MEDICINSK KOMMENTAR

Apropa EPA: Lamnainte
studenternaisitt larande

Hultin och kollegor beskrev ny-
ligen hur svensk lakarutbild-
ning star infér en ny era ge-
nom inférandet av ett 6-arigt
legitimationsgrundande ldkar-
program [1]. De redogor for hur
inforandet av ramverket pro-
fessionella kdrnaktiviteter (en-
trustable professional activities,
EPA) for aktiviteter, observation,
aterkoppling och bedémning
kan sdkerstdlla att legitimera-
de ldkare har praktisk erfaren-
het och kompetens att hante-
ra verkliga kliniska situationer
med ett professionellt forhall-
ningssitt. De menar vidare att
studenterna med EPA forvan-
tas ta okat ansvar for sitt la-
rande genom att reflektera over
den givna aterkopplingen och
dess relevans for deras utveck-
ling som ldkare och dartill ak-
tivt soka aterkoppling genom
att sjalva vara drivande. Syftet
med det 6kade ansvaret ar, men-
ar Hultin och kollegor, att skapa
en sund grund for ett ansvarstagande livs-
langt larande. Genomgaende i sitt resone-
mang hanvisar Hultin och kollegor till att
de manga observationerna och aterkopp-
lingarna fran olika handledare sdkerstal-
ler bredd och validitet, vilket ger examina-
torer ett brett underlag infor betygsbeslut.
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Den kliniska fasen av lakarutbildning i Sve-
rige har, precis som i manga andra lander,
historiskt sett till hog grad baserats pa
en rotationsmodell dir studenterna un-
der kliniska kurser »roterar« mellan oli-
ka kliniska verksamheter. Dessa rotation-
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e EPA-modellen for aterkoppling och
beddémning av lakarstudenters presta-

tion riskerar att fungera daligt i de korta
kliniska placeringar och tillfalliga hand-
ledarrelationer som kannetecknar svenska
lakarprogram.

e Viforesprakar langre placeringar med
kontinuitet i handledningen, dar studenten
kan ges stdd i sitt larande och utveckling.
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Att frekvent rotera mellan Kkli-
niska verksamheter innebar
att studenten narmast pa dag-
lig basis moéter nya fysiska ar-
betsplatser, nya kliniska handledare, nya
arbetssidtt och annorlunda patientklien-
tel an tidigare. I denna kontext kan EPA

Goteborgs

»... en lyckad implementering
av EPA kraver handledare
som bade har tid och bered-
skap att stodja studenternas
reflektion och utveckling.«

forstas ses som ett forsok att strukturera
och folja studentens utveckling genom de
manga bytena av milj6é och handledare. I
den internationella litteraturen har dock
denna rotationsmodell ifragasatts, till
storsta del pa grund av att dessa 6vergang-
ar mellan verksamheter stéller hoga krav
pa studenters sociala formaga och att det
ar mentalt mycket krdavande att regelbun-
det exponeras for nya miljoer och perso-

ner [2, 3]. I var egen forskning avseende
lakarstudenter och AT-likare syns sam-
ma trend: rotationsmodellen stéller hoga
krav pa att studenter/AT-ldkare sjalva ar
padrivande, orkar visa sin basta sida, kan
»sOka« efter handledare som visar intres-
se for dem och »hinger pa« sin handleda-
re for att fa tillgang till lairandeaktiviteter
[4,5].Att i detta ssmmanhang forvanta sig
att studenterna ska vara dn mer drivan-
de och s6ka aterkoppling tycker vi vittnar
om ett lararcentrerat forhallningssétt som
inte visar forstaelse for ldkarstudenternas
vardag i klinisk verksamhet.

Rotationsmodellen kan hérledas till en am-
bition att exponera studenter for hela
bredden av sjukvarden [2, 6]. Det behover
inte i sig vara fel, men kan fa konsekven-
sen att studenter »vandrar runt« i sjuk-
varden utan hemvist och mojlighet till
djupare involvering i patientarbetet. Den
uppenbara risken med denna strategi ar
att studenterna, som juniora och tillfalli-
ga besokare i kliniska verksamheter, inte
ges det sociala och psykologiska utrym-
me som krévs for att kunna vara drivan-
de och initiativrika i den grad som behovs
for att EPA-modellen i sin nuvarande form
ska fungera. For bide studenten och verk-
samheten kan EPA visserligen signalera
en ratt till aktivt deltagande, men EPA kan
inte kompensera for de korta placeringar-
nas manga nackdelar. Vi menar att det ar
larositenas och de kliniska verksamheter-
nas ansvar att planera de kliniska place-
ringarna pa ett sadant sitt att studenter-
na med latthet kan integreras i den ordi-
narie patientverksamheten utan att sjilva
behova havda sin egen delaktighet. Sna-
rare dn att gora studenterna mer drivan-
de tror vi att inforandet av EPA forstarker
behovet av strukturerad tillgang till laran-
deaktiviteter. I forlingningen kan sa kall-
lade longitudinella placeringar vara en ef-
terstravansvard modell. Internationella
utvarderingar visar mycket goda resultat
vad giller bade studenternas kunskaper,
fardigheter och forhallningssétt och deras
vialméende [7, 8].

Frekvent aterkoppling baserad pa observa-
tion kan vara ett bra sitt for studenten att
utvecklas. Det finns dock forskning som
menar att den mest avgorande faktorn for



MEDICINSK KOMMENTAR

I

»Om vivill utbilda lakare som sjalvstandigt och tryggt kan verka i vardens komplexa vardag,
behéver vivédrna de delar av larandet som inte med latthet later sig métass, skriver férfattarna.

bra aterkoppling &r stabil och kontinuer-
lig handledning av ndgon som kénner stu-
denten vil och som studenten dessutom
uppfattar som lamplig [9, 10]. En fortroen-
defull och langvarig kontakt mellan stu-
dent och handledare underléttar ocksa nar
handledaren ska bedéma anfortrobarhet
[10]. Att ta emot aterkoppling, reflektera
6ver den och omsatta den i forandrat bete-
ende kraver att studenter visar 6dmjukhet
och sarbarhet, och vi tror inte att det bast
gors i de korta, tillfalliga relationerna mel-
lan handledare och student som skapas i
rotationsmodellen, utan i lidngre, valut-
vecklade och fortroendefulla sadana. Fran
studentens perspektiv dr det ocksa svart
att se fordelarna med att fa manga bedom-
ningar fran olika handledare, och dar ver-
kar den nuvarande formen av EPA-model-
len snarare tillgodose larosiatenas behov
av bedomning infoér betygsbeslut an att
anvandas formativt for att stimulera stu-
dentens larande.

Vidare menar vi att en handledares uppgift
inte kan begransas till att ge aterkoppling
pa studentens prestation, och att studen-
ten sedan ska forvantas kunna ta eget an-
svar for sitt larande genom att reflektera
over den givna aterkopplingen och hand-
la dérefter. Att limna studenterna ensam-
ma i detta viktiga arbete tror vi darfor vore
mycket olyckligt. Handledning behdvs,
framfor allt i grundutbildning, inte bara
for att sdkerstilla patientsdkerhet i den
aktuella situationen och ge aterkoppling,
utan ocksa for att hjalpa studenten att
forsta aterkopplingen, formulera en rim-

lig viag framat samt fa kdnslomassigt och
psykologiskt stod i sin ldrandeprocess. Var
forskning har visat hur ldkarutbildning
genomgaende praglas av en individualis-
tisk syn pa larande dar studenter och ju-
niora lakare far ta hand om sitt eget laran-
de, och vi forespréakar i stallet en mer rela-
tionell syn pa ldrande dar studenten inte
bara far aterkoppling pa sin prestation
utan ocksa andra typer av stod [5, 6]. Det
kliniska arbetet - och darmed aterkopp-
lingen pa det - ar till sin natur oférutség-
bart och svart att standardisera. Det kom-
pliceras ytterligare av att vardformer hela
tiden utvecklas i hog takt, med storre an-
del patienter i 6ppenvard och primérvard.
Att i det sammanhanget begéra av studen-
terna att ta hand om ldrandet pa sin kam-
mare tror vi inte stimulerar utveckling av
sjalvstandighet, snarare tvartom.

Vi tror att en lyckad implementering av
EPA kriaver handledare som bade har tid
och beredskap att stodja studenternas
reflektion och utveckling. Det kravs dels
en samsyn bade hos ldrosiaten och inom
sjukvarden avseende pa vilket satt ldakar-
studenterna ska handledas med EPA, dels
gedigna forberedelser och utbildningar
for handledare, for att implementeringen
av EPA ska bli framgangsrik. I linje med
internationell litteratur vill vi fororda att
»manga korta placeringar med manga
olika handledare« successivt ersitts med
laingre sammanhdngande placeringar
med mojlighet till student-handledarkon-
tinuitet. Vi menar att kontinuitet i hand-
ledning ar n6dvandig for att EPA ska ha en
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chans att fungera - oavsett om det géller
dess funktion som pedagogiskt stdod eller
som verktyg for bedomning.

Aven med EPA-utbildade handledare och
langre placeringar ser vi dock en betydan-
de risk med EPA-modellen. Nar registre-
ring av observation och aterkoppling for-
maliserar handledningen forskjuts fokus
fran samtalet mellan student, handledare
och patient till dokumentation. Det vore
olyckligt om den tid som avsitts till att ob-
servera och registrera tar tid fran gemen-
sam reflektion och samtal om yrkesrollen,
med allt vad den innebéar. Om vi vill utbil-
da lakare som sjalvstandigt och tryggt kan
verka i vardens komplexa vardag, behover
vivirna de delar av ldrandet som inte med
latthet later sig matas. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.
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