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Aterkoppling, positivt savil som konstruktivt tillrittavisan-
de, 4r en viktig komponent i den kliniska utbildningen. Ater-
koppling som ges korrekt underliattar inlirningen och gor det
mojligt for studenten att upptéacka vilka arbetssétt och fardig-
heter som kan utvecklas och forstiarkas [1]. Det ir dock svart
att bade fa och ge aterkoppling. J Ende framhaller i en artikel
[1] att handledares ovilja att ge aterkoppling ofta grundar sig
paradsla for att vicka motvilja eller for att framkalla ett Gver-
drivet férsvar hos studenten.

Att lakarstudenter i Sverige inte anser att de far tillrickligt
bra aterkoppling vid kliniska placeringar dr inget nytt. Nar la-
karstudenternaiLund intervjuades om styrkor och svagheter
i lakarutbildningen framholl de just bristen pa konstruktiv
respons pa sina prestationer som ett av de stérsta problemen
[2]. I Medicine studerandes forbunds (MSF) handledarenkit
for medicin- och kirurgikurserna i Sverige angav majoriteten
av studenterna att deras personliga insatser inte f6ljts upp
tillrackligt av ansvarig handledare [3].

Validerade feedbackverktyg i andra linder

Paldkarutbildningar i Sverige anvinds inget gemensamt vali-
derat feedbackverktyg rutinméssigt. I anglosaxiska lander ar
det diremot vanligt. Mini-CEX (Mini-clinical-evaluation-ex-
amination) ar en utviarderingsmetod som utvecklats och som
anviands i USA, dar handledaren fyller i Mini-CEX efter att ha
observerat studentenien patientsituation. Det finns flera stu-
dier som stodjer att anvdndning av Mini-CEX framjar en
strukturerad aterkoppling pa ett specifikt moment [4, 5]. Ett
annat ofta anvant feedbackverktyg i Kanada och USA dr CEC
(clinical encounter cards), dar handledaren pa en sexgradig
skala bedomer studenternas férhallningssétt till patienten,
deras formaga att ta upp anamnes, utfora status, rapportera
till handledare och ge forslag till utredning, diagnos och tera-
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pi. Aven CEC har visat sig vara ett effektivt feedbackverktyg
[6]. I Storbritannien anvands ett annat formuldr, DOPS (Di-
rect observation of procedural skills), som frimst utviarderar
hur studenten utfor ett specifikt moment, sasom att ta blod-
gasprov eller intubera [7]. Det finns dven feedbackverktyg
som helt inriktar sig pa att bedoma studentens forhallnings-
satt till patienten. Ett av dessa 4r P-MEX, som togs fram i Ka-
nada [8] och som har visat sig vara ett vl fungerande verktyg
for aterkoppling pa studentens sitt att bemota patienten [9].

Att ha en mall att utga fran skulle kunna tinkas underlatta
for den mindre vane handledaren att strukturera aterkopp-
lingen och tédnka igenom hur studenten presterat under ut-
bildningspasset. Dértill kan det antas vara motiverande fér
studenter att handledas av en likare som engagerar sig i deras
utveckling och ir beredd att ge synpunkter pa deras presta-
tion.

Denna pilotstudie avsag att utveckla, préva och utvirdera
ett strukturerat feedbackinstrument att anvindas under kli-
nisk tjinstgdring pa akutmottagning. Det frimsta syftet var
att hjalpahandledarna att ge studenter konstruktiv aterkopp-
ling om hur de kan férbattra sina kunskaper, firdigheter och
forhallningssétt i patientarbetet. Hypotesen var att anvand-
ningen av ett feedbackinstrument skulle resultera i att stu-
denter skulle rapportera att de fatt en mer frekvent, konstruk-
tiv och vélstrukturerad &terkoppling.

MATERIAL OCH METOD

Forsta steget - fraga via sms om erhallen feedback

Som ett forsta steg i denna pilotstudie gjordes en enkel forfra-
gan till samtliga ldkarstudenter (n =100) pa kliniska kurser pa
Sédersjukhuset om erhallen feedback. Mandag till torsdag
under vecka 46 ar 2007 skickades ett sms per dag till samtliga
studenter (totalt 400) med fragan: »Har du fatt nagon feed-
back i dag?« Studenterna hade dessférinnan muntligen infor-
merats om studiens genomforande och om att feedbackidetta
sammanhang definierades som »aterkoppling, skriftlig saval
som muntlig, pd nigot du gjort under passet«. Studenterna
hade ocksa instruerats om att svara pa sms:et endast om de
hade en klinisk placering den aktuella dagen.

Andra steget - konstruktion och provning av verktyget

Den andra delen av denna pilotstudie fokuserade pa att ta
fram och direfter lata en begriansad grupp ldkarstudenter un-
der sin kliniska placering pa akutmottagning préva ett nytt
feedbackinstrument. Lakarstudenter pa kirurgkursen (ter-
min 8) bedémdes vara en lamplig malgrupp. Denna véldefi-
nierade studentgrupp med nagra ars erfarenhet av klinisk
handledning var l4tt att fa kontakt med och potentiella hand-

_____________________________________________________|
B SAMMANFATTAT

Lékarstudenter i Sverige studenter att de fatt bade

anger bristen pa konstruktiv
aterkoppling som ett av de
storsta problemen med la-
karutbildningen.

Syftet med denna pilotstudie
var att utveckla, préva och
utvardera ett strukturerat
feedbackverktyg for lakarstu-
denter under deras kliniska
placering pa akutmottagning.
Efter introduktion av feed-
backverktyget ansdg flertalet
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mer och mer motiverad feed-
back &n tidigare. Fa uppgav
dock att de hade fatt konkre-
tarad.

Handledarna ansag att de
hade gett mer feedback &n
tidigare. De flesta menade
att man skulle fortsatta an-
vanda feedbackformularet.
Anvdndning av ett feedback-
instrument kan bidra till mer
konstruktiv aterkoppling.
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FIGUR 1. Feedbackinstrument att anvdndas for bedomning av
studentens prestation under ett utbildningspass pa akutmottag-
ning.
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ledare under akutmottagningspass mojliga att informera. Att
pilotstudien genomférdes pa en akutmottagning grundade sig
paforstaforfattarens (BB) positiva erfarenheter som utbytes-
student pa motsvarande enhetiKanada, dar »clinical encoun-
ter cards« [6] anvindes.

Genom diskussioner med ett flertal likarstudenter och
handledare samt litteraturstudier utarbetades ett nytt for-
mulir, feedbackinstrumentet (Figur 1). Vi valde att anvinda
»kunskaper, firdigheter och férhallningssétt« som bedém-
ningsomraden, i analogi med hogskoleférordningen. Varje be-
domningsomréade definierades vidare i underrubriker med
anviandning av termer som forekommer i den kliniska verk-
samheten och ddrmed bedomdes vara bekanta for bade stu-
denter och handledare. Studentens prestation inom re-
spektive omrade skulle betygséttas av handledaren (»kan for-
béttras«, »bra«, »mycket bra« eller »ej bedombart«) efter varje
pass. Handledaren hade dessutom mdjlighet att under rubri-
ken »Lis pa« betona nagot som hon eller han ansag att studen-
ten skulle hanytta avatt féordjupa sina kunskaper inom. Samt-
liga lakarstudenter pé kirurgkursen (n=29) uppmanades att
efter vart och ett av sina fem forsta pass pa akutmottagningen
be sina handledare att fylla i feedbackformuléret och sedan
lamna dessa till en av forfattarna (BB). Studenterna informe-
rades om att deltagandet var frivilligt. Alla studenter utom en
samtyckte till att delta.

Potentiella handledare informerades om pilotstudiens syf-
te och om att vid begéran fran studenter ge muntlig feedback
och fylla i feedbackformuléret. Alla kirurger och ortopeder
fick ett informationsblad i sina postfack och informerades
muntligen pa klinikméten. Akutlékarna informerades endast
muntligen pé ett morgonmote. Ingen specifik utbildning er-
bjods handledarna om hur man ska ge feedback.

Tredje steget — utvardering av nyttan av verktyget
I tredje steget av detta pilotprojekt anvindes frageformulér
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»Resultaten av denna pilotstudie
visar att manga ldakarstudenter inte
anser sig fa feedback under en
vanlig klinisk dag.«

som distribuerades via en webbenkit till alla ldkarstudenter
som hade samtyckt till att delta (n=28) och till de handledare
som anvént feedbackinstrumentet (n=24). Fragorna fokuse-
rade pa deltagarnas uppfattning om feedbackinstrumentets
innehall och anvindning, om aterkopplingen paverkades av
instrumentet och om verktygets anviandbarhet i framtiden.

RESULTAT

Av totalt 400 utskickade sms besvarades 189 (43-55 svar per
dag). Sammanstéllningen visade att i 61 procent av fallen an-
sag sig studenten inte ha fatt ndgon feedback alls.

Deltagande studenter fran kirurgterminen (n=28) inldm-
nade totalt 49 (1-3 per student) ifyllda feedbackformular (Fi-
gur 1) med sammanlagt 490 handledarbedémningar inom
omradena »Kunskaper« (tre omdémen), »Fardigheter« (fyra
omdomen) och »Foérhallningssétt« (tre omdémen). Handleda-
ren gav studenten omdémet »mycket bra« i 64 procent av fal-
len, »bra« i 17 procent, «ej bedombart« i 17 procent och »kan
forbattras« i 2 procent av fallen. I 13 av feedbackformularen
hade handledaren gjort samma bedémning avseende alla tre
bedémningsomraden. I 4tta av formuldren hade handledare
skrivit en kommentar under rubriken »Lis pa«.

Av de 22 liakarstudenter (79 procent) som besvarade webb-
enkitutvirderingen ansag nio sig ha fatt mer feedback nér
feedbackinstrumentet anvindes, och sju menade att de ocksa
fatt battre och mer motiverad feedback. Fyra studenter angav
att de fatt konkreta tips av sin handledare. Halften (elva) av
studenterna ville att man skulle fortsétta anvinda feedback-
instrumentet pa akutmottagningen, och 18 ansag att det hell-
re skulle anvindas pa andra placeringar och dven under tidi-
gare terminer, exempelvis medicinkursen.

Pa fraga om det var »jobbigt« att fa feedback menade sex
studenter att sa var fallet, och fem ansag att de blivit daligt be-
motta nér de ville ha formuléret ifyllt.

Fjorton av de 24 tillfragade handledarna besvarade frage-
formuléret, och avdem menade hélften (sju) att de inte hade
fatt information om studien innan studenten bad om att fa
feedbackinstrumentet ifyllt. Samtliga uppgav att det tagit
mindre 4n fem minuter att fylla i formuléret, och ingen ansag
att tiden som togs i ansprak var alltfér omfattande. P& fragan
om de tyckte sig ha gett mer feedback 4n tidigare menade sex
att sd var fallet. Elva ansag att man skulle fortsitta anvinda
feedbackformuldret pa akuten och att samma instrument
skulle kunna anvindas #ven pa andra placeringar.

DISKUSSION

Resultaten av denna pilotstudie visar att manga likarstuden-
ter inte anser sig fa feedback under en vanlig klinisk dag och
att situationen forefaller kunna férbittras, atminstone pa en
akutmottagning, genom att anvidnda ett strukturerat feed-
backinstrument.

Feedback forekommer alltfor sdllan

Syftet med detta pilotprojekts forsta del var att fa en grovupp-
skattning om férekomsten av feedback under en sedvanlig kli-
nisk placering. Eftersom néstan alla numera har mobiltelefon
valdes sms som metod for att kunna genomfora en enkit i re-
altid. Av alla skickade sms besvarades 47 procent, och i knappt
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40 procent av svaren angav studenterna att de hade fatt feed-
back under den aktuella dagen.

Enmojlig forklaring till det storabortfallet kan varaatt stu-
denternahade instruerats om att svara pa sms:et endast om de
hade en klinisk placering, och information om hur stor andel
av studenterna som faktiskt hade en klinisk placering sakna-
des. Det finns ocksa en risk att var breda definition av feed-
back kan ha tolkats olika avolika individer. Trots alla metodo-
logiska brister pekar resultaten pa att manga lakarstudenter
inte fick den aterkoppling de skulle ha 6nskat sig. Detta stam-
mer vil overens med MSF:s handledarenkit fran 2006, dir
majoriteten av studenterna ansag att deras personliga insat-
ser eller patientkontakter inte f6ljts upp tillrackligt av ansva-
riglidkare [10]. Framfor allt visade resultaten att det planerade
andra steget, att ta fram och préva ett feedbackinstrument,
skulle kunnavara avvirde.

Feedbackinstrument for klinisk handledning pa akuten

Feedbackinstrumentet var enkelt och kort (Figur 1) men skul-
le &nda majliggora en strukturerad aterkoppling efter ett pass
pa akutmottagning [6]. Erfarna handledare med pedagogisk
utbildning och vana att arbeta med studentaktiverande meto-
der ger sannolikt aterkoppling till studenterna dven under ett
stressigt pass pa en akutmottagning. Malgruppen for detta
feedbackinstrumentvar darfor »vanliga« jourhavande ldkare,
som oftast dr de handledare studenterna méter. Var bedém-
ning var saledes att mer ingaende aterkoppling fran en hand-
ledningsutbildad ldkare inte var majlig att astadkomma.

Vart mal var i stillet att fa samtliga potentiella handledare,
mer eller mindre pedagogiskt utbildade och intresserade spe-
cialistlikare, ST-ldkare eller AT-ldkare, att gora nagra kon-
struktiva reflektioner om hur studenten presterat under pas-
set. Det ar givetvis angeliget att alla potentiella handledare
har handledarutbildning, men erfarenheten visar att sa oftast
inte ar fallet. Darfor ansag vi att stod i handledning, sasom att
anvinda ett feedbackinstrument, kunde vara ett steg i ritt
riktning,.

Vivar medvetna om att beddémningsomradena 6verlappade
varandra i den kliniska verkligheten, men den valda indel-
ningen i feedbackinstrumentet kunde motiveras, da den dels
bestod av vilkidnda begrepp for bade studenter och handleda-
re, dels skulle kunna tvinga handledarna att vara mer precisa
isin aterkoppling.

Studenternas erfarenheter

De flesta studenter som ldmnade in sina feedbackinstrument
for sammanstéillning for denna studie hade fatt goda omdo-
men av sina handledare. Att endast 2 procent av alla bedom-
ningar resulterade i uppmaningen »kan forbattras« var nagot
forvanande. Vad detta Aterspeglar 4r inte sjalvklart. Ar likar-
studenter extremt duktiga, 4r handledaren radd for att gora
studenten ledsen eller 4r kraven pé studenterna for 1aga? En
tdnkbar orsak kan ocksa vara handledarnas brist pa kunskap
om vad studenterna faktiskt forvintas kunna [10].

Man kan dven stélla sig fragan om feedbackinstrumentet
borde ha haft faststdllda och mer objektiva kriterier for att
underlidtta beddmningen och fa béttre spridning i bedom-
ningarna. Ytterligare en mojlig forklaring kan vara selektion i
bortfallet: att de studenter som fick mindre bra omdémen inte
ldmnade in sina ifyllda blanketter f6r sammanstéllning.

Mgjligheten att anvinda rubriken »Lis pa« utnyttjades av
fa handledare. Tanken med »Lis pa« var att handledaren
skulle ge forslag pa nagot som studenten behévde repetera el-
ler nagot som kunde vara intressant for studenten att férdjupa
sigimed anknytning till det aktuella akutpasset. Kanske upp-
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fattade handledarna det som att rubriken avsag nagot studen-
tenredan borde ha kunnati stéllet for en uppmuntran till stu-
denten att sitta sig in i ett specifikt omrade. Rubriken skulle
darfor kunna omformuleras till »Tips« och da &ven inrymma
forslag pa forbattring av studentens praktiska fardigheter och
attityd.

Aven om endast en mindre andel ifyllda blanketter kunde
insamlas uppgav flera studenter att de fatt mer och/eller mer
motiverad feedback dn vid kliniska pass dir verktyget inte an-
vints. Flera 6nskade att feedbackinstrumentet skulle fortsat-
ta att anvindas - och dessutom dven inom andra kliniska pla-
ceringar.

En fjardedel av studenterna rapporterade att det hade varit
»jobbigt« att be om feedback. De upplevde att de dels besvéra-
de handledarna, dels hade blivit daligt bemoétta niar de bad om
aterkoppling. Nagra studenter tyckte att det var »jobbigt« att
taemot feedback, dels for att feedbackenivissafall inte var re-
levant men ocksa for att de var ovana vid att fa feedback. Om
feedback skulle betraktas som en naturlig (och i det ndrmaste
obligatorisk) del av den kliniska handledningen skulle det
sannolikt leda till att studenterna skulle bli mer vana att bade
fraga om och ta emot feedback [1].

Handledarnas erfarenheter

Endast 14 handledare besvarade uppfoljningsformuléret, och
hélften avdem menade att de varken hade sett eller hort talas
om feedbackinstrumentetinnan studenten bad om att fa feed-
back. Detta illustrerar svarigheten med att na alla berérda
parter i en klinisk utbildningsmiljé. Trots den bristande for-
handsinformationen ansag flera av handledarna att de hade
gett mer feedback dn annars, och de flesta ansag att feedback-
instrumentet skulle behallas. Ingen av dem som besvarade
enkiten ansag att feedback med denna metod hade tagit for
lang tid i ansprak. Feedback ar viktigt fér inldrningen och det
harvisats att ldrare som ger feedback far béattre omdome dn de
som inte gor det [11].

KONKLUSION
Denna pilotstudie visar att enkla feedbackinstrument kan
komma vil till pass pa en akutmottagning, diar kontakterna
student-larare-patient ar korta men intensiva. Annan typ av
strukturerad feedback med mer ingdende bedémning av stu-
dentens prestation dr motiverad vid langre placeringar. An-
vandning av feedback i undervisningssammanhang torde bi-
dratill att savil studenter som ldrare far storre vanavid att ut-
nyttja och dirmed dra nytta av de positiva effekter pa inlér-
ningen som feedback har. All feedback forutsitter dock aktiv
handledning dir studenten observeras i en patientsituation,
men det kinnetecknar ocksé all god klinisk handledning.
Baserat pavaraerfarenheter fran denna pilotstudie férefal-
ler det angeldget att vidareutveckla enkla feedbackinstru-
ment som kan anvéndas i den kliniska vardagen. Ett verktyg
av sa enkelt slag som det vi presenterat skulle kunna vara ett
forsta steg mot malet att varje student under varje klinisk pla-
cering far konstruktiv aterkoppling. Samtidigt vore det 6nsk-
vart att alla potentiella handledare erbjuds utbildning i hand-
ledning och i hur man ger feedback.

B Potentiella bindningar eller jéavsforhallanden: Inga uppgivna.
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