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Universiteten i Sverige har nyligen genomfort en bety-
dande reform av lakarutbildningen, dir de traditio-
nella programmen har 6vergatt till att bli direkt legi-
timationsgrundande. Denna fordndring, med syftet
att effektivisera utbildningsprocessen och méta det
viaxande behovet av lakare, innebar att studenter nu
kommer att kunna anséka om legitimation direkt ef-
ter avslutad 6-arig utbildning utan krav pa ytterligare
allméantjanstgoring (AT). De forsta studenterna pa de
6-ariga lakarprogrammen borjar nu termin 9 (ht 25).

Syftet med det nya ldkarprogrammet ar att studen-
terna ska kunna anfortros att utova lakaryrket sjéalv-
standigt [1]. Detta forutsatter att de forutom gedigna
teoretiska kunskaper ocksa har praktiska formagor
och kan tillaimpa dem i verkliga patientmoéten pa ett
patientsdkert sitt. Genom att integrera mer syste-
matisk handledning och 16pande aterkoppling frin
de kliniska handledarna utvecklar studenterna dessa
formagor och forhallningssatt ocksa i patientarbetet i
progression genom utbildningen. For detta har lakar-
utbildningarna i Sverige gemensamt arbetat fram ett
ramverk med tio anfértrobara professionella kdrnak-
tiviteter (entrustable professional activities, EPA) for
lakarexamen [2-4] (Fakta 1).

Millers pyramid ar en modell som anvands for att
beskriva bedomningar under medicinsk utbildning
[5]. Modellen har nyligen byggts pa med ytterligare en
niva (Figur 1). Pyramidens bas representerar de teore-
tiska kunskaperna (»vet«), vilket innebar att studen-
ten maste ha en god forstaelse av den grundliggan-
de medicinska vetenskapen. Mellannivan omfattar
studenternas formaga att applicera sina teoretiska
kunskaper (»vet hur« och »visar«) i kontrollerade mil-
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e Nodvandiga praktiska kunskaper och formagor for
legitimation sakerstélls genom systematisk handledning
och aterkoppling.

o Tio anfortrobara professionella karnaktiviteter
(entrustable professional activities, EPA) strukturerar
aterkopplingen.

e EPA anvands som ramverk i samband med samman-
satta kliniska aktiviteter (SKA) som rond, inlaggning,
utskrivning och mottagningsbesok.

o Kliniska handledare observerar och ger aterkoppling
pa styrkor och utvecklingsomraden.

o Observationsskalan graderar sjalvstandigheten vid
genomforandet och fortydligas med framatsyftande
kommentarer.

o Studenten dokumenterar och reflekterar dver vad
som kan forbattras.

FAKTA 1. EPA fér nyutexaminerade likare

Tio anfortrobara karnakti-
viteter som alla som tagit

atgardsplan och ge-
nomféra behandling.

lakarexamen (360 hog- e Identifiera behov av
skolepoéng) ska kunna och initiera preventiva
utféra sjalvstandigt forsta atgarder.

dagen som legitimerad
lakare. Férdjupad infor-
mation finns att lasa pa
www.kliniskhandledning. @ Identifiera patienter i
se[12]. behov av akut vard och
genomfora ett primart
omhéandertagande.

o Genomfora allmanna
medicinska procedurer.

e Inhamta anamnes och
genomfora relevant

o o Dokumentera samt ut-
statusundersokning.

farda recept och intyg.
e Prioritera arbetsdia-

gnos bland relevanta

differentialdiagnoser.
o Uppratta en initial

utredningsplan.

o Formulera eninitial

e Samarbetainom hélso-
och sjukvarden och
med professioner i and-
ra delar av samhallet.

e Bidra till sikerhetskul-
tur inom varden.

joer - bade teoretiskt och praktiskt - med falldiskus-
sioner, praktiska 6vningar och simulerade patientfall.
Pyramidens topp ar tillimpningen i klinisk praktik
(»gobr«), dar studenterna maste demonstrera sina for-
magor i praktisk sjukvard under 6vervakning av kli-
niska handledare. Pyramidens spets (»anfortrobar«)
speglaratt dven forhallningssétt och varderingsfor-
maga ar centrala inom ldkaryrket.

Ett tydligt exempel pa skillnaden mellan att teore-
tiskt kunna beskriva hur nagot utfors och att faktiskt
kunna utfora det pa ett patientsakert satt ar forméagan
att kunna etablera och bibehalla en fri luftvig hos en
medvetslos patient. For att sjalvstdndigt kunna gora
detta racker det inte med att ha last om det.Teoretiska
prov kan méta kunskaper, men det dr genom praktis-
ka 6vningar och klinisk tillimpning som studenter-
nas féormagor verkligen utvecklas och kan sikerstal-
las. Tabell 1 visar olika metoder att méta hur vil stu-
denterna uppfyller kraven pa respektive fokusniva.

Att vardera kompetens hos en blivande kollega kan
uppfattas som svart. Likare med handledande funk-
tion gor varje dag overviganden om vilka arbetsupp-
gifter som kan anfortros AT-ldkare, BT-likare och
ST-ldkare. I dessa beslut vigs sjukdomstillstandets
och patientens komplexitet, uppgiftens svarighets-
grad, hur langt lakaren natt i sin utveckling (teoretisk
kunskap, formagor och forhallningssatt) samt forut-
sittningar for stéd under uppgiftens genomforande.
Arbetsuppgiften kan antingen genomfdéras med
handledaren pa plats i rummet eller tillginglig utan-
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FIGUR 1. Millers pyramid
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» Millers pyramid, med ten Cates med fleras [11] tillagg av en femte
niva, som visar hur formagan att kunna verka som lakare bygger pa
kunskaper, formagor och andra underliggande nivaer. En naturlig
foljd blir att det behovs olika typer av prov och bedomningar for att
folja och aterkoppla utvecklingen till att kunna verka som
sjalvstandig lakare. Studenterna behéver en bred bas av saval
kunskap som féormagor, inklusive att kunna tillampa dem i den miljo
dar de ska kunna verka sjalvstandigt. Den nya nivan »kunna bli
anfortrodd i framtida vard« ar central vad galler att na hogskolefor-
ordningens syfte for lakarexamen: att studenten ska visa sddan
kunskap och formaga som kravs for att fa behorighet som lakare.

for. Handledaren foljer sedan upp och diskuterar fal-
let med ldkaren. Samma principer kan tillimpas vid
handledning av studenter [6,7].

Under arbetet i klinik handleder likare dem som
inte kommit s langt i sin utveckling. Pa samma sétt
som specialister handleder ST-ldkare forvintas alla le-
gitimerade likare kunna handleda likarstudenter. For
att handledningen ska hélla hog kvalitet ar universi-
tet och regioner overens om att »handledare med god
vetenskaplig och pedagogisk kompetens som ar vil
insatta i de mal som studenterna férutsitts na under
utbildningen« kravs. [8] Darfor har kliniska handle-

FIGUR 2. Observationsskala EPA

Hur mycket stottning behdvde studenten
for att utfora aktiviteten patientséakert?

Studentens utforande Fortydligande av handledarens

vid respektive skalsteg roll vid respektive skalsteg

Studenten var aktiv Handledare utfor

observator aktiviteten

Studenten utférde Handledaren i rummet, Aktuella

tillsammans med handledaren | fore aktiviteten under
lagre

Studenten utforde, handledaren | Handledarenirummet, terminer

behdvde komplettera observerar och kompletterar

Studenten utforde, handledaren
behévde inte komplettera

Handledaren i rummet,
observerar

Studenten utforde, handledaren | Handledareninarheten, efter- a0l
behévde komplettera kontrollerar och kompletterar 4o

sista
terminerna

(Okande grad av sjilvstandighet
utvecklas under hela lakarprogrammet

» Den retrospektiva observationsskalan utgar fran hur mycket
stottning studenten behoévde for att utféra aktiviteten patientsékert.

darutbildningar utarbetats som inkluderar hur man
aterkopplar med EPA.

I denna artikel beskrivs aktuellt status for info-
randet av EPA och sammansatta kliniska aktiviteter
(SKA) som ramverk f6r den kliniska handledningen.

Kéarnaktiviteter och sammansatta kliniska aktiviteter

En professionell kiarnaktivitet,sa kallad EPA, ar en kon-
kret och observerbar uppgift som en liakarstudent for-
vantas kunna utfora sjalvstandigt eller ett ansvar hen
forviantas ta efter att ha uppnatt tillricklig kunskap
och fardighet. Infor starten av de 6-ariga lakarpro-

TABELL 1. Fokus och bedémningsmetoder i medicinsk utbildning [11]

Niva Fokus for bedomningen

Metoder

@ Niva 5: Anfortrodd Beredskap att hantera bade valkénda och okédnda utmaningar inom

hela praktikens omfattning; kapabel till adaptiv kompetens vid behov.

Liknande metoder som »gor«-nivan plus foljande: Tillvigag&ngssatt som in-
kluderar riskbedémning och forutsagelse av framtida formaga (diskussioner
baserade pa anfortrobarhet).

Verktyg for direkt observation (mini-CEX, DOPS); fallbaserade diskussioner;
aterkoppling frén flera kallor.

o Niva 4: Gor Utférande pa arbetsplatsen under det naturliga arbetsflodet.

Utférande i en standardiserad, simulerad miljd, konstruerad fér bedom-
ning med standardiserade observations- och matforfaranden.

0SCE; simulering med artefakter (t ex verktyg for virtuell verklighet, procedur-
uppgiftsutbildare), fall baserade pa dockor eller standardiserade patienter.

@ Niva 3: Visar hur

o Niva 2: Vet hur Forméaga att manipulera och tillimpa kunskap, forstaelse av relationer- | Skriftliga och online-prov med olika problemldsningsmetoder; muntliga prov.

na mellan begrepp och principer.

o Niva1: Vet Kunskap om fakta och processer som involverar morfologi, fysiologi Skriftliga och online-prov.

och patologi; kunskap om grundldggande vetenskapliga principer.

Mini-CEX = Mini-clinical evaluation exercise; DOPS = direkt observation av procedurell f6rmaga; OSCE = objektiv strukturerad klinisk examination.
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TABELL 2. Exempel pa bra och mindre bra aterkoppling

Bra exempel

Aterkoppling fran handledaren Analys av aterkopplingen

Du har redan bra anamnes- och statusfardigheter. Undvik anteckningar, éva p4 béttre
samtalsflyt och avsluta varje del innan du gér vidare. Det minskar behovet av att ga fram
och tillbaka i anamnesen.

Framatsyftande, konkret forslag om vad som bér forbéttras, positivt formulerad.

Bibehalla medvetenheten om att det ar viktigt att halla differentialdiagnoser i huvudet ven
nar anamnesen valdigt tydligt talar for ett specifikt tillstand. Tillagna sig kunskap kring
utredningsniva - vad kan och bér utredas pa vardcentral kontra dverlatas pé specialist-
mottagning pa sjukhuset. Titrera undersokningen efter behov.

Nagot som &r bra som forsta mening. Darefter tva forslag till forbattringar.

Fundera kring lampliga utredningsnivaer: ska patienten hem eller till sjukhus, vad fungerar
i praktiken? Valja ut mest vasentliga delar i anamnes och status.

Konkret och tillampbart.

Mindre bra exempel

Aterkoppling fran handledaren Analys av aterkopplingen

Noggrann anamnes och status utford med empatisk lyhdrdhet for patientens oro, vilket Beskrivning av vad som hande, men oklart for studenten vad denne bor fokusera pa

resulterade i goda relaterade interaktioner. Arbetsprocessen genomfordes i ett lampligt for att utvecklas.

tempo. Upprepade erfarenheter av liknande situationer kan ytterligare férbattra dessa

fardigheter.

Mangdtraning. Oklart vad som ska utvecklas/forbéttras, saknar bekréaftelse.

Planera besokets tidsférdelning. Vad behdver justeras? For snabb eller langsam? Fel fokus?

Syftet med aterkopplingen fran handledaren ar att ge studenten nagot att arbeta med infor eller vid nésta kliniska aktivitet (feedforward). Bra aterkoppling ar konkret, tillamp-
bart och uppbyggande, och vélformulerad aterkoppling ar latt att arbeta vidare utifran. Folj samma modell som du som handledare skulle anvanda i patientjournalen: Detta har
vi funnit; plan fér nésta tillfalle. Skriv kort och koncist.

Las mer om handledningsmodeller p4 www.kliniskhandledning.se.

Aterkopplingsrutan ar till for att ge ett konkret rad, inte att ge en komplett och 6vergripande beddémning. Exemplen utgar fran autentisk aterkoppling men har skrivits om i syfte
att anonymisera avsandare och mottagare.

grammen enades de medicinska fakulteterna i Sverige
om tio EPA (Fakta 1).

EPA anvidnds som ett ramverk for att strukturera,
observera och aterkoppla studenternas kliniska ut-
veckling och sikerstalla att de gradvis bygger upp och
demonstrerar nddviandiga kompetenser och formagor
som krévs i deras framtida yrkesliv.

Di en EPA i normalfallet genomférs som en del av
en storre arbetsuppgift, exempelvis ett mottagnings-
besok, har vi definierat sdrskilda »sammansatta kli-
niska aktiviteter« (SKA) som nagot som studenten ge-
nomfor pa kliniken under vilka en eller flera EPA kan
observeras. En sérskild sammansatt klinisk aktivitet
kan ddrmed vara rond, inldggning, utskrivning, mot-
tagningsbesok eller liknande; komplexiteten blir i
normalfallet olika for en student pa termin 6 respek-
tive pa termin 11, da studenterna har kommit olika
langt i sin utbildning.

Observationsskalan

Under det verksamhetsintegrerade larandet (VIL)
far studenterna mdojlighet att utfora olika EPA under
overinseende av erfarna kliniska handledare. Handle-
darna observerar studenternas utforande och ger ater-
koppling pa savil styrkor som omraden som behéver
utvecklas. Aterkopplingen sker med en observations-
skala som graderar sjalvstandighet vid genomforan-
det, kompletterad med framatsyftande kommentarer
iform av tips om nagot som ar viktigt att forbattra och
hur studenten kan arbeta med det (Figur 2).

Med ramverket for EPA som stod for larande och ob-
servation av de aktiviteter som studenterna genom-
for inom verksamhetsintegrerat lirande skapas en
process med studentens utveckling i centrum. Hand-

ledarens roll kommer att variera under utbildningen,
fran att visa till att gora tillsammans med, f6r att med
tiden overga till att stotta studenten och f6lja upp.
Fran studentens perspektiv innebar det gradvis ok-
ande sjalvstandighet: forsta gangerna observera, se-
dan gora tillsammans med och dérefter sjalv pabor-
ja aktiviteten (Figur 2). Over tid arbetar sig studenten
fram till att kunna anfértros att sjalvstandigt genom-
fora EPA och SKA.

Narrativ aterkoppling

Utover observationsskalan dr det viktigt att studenten
far muntlig framatsyftande aterkoppling fran hand-
ledaren, bade om sadant som genomfdrdes bra och
sddant som behover forbattras. Det ar essentiellt for
studenternas utveckling att de far konkret informa-
tion om vad de behdver arbeta med. Det kommer att
variera mellan olika handledare exakt vilka delar som
lyfts fram, men da studenterna observeras vid uppre-
pade tillfallen av olika handledare i olika situationer
blir det totalt sett en god helhetsbild.

Formen for hur handledarna instrueras att ge éter-
koppling skiljer nagot mellan larositena, men kar-
nan ar att studenten sjalv forst funderar en kort stund
pa vad som gick bra och vad hen 6nskar tips om fran
handledaren. Darefter har student och handledare ett
kort samtal med utgangspunkt fran detta, med fokus
pa vad som ar viktigast for studenten att arbeta med
for att ta nista steg pa vigen mot att kunna arbeta
sjilvstandigt som liakare och hur hen ska gora det. Stu-
denten ansvarar for att dokumentera aterkopplingen.

Sjalva aterkopplingen bor vara framatsyftande, det
vill siga utformas som en »feedforward«. En bra start
kan vara att borja med: »Till nasta gang, tdnk pa att ...«
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FIGUR 3. Prospektiv skala EPA

Nista gang du ska utfora aktiviteten rekommenderar jag att du
aktivt observerar nar handledaren utfor aktiviteten

utfor aktiviteten tillsammans med handledaren
Aktuella under hela

L . grundutbildningen
utfor aktiviteten med handledaren i rummet

utfor aktiviteten men forankrar fynd och beslut
med en handledare som finns i nérheten

Aktuell infor
legitimation

Aktuell infor att borja
handleda andra

» Den prospektiva beddmningsskalan utgar fran vilken sjélvstandig-
het handledaren skulle vilja ge studenten nasta gang de tillsammans
handlagger ett liknande fall eller situation.

utfor aktiviteten sjalvstandigt

och var koncis.Tabell 2 visar autentiska exempel pa bra
och mindre bra dterkoppling. Satt studentens behov av
tips for framtiden i fokus. Konkreta rad ar viktigare for
studentens utveckling dn ett svepande berdm som stu-
denten inte kan omsitta i praktiken.

Studentens arbete med aterkopplingen

Studenten foérvantas ldsa igenom aterkopplingen och
reflektera 6ver vad hen kan forbattra till nasta tillfalle.
Det finns ocksa moéjlighet att 1ata studenten aterkopp-
la till den kliniska handledaren om huruvida den var
anvandbar.

Varje termin bor studenten reflektera 6ver sin ut-
veckling mot att bli lakare. Pa nagra terminer behéver
studenterna dessutom gora en mer omfattande sam-
manstillning av hur det gatt hittills i utbildningen

»\Varje termin bor studenten reflek-
tera over sin utveckling mot att bli
likare. P4 nagra terminer behover
studenterna dessutom gora en mer
omfattande sammanstéllning ...«

och gora en skriftlig reflektion. Exakt hur reflektionen
behandlas vidare och kriterierna f6r godkdnt kommer
sannolikt att skilja mellan larositena. Gemensamt ar
syftet att starka studenternas forméaga att ta ansvar
for det egna larandet.

For att systemet med 16pande daglig aterkoppling
ska fungera maste studenterna sjilva vara drivande.

Lakartidningen
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FIGUR 4. E-portfolj

6-ariga lakarprogrammet q

Beddmning av stabil
formaga och patientsikerhet

Feed-
forward

Stabilitet

Observationer —— Anfortrobarhet

Studentens aktiva
bearbetning av
aterkoppling

» Figuren visar en principskiss for en e-portfélj. Studenter far
frekventa aterkopplingar under lakarprogrammets kliniska delar,
och de samlas i en e-portfdlj. Studenter bearbetar aterkopplingarna
och gor utvarderingar av sin progress mot malen. Kursansvariga
beddémer hur studenterna utvecklar stabil formaga och att ett
patientséakert forhallningssatt uppratthalls. Med tiden utvecklar
studenten stabilitet i sitt kliniska utévande och kan anfértros 6kande
sjalvstandighet.

Den student som inte s6ker konstruktiv aterkoppling
fran de kliniska handledarna kommer inte att ha sam-
ma forutsittningar att na sin fulla potential. De kli-
niska handledarna ar »trdnarna« som finns dir och
kan ge sin syn pa vad studenterna behover 6va pa. Det
ar sedan upp till studenterna att ta till sig och analy-
sera dterkopplingen och handla darefter.

Fortsatt utveckling av observationsskalan

I den inledande fasen av att utveckla och inféra EPA
enades larosidtena om att lagga fokus pa att inféra en
aterkopplingskultur och att anvdnda en retrospektiv
(bakatsyftande) observationsskala. Den svarar pa fra-
gan vad som hande nir studenten utforde aktiviteten.
I litteraturen framhalls prospektiva (framétsyftande)
bedémningsskalor som férdelaktiga [9]. I en prospek-
tiv skala ar fokus pa vilken sjilvstindighetsgrad den
kliniska handledaren skulle anfértro studenten nasta
gang de tillsammans stod infér samma typ av patient/
situation (Figur 3). En sadan skala inkluderar vérde-
ringsfragor som patientsidkerhet, sjilvstindighet och
anfortrobarhet i forhallande till aktiviteten. Den 1ag-
ger till ytterligare en dimension i aterkopplingen till
studenterna och bygger pa att handledaren tar stall-
ning till hur hen skulle arbeta med studenten nésta
gang. Skulle handledaren anfortro studenten att inle-
da aktiviteten med patienten? Skulle handledare vara
pa plats i rummet fran start,ansluta efter forsta delen
eller da hela aktiviteten ar genomf6rd?

Tankeséttet dr jamforbart med nér en person haller
pa att ta korkort och ska gora en uppkorning. Det som
bedoms vid en uppkorning ar inte bara vad som héan-
de utan ocksa om korningen ar fortroendeingivande,
med rimlig fart i relation till trafiksituationens sva-
righetsgrad och korrekt férhallningssitt till regelverk.
Uppfylls dessa kvalitetskrav kan hen anfortros beho-
righet, det vill sdga korkort. Samma sak med ldkarex-
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amen och i férldngningen legitimation. Studenterna
ovar systematiskt upp kunskaper och forstaelse, far-
digheter och formagor och inte minst viarderingsfor-
magor och forhallningssétt. Det avspeglas i att de ver
tid kan anfortros 6kande sjilvstindighet. Nar EPA har
introducerats pa lakarprogrammets 12 terminer blir
nista steg att diskutera prospektiva bedomningar i
den nationella arbetsgruppen och darefter eventuellt
gora forandringar vid larositena.

E-portfolj for visualisering och aterkoppling

Samtliga EPA-observationer samlas i en e-portfolj dar
de ér tillgdngliga for savil student som examinator
(Figur 4). De flesta larositen har redan ett system for
att samla in observationerna direkt via mobilappar el-
ler liknande. Det innebar att det ar forhallandevis en-
kelt att ssmmanstilla studentens utveckling over tid
med hjalp av observationsskalor och aterkoppling.

EPA gor att varje observerad aktivitet under verk-
samhetsintegrerat larande blir virdeskapande och in-
citamentet okar att soka tillfallen att 6va och fa ater-
koppling.

Detta innebér en fordndring i perspektivet pa vad
och hur mycket som ska genomféras under en VIL-pe-
riod. Det handlar inte om att géra enstaka in- och ut-
skrivningar, utan om att bygga formagor for livet.
Studenterna kommer att stilla hogre krav pa att in-
volveras i det dagliga arbetet och att fa 16pande, kon-
struktiv och anvandbar aterkoppling (Tabell 2). Den
overgripande examinationen av studentens verksam-
hetsintegrerade larande kan darigenom ocksa baseras
pa hur aterkopplingen anvénts.

Anfortrobarhet (entrustability) och autenticitet

Infor examen ska alla studenter kunna anfértros att
arbeta sjilvstandigt som ldkare [1]. For att uppna detta
kravs medicinsk kunskap, praktiska fardigheter samt
formagan att fatta och ta ansvar for beslut. Det behévs
ocksd omdomesformaga, medvetenhet om egna be-
gransningar (exempelvis att be om hjilp vid behov),
arlighet, tillforlitlighet, ett proaktivt arbetssitt, an-
svarstagande for egen utbildning och god samarbets-
formaga med patienter, anhoriga och personal [6, 10].
Detta nas genom systematisk traning och framatsyf-
tande aterkoppling.

Tata observationer under VIL med utgangspunkt
fran EPA och SKA &r tankta att vara ett sitt att ge stu-
denterna frekvent aterkoppling. Varje enskild obser-
vation och aterkoppling bidrar i relativt liten omfatt-
ning till examinatorns betygsbeslut. Daremot &r varje
enskild aterkoppling av hogt varde for studenten, da
den l6pande anvinds for att utvecklas under VIL. Da
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»Upplagget bygger pa att studenterna
far aterkoppling fran manga handle-
dare i manga kliniska situationer ...«
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Slutsats
Genom att anvdnda EPA och SKA som verktyg for ak-
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