att berdtta hur han eller hon
upplevde ldkaren och mottagningssituationen.
Patienten kan berétta om han eller hon kénde
att han eller hon blev forstadd, om man nadde
samforstdnd och om han eller hon fick vara
med och besluta om sin egen behandling.
Efter detta foljer en gruppdiskussion dir alla
nédrvarande deltar. Gruppmedlemmarna kan
till exempel beritta vad som hade varit svart
for dem sjdlva och hur de sjédlva skulle agerat
i motsvarande situation. Slutligen kommer
ldraren med ett ssmmandrag av diskussionen
och sammanfattar det mest vésentliga i den
aktuella intervjusituationen. Till lararens
uppgifter hor ocksé att under hela diskussio-
nens gang skapa en trygg atmosfir, se till att
alla far upptréada och ha ett ord med i laget,
att vicka nya fragor och leda diskussionen i
ratt riktning.

Eventuella problemsituationer

Problem under kommunikationsévningarna
dr enligt var erfarenhet sédllsynta. Naturligtvis
innebdr intervjudvningarna infor publik, alltsa
kurskamrater, en stressituation for méanga
studenter men ldraren kan minska stressen
genom att inledningsvis framhélla att ingen
betygsatts som ldkare eller som ménniska. Vid
eventuella kommunikationssvarigheter eller
andra problem under intervjun star det fritt
for skadespelaren att improvisera sa att dis-
kussionen styrs tillbaka till det vdsentliga for
fallet. Under diskussionen kan meningsskilj-
aktigheter férekomma, vilket ldararen ofta kan
vinda till en fordel genom att framhalla att
det kan finnas ménga olika végar att komma
fram till malet.

Enligt var erfarenhet dr diskussionerna i
allménhet givande, och studenterna gor sitt
bésta for att konstruktivt bidra till dem. Ska-
despelaren far och ska hjdlpa studenten pa
traven om nagot haller pa att ga fel.

Avslutning

Interaktionsstudier utgor en viktig del av den
medicinska utbildningen. Bade studenter och
larare dr Gvertygade om att Gvningar med
simulerade patienter hjédlper studenterna att
utveckla sin interaktionsformaga. Det som &r
viktigt &dr att skddespelare som &r utbildade i
patientroller lyckas framféra olika patientfall
trovardigt och ge studenterna konstruktiv
feedback ur patientens perspektiv. Simulerade
patienter anvdnds ocksa vid tentor for att ut-
vardera studenternas interaktionsfardigheter.
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Summary

Simulated patients are important in communication skills studies

Communication with patients lays the foundation for good patient care. According to international mod-
els, we started communication skills studies for medical students in Finland in the 1990s using profes-
sional actors as simulated patients. Actors offer the opportunity to practice patient situations and give
constructive feedback from the patient’s perspective on both verbal and nonverbal interaction. Commu-
nication studies are organized with a small group of students, where the teacher’s job is to create a safe
atmosphere and lead a feedback discussion. Simulated patients are also used in the OSCE exam, where
the clinical and communication skills of all students can be assessed.
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En strimma av hopp om finfina

lakare

ANNA HULTIN

Det ar 6ver femton ar sedan jag for forsta gangen spelade patient for unga medicine studerande i
Strimman. Undervisning for blivande lakare med simulerade patienter var ratt nytt da och det var
ocksa nytt for mig att vara skadespelare i en undervisningssituation. Hela konceptet tilltalade mig.

Jag tyckte genast om tanken att med skadespe-
larens medel och med en humanistisk syn pa
ménniskan hjédlpa de blivande, vetenskapligt
inriktade ldkarna att se médnniskan bakom
sjukdomen och bli battre pd kommunikation.
Det fascinerade mig d& och gor det fortfarande.

Medicine studerandena &r ju ofta unga och
helt upptagna av sina svéra studier, och jag
har sett det som viktigt att vara en av dem
som paminner dem om for vem och varfor de
studerar medicin. Oftast dr det for att hjdlpa
méanniskan. Jag vill pAminna dem om att alltid
komma ihag att behandla varje patient med
respekt. Att se till att aldrig sétta likhetstecken
mellan patienten och sjukdomen.

Fran att lara andra arets studerande att hilsa
pa varandra till att se hur empatiskt en fjarde
arets ldakare beréttar daliga nyheter for en can-
cerpatient har varit fint att bevittna. Ménga av
patientfallen har forblivit oférdndrade genom
aren och en del av dem kdnns néstan som
gamla vanner till mig.

Patienterna har ocksa med tiden fatt langre
och mer ingdende bakgrundsstoryer ... Det har
ockséa blivit viktigt for mig att fallen foljer en
viss dramaturgi, att vi till exempel avslutar ett
pass med en rolig karaktér i stéllet for att limna
ungdomarna ensamma med kénslorna efter ett
cancerpatientfall.

Studerandenas yrkesmissiga utveckling blir
sé tydlig genom de ménga givande diskussioner
som patientfallen gett upphov till. Det &r under
feedbacken och diskussionerna som skadespe-
larrollen glider in i rollen som medménniska.
Jag har friskt delat med mig av mina egna er-
farenheter av ldkarbestk om jag tyckt att det
kan hjélpa studerandena och belysa nagonting
vi diskuterat.

Jag har alltid forsokt spela varje patient sa
trovardigt som maijligt. Detta eftersom det dr en
forutsittning for att den blivande ldkaren ska fa
en sa realistisk upplevelse av situationen som
mojligt och kunna bli kidnslomassigt engagerad.
Ett vélspelat patientfall kan ge viktiga insikter

om ldkarens personlighet och forméaga till kom-
munikation. Med hjélp av sina medstuderande
och deras feedback kan hen sedan utvecklas i
sin yrkesroll.

En sak som jag tycker ha blivit mycket béttre
under &rens lopp &r feedbacken. Dagens ung-
domar &r jittefina nér det géller att ge feedback
pa ett respektfullt och uppbyggande sétt. En
del grupper har haft en battre inre dynamik dn
andra men Overlag har férmégan att diskutera
varit god.

Har har sannolikt ldrarnas engagemang
och yrkesskicklighet spelat in en hel del. Det
dr manga fina stunder och diskussioner som
jag delat med de fortfarande yrkesverksamma
ldkarna Dani, Lena, Tim och Tom.

I borjan jobbade jag ofta med de nu pensio-
nerade ldararna Camilla Martenson och Brita
Stenius-Aarniala och nj6t av att folja hur de
med sitt pragmatiska satt viagledde ungdo-
marna.

De delade frikostigt med sig av sin visdom,
livserfarenhet och insikten om att en bra likare
ocksa intresserar sig for livet i 6vrigt och ser
till att ha balans mellan arbete och fritid for
att orka bdttre i jobbet. Radet att skaka av sig
en tung arbetsdag genom att visualisera sig
sjdlv gdende in i en container i ena &ndan och
ut genom andra dndan och ldmna de tunga
upplevelserna inne i containern &r ett rad som
vi alla kan folja.

Eftersom jag gjort det hir sa lange har jag
ocksd mott nagra av "mina” ldkare pa riktigt
och det har varit roligt att se att de omfattat sin
yrkesroll sa val.

Det har varit givande for mig pa manga olika
plan att vara patient i Strimman. Jag har aldrig
hort till en impro-grupp; Strimman har varit
det for mig och jag har njutit storligen av det
som motvikt till mitt arbete pa Svenska Teatern.

Anna Hultin
Skadespelare
Svenska Teatern
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Battre interaktion med patienten okar
forutsattningarna for riktig diagnos

- Det viktigaste unga lakare maste forsta ar att de kommer att tvingas leva med osdkerhet. Det ar inte latt
for alla att sta ut med, sdger Matti Klockars, emeritusprofessor i allmanmedicin vid Helsingfors universitet
och en av dem som introducerade medicinsk humaniora i finlandsk medicinarutbildning. Men en lakares
huvuduppgift ar att stdlla diagnos och har kommer vi in pa den viktiga interaktionen med patienter.

For som Goethe sade "Man sieht nur
was man weiss.”

Eller for att citera David Feinstein:
In many instances, knowing the person
who has the disease is as important as
knowing the disease that the person has.

Plus att det géller att minnas att nés-
tan alla sjukdomar, genetiska och for-
varvade, upptréder i alla storlekar, precis
som hdlsa, pdminner Klockars. Likare
far inte heller glomma den individuella
epidemiologin, att de varje gdng borde
fraga sig varfor just den hir patienten
har just den hér sjukdomen just nu.

Klockars svarade for universitetets
svensksprékiga grund- och specialistut-
bildning i allménmedicin ar 1990-2005
och det var kring interaktionens och
kommunikationens betydelse han ofta
forde livliga diskussioner med sina stu-
denter, nér vikten av tidiga patientkon-
takter i ldkarutbildningen pa 1990-talet
pa allvar borjade uppmérksammas. Han
engagerade sig tidigt i den studiereform
vid fakulteten, som gick in for att betona
patientkontakterna.

Egentligen borjade tanken pé en re-
form gro sedan man insett att medicine
studerande verkade bli cyniska mot
slutet av studietiden. Manga blev sa ut-
trakade att de rentav riskerade burnout,
och ndr man forsokte komma pa varfor,
s& verkade en anledning vara att manga
hade svart att forsta sig pa patienter. D&
riktades blickarna mot undervisningen,
for pa den tiden radde en strikt uppdel-
ning i prekliniska och kliniska studier.

- Islutet av 1980-talet kunde blivande
lakare studera 2-3 ar vid fakulteten utan
att tréffa en enda patient!

Det ville man &ndra pa och det gjordes
genom att infora tidiga patientkontak-

ter i studieprogrammet. Matti Klockars
uppgift blev att administrera den biten
pa den svenska studielinjen.

- I de medicinska studierna talas
det mycket om attack och forsvar, fa-
gycytos, mordarceller, antikroppar och
cytotoxiska lakemedel, konstaterar han.
Studerandena kunde ga fran en sadan
foreldasning direkt till en dédr ledorden
var omtanke och dialog, ddr man beto-
nade empati, trést och vikten av att inte
gora skada.

Viktiga ar i New York

Fast i drlighetens namn hade ocksa Matti
Klockars i ett par decennier delvis dgnat
sig at rent biologiska mekanismer innan
han kom in pé det som senare kommit
att kallas medicinsk humaniora. Redan
innan han hade disputerat fick han chan-
sen att forska vid Columbia University i
New York. Dér 6ppnade sig en ny vérld.
Hans professor Otto Wegelius hade goda
kontakter till universitet, vilket ledde till
att Klockars kunde forska i tva ari USA.

- Jag vill minnas att jag anldnde pa
Labour Day hosten 1971, och Elliott
F. Osserman, som jag sedan kom att
beundra hogt, kérde mig direkt till sitt
laboratorium pa Upper West Side, 6pp-
nade dorren till kylrummet, pekade pa
nagra stora behallare och sade: ”Har ar
tre burkar med humant lysozym, som har
isolerats fran en patient med monocyt-
leukemi, men vad det &r bra for vet jag
inte. Det blir din uppgift att ta reda pa
det under de kommande aren”

Det triggade Klockars nyfikenhet och
uppgiften blev sé intressant att han sédger
att han kunde ha fortsatt pa den linjen.
Det tror han faktiskt att han skulle gora

om han befann sig vid samma punkt i
livet i dag.

Del avimmunforsvaret

- For det var ingen liten detalj det hand-
lade om, utan ett evolutionsfenomen
med stor betydelse for immunforsvaret.

Lysozym var visserligen inte alldeles
outforskat. Det hade sparats av Alexan-
der Fleming redan i bérjan pa 1920-talet
- sju &r innan han upptéckte penicillinet.
Fleming hade isolerat det bland annat ur
slem fran nésa, tarar och saliv.

Lysozym sonderdelar en specifik
glykosidbindning och i dag vet man
att det hor till kroppens medfédda im-
munforsvar.

Ossermans hypotes var att prokaryo-
ter, bakterier som saknar membranom-
given kérna, tidigt under evolutionens
gang har fusionerats med eukaryoter
med cellkédrna och att mitokondrier &r
resultat av detta.

- Han ténkte att eftersom man inte
funnit substrat for lysozym i daggdjurs-
celler, s& borde substratet eller nagon
annan malstruktur finnas i humancel-
lens mitokondrier.

Det visade sig sedan i laboratorie-
forsok att lysozym verkligen har effekt
pa mitokondrier, men framst ville Os-
serman att Klockars skulle undersoka
forekomsten av lysozym i olika organ
och om lysozymet péverkar ndgot annat
i humanceller.

- Nagot enzymatiskt substrat hittade
vi inte och sannolikt finns det inte hel-
ler, men det ar fortfarande en intressant
hypotes att mitokondrierna paverkas av
lysozymet. Man visste tidigt att det finns
stora méngder till exempel i honans
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I slutet av 1980-talet kunde blivande Idkare studera 2-3 ar utan att tréffa en enda patient. Det var Matti Klockars med om att &ndra pa.

dggvita, i tar- och spottkortlar, i tarmens
panethska celler som skyddar tarmslem-
hinnan, i njurar och i det mononukledra
fagocytsystemet. Lysozymets funktion dr
troligen att bilda barridr mot bakterier
i omgivningen.

Det dr namligen vildigt katjoniskt,
har en stark positiv laddning, vilket gor
att det faster sig vid &r negativt laddade
molekyler bland annat pa cellytan. Men
medan de mikroorganismer som attack-
eras av enzymet saknar lipoproteinskal,
vilket dr forutsdttningen for att lysozy-
met ska kunna stdda bort dem, s& har
bakterier bildat lipoproteinmembran,
och de hindrar lysozymet att na bakte-
riernas inre peptidoglykancellvagg, som
det annars skulle kunna attackera.

Matti Klockars har ett medryckande
sétt att ppna upp mysterierna, men sa
har han ocksa fascinerats av dem sedan

unga ar. Den beskrivande doktorsav-
handlingen om lysozym hos réatta och
om lysozymets effekt pa vissa celler i
cellkultur, som han lade fram ar 1975,
byggde pa hans forskning vid Columbia
University. Vid IV medicinska kliniken
i Helsingfors fortsatte han sedan att
kartldgga lysozymet hos ménniska och
kopplingen till olika sjukdomstillstand.
Men fragorna kring lysozymets in-
nersta gata dr fortfarande obesvarade.

Inspirerande miljo

For Klockars blev USA-vistelsen &ver-
vildigande.

- Har befann jag mig i en miljo som
jag knappt kunnat forestédlla mig. Det
fanns flera stora vetenskapsméin pa
Columbia University, bland dem flera
nobelpristagare.

Dessutom sdger han att han blev
mycket vdl omhédndertagen, knot be-
kantskaper av stor betydelse senare
i arbetslivet och har sedan dess haft
kontakt med den ossermanska familjen.

Redan att bo i New York pa 1970-talet
var fascinerande.

- Och lite skrammande, for det var
en helt annan virld dn allt jag dittills
upplevt. Vi bodde i Fort Lee och Tenafly
pa New Jersey-sidan, men jag minns hur
det kdndes att promenera med familjen i
teaterkvarteren pa 42nd Street den kvill
nér min hustru Leena och véra tva sma
pojkar just hade anldnt. Déar gick det
ganska vilt till.

Intressant arbetsgrupp

Tillbaka i Helsingfors specialiserade han
sig pa inre medicin och blev docent.
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Matti Klockars inforde litteraturldsning i den medicinska utbildningen under sin tid
som svensksprakig professor i allmanmedicin vid Helsingfors universitet. Kungstanken
var att skonlitteratur kar forstaelsen for vitt skilda manniskodden.

Sedan akte han till London pa ett och
ett halvt ar for mera forskning. Hemma
igen sokte han en overldkartjanst pa Ar-
betshalsoinstitutet, davarande Institutet
for arbetshygien. Dar dok han sedan ner
i nya &mnesomraden: produktionen av
syreradikaler i granulocyter och mak-
rofager, silikapartiklar, mineralfibrer
och den aldrande individen i arbetslivet.

- Jag trivdes fortfarande mycket bra
i labbet.

Men en viandpunkt, skulle det visa
sig, kom nér professor Oleg Gorbatow
ar 1988 bildade en arbetsgrupp kring
framtidens allmdnmedicin vid Hel-
singfors universitet och Matti Klockars
kallades till den.

- Jag anade tidigt att det skulle inréttas
en svensk professur i allmanmedicin vid
universitetet. Det var trevligt, men utom
réckhall for mig som var inre medici-
nare, tdnkte jag.

Fast sedan kom han pa andra tankar
och samlade raskt ihop ”gamla tjanst-
goringssnuttar”, som han uttrycker
saken. Sddant som han dittills betraktat
som sidospar kom nu val till pass och
arbetserfarenheterna rackte ocksa till.

Han fick ritt att g upp i tentamen och
blev specialist i allmdnmedicin ungefar
samtidigt som anstkningstiden till den
nya professuren gick ut ar 1990.

- Den fick jag sedan efter besvér - det
fanns personer som ansag att jag hade
for lite halsocentralserfarenhet.

I borjan av 1990-talet, ndr medicin-
studiereformen som betonade patient-
kontakter skulle utformas, var Klockars
nyinstallerad, svensksprakig professor i
allmanmedicin.

- Jag fick plats i en arbetsgrupp som
bildats, ddar kungstanken var problem-
baserad inldrning. Sa har vi ju alltid job-
bat, sade ménga dldre professorer med
uppenbart svalt intresse for reformen.
Delvis var det sant, men langt ifrén alla
undervisade sa.

Den kinkigaste fragan blev dnda hur
ett uppldgg med tonvikt pa patientkom-
munikation och interaktionsteknik
skulle forverkligas. Det diskuterades i
olika forum och resultatet blev oerhort
ambitiost. De blivande ldkarna skulle
handledas att inte bara inse vikten av
gott bemotande utan ldra sig tdnka
sig in i patientens upplevelsevarld. Se

manniskor, varsebli deras forvéntningar.
Beakta varje persons livssituation,
kunskaper och levnadsmiljo. Samtidigt
skulle studenterna fa redskap att forsta
sina egna kénsloreaktioner och léra sig
etiskt tankande.

- Patientkontakterna skulle sedan ga
som en spiral genom hela studietiden,
borjande fran forsta terminen. Ett ro-
ligt och radikalt forslag, som dnda inte
forverkligades, var att varje blivande
lakare skulle koras i ambulans till en
akutmottagning for att dér fa uppleva
hur patienter tas emot.

Allt detta kallades strimundervisning.
I borjan skulle medicine studerande
traffa ménniskor i priméarvarden, se-
dan gradvis allt svarare fall. Till slut
skulle de ldra sig hur man férmedlar
trakiga nyheter, diskutera svara, etiska
fragor till exempel kring eutanasi. Men
att forverkliga s& stora malsédttningar
fran forsta studiearet till det sjdtte blev
vildigt omfattande. Ett stort problem
var ocksa att hitta universitetslarare
som inte bara var goda pedagoger utan
samtidigt bra kliniker och forskare.
Plus att de som sagt skulle inspirera till
empati och lyhordhet for ménniskors
olika livssituationer.

- Jag insdg snart att sddana egen-
skaper sdllan forekommer hos en och
samma person.

I dag tycker Klockars dnda att man
lyckades battre dn véantat och nér fakul-
teten delade ut prispengar pa basis av
enkéter bland studenterna fick strimun-
dervisningen flera ar pris da upplédgget
bevisligen uppskattades.

Sjélv undervisade Klockars i manga
ar studerande pa den svenska studielin-
jen i interaktion och startade dven ett
givande samarbete med flera hélsocen-
traler i Nyland och Osterbotten, vilket
gav de unga medicinarna nyttig praktisk
erfarenhet.

Han stodde alltsa nytdnkandet i Fin-
land, men impulser fick han bland annat
fran Kanada, Holland och Sverige. Dér
fanns beldgg for att blivande ldkare lar
sig lika bra med en sadan studiegang,
men de trivs battre ndr de undervisas
s& har.

Litteratur for kad empati

Klockars nésta steg blev att infora lit-
teraturldsning i den medicinska utbild-
ningen vid Helsingfors universitet.
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- Jag har sparat det brev som jag skrev
till Merete Mazzarella 14.1.1994, dar
jag forklarade att vi forsoker introdu-
cera litteraturldsning som metod i den
medicinska utbildningen inom ramen
for den humanistiska strimman. Den
planerade studiereformen skulle trada i
kraft samma host.

Brevet sdnde han till San Francisco,
ddr Mazzarella da befann sig. Hon
tackade ja till uppdraget och senare har
hon haft stor framgédng med motsva-
rande kurser i Sverige.

Ambitionen att f& medicine stude-
rande att ldsa skonlitteratur bygger pa
tanken att lasning okar forstaelsen for
manniskor som man aldrig har tréffat.

- Vi tog med tre verk: Hem frdn fes-
ten, dar Merete Mazzarella beskriver
sin mors sjukdom och dod, Margue-
rite Yourcenars Kejsar Hadrianus min-
nen om &ldrandets problematik och
kortromanen Ivan Iljitjs déd av Leo
Tolstoj.

Mazzarella skildrar bland annat hur
det var for hennes mor att trédffa en
medicine kandidat, ger exempel pa hur
en patientanamnes kan se ut (22 sidor),
beskriver moderns sjukdomsforlopp,
hennes och de anhorigas reaktioner och
ger exempel pé vissa ldkares beteende:
”Pa det har sjukhuset &r det tydligen bara
lakarna som tiger”

Klockars imponerades av vilken
skarpsynt observator Mazzarella var.
Det blev intressanta foreldsningar.

Tolstojs bok om Ivan Iljitj handlar om
en sjuk man som gang pa ging soker
hjélp for diffus smarta, men ju ldngre
sjukdomen framskrider, desto ensam-
mare kénner han sig och det vérsta ar
att han marker att han inte ens kan lita
pé ldkarna. En verkligt intressant syn pa
"The art of medicine”, tycker Klockars,
vilket han inte 4r ensam om. BM]J hén-
visade exempelvis ar 2009 till samma
bok i en artikel om smértlindring i livets
slutskede.

Under strimundervisningen gjorde
studerandena anteckningar i hiften efter
att ha mott sina forsta patienter. Héftena
gav Klockars en god uppfattning om vad
som borde diskuteras mera ingdende.

- Jag noterade att manga i borjan
tyckte det var svért att inleda samtal —
nér de dnnu inte visste sérskilt mycket,
varken om medicin eller sjukdom. Vad
ska man gora nér det blir tyst, undrade
de. Jag svarade att de skulle anvidnda

tystnaden till att tdnka. Det fick dem
att forstd att de inte behdvde vara radda
for tystnaden utan kunde anvénda den
konstruktivt.

Han betonade ocksd hur viktigt det
ar att se de olika skikten i varje man-
niska. I en skroplig dldring som kommit
till en mottagning med rullator finns
bade tonaringen som upplevt sin forsta
fordlskelse och den person som en gang
bildade familj, kanske upplevt krig och
kan ha varit en framstdende kraft i sitt
yrke. Det giller alltsa att se bortom den
skorhet som personen ger intryck av.

- Jag anser att en ldkare ska tycka om
sin patient. Det vagar man knappt sdga
nufértiden, men empati dr viktigt for
en god patientrelation och den diskus-
sionen kom vi ofta in pa eftersom mina
studenter hade till uppgift att traffa dldre
personer bland annat pa Folkhélsan i
Helsingfors.

Vilket ledde in pa en annan fraga: Hur
avslutar man en patientrelation? Inte
alltid det lattaste det heller.

Klockars sdger att strimundervis-
ningen kom att innehalla fascinerande,
personliga samtal och han fiste sig vid
hur begdvande studerandena var ocksa
pa det har omrédet.

En annan sak dr sedan att ocksa pa-
tienter &r olika. En del vill inte ha nagot
kénsloengagemang av sin ldkare, sa det
géller att ana sig till vad olika méanniskor
behover.

Hur stor effekt de har tankegangarna
har haft pa sikt vill Klockars inte spe-
kulera i, men han tror att betoningen av
patientrelationer haft betydelse.

- Men ménniskor soker sig till de
omraden som passar dem bast. En del
ar empatiska och stimuleras av patient-
kontakter, andra foredrar att forska eller
undervisa.

Sjdlv har Matti Klockars trivts med
alla bitar i sin karridr. I laboratorierna
tyckte han om att pipettera, odla celler
och mikroskopera och i det kliniska
arbetet motet med patienter. Dessutom
har han en forsdkringsmedicinsk bit i
sin arbetshistoria och tyckte att forsak-
ringsmedicinsk ideologi gav intressanta
inblickar i samhéllssynen pa sjukdom
och skada.

Liknande tankegangar kom han
in p& ndr han som pensionidr skrev
boken Sjukdom och dod i Malax 1800~
1899, ett medicinhistoriskt verk, ddr han
gar igenom alla dodsorsaker i den lilla

landsortskommunen under hundra ar,
vilket krévde otaliga timmars kyrkboks-
studier pa pastorskansliet i Malax.

- Dér sag jag vildigt tydligt hur
tidsbundet det &r vad en patient méaste
bereda sig pa och vad en ldkare kan
gora i olika situationer. Under nédaren
1866-68 kunde majoriteten av barnen
i kommunen do innan de fyllt ett &r.

Sa det stimmer nog inte att allt var
inte battre forr, som manga tycks tro,
sdger han.

- Men ménniskor ldrde sig leva ocksa
med det.

Text: Mardy Lindqvist
Foto: Cata Portin

Vem och vad?

Matthias (Matti) Klockars, fodd
1940 i Vasa.

Bosatt i Helsingfors, men vistas
ofta och gédrna pé slaktgarden i
Malax.

Familj: hustru Leena, f. Valtonen,
och sonerna Jaakko, Tuomas och
Joonas samt 6 barnbarn

Specialist i invartes medicin och
allmédnmedicin.

Svensk professor i allmédnme-
dicin vid Helsingfors universitet
1990-2005,

Fortroendeuppdrag: bl.a. ordf. for
Finska L&kareséllskapet 1998-99,
styrelseordf. for Signe och Ane
Gyllenbergs stiftelse 2001-2010,
styrelseordf. for Folkhalsans For-
bund 2006-2016.

Inspektor for Vasa nation 1997-
2005.

Intresserad av musik; spelade
tenorsaxofon i dansband i Vasa i
ungdomen, men kopte en kontrabas
efter pensioneringen och dr medlem
av spelmanslaget Halsbrytarna. Gar
ofta pa konsert och lyssnar gidrna
pa musik av Bruckner men dven pa
svangig jazz.

P& nattduksbordet ligger Jarl
Hemmers En man och hans samve-
te, som han ofta atervander till. Till
favoritforfattarna hor bl.a. Tjechov,
Sandemose, Herta Miiller.
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Haikudikter

Ligger helt stilla
Ont, tittar tyst och storogt
Hoppar pa ett ben!

Flickan sitter tyst
Mammans huvud knycker till
Som pa en fagel

Lattad sjuéring
reciterar med fadern
”An apple a day.”

Jag kommer pa mig
med att tala snabbare
for att hinna med

Medveten patient
Vi sakfiaktar av och an
Poingseger, knapp!

Huden tobaksgra
ensamhet, gamla klader
En belevad vits!

Talar enstavigt
Iakttar mig intensivt
Ont i flera ar

Vad jag gor nu da?
Push ups och tréffar vinner
Sen? Hur menar du?

Iskall pa stalbank
Ringde om butikslista
for nn timme sen

Dod katt i farstun
Alkohol? Den gor jag sjalv
Gammal ingenjor!

Tittar i golvet
Flytt ett halvt ar fran Sudan
Flyr dnnu sig sjilv

Belast, utsokt sprak
Forfattare? Filosof?
Nej, lokforare!

Nacken styv och rak
Spand som infér en avgrund
Mannens spelskulder

Nytt sedan senast:
mustasch och polisonger!
Fast lika nedstdmd

Vad kan jag sédga
Doende son. Forstér jag?

And4 hir pa nytt

Nils Back
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DISPUTATIONER

Kethe Hermunen

Helsingfors universitet
Medicinska fakulteten
Avdelningen for gastroenterologisk
kirurgi

Disputation 15.5.2020

Opponent
Bengt Gustavsson
Goteborgs universitet, Sverige
Handledare
Caj Haglund och Pia Osterlund

Bedémning av prognos
och behandlingsrespons
vid kolorektal cancer med
fokus pa biomarkorer

Kolorektal cancer dr den tredje vanli-
gaste cancern i Finland och den nést
vanligaste orsaken till cancerddd. Béttre
kirurgisk teknik, diagnostik, patologisk
bedémning av vdvnadsproverna och
onkologiska behandlingar har forbétt-
rat feméarsoverlevnaden. Tidig diagnos
och god kirurgi i kombination med
multidisciplinért teamarbete dr nyckeln
till bot. Forbéttringar i den onkologiska
behandlingen av metastaserad kolo-
rektal cancer har lett till forlangd over-
levnad. Vid oligometastatisk sjukdom
kan bot uppnéas med metastasektomier.
Biomarkorer anviands vid uppfoljning
och for bedomning av prognos och be-
handlingsrespons bade vid kurativ och
metastaserad kolorektal cancer.

Studie I inkluderade 147 kurativt be-
handlade kolorektala cancerpatienter i
stadium II-IV med postoperativa blod-
prover tillgdngliga for métning av YKL-
40 och IL-6, samt data pa rutinmétning
av CEA, CA19-9 och CRP. I studien
jamfordes patienter med postoperativt
forhojda markorvarden med patienter
med normala vdrden. I multivariant-
analys var ett forhojt CEA en signifikant
markér for aterfall och for sjukdomsfri
och total overlevnad. Normalt CEA
kombinerat med forhojt YKL-40 eller
CRP korrelerade med en kortare sjuk-
domsfri och total 6verlevnad. Ett forhojt
CEA kombinerat med ett forhojt CA19-
9, YKL-40, CRP eller IL-6 korrelerade
med 6kad risk for aterfall.

Studie II inkluderade 153 finska
kolorektala cancerpatienter i stadium
II-III och 880 franska koloncancerpa-
tienter i stadium II-1II, som erholl 5-FU
som adjuvant cytostatikabehandling. Av
dem utvecklade 47 procent neutropeni,
54 procent illamdende eller krdkningar
och 43 procent mukosit. De patienter
som fick alla dessa biverkningar, sér-
skilt da de var milda till mattliga, hade
den bista prognosen. Patienter som

inte fick biverkningar hade den sédmsta
prognosen.

Studie III inkluderade 60 patienter
med metastaserad kolorektal cancer,
vilka erholl fluoropyrimidbaserad pal-
liativ cytostatikabehandling. CEA, lever-
funktionsvdrden och inflammatoriska
markorer hade tagits veckovis under
en behandlingscykel. CEA fluktuerade
under behandlingscykeln. En icke-
signifikant minskning intrdffade dag 7
och en Okning dag 14. Vid progressiv
sjukdom noterades en signifikant CEA-
stegring under pagaende behandlingscy-
kel medan patienter med stabil sjukdom
hade stabil CEA-niva.

Studie IV inkluderade 66 patienter
med metastaserad kolorektal cancer.
CEA-bestdmning och undersokning med
datortomografi (DT) utférdes innan cy-
tostatikabehandlingen pabdrjades, och
uppfoljning skedde med tva manaders
mellanrum. Resultaten visade att pa-
tienten hade stabil sjukdom, ndr CEA
sjonk eller holls pa samma niva jamfort
med utgéngsldget eller nadir (det ldgsta
uppmitta vérdet). I 23-47 procent av
patienterna kunde CEA ersdtta DT i
responsbedomning av metastaserad
kolorektal cancer.

Sammanfattningsvis kan man kon-
statera att ett postoperativt forhojt
CEA-vidrde hos kurativt behandlade
kolorektala cancerpatienter i stadium
II-1V kan hjédlpa oss att identifiera
hogriskpatienter, vilka kunde dra nytta
av mer aggressiv adjuvantbehandling
och mer intensiv uppf6ljning. Dessutom
kunde biverkningar under pagaende ad-
juvantbehandling fungera som en klinisk
markor for bedomning av effekten av
behandlingen. Eftersom CEA fluktuerar
under en behandlingscykel, bor CEA
inte métas under pagaende fluoropyrimi-
dinbaserad cytostatikabehandling, utan
precis innan nésta behandlingscykel.
Genom att i vissa fall ersdtta DT med
CEA vid responsevalueringen av metas-
taserad kolorektal cancer under paga-
ende cytostatikabehandling kunde man
underlédtta uppfoljningen for patienten
och minska utgifterna fér sjukvarden.
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DISPUTATIONER

Pauli Vahamurto

Helsingfors universitet
Medicinska fakulteten

Disputation 11.9.2020
Helsingfors universitet

Opponent: Esa Jantunen,
Ostra Finlands universitet
Handledare: Sirpa Leppa och
Antti Makitie

Prognosen vid diffust storcel-
ligt B-cellslymfom i sinonasalt
omrade eller testikel forbattras
av behandling som riktas mot
centrala nervsystemet

Diffust storcelligt B-cellslymfom (DLB-
CL) édr ett aggressivt lymfom som utan
behandling snabbt har dédlig utgang.
Tillsdttning av monoklonala CD20-
antikroppar, rituximab (R), till kemo-
terapi med cyklofosfamid, hydroxidau-
norubicin (doxorubicin), vinkristin och
prednisolon (CHOP) forbittrar avsevart
prognosen for patienter med DLBC.
I dag dr 74 procent av de behandlade
patienterna vid liv och relapsfria vid
sexarsuppfoljning. Extranodalt DLBCL
(som befinner sig utanfor lymfvidvnad)
har sdmre prognos dan DLBCL i all-
maénhet, sarskilt ndr lokalisationen &r i
testikel, centrala nervsystemet (CNS),
njure eller binjure.

Rituximabs inverkan p& prognosen
for undergrupper inom DLBCL, sasom
DLBCL i testikel och DLBCL i sino-
nasalt omrade, har hittills varit oklart.
I denna doktorsavhandling analyseras
presentationen av DLBCL i testikel och
DLBCL i sinonasalt omrade och inver-
kan av tillsdttning av R i behandlingen.

Bade DLBCL i testikel och DLBCL
i sinonasalt omrade har konstaterats
ha hog risk att sprida sig till CNS. For
att forhindra spridning till CNS har
behandling riktad mot CNS (hogdosme-
totrexat intravendst eller cytarabin intra-
venost) lagts till for patienter med hog
risk for spridning till CNS. Effekterna
av CNS-riktad behandling vid DLBCL i
testikel och DLBCL i sinonasalt omrade
har &n sa ldnge varit oklara. Syftet med
denna doktorsavhandling &r att belysa
dessa verkningar.

Kliniska parametrar och provbitar
av tumorer fran patienter med DLBCL
i sinonasalt omréade, som behandlats
pa universitetssjukhusen i Helsingfors
och Tammerfors samlades in och be-

handlingsresultaten i undergrupperna
jamfordes. Doktorsavhandlingens
resultat visar att incidensen for sino-
nasala lymfom sa smaningom har 6kat.
Patienter med DLBCL i sinonasalt
omréade, vars behandling innefattade R
och CNS-riktad behandling (som en del
av behandlingen) hade béttre prognos
an patienter, i vars behandling dessa
inte ingick. Patienter som behandlades
med bade R och CNS-riktad behandling
hade den ldangsta 6verlevnaden.

Patienter med DLBCL i testikel
valdes ut for att representera en annan
extranodal patientgrupp. Kliniska pa-
rametrar samlades in om patienter som
behandlats vid universitetssjukhusen i
Helsingfors, Tammerfors och Abo. Uts-
ver dessa soktes patienter med DLBCL
i testikel i det danska lymfomregistret.

Patienter med DLBCL i testikel som
hade en hog internationell riskklassifi-
cering (international prognostic index;
IPI) hade tydlig nytta av att R hade
tillsatts i behandlingen. Ett samband
med forbéttrad prognos uppticktes
vid behandling av den andra (friska)
testikeln. Non-GC-fenotyp i DLBCL i
testikel associerades med samre over-
levnad. Patienter med DLBCL i testikel
som fick CNS-riktad behandling hade
betydligt battre overlevnad dn andra
patienter.

Denna doktorsavhandling identifierar
det absoluta antalet lymfocyter som en
potentiell riskfaktor vid DLBCL i testi-
kel. Patienter med DLBCL i testikel som
inte hade lymfopeni och fick R som del
av sin behandling pévisades ha béttre
overlevnad jamfort med patienter som
inte fick R. Ddremot noterades ingen
skillnad mellan lymfopeniska patienter
som antingen fick eller inte fick R som
del av sin behandling. P4 motsvarande
sédtt gagnades patienter med DLBCL
i testikel som inte hade lymfopeni av
CNS-riktad behandling, medan diaremot
ingen nytta kunde pévisas hos lymfope-
niska patienter.
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STYRELSENS PRIS FOR BASTA EXAMENSARBETE 2020

Emil Lindroos
Helsingfors universitet

Handledare: Lena Thorn

Sambandet mellan adiponektin
och metabola syndromet samt
deras betydelse for kardiovasku-
lar sjukdom vid typ 1-diabetes

Antalet diabetiker i Finland overskrider
redan 500 000, och vardkostnaderna
uppgér till ungefdr 15 procent av lan-
dets totala vardkostnader. I Finland é&r
typ 1-diabetes en vanlig sjukdom, enligt
THL lider 10-15 procent av diabeti-
kerna av sjukdomen. Risken for diabete-
spatienter att insjukna i kardiovaskuldra
sjukdomar dr klart f6rh6jd. I genomsnitt
insjuknar diabetespatienter 10-15 ar
tidigare i kardiovaskuldra sjukdomar dn
normalbefolkningen.

Adiponektin dr ett protein som ut-
sondras ur vit fettvévnad och fungerar
som mediatormolekyl mellan fettvdvnad
och andra malvdvnader. Sambandet
mellan adiponektinet och kardiovasku-
lara sjukdomar hos diabetespatienter har
varit omtvistad. Hos normalbefolkning-
en ses adiponektin som en skyddande
markor, medan det i viss forskning
om typ 1-diabetiker konstaterats det
motsatta, ndmligen att en hog adipo-
nektinkoncentration associerar med en
storre risk att insjukna i kardiovaskuldra
sjukdomar.

Studien dr en del av FinnDiane-studien,
vars mal dr att identifiera riskfaktorer
hos typ 1-diabetiker som bidrar till ut-

vecklingen av diabetesrelaterade kom-
plikationer. Materialet som anvéndes
bestod av anamnestiska uppgifter, klinisk
grundundersokning samt blodprov som
samlats in under en 15 ars uppfoljnings-
tid. I studien ingick 1 444 typ 1-diabeti-
ker utan nefropati. Mélet med studien var
att undersoka adiponektinets samband
med metabola syndromet samt deras
gemensamma inverkan pé risken for typ
1-diabetiker utan nefropati att insjukna i
kardiovaskuléra sjukdomar.

Vi sag ett klart samband mellan adi-
ponektinkoncentrationen och metabola
syndromet, dédr en ldgre adiponektin-
koncentration associerades inte endast
med metabola syndromet utan dven
med okat midjematt, 1agt HDL och hoga
triglycerider. Personer med samtidigt
metabolt syndrom och l4g adiponek-
tinkoncentration hade en 2,6-faldig risk
att insjukna i kardiovaskuldr sjukdom
jamfort med jamforelsegruppen. Enligt
vér studie verkar det som, precis som
hos normalbefolkningen, att adiponek-
tinet fungerar som en skyddande faktor
dven hos typ 1-diabetiker utan nefropati.

Metabola syndromet &dr en enkel och
kostnadseffektiv indikator for patienter
med forhojd risk att insjukna i kardio-
vaskuldra komplikationer och det vore
av vikt att battre och i god tid identifiera
dessa personer for att f& en sé effektiv
primérprevention som mojligt.
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PRESENTATION AV PROFESSOR

Patrik Finne
professor i nefrologi vid
Helsingfors universitet

Patrik Finne har utndmnts till professor i
nefrologi vid Helsingfors universitet fran
och med den 5 februari 2020. Profes-
suren kombineras med en avdelningso-
verldkartjdnst vid nefrologiska enheten
inom HUS. Professuren i nefrologi
instiftades 2010 och &r fortfarande den
enda i sitt slag i Finland. Finne tar 6ver
efter Per-Henrik Groop som &r professor
i inre medicin.

En visentlig del av Patrik Finnes
forskning har byggts upp kring Fin-
lands njursjukdomsregister som han i
egenskap av registrets ansvariga ldkare
1998-2020 varit med om att utveckla
till ett av de ledande kliniska kvalitets-
registren i Finland. Registret startades
1989 pé initiativ av professor Carola
Gronhagen-Riska och innehaller i dag
heltdckande data om 97-99 procent av
alla dialys- och njurtransplantationspa-
tienter i Finland sedan 1964. En av tusen
finldndare lever med dialysbehandling
eller med ett njurtransplantat.

-Aven om patienternas prognos
forbédttrats avsevart under aren, dr
femarsoverlevnaden efter att kronisk
dialysbehandling paborjats bara 60
procent, sdger Finne. Njurregistret foljer
upp behandlingskvalitet och behand-
lingsresultat och publicerar jamforelser
mellan sjukvérdsdistrikten. Med hjélp
av benchmarking kan behandlingen
forbadttras och regionala skillnader
atgardas.

I sin forskning har Finne sérskilt stu-
derat faktorer som paverkar njurpatien-
ternas prognos. Hans forskningsgrupp
har utvecklat en prognosalgoritm for
dialys- och njurtransplantationspatien-
ter som nu valideras internationellt. I
forskningen utreds ocksa hur hemdialys
(séval peritonealdialys som hemodialys)
paverkar patienternas komplikationsris-
ker och overlevnad och for vilken typ av
patienter hemdialys lampar sig bést. Pat-
rik Finne dr medlem i ledningsgruppen
for det europeiska ERA-EDTA-registret

med data over fler d&n en halv miljon dia-
lys- och njurtransplantationspatienter
fran de flesta europeiska ldnder. Det hér
har mojliggjort ett brett internationellt
samarbete och Finne har varit initiativ-
tagare till flera europeiska registerstudier
inom nefrologi.

Patrik Finne inledde sin forskarbana
inom Kklinisk kemi under handledning
av professor Ulf-Hakan Stenman. Han
doktorerade ar 2000 om diagnostiska
markorer for prostatacancer och fort-
satte ytterligare nagra ar att forska om
prostatacancerscreening. Samtidigt ut-
vecklade han forskningen inom Finlands
njursjukdomsregister, som senare kom
att uppta allt mer av hans uppmérksam-
het. Finne har speciellt intresserat sig
for medicinsk statistik, epidemiologiska
metoder och registerforskning. Aren
2009 och 2010 var han professor i epi-
demiologi vid Tammerfors universitet
och ansvarade dér for ett internationellt
program for forskarutbildning i epide-
miologi.

Patrik Finne utexaminerades som
nefrolog 2014 och arbetade som avdel-
ningsoverldkare for HUS dialysenheter
fran 2015 fram till professorsutnamning-
en. Han har handlett tre doktorander
fram till disputation och handleder for
nérvarande fyra doktorander. Han har
publicerat 6ver 120 originalpublikatio-
ner och hans H-index &r 39.

Professorsjobbet medfor nya intres-
santa utmaningar.

- I det hér jobbet far jag kombinera
Kkliniskt arbete med undervisning och
forskning. Jag upplever bade kandidat-
undervisning och handledning av ldkare
under specialistutbildning som givande.
Nefrologi dr en mycket intressant och
mangsidig inremedicinsk specialitet,
som kréver insikt i bland annat im-
munologi, transplantation och tekniska
aspekter av dialys. Omradet innefattar
savdl akuta situationer som livslanga
kroniska behandlingar.
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Eric Ivar Wallgren
18.5.1930-16.6.2020

Eric Ivar Wallgren var fodd i Helsingfors
den 18 maj 1930 och avled den 16 juni
2020. Léakaryrket var starkt represente-
rat i familjen. Hans far, Georgwilhelm
Wallgren, var bitrddande 6verldkare pa
Diakonissanstalten och hans farbror,
Ivar Wallgren, professor i patologi
och anatomi. Hans bror, Georg Rabbe
Wallgren, var barnkirurg och utforde
bland annat den den forsta 6ppna hjér-
toperationen, en formaksseptumdefekt,
under hypotermi pa Aurorasjukhuset
1959. Hans andra bror, Carl-Gustaf, var
rontgenldkare pa Maria sjukhus.

Eric Ivar blev medicine licentiat 1955,
medicine och kirurgie doktor med en
avhandling med titeln “Pulmonary and
Renal Circulation in Children with Pa-
tent Ductus Arteriosus” 1962, specialist
i barnsjukdomar 1964 och specialist i
barnkardiologi 1979 och utndmndes till
docent i pediatrik 1979.

Eric Ivar, dven kallad Kirran inom
familjen och Kirre av sina kolleger pa
Barnkliniken, gjorde en ldng karridr
inom barnmedicinen i vart land. Han var
verksam pa Barnkliniken i mer dn 30 &r
mellan 1961 och 1993. Inledningsvis ar-
betade han som barnradgivningslédkare,
assistentldikare och skolldkare. Han
arbetade inom barnonkologin under
flera ars tid ndr prognosen for barns
leukemier och andra maligniteter fortfa-
rande var mycket dalig. Kirre var Barnla-
karforeningens skattméastare 1969-1970
och dess sekreterare 1971-1974. Han
var styrelsemedlem i Nordisk pediatrisk
férening 1980-1991.

Kirre verkade senare framst inom
barnkardiologin och gjorde flera resor
utomlands, bland annat till Tyskland,
England, Sverige och USA. Han ut-
forde den forsta hjirtkateteriseringen
pa Barnkliniken 1956 och utvecklade

senare den interventionskardiologiska
verksamheten. Han var overldkare for
den barnkardiologiska verksamheten
frdn 1984 till pensionen 1993. Tillsam-
mans med barnkirurgen Ilmo Louhimo
gjorde han utredningen ”Synnynnéisten
sydédnvikojen diagnostiikan ja leikkaus-
hoidon jarjestely Suomessa” for Medi-
cinalstyrelsen 1988. Utredningen var
ett avgorande steg i centraliseringen av
den nationella barnkardiologiska inter-
ventionsverksamheten till Barnkliniken
i Helsingfors. Som pensionér fortsatte
han med barnkardiologisk mottag-
ning pa Vasa centralsjukhus i flera ar.
Kirre var aktiv inom Hjartebarn och
vuxna r.f. och redigerade lattforstaelig
barnkardiologisk litteratur for familjer
med hjdrtebarn. Foreningen forvaltar
Wallgrens fond som delar ut stipendier
for barnkardiologisk fortbildning. Han
var sekreterare i Kardiologiska foren-
ingen i Finland 1978-1982 och utsags
till hedersmedlem 1995. Dessutom
var han langvarig generalsekreterare
for den europeiska organisationen for
barnkardiologi (AEPC) 1988-1995
och valdes till hedersmedlem 1996.
Kirre erholl Finlands Hjartférbunds
fortjanstmérke 2006.

Han var sakkunnig i Signe och Ane
Gyllenbergs stiftelse 1979-2001 och var
dess ordforande 1994-2001.

Eric Ivar invaldes i Séllskapet 1951.
Han erholl Styrelsens pris 1959 och han
var medlem i Sdllskapets bibliotekskom-
mitté sedan 2004.

Han utndmndes 1990 till riddare av
forsta klass av Finlands Vita Ros” orden.

Hans intressen omfattade dragspels-
musik, blockflojt, skdrgarden i Pellinge
och medicinsk historia.

Taisto Sarkola
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Christian Ehnholm
18.10.1939-7.9.2020

Professor Christian “Enis” Ehnholm
avled i Esbo den 7 september. Han var
en av vara internationellt kdnda forskare
pa hjdrt-karlsjukdomar, dédr han gjorde
banbrytande insatser.

Enis studerade medicin och utnyttjade
sina studier, liksom flera av oss pa den
tiden, som en sprangbrdda for en fors-
karkarridr. Efter tva &ri USA vid Cornell
University i Ithaca och University of
California San Diego (UCSD) i La Jolla
atervidnde han till Helsingfors och fick
en tjanst pd Haartman-institutet i Mej-
lans. Har deltog Enis i att bygga upp in-
stitutet till ett internationellt centrum for
medicinsk forskning. Enis bidrog med
sina ironiskt kritiska och humoristiska
kommentarer och inlagg till att utveckla
en levande och stimulerande forsknings-
miljo, ddar unga forskare trivdes och
mognade till internationella aktorer pa
sina omraden. Denna talangsmedja var
unik fér Finland.

Enis flyttade fran Haartman-institutet
till Folkhélsoinstitutet ddar han arbetade
som chef fér avdelningen for molekylar
medicin tills han pensionerades. Enis
var den forsta i Finland som utvecklade
kliniska DNA-tester; de anvdndes for
faderskapsbestamning. Han hade en
bred forskningsrepertoar och tillsam-
mans med Esko Nikkild, Marja-Riitta
Taskinen, Jussi Huttunen och Paavo
Kinnunen arbetade han framst med
fettomsattning i vara celler och med
proteiner som transporterar fetter som
kolesterol, fosfolipider och triglyceri-
der i blodcirkulationen. Han lyckades
rena enzymer som lipoproteinlipas
verksamma i lipoproteinmetabolismen.
Proteinkemin var hans specialomrade.

Enis fortsatte hela sitt aktiva forskarliv
att vistas som géstforskare och professor
utomlands. Han var vid University of
California i San Diego och vid Gladstone
Institutes i San Fransisco. Senare vax-
lade han kontinent till Australien, dar
han forskade i Melbourne, Adelaide och
Sydney med Philip Barter och Kerry-
Anne Rye. I San Fransisco paborjade
han sina viktiga arbeten om hur apoE
och dess varianter deltar i konversionen
av 3-VLDL till LDL vid hyperlipoprotei-
nemi. I Finland upptédckte han tillsam-
mans med Antero Kesédniemi och Tatu
Miettinen att kolesterolabsorptionen
i tarmen beror pa apoE-fenotypen. Pa

1990-talet var hans huvudtema det
fosfolipidtransporterande proteinet i
plasma PLTP. Tillsammans med Matti
Jauhiainen och Vesa Olkkonen redde
Enis ut hur PLTP fungerar i HDL-meta-
bolismen, inte bara hos ménniskan utan
ocksé i svin och musmodeller.

Genom sina insatser vid alla dessa
topplaboratorier byggde Enis upp ett
enastdende nidtverk av kontakter med
ledande aterosklerosforskare varlden
runt. Enis reste inte ensam; han hade
hela familjen med sig, forst hustrun Biggi
och senare dven deras fyra barn. Ddrmed
blev utbytet inte bara professionellt utan
ocksé familjart. Darfor blev hans natverk
sa personligt och effektivt. Enis var aktiv
ide internationella organisationerna for
ateroskleros, IAS och EAS. Han koor-
dinerade otaliga multinationella forsk-
ningsnédtverk bade pa europeisk och pa
internationell niva. Han var ocksa aktiv i
styrelsen for inhemska forskningsinstitut
och bolag som Minerva och Medix.

Fettforskningen i Finland som lénge
varit framstaende péa allra hdgsta interna-
tionella niva fick tack vare Enis insatser
viktiga impulser bade nationellt och in-
ternationellt. Han var med i den ledande
Kklicken i Finland och bedrev omfattande
samarbete. Det var inte endast frdga om
grundforskning utan ocksa om praktiska
tillampningar. Folkhélsoinstitutet lycka-
des under Pekka Puskas ledning sédnka
hjartdodligheten bland mén som lédnge
var hogst i Europa. Ett av kampanjens
viktigaste element var att sdnka den
overproportionerligt hoga fettkonsum-
tionen i Gstra Finland. Enis publicerade
over 470 vetenskapliga artiklar under sin
tid som forskare.

Enis var ocksa privat en mangsysslare.
Han var jdgare och fiskare. Han timrade,
snickrade, spelade fotboll och ishockey.
Pa Koklot i Kvarken holl hela den Ehn-
holmska klanen till pd somrarna. Den
stora fiskarbaten Clupea “Strommingen”
blev till slut for liten f6r de vuxna barnen
och femton barnbarnen som samlades
dar i Biggis och Enis géstfria regi.

Vi har forlorat en varmhjartad fors-
karpersonlighet som lamnat tydliga spar
nationellt och internationellt.

Kai Simons
Matti Jauhianen
Vesa Olkkonen

Finska Lékaresillskapets Handlingar



Vi ses i januari
pa distans.

| en exceptionell tid krdvs exceptionella I6sningar. Vi kommer darfér

att ordna Lékardagarna &r 2021 virtuellt pd natet. Trots att de sociala
kontakterna blir farre, ar innehallet lika viktigt som vanligt. Programmet
bestar av aktuella teman som &r bra fér alla Iakare att kanna till.

Vi ar medvetna om att din tid ar dyrbarare dn ndgonsin nu. Det positiva
med att evenemanget ordnas virtuellt ar att det ger dig mojlighet

att delta nar, var och hur du vill. Du kan ta del av s manga kurser

som du 6nskar. Ta till exempel en titt pd vad som hdander utanfér ditt
specialomrade!

Valkommen till Lakardagarna fér en uppdatering av din kompetens.
Anmal dig nu!

Idkardagarna

evenemang pa natet 13 — 15.1.2021, videoinspelningar t.o.m. 31.1.2021

www.laakaripaivat.fi
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