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Akutsjukvard blev en specialitet i Sverige &r 2006 och ar sd i
totalt 17 europeiska lander. Den bredd och det djup av kun-
skap som en akutlakare behéver beharska innebar pedagogis-
ka utmaningar. Utifran moderna pedagogiska principer och
akutsjukvardens krav foresprakar vien integrerad akutlakar-
utbildning baserad pa klinisk tjanstgoring och scenario6v-
ningar. Svenska foreskrifter om akutldkarnas specialise-
ringstjanstgoring finns i SOSFS 2008:17 [1].

Pedagogiska mal och utmaningar

Akutlékare behover ha kompetens inom fleraomraden [2, 3]:

= initialt omhandertagande av svart sjuka patienter

» genomfdrande av diagnostiska och terapeutiska ingrepp

e bedémning av sannolikheten foér vanliga och allvarliga
sjukdomstillstand

e kunskap om evidensbaserad medicin

= beslutsfattande pa basen av diagnostisk sannolikhet och
med hansyn till tillgangliga resurser (akuta utredningar
ochvardplatser)

« effektivkommunikation inom vardteam

» handledning av kandidater och ladkare

e formdga att kunna arbeta under tidspress och anpassa
vardinsatser pd akuten till variationer i vardbehov.

Mangfalden i och bredden av dessa kunskaper innebar utma-
ningar for utbildningsansvariga. Det finns ytterligare fakto-
rer som forsvarar utbildning i akutsjukvard:

= Akutsjukvard bedrivs dygnet runt sju dagar i veckan. Det
finns inga naturliga pauser i verksamheten som lampar sig
for grupputbildning eller ronder, och lakare som tjanstgér
pa akuten har sallan mgjlighet att delta i morgon- eller
lunchmoten.

« Akutsjukvard ar for tillfallet en tillaggsspecialitet i Sverige.
Blivande specialister i akutsjukvard kan ha olika basspeci-
aliteter, och utbildning i akutsjukvard kan paborjas direkt
efter AT eller efter erhallande av basspecialiteten. Blivande
specialister i akutsjukvard utgor en heterogen grupp av la-
kare med stora skillnader i kompetens, erfarenhet och ut-
bildningsbehov.

Constructive alignment och férelasningar

»Constructive alignment« [4, 5] &r en pedagogisk modell som
bygger pa »konstruktivism« och »alignment« (Figur 1). Kon-
struktivism betonar att forstaelse inte kan éverforas fran en
individ till en annan utan att var och en sjalv maste skapasin
egen forstaelse. Lararens huvudsakliga roll ar att anordnain-
larningsaktiviteter som effektiviserar denna process och att
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aktivt engagera ut-
patientvard bildningsdeltagar-

Malbeskrivningar na.  Gruppdiskus-
sion &r en inlar-
ningsaktivitet som
uppmuntrar delta-
garengagemang, dar
utbildningsbehov
kan identifieras och

Handledning pé akuten Specialisttentamen dar deltagare kan
Scenariogvningar i akutsjukvard bidra till 6kad fér-

staelse.
»Alignment«  be-

tonar vikten av att

tydligt integrera ut-
bildningen med
inlarningsmalen

och utvarderingar-
na. Biggs [5] tar
skoknytning  som
exempel: Om inlar-
ningsmalet ar att
kunna knyta skor
bor inlarningsakti-
viteten vid utbild-
ning vara skoknyt-
ning, och utvéarderingen bor granska formagan att knyta skor.

Constructive alignment forklarar varfor langdragna forelas-

ningar inte ar en effektiv inlarningsaktivitet vid utbildning i

akutsjukvard:

e Forelasningar lampar sig inte for att lara ut praktiska far-
digheter (tex inlaggning av pleuradran). P4 motsvarande
sattkan maninte ldrasigatt cyklagenom att lyssna paen fo-
reldsning om cykling.

e Foreldsningar uppmuntrar till passivitet [4]. Det vasentliga
ar att utveckla formagan att vara aktiv och agera ratt under
tidspress.

» Forelasningar gagnar sallan alla ahorare. De kan vara for

|
msammanfattat

Akutsjukvard ar en ny speci-
alitet i Sverige. Den bredd
och det djup av kunskap som
en akutlakare behover be-
hérska innebar pedagogiska
utmaningar.

Férmaga att agera ratt under
tidspress ar vasentlig inom
akutsjukvarden.
»Constructive alignment« &r
en pedagogisk modell som
betonar vikten av inlarnings-
aktiviteter som ar tydligt

Figur 1. Constructive alignment &r en peda-
gogisk modell som betonar aktivt delta-
gande i inlarningsaktiviteter och integra-
tion av mél, utbildning och bedémning.
Figuren illustrerar hur férmagan att hand-
lagga patienter pa akuten, malbeskriv-
ningar och specialisttentamen i akutsjuk-
vard integreras med utbildning i akutsjuk-
vard nar utbildningen fokuserar pa klinisk
tjanstgdring under handledning och scena-
riodvningar.

kopplade till inlarningsma-
len. Scenariodvning och Kli-
nisk tjanstgoring under hand-
ledning &r tva utbildningsmo-
daliteter som passar vél in.
Virekommenderar en inte-
grerad utbildningsmodell dér
en genomtankt uppsattning
av scenariodvningar kom-
pletterar den kliniska tjanst-
goringen och leder fram till
specialistkompetens i akut-
sjukvard.
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avancerade for vissa och for basala for andra. Detta ar sér-
skilt patagligt vid utbildning i akutsjukvard, dar blivande
akutlakare utgor en heterogen grupp.

* Foreléasningar begransar tiden for gruppdiskussioner och
minskar darmed mdgjligheten att utnyttja den sociala di-
mensionen for att kunna styra diskussionerna mot inlar-
ningsbehoven.

e Korta forelasningar ar daremot en effektiv metod for att
tex friska upp kunskap infor scenariodvningar.

Scenariodvningar och aterkoppling

Ovningar baserade pa verkliga fall (scenariodvningar) ar en

inlarningsaktivitet som aktivt engagerar deltagare och som

tydligt ar kopplad till utbildningsmalet (Figur 2). Men scena-
rio6vningar utan aterkoppling eller gruppdiskussion bidrar
knappast till ndgon utbildningsvinst utdver tjanstgéring utan
handledning. Erfarenhet ar nddvandig meninte tillracklig for

att uppna specialistkompetens [6, 7].

Aterkoppling forbattrar lakarens agerande [8]. Artiklar om
aterkoppling fokuserar pa allmanna onskvarda egenskaper,
tex att aterkoppling bor vara positiv, konstruktiv, baserad pa
beteende, given vid ratt tidpunkt och fri fran varderande utta-
landen [9]. En vasentlig faktor som inte betonas tillrackligt ar
att aterkoppling bér kunna motiveras utifran evidens och be-
provad erfarenhet eller utifran andra aspekter (patofysiologi,
farmakologi, anatomi, epidemiologi, etik). Lakaren som far
aterkoppling bor kunna ifragasitta den utan att betraktas
som motstravig, och ett forutbestamt facit fér varje scenario-
évning hjalper till att bedriva aterkoppling och gruppdiskus-
sion paett evidensbaserat eller teoretiskt plan.

De utmaningar som uppstar nar utbildningssessionerna
byggs kring scenariodvningar ar féljande:

e Scenariodvningar kan upplevas som stressiga om utbild-
ningsansvariga inte skapar en trygg miljo.

 Kompetensforutsétter kunskap. Kunskapsbrist hindrar ef-
fektiva scenariodvningar och leder till Iangdragna »grupp-
diskussioner« som inte gagnar alla deltagare.

* Nar deltagarantalet 6verstiger sex krévs flera parallella sta-
tioner for att aktivt engageraalla deltagare. Utbildningsfor-
matet innebar sdledes logistiska utmaningar.

« Studier visar att lakarens formaga att losa ett kliniskt pro-
blem korrelerar daligt med forméagan att lésa nasta (korre-
lationskoefficient mellan 0,1 och 0,3), ett fenomen som be-
namns fallspecificitet [10]. Av detta foljer att utbildning i
akutsjukvard bér omfatta ett stort antal fall av olika slag.

Processer inom akutsjukvard och diagnostikens svarta lada
Fallspecificitet utgor ett reellt problem inom akutsjukvards-
utbildning pa grund av den stora mangfalden kliniska situa-
tioner pa akuten. Den specifika kombinationen av tidigare
sjukdomar, lakemedel, epidemiologi, sociala faktorer och var-
deringar ar unik for varje patient. Vissa aspekter av varden ar
daremot gemensamma for manga patienter. Akutsjukvard be-
star av ett begransat antal processer som kombineras for att
maota mangfalden av kliniska situationer — pa ett likartat satt
som legobitar kan kombineras for att skapa ett oandligt antal
strukturer. Vissa processer kan beskrivas pa ett tydligt satt:

e Beskrivningar av ingrepp, tex inlaggning av pleuradran
[11], finns tillgdngliga i den medicinska litteraturen.

e Utbildningsutskottet inom SWESEM (Swedish Society for
Emergency Medicine) har utvecklat en mall for det initiala
omhéndertagandet [12].

e State-of-the-art-kartlaggning av akuta behandlingar av
specifika tillstand, tex sepsis [13], finns beskriven i manga
Oversiktsartiklar.
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Figur 2. Scenario6vningar som bedrivs pa arbetsplatsen med egen
utrustning och personal passar val in i constructive alignment men
innebar logistiska utmaningar. Blivande akutlakare bor engageras
som scenarioledare for att stimulera utvecklingen av pedagogisk
skicklighet.

= Enmall for effektivkommunikation [14] finns ocksa.

Dessa processer kan beskrivas i checklisteformat. Checklis-
tor [15-17] minskar morbiditeten och mortaliteten inom in-
tensivvard och kirurgi. De bor kunna effektiviseravarden och
forbattra patientsiakerheten aven inom akutsjukvarden. Inom
SWESEM:s utbildningsutskott pagar en utveckling av check-
listor som anvands vid specialisttentamen och som &ven kan
anvandas vid medsittningar och utbildningssessioner (<www.
swesem.org> under rubriken Utbildning).

Den diagnostiska processen ar daremot en svart ladasomar
svar att beskriva [18]. Uppskattningsvis ar 15 procent av alla
diagnoser som stalls pa en akutmottagning felaktiga [19]. Tva
studier som granskade diagnostiska misstag identifierade
kognitiva faktorer i 96 respektive 74 procent av fallen [20, 21].
Utbildningsansvariga bor strava efter att trana och utveckla
diagnostisk kompetens vid utbildningssessionerna.

Dual process-teorin och Bayes’ teorem

Enligt »dual process«-teorin finns tv& grundlaggande dia-

gnostiska processer [22]:

e Ensystem 1-process, som ar intuitiv, omedveten och snabb,
som paverkas av emotioner, som kraver lite mental energi
och som k&nner igen monster.

e En system 2-process, som &r analytisk, regelbaserad, akti-
verad pa ett medvetet satt, mindre felbendgen men lang-
sammare och mer anstréngande &n system 1-processen.

Den vetenskapliga litteraturen talar for att bagge systemen &r
viktiga i den diagnostiska processen och att ldkarutbildning-
en bor stimulera saval system 1- som system 2-processer hos
blivande specialister [23]. Inom akutsjukvard ar system
1-processen sarskilt vardefull vid det initiala omhé&nderta-
gandet av svart sjuka patienter, dar tidiga atgarder kan vara
avgorande. System 1-processen behovs ocksa for att skapa dia-
gnostiska hypoteser. System 2-processen skyddar mot dia-
gnostiska fel, framfor allt att lakaren for tidigt fastnar for en
potentiell diagnos och inte varderar sannolikheten for alter-
nativa, allvarliga diagnoser [21].

Bayes’ teorem ger underlag for en analytisk (system 2) san-
nolikhetsbedémning av potentiella diagnoser. Enligt Bayes’
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TABELL I. Aterkommande scenariodvningar behévs for att utveckla och underhalla kompetens. Har féreslas en internutbildning bestende av

20 halvdagssessioner. Blivande akutlakare kan delas in i tva grupper for att kunna delta i en schemalagd utbildningssession varannan vecka.

Varje session kan darmed erbjudas till varje lakare arligen. A-HLR = avancerad hjart-lungraddning.

Ubildningssession

1. Diagnostik, beslutsfattande

2. A-HLR, arytmier
3. Luftvag, andning
4. Infarter, dréan, sarskador

5. Chock, brostsmarta

6. Medvetanderubbning, huvudvérk

7. Neurologiskt bortfall, oftalmologi

8. Hud, temperatur, patologiska
blodprov

9. Trauma, buksmérta

10. Ovre extremitet
11. Nedre extremitet, ryggsmarta
12. Intoxikation

13. Pediatrik
14. Obstetrik, gynekologi

15. EKG, blodgas
16. Akut ultraljud
17. Rontgen

18. Organisation, kommunikation

Innehall

Dual process-teori, Bayes’ teorem, likelihood-kvot, medicinskt beslutsfattande, constructive
alignment

A-HLR i alla aldersgrupper. Handlaggning av taky- och bradyarytmier

Basal och avancerad handldggning vid luftvéags- eller andningsproblem i alla &ldersgrupper
Inlaggning av pleuradran, intraosseos nal, Seldingerteknik, sarskadebeddmning, suturering, supra-
pubisk kateterisering mm

Omhandertagande vid chock. Utredning och behandling av brostsmarta

Omhandertagande vid medvetanderubbning. Utredning och behandling av huvudvérk eller synkope
Nervstatus, lumbalpunktion, 6gonstatus. Utredning och behandling vid neurologiskt bortfall
Dermatologi, brannskada, hyper- och hypotermi. Hypo- och hypernatremi, hypo- och hyperkalemi,
njursvikt, patologiska leverprov, anemi

Omhéndertagande vid trauma. Utredning och behandling vid buk- eller pungsmarta
Ledundersokningar, artrocentes, ledreponering, handlaggning av fraktur. Utredning och behandling
vid ledsmarta

Ledundersokningar, artrocentes, ledreponering, handlaggning av fraktur. Utredning och behandling
vid ryggsmarta

Omhéndertagande vid misstankt intoxikation. Igenk&nning av toxidrom (intoxikatonssyndrom),
behandling vid vanliga intoxikationer

Utredning och behandling av andningsbesvar, feber, utslag, diarré, nedsatt allmant tillstand
Forlossning, neonatal &terupplivning. Utredning och behandling av gravida med vaginal blédning,
andningsbesvér och brost- eller buksmarta

Systematisk tolkning av EKG och blodgas. Differentialdiagnostik av avvikande EKG-komponenter,
metabola eller respiratoriska rubbningar

Basal kunskap och kompetens i fraga om akut ultraljud: fri vatska i buken, pneumotorax, pleura-
vatska, abdominella aorta, hjérta, oklar chock

Riktad undersokning, biverkningar (tex kontrastnefropati, stralning). Basal bildtolkning: lunga, DT
skalle, halsrygg, extremiteter

Ledarskap, kommunikation, organisation vid stora handelser p& akuten och prehospitalt, »queueing-
teori«, »lean, lokal handlingsplan

19. Prehospital akutsjukvard
bedémning, »radiosprak«
20. Psykiatri, lagstiftning

teorem ar sannolikheten for en diagnos efter erhallande av
provsvar produkten av diagnosens sannolikhet fore provet
och den sk likelihood-kvoten [24]. Likelihood-kvoten &r av-
hangig av provets resultat och egenskaper [25] och kan anvan-
das oberoende av diagnosens sannolikhet fore provet [26]. Det
finns ett antal studier och metaanalyser som kartlagger like-
lihood-kvoten vid olika tillstand (tex [27]). Inneborden for ut-
bildningsansvariga ar att blivande specialister i akutsjukvard
maste inhamta en betydande mangd kunskap:

» kunskap om diagnostiska kriterier for ett antal viktiga syn-
drom (tex anafylaxi) — en forutsattning for formagan att
snabbt kdnnaigen syndromen genom system 1-processen

= kunskap om hur sannolikheten for allvarliga tillstand kan
uppskattas utifran epidemiologiska faktorer

= kunskap om hur ytterligare klinisk information fran anam-
nes, status och undersokningar paverkar sannolikheten for
dessaallvarliga tillstand (likelihood-kvotens storlek).

Forkunskapsprov och referensmaterial

Méangden kunskap som en specialist i akutsjukvard behover
inhamta ar omfattande. Allt kan man inte undervisa om vid
utbildningssessionerna utan att begransa tiden som &gnas at
scenariodvningarna. Kunskap kan inhamtas fran artiklar,
fallbeskrivningar och videoinspelningar av ingrepp fore ut-
bildningssessionerna. Ett férkunskapsprov som ar integrerat
med scenariodvningarna gor det mojligt att minska skillna-
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Organisation av den prehospitala varden, samarbete med raddningstjanst och polis, sékerhets-

Psykiskt status. Utredning och behandling vid depression, psykos mm. LPT, LVM, LVU mm

derna i kunskapsniva bland utbildningsdeltagare, vilket i sin
tur gor att man kan dgnautbildningssessionernaat utveckling
av kompetens i stallet for att fokusera pa fakta. Férkunskaps-
provet stimulerar dessutom till reflektion fére utbildnings-
sessionen.

| forkunskapsprovet kan man h&nvisatill dversiktsartiklar,
ingreppsvideor, bilder och fallbeskrivningar som &r samlade
pa intranatet. Tiden som agnas &t att leta efter referensmate-
rial minimeras da och kan i stallet anvandas till inldsning och
reflektion. Referensmaterialet kan anvéndas i det kliniskaar-
betet och i handledningen pé akuten. Samlingen kan betrak-
tassom envirtuell larobok, som latt kan hallas uppdaterad ge-
nom attersattaartiklar och som kananpassas till den kliniska
verkligheten i Sverige.

Transfer och gruppdiskussion

Oavsett hur manga scenariodvningar man genomgar och hur
manga fallbeskrivningar man laser &r mangfalden i de klinis-
ka situationerna pa akuten sa stor att lakarna regelbundet ar
utsatta for situationer de inte har 6vat, sett eller last om forut.
En kélla uppskattar antalet tillstand som kan beddémas pa
akuten till 10000 [28]. For att kunna hantera nya situationer
behdver 1dkarna anvanda kunskap inom patofysiologi, anato-
mi, epidemiologi och farmakologi och resonera utifran likhe-
ter med andra fall. Formégan att anvanda kanda fall for att
I6sa nyafallgenom sk transfer utvecklas bast nar utbildnings-
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»En kalla uppskattar antalet tillstand
som kan beddmas pa akuten till
10000 ...«

ansvariga tydligt lyfter fram likheter mellan fall [29] och be-
tonar kopplingar mellan kliniska fenomen och deras orsak,
vilket gors bast under gruppdiskussionerna som foljer scena-
rio6vningarna. Scenarioledaren kan tex papeka att de breda
QRS-komplexen vid allvarlig hyperkalemi och vid intoxika-
tion med membranstabiliserande &mnen beror pa paverkan
av snabba natriumkanaler i myocyterna och att bada dessa
tillstand framgangsrikt kan behandlas med natriumbikarbo-
nat. Inlarningsmalet ar den forstaelse som uppstar genom att
lanka samman fakta.

Handledning, ingreppstréning och beslutsfattande

Handledningen pa akutmottagningen forsvaras av att akut-

sjukvard bedrivs dygnet runt under standiga avbrott och ofta

under tidspress. Emellertid har handledning under tjanstgo-
ring ettantal férdelar:

= Inlarningsaktiviteten ar identisk med inlarningsmalet.

e Uthildning i statusupptagning bedrivs bast med verkliga
patienter, och en bra statuspptagning forbattrar patient-
varden [30].

» Vissaingrepp 6vas bast i den kliniska verkligheten.

= Kommunikationsformaga, beslutsfattande och formaga att
organisera arbetsinsatser utvecklas bast pa plats, pa aku-
ten.

Vid handledning pa akuten galler samma principer som vid
scenariodvningar, och utbildningsatmosfaren bor vara den-
samma. Lakaren eller kandidaten som handleds bor aktivt
engagera sig i handlaggningen av och beslutsfattandet kring
patienten. Inlarningsbehov bor identifieras genom att stélla
fragor. Aterkoppling och rad [31] bér motiveras och garnarela-
teras till relevant patofysiologi.

Ingrepp bor utforas pa ett regelbundet sitt for att utveckla
och underhélla kompetens. Ingreppstraning kan goras under

feedback in the emergency depart-
ment. I: Rogers RL, Mattu Am,
Winters M, Martinez J, editors.
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handledning vid tjanstgoring eller med hjélp av 6vningsmo-
deller. Ovningsmodeller bor finnas tillgangliga for att regel-
bundet kunna 6va ingrepp som séllan gors vid klinisk tjanst-
goring. Skickligheten vid utférandet av ingreppet kan doku-
menteras med hjalp av SWESEM:s medsittningsmallar.

Beslutsfattande ar en vasentlig process i akutsjukvard som
sallan diskuteras under lakarutbildningen [32]. Vid besluts-
fattande pa akuten behover lakaren ta hansyn till saval dia-
gnostisk sannolikhet som tillgang till akuta utredningsvagar
och vardplatser, risk—nyttavarderingar av olika handlagg-
ningsstrategier men ocksa till patientens och anhérigas 6ns-
kemal. Beslutsfattande baseras pa patientens specifika till-
stdnd och karakteristika, pa lokala rutiner och forutsattning-
ar samt pa dagsaktuella omstandigheter. Behovet av omfor-
delning av resurser for att mota fluktuationer i patientflodet
pa akuten ar ocksa beroende av lokala forutsattningar. For-
magan att fatta beslut och organisera arbetsinsatser pa aku-
ten utvecklas bast genom samrad i teamet.

En integrerad modell for akutlédkarutbildning
Scenariodvningar bor betraktas som ett vésentligt komple-
ment till tjanstgodring under handledning. Enbart tjanstgo-
ring ar inte tillracklig for att kunna 6va och beharska hand-
laggningen av svara fall som sallan forekommer. Utmaningen
ar att skapa och anvéanda en genomténkt uppsattning av sce-
nariodvningar for att tillsammans med tjanstgéring optimalt
tacka kompetensomradet akutsjukvard (Tabell I). Férkun-
skapsprov och anvandning av referensmaterial effektiviserar
fordjupning i anatomi, patofysiologi, farmakologi och epide-
miologi. Schemalagd internutbildning méjliggér for blivande
akutlékare att regelbundet delta i utbildningssessioner. God-
kannande vid specialisttentamen kan vara ett matt pa utbild-
ningens kvalitet.

B Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.

HEric Dryver ar medlem i SWESEM:s utbildningsutskott.
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