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1. Bakgrund och programstruktur

Utformningen av Karolinska institutets (KI) sexdriga ldkarprogram ska sékra en utbildning av
mycket hog kvalitet dér studenterna examineras med en kompetens motsvarande det som krévs
for att verka som legitimerad ldkare i enlighet med hogskoleforordningens (SFS 2019:161)
examensmal. Lakarprogrammet pa KI ar utformat i linje med K7 Strategi 2030 (K1, 2019) dér
det bland annat i linje med Agenda 2030-mdlen star: ’Vid utformningen av nya
utbildningsprogram behdver hélsa ses 1 en bred kontext med perspektiv fran exempelvis
humaniora, samhaéllsvetenskap och teknik dér detta &r relevant och kvalitetsfrimjande.” Vidare
utgar utformningen fran betdnkandet For framtidens hélsa — en ny Ildkarutbildning i Sverige
(SOU 2013:15) samt bista tillgdngliga kunskap om ldrande. Utbildningen ska vila pd
vetenskaplig grund, bidra till ett livslangt larande och ett hallbart yrkesliv. Som grund for
utformning av programmet ligger dven projektplanen for utformning av KlI:s sexariga lakar-
program faststélld av Kommittén for utbildning pa grundniva och avancerad niva pa KI (KU,
2019).

Betinkandet For framtidens hdlsa — en ny ldkarutbildning i Sverige (SOU 2013:15) betonar
foljande principer som sérskilt viktiga for en modern lakarutbildning:

e Progression genom hela utbildningen med ett tydligt systemperspektiv och fokus pa
laranderesultat.

e Integrering av basvetenskaper, kliniska vetenskaper och trianing i klinisk fardighet
genom hela utbildningen.

e Fokus pa professionell utveckling, vetenskapligt forhallningssitt, interprofessionellt
teamarbete och formaga att medverka 1 forbattringsarbete.

e Socialt ansvarstagande med inslag av globala perspektiv.

e Studentaktiverande lirandemetoder.

e Examination for att dokumentera uppnadd professionell kompetens och fortlopande
formativ utvdrdering sa att varje student uppnar sin individuella utvecklingspotential.

e Linga sammanhéngande perioder av verksamhetsintegrerat larande for att mojliggora
trdning av professionella fardigheter.

e Mojligheteter till breddning och fordjupning pé individbasis.

1.1. Systemperspektiv, progression och integrering

KI:s sexdriga ldkarprogram ska sdkra progression genom hela utbildningen med ett tydligt
systemperspektiv och fokus pa ldranderesultat. Systemperspektiv har tva betydelser i
betdnkandet (SOU 2013:15). Det syftar dels pa den framtida lékarens roll som en del av ett
samlat hélso- och sjukvérdssystem, dels syftar det pa programmets behov av en samlad
programdvergripande struktur och ledningsfunktion dér varje kurs och moment utgor delar av
en helhet som tillsammans ska bidra till att studenterna uppnéar examensmaélen. En samlad
overgripande programstruktur och ledning underlittas av en enhetlig kursindelning genom
programmet bland annat betridffande kursernas omfattning och lingd. Det sexdriga ldkar-
programmet stravar darfor efter en jimn fordelning av kurser med mellan en till fyra kurser per
termin och ingen kurs som Idper dver terminsgrénser.

Progression sker under utbildningen i form av:

e Breddning - studenten vidgar sina kunskaper, fardigheter och forhallningssatt inom
olika &mnes- och specialistomraden.

e Fordjupning — studenten fordjupar sina kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
genom att larandeaktiviteter och situationer 6kar i komplexitet och svarighetsgrad som
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stéller allt hogre krav pa formaga att integrera kunskaper, fardigheter och

forhallningssitt,

o Sjdlvstdndighet — studenten utvecklar en 6kande grad av eget ansvarstagande i
forhallande till undervisning och handledning, formaga att ta ansvar for sitt eget ldrande
i relation till larandemalen samt formaga att ta allt storre ansvar inom hélso- och

sjukvérden och i métet med patienter.

Ett systemperspektiv med progression i studenternas larande forutsétter integrering av &mnes-
innehall. Integrering sker i det sexariga programmet bade vertikalt och horisontellt. Vertikal
integrering av basvetenskap, klinisk vetenskap och klinisk fardighetstraning sker genom hela
utbildningen. Horisontell integrering sker mellan olika basvetenskapliga &mnen, mellan
funktion och dysfunktion och mellan olika medicinska specialiteter.

Vertikal integrering

Horisontell integrering

Att lanka mellan discipliner/amnen som traditionellt
sett undervisas vid olika tillfallen under ett program
t.ex. basvetenskap och klinisk praktik. Tanken med
vertikal integrering ar fraimst att 6ka motivationen

Att lanka begrepp, principer eller fakta mellan
discipliner/amnen som annars skulle undervisas i
anslutning till/fore/efter varandra (t.ex. under en
termin).

hos studenterna eftersom de forstar vardet av det
de studerar ndr man relaterar/ illustrerar
basvetenskapliga begrepp med hjalp av kliniska
exempel samt analyserar kliniska tillstand utifran
basvetenskapliga och patofysiologiska
forklaringsmodeller. Det finns forskning som visar att
vertikal integrering okar retentionen/langtidsminnet
hos studenten och att integrerad undervisning
forbereder studenterna battre for det framtida yrket
an traditionell amnesindelad undervisning samtidigt
som det stimulerar till djupinriktat larande
(Bandaranayake, 2017).

Tanken &r att man ska underlatta for studenter att
utveckla en holistisk forstaelse. Ett exempel ar att
undervisa funktion och dysfunktion samtidigt inom
basvetenskap (Bandaranayake, 2017). Inom kliniskt
inriktade kurser ar ett exempel att allmdanmedicinska
och akutsjukvards perspektiv inom t.ex. kirurgi,
undervisas inom ramen fér samma kurs.

Integrering stdds under programmet genom ett urval av ramverk, se punkt 1.4. Det sexériga
lakarprogrammet har dven ett systemperspektiv pad examination, vilket beskrivs 1 avsnitt 3.
Bedomning och examination samt i Bilaga 2.

1.2. Fokus pé laranderesultat

I och med Bolognaprocessen erhdlls en mélstyrd hogskoleutbildning, dvs. fokus skiftade fran
innehall till resultat vilket innebér att alla studenter for att fa examen ska ha uppnatt samtliga
examensmal 1 hogskoleforordningen. For att kunna sékerstélla (examinera) detta sa behover de
nationella examensmalen brytas ned i métbara enheter, dvs. ldrandemal pa kursniva, som
beskriver vad studenter forvintas kunna efter varje kurs. Kursplanernas ldrandemaél ska kunna
anvédndas for bedomning och examination i kurserna, utviardering och kvalitetssékring av
examina pa lokal och nationell nivé, beslut om tillgodoréiknanden av utbildning och som stod
for studenters ldrande under kursen och larares planering av undervisning och examination.

1.2.1. Formulering av larandemal och beskrivning av progression

Det sexériga lakarprogrammet bedrivs bade pa grundniva och pa avancerad niva vilket betyder
att progression och fordjupning ska tydliggdras i 1drandemalen inom och mellan nivaerna i
utbildningen. Utbildningen r ett program och larandemal ska skapas utifran en helhet dir
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tydliga larandemal ger mojlighet for larare att bygga vidare pa tidigare kurser och ar en
forutsittning for att kunna skapa och beskriva progression.

Larandemalen inom lakarprogrammet ska

e Utformas i relation till examensordningen och de nationella malen

Formuleras sé att det tydligt framgér vad studenten ska kunna gora/visa efter kursen i form av

kunskaper, fardigheter eller férhallningssatt

Vara realistiska, avgransade och inriktas pa det som ar vésentligt for lakarlegitimation

Formuleras konkret s att de gar att observera och ddrmed examinera

Kunna forstas av studenter, larare och andra intressenter t.ex. avnamare

Nivéindelas efter SOLO-taxonomin och Millers pyramid och formuleras med aktiva verb (se tabell i

bilaga)

e Formuleras med progression (breddning, férdjupning eller sjalvstandighet) och med tanke om
relationen till andra kurser i programmet

e Formuleras med tanke pa grund- respektive avancerad niva

e Vara bade dmnesspecifika och generiska

Kursens larandemal ska relatera till de nationella malen for ldkarexamen i1 examensordningen
inom hogskoleforordningen (SFS 1993:100). Larandemalen ska innehélla ett verb och
kompletteras med kvalitativa beskrivningar som har olika karaktédr pa grundniva respektive
avancerad niva samt kompletteras med ett innehall, exempel:

Studenten ska efter avslutad kurs kunna forklara (aktivt verb) hur forkylningar sprids
(innehdll) pa ett sdtt som kan forstds av en lekman (kvalitativ beskrivning).

De verb som anvénds ska vara observerbara och sa konkreta att de kan examineras. Vaga

formuleringar som “kunna”, ’forstd”, “kdnna till”, ”vara medveten om” ldmpar sig darfor

mindre bra. Dessutom bor lirandemalen ange kvaliteten i det som studenten forvéntas kunna,
2% 9.

t.ex. ’sjalvstandigt”, “detaljerat”, "utforligt” eller “6versiktligt” 1 forhallande till fordjupnings-
niva. (For mer information se Bilaga 1)

For att beskriva progression dr larandemalen nivdindelade. Det sexariga programmet kommer
liksom det befintliga att anvinda SOLO-taxonomin for nivaindelning av kunskap och forstaelse
och Miller for indelning av fardighet och forméga. Att programmet har valt att anvinda SOLO-
taxonomin for kunskaper och forstaelse och Millers pyramid for fardigheter och formaga
innebdr att man inte kan anvénda Millers nivaer 1 och 2 (eftersom de avser kunskaper och
forstaelse), utan istillet anvinder SOLO for kunskaps- och forstaelsemal.

Forhallningssdtt och varderingsformaga

Visa kompetens i reella patientmé&ten i klinisk miljo
Ex. direkt observation, sit-in,

(M4) work(place) based assessment (WBA)

\\ Visa fardigheter i simulerade situationer
X & , simuleringar, praktiska
. Ex: OSCE, simulering ktisk:
(M3) N examinationer

Visa hur

Utvidgat abstrakt (S5) formdga att generalisera
(teoretisera, analysera)

Relationell (S4) forstdelse for samband
(jamfora, forklara)
Multi-strukturell/sammansatt (S3)
flera aspekter (redogora, beskriva)
Uni-strukturell/enkel (S2) fakta,
detaljer (ndmna, redogora)

" Visa kontextbaserad forstaelse (tolka,
. anvanda kunskap) Ex: uppsats,
. SBA, MEQ, fallbaserad examination

\\ Visa fakta kunskaper |
\ Ex: MCQ/SBA, kortsvar |

SOLO-taxonomin (52-55) Millers pyramid M1-M4
Figur: Relation mellan taxonomiska nivaer av larandemaél och examinationsformer
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Kunskap och forstaelse enligt SOLO-taxonomin

SOLO-taxonomins (Biggs & Tang, 2011) forsta nivé (S1) anvénds inte vid formulering av
larandemal. Ovriga steg star for:

(S2) Uni-strukturell/enkel: Visa kunskap om enskilda fakta och detaljer, t.ex. nimna,
rdkna upp, ange.

(S3) Multi-strukturell/sammansatt: Visa kunskap om flera aspekter av larandeobjektet
utan att beskriva relationer mellan dessa, t.ex. redogora for, definiera, beskriva.

(S4) Relationell: Visa forstielse for samband och hur olika aspekter hanger ihop till
helheter, t.ex. jdimfora, forklara, relatera.

(S5) Utvidgad abstrakt: Visa formaga att generalisera och overfora kunskap till
forstéelse i nya sammanhang (s.k. meta-kognition och transfer), t.ex. teoretisera,
analysera.

Firdighet och formaga enligt Millers pyramid

Likarprogrammet anvander enbart Miller (1990) nivé tre och fyra eftersom dessa beskriver
fardigheter och formiga medan niva ett (M 1: veta att) och tva (M2: veta hur) beskriver
kunskap om fardigheter, dvs. SOLO-nivaer.

(M3) Kunna visa hur man gor nagot i en simulerad miljo, t.ex. undersoka, ge rad,
foresld, bemota, informera, besluta, planera

(M4) Kunna géra négot sjélvstandigt 1 en verklig, professionell situation, t.ex.
undersoka, ge rad, foresla, bemota, informera, besluta, planera.

Se Bilaga 1 for mer utforlig information om relationen mellan hogskoleférordningens
kunskapsnivaer, SOLO-taxonomin och Millers pyramid.

1.3. Kompetensomraden

Den nya examensordningen for ldkarexamen omfattar 23 examensmal avseende kunskap och
forstaelse, fardighet och formaga samt varderingsforméga och forhallningsséatt. Alla mal har
samma tyngd och alla mél ska uppnés av samtliga studenter. Malen domineras av sddana som
uttrycker professionell och vetenskaplig formaga vilket innebir att ldrandeaktiviteter,
examinationer och larandemiljoer i forsta hand ska stodja utvecklingen av dessa forméagor med
progression genom hela programmet. Professionellt och vetenskapligt forhallningssitt behdver
darfor utgora en integrerad del av varje kurs/moment och av kursexaminationerna (Lindgren et
al, 2019).

Beténkandet F6r framtidens hélsa — en ny ldkarutbildning i Sverige (SOU 2013:15) betonar ett
antal viktiga kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som 1 KI:s sexariga lakarprogram har
sammanfattats inom fem kompetensomraden:

Basvetenskaplig kompetens

Klinisk kompetens

Professionell kompetens

Vetenskaplig kompetens

Kompetens inom global och jamlik vard och hélsa

De olika kompetensomradena har olika betydelse inom olika &mnen och specialistomrédden och
kommer dérfor beredas olika stort utrymme 1 undervisning och examination, men ska finnas
med som perspektiv under alla terminer. Kompetensomradena har minga beroringspunkter
med varandra och ofta finns inga tydliga granser mellan dem. Det ar inte heller sa att ett
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omrade enbart hor till en viss kunskapsniva!. Alla imnesomraden har t.ex. en (bas)vetenskaplig
grund (kunskap och forstéelse) och (bas)vetenskaplig kunskap tillimpas ofta (fardighet och
formaga) bade i basvetenskapliga och kliniska sammanhang. Vidare krivs ett professionellt
forhallningssitt och vérderingsformaga inom alla omréden.

1.3.1. Basvetenskaplig kompetens

Det basvetenskapliga kompetensomradet omfattar en stor bredd och 1 viss mén dven
fordjupning inom huvudsakligen foljande forsknings- och &mnesomraden: cell- och molekylér-
biologi, biokemi, genetik, fysiologi, anatomi, histologi, neurovetenskap, immunologi, mikro-
biologi, patologi och farmakologi. Undervisningen utgar fran centrala kliniska symtom och
fynd for att berdra struktur, funktion och patologi inom kroppens olika organsystem/funktions-
omraden: nervsystemet, sinnen och smérta, rost- och tal, cirkulations, respirations- och
immunsystemen, matsmaltningssystemet, &mnesomséttningen och det endokrina systemet,
kons- och urinorgan, neuro/muskuloskeletala strukturer och funktioner samt hud. Dessutom
berdrs utvecklingsbiologi, reparativ medicin och aldrande. Den vetenskapliga grunden for
utbildningen omfattar inte bara basvetenskaper inom det medicinska omradet utan dven teori
och vetenskapligt grundad kunskap inom t.ex. pedagogik och ledarskap, ekonomi och juridik,
psykologi, medicinhistoria, samhillsmedicin, global hilsa, samt omvardnad och folkhélsa.

1.3.2. Klinisk kompetens

Den kliniska kompetensen omfattar att som lédkare kunna integrera alla kompetensomraden
bade i motet med en patient eller grupper av patienter och som klinisk expert i ett samhlls-
perspektiv. Det vill sdga den examinerade ldkaren ska kunna applicera basvetenskaplig
kunskap, kliniska fardigheter och professionella virderingar, fardigheter och forhéllningsitt for
att kunna ge personcentrerad, patientsdker och god vérd i relation till vanliga, allvarliga samt
akuta tillstdnd och kunna arbeta preventivt och hélsoframjande. De kliniska kurserna omfattar
studier inom alla de av Socialstyrelsens indelade medicinska specialiteterna. Fokus 1 det
kliniska innehallet ska dock vara pd det som dr vanligt forekommande, allvarligt och eller akut.

Arenor for verksamhetsintegrerat larande (VIL) och verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
finns inom hela hilso- och sjukvérdsorganisationen fran omsorg, primérvard till specialistvard
pa universitetssjukhus.

1.3.3. Vetenskaplig kompetens

Den vetenskapliga kompetensen omfattar att vara bade forskningskonsument och forsknings-
producent. Oversiktligt ingar foljande omraden i utbildningen inom vilka studenterna behdver
utveckla savil kunskaper som fardigheter och forhallningssétt: biomedicinsk/basvetenskaplig
kunskap som forklaring till medicinska/kliniska fenomen/problem (ingér framforallt under
omradet basvetenskaplig kompetens), vetenskapsteori, metod (inkl. statistik), sokning och
vérdering av vetenskapliga publikationer, digitala verktyg, forskningsetik, forskningsprocessen
och vetenskapligt skrivande och kommunikation, evidensbaserad medicin (EBM) samt ett
kritiskt granskande och ifragaséttande forhallningssitt. Den vetenskapliga kompetensen
utvecklas dels integrerat i kurserna men fordjupas dven specifikt t ex i ett examensarbete.

1.3.4. Professionell kompetens

Den professionella kompetensen i det sexariga lakarprogrammet utgar frén att det ar
fundamentalt i ldkarens arbete att bemota ménniskor 1 olika aldrar, olika genus, med olika

! Kunskapsnivéer enligt hogskoleférordningen: Kunskap och forstielse, fardighet och formdga, forhallningssitt
och vérderingsformaga.
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bakgrund och livsvillkor i hélsa och sjukdom. Professionell kompetens definieras i programmet
som ett holistiskt, humanistiskt begrepp som omfattar férmagor och varderingar som hor ihop
med ldkarrollen dir kunskaper, fardigheter och forhallningssétt ur alla ldkarens kompetens-
omraden sammanfors. Trianing och bedomning av professionell kompetens sker 16pande genom
lakarprogrammet, systematiskt genom simulering och i TBL med 6kande komplexitet, samt
situationsbaserat och med progression och breddning inom VFU.

Professionell kompetens utvecklas integrerat i alla programmets kurser. Kompetensomradet
ingar i CanMEDS ramverk och omfattar huvudsakligen foljande omraden: professionsetik,
manskliga réttigheter, lika villkor, genus, samarbete och ledarskap, patientsidkerhet, empati,
bemotande och kommunikation, medicinhistoria och kultur, personlig utveckling, sjilvinsikt,
integritet och ett hallbart yrkesliv, samt undervisning och handledning. Professionell kompetens
hor mycket ndra samman med klinisk kompetens.

1.3.5. Kompetenser inom global och jamlik vard och halsa

Lakarprogrammet ska forbereda studenterna for att verka for god och jamlik vard och hélsa 1 ett
globalt, hallbart och mangkulturellt hdlsoperspektiv. Studenten ska forberedas for att kunna
arbeta utifran héllbarhetsmélen i Agenda 2030 i sitt framtida yrkesliv i bred bemaérkelse, inte
minst att kunna bidra till att ”Sékerstélla hdlsosamma liv och frdmja vélbefinnande for alla 1
alla aldrar”. Ett globalt hilsoperspektiv handlar 1 hogsta grad dven om att forsta nationella och
lokala aspekter av till exempel tillgéng till god vard, hédlsofrimjande insatser och smitt-
spridning. Lékare ska kunna arbeta hilsofrimjande och forebyggande pa savil individ- som
grupp- och befolkningsniva. Innehéllet omfattar bland annat samband mellan levnadsvanor och
hilsa avseende matvanor, tobak, alkohol och fysisk aktivitet samt sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling relaterat till dessa. Psykisk hélsa och ohélsa, samt sexuell och reproduktiv
hélsa dr andra prioriterade delar ur ett globalt hédlsoperspektiv. I omradet ingdr ocksa kompetens
att verka 1 hélso- och sjukvardssystem samt grundldggande kunskaper i katastrofmedicin.

Kompetensomrédet innebér att kunna integrera kunskaper, fardigheter och forhallningssétt fran
en méngd olika discipliner sdésom medicin, folkhélsa, epidemiologi, hdlsoekonomi, medicinsk
juridik, miljdmedicin, socialmedicin och beteendevetenskap for att kunna arbeta savél
nationellt som internationellt, pa grupp-, samhélls- och individnivd med de hilsoutmaningar
som vérldens befolkning stér infér. Kompetensomradet introduceras forst teoretiskt, tillimpas
sedan 1 kliniska sammanhang f6r att 1 slutet av utbildningen fordjupas och befasts infor
verksamhet som ldkare for en global och jamlik vérd och hilsa.

1.4. Ramverk som stdd for integrering och innehéllsdimensionering

Den vetenskapliga, medicinska och kliniska kunskapsbasen for utbildningen &r mycket gedigen
och omfattar allt fran molekyler och celler till befolkningens hélsa pa individ- och samhélls-
niva, lokalt och globalt. Samtidigt &r utbildningstiden begréansad till sex ar. For att skapa ett
integrerat program med progression, systemperspektiv och fokus pa laranderesultat och
samtidigt avgrinsa utbildningens innehall till det som é&r centralt for lékarrollen, samt vanligt,
allvarligt och akut i relation till patienten, har KI valt att utgd frén ett antal evidensbaserade
ramverk:

e Symtom och fynd (Newble et al 2005).

e Internationell klassificering av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa -
International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
(Socialstyrelsen, 2018)

e CanMEDS kompetensramverk (Frank, 2005, 2015)

o Entrustable Professional Activities (EPA) (Englander et al, 2016; Rosengren et al,
2019).
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Ytterst bildar examensmaélen grund for programmets innehall och dessa har grupperats utifran
de ovan beskrivna kompetensomrddena som genomsyrar programmet. Sarskilt fokus laggs pa
vetenskaplig och professionell kompetens. Symtom och fynd utgor en kdrna som styr urvalet av
dmnesinnehall mot det som &r autentiskt och klinisk relevant. Kursernas lirandemal avgor
sedan grad av komplexitet samt vilka delar av 6vriga ramverk som bildar struktur for innehalls-
dimensioneringen: ICF, roller med underliggande kompetenser i CanMEDS samt vilka EPA
som kommer att trdnas och bedomas 1 relation till respektive symtom och fynd.

Examensmal

Kompetensomriden
Basverenskaplig kompetens
CanMEDS Klinisk kompetens
Medicinsk expert Professionell kompetens
Vetenskaplig kompetens
Kompetens inom global och
Kommunikat&r jamlik vard och hilsa

Medarbetare

Akademiker
Ledare
Halsoframjare

Professionell yrkesutévare

EPA ICF
Entrustable Professional Kroppslig struktur och funktion
Activities Aktivitet och delaktighet
(Fortroendebaserade Omgivningsfaktorer
professionella aktiviteter) Personliga faktorer

L Larandemal
pa kursniva

Figur: Ramverk for innehallsdimensionering

1.4.1. Symtom och fynd

Utbildningens innehall och kérna (s.k. core curriculum) utgér fran definierade symtom och
fynd som studenterna forvintas kunna hantera olika aspekter av vid examen. Symtom och fynd
ar under hela programmet bérare av integrering av basvetenskaper, kliniska vetenskaper och
fardighetstraning och styr urvalet av &mnesinnehdll, under hela utbildningen, mot ett autentiskt
och kliniskt relevant sddant, med fokus pa principer, system och mekanismer framfor att
forsoka ticka in sd mycket som mojligt av detaljer och faktakunskap. Innehallet for varje
symtom och fynd prioriteras utifran det som ar akut, allvarligt och vanligt forekommande och
som bidrar till att studenterna uppnar de nationella examensmaélen.

Definierade symtom och fynd dterkommer i undervisningen med 6kande komplexitet och
utifran olika perspektiv som bérare av bade progression och vertikal och horisontell integrering.
Studenterna ges mojlighet till breddade och fordjupade kunskaper och fardigheter inom olika
medicinska specialiteter. Det vill siga, de tridnas att tolka och hantera olika symtom och fynd 1
olika medicinska kontexter, utifran en variation av patienter pa olika virdniva.

Efter avslutad utbildning ska studenterna kunna hantera foljande symtom och fynd:

1 Aggressivitet/irritabilitet 58  Kndli ljumsken

2 Andféddhet 59  Kndl pa halsen

3 Andningsbiljud 60 Kognitiv funktionsnedsittning
4 Andningssvarigheter 61 Kraftnedsittning/férlamning

5 Anorektal smérta 62  Krampanfall

6 Aptitloshet 63  Kinselstdrning

7 Avvikande beteende 64  Lukt-/smakstorning

8
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10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46

Avvikande psykisk/motorisk utveckling

Avvikande tillvaxt/pubertet
Beroende/riskbruk

Besvir i munnen

Blekhet

Blod i urinen

Blod i/missfiargad avforing
Blodhosta

Blodig krikning
Blodningsbendgenhet
Brénn-/koldskada
Brostsmaérta

Buksmirta

Buksvullnad

Chock

Cyanos

Depressivitet
Desorientering/forvirring
Diarré

Dodsfall

Doende patient

Feber

Frammande kropp
Forgiftning

Forstoppning

Forstorade lymfkortlar
Fortidsbord

Fordandrad héarvaxt

Genital sveda/klada/smairta
Genitala blodningar
Genitala flytningar
Graviditet och forlossning
Gulsot
Hallucinationer/vanforestéllningar
Halsbrénna/sura uppstotningar
Heshet

Hjartblasljud

Hjartstopp

Hosta

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
&9
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103

Lagt blodtryck
Medvetsloshet/koma
Menstruationsrubbning
Missbildning
Nagelforandringar

Nedre urinviagssymtom (LUTS)
Nasblodning
Néstidppa/snuva

Onormal hjartrytm
Onormal/ostadig gang
Resistens 1 buken
Rorelsesvarighet/tremor
Rott 6ga

Sexuell dysfunktion

Skadat sig sjélv/sjalvmordsrisk
Skelning

Smaérta

Smirta i ansiktet

Smirta i bickenet

Smirta i halsen

Smarta i nacke/skuldra/rygg
Smarta i 6gat

Smirta i 6rat

Smirta vid avforing
Sprék-/talrubbning
Stick/bett

Stor eller liten urinméngd
Stress-/krisreaktion
Svettning

Svimning/kollaps
Svullnad/smirta i extremitet
Svullnad/smirta i led
Svullnad/smarta i yttre konsorgan
Svarlakt sar
Sviljningssvarigheter
Synstorning

Sér/sarskada

Somnstorning

Trauma/skada
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47  Hudtumdr/hudférandring 104  Trotthet

48 Hudutslag/rodnad 105 Torst

49  Huvudvirk 106  Viktminskning

50  Haravfall 107  Viktdkning

51 Hogt blodtryck 108 Vald/misshandel

52 Horselstdrning 109 Yrsel

53 [llamaende och krikningar 110  Angest/oro

54 Infertilitet 111  Andrade avforingsvanor
55 Inlérnings-/minnessvarigheter 112 Atstdrning

56  Klada 113 Odem

57 Knol i brostet

Bilaga 2 visar ett exempel pa mappning av symtom och fynd nummer 25 (desorientering/
forvirring) mot diagnoser, relaterade symtom och fynd, kunskaper och forstaelse, fardigheter
och formagor samt forhallningssétt och varderingsforméga.

1.4.2. Klassifikation av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)

ICF &ar en av WHO:s huvudklassifikationer och erbjuder en struktur och ett standardiserat sprak
for att beskriva funktionstillstand och funktionshinder i relation till hilsa. Klassifikationen
kompletterar ICD-10 (Internationell statistisk klassifikation av sjukdomar och relaterade hélso-
problem), eftersom tva personer med samma sjukdom kan ha olika nivéer av funktionstillstand.
Delen kroppsfunktion och kroppsstruktur ur den svenska versionen av ICF utgdr ramverk for
kategorisering av de funktionssystem som ingar i nuvarande ldkarprogram.

For att stodja integrering mellan olika basvetenskapliga &mnen och rikta fokus mot principer,
system och mekanismer sd utgar undervisningen i det sexdriga programmet under de forsta fyra
terminerna fran kroppsstrukturer och organsystem (dvs. anatomiska delar av kroppen sésom
organ, extremiteter och deras komponenter) samt kroppsfunktioner (dvs. kroppssystemens
fysiologiska funktioner, inklusive psykologiska funktioner definierade enligt ICF). Dessa kan
kopplas mot relaterade symtom och fynd. Under implementeringen av de senare kurserna ska
dven Ovriga delar av ramverket tilldmpas 1 utformning av larandeaktiviteter, problemstéllningar
1 seminarier, inldimningsuppgifter, examinationer m.m. ICF blir sdrskilt anvdndbart nir det
kommer till global hilsa, folkhilsa, forsikringsmedicin, rehabilitering och prevention. Aven i
undervisning om god och lika vard och hélsa ar hela ICF-strukturen tillamplig.

Hélsotillstand
(stdrning/sjukdom)
v )
Kroppsfunktioner & Aktiviteter Delaktighet
kroppsstrukturer
. A
Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur: International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
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1.4.3. CanMEDS

CanMEDS ér ett internationellt etablerat ramverk for virdering och utveckling av nddvindiga
kompetenser som varje ldkare behdver och dr baserat pa empirisk forskning, evidensbaserade
pedagogiska principer och bred konsultation med avnamare (Frank, 2005, uppdaterat 2015).
Ramverket innehaller sju roller med tillhérande kompetenser som dr nddvandiga att adressera
for att utveckla ett professionellt forhallningssétt.

En svensk version av ramverket kommer tillsammans med ett sjdlvvarderingsformulér att
anvéandas l6pande genom programmet for att formulera upprepade handlingsplaner som ett
strukturellt stod for personlig och professionell utveckling. Ramverket bildar dven struktur for
mentorprogrammet (CanMEDS) och kommer att kopplas tydligare till kursernas innehall,
kursernas genomforande och till de nationella EPA (se avsnitt EPA, sid.14). Nedan foljer en
sammanfattning av de sju ldkarrollerna (se Bilaga 3 for en mer utforlig beskrivning).

Medicinsk expert (Medical expert)

Som medicinsk expert uppvisar lakaren medicinsk handlingsformaga genom att integrera alla
kompetenser och tillimpa sitt medicinska kunnande, sina kliniska fardigheter och
professionella véarderingar for att ge siker och god vard 1 enlighet med vetenskap och beprovad
erfarenhet och utifran patientens forutsiattningar och behov.

Medarbetare (Collaborator)

Som medarbetare uppvisar likaren samarbetsforméga och kan arbeta effektivt och malinriktat 1
interprofessionella och interdisciplinira team for att &stadkomma en sdker, kvalitativ och
personcentrerad vard.

Kommunikator (Communicator)

Som kommunikator uppvisar ldkaren god kommunikationsférméga med patient och nérstaende
genom att underlitta patient-ldkarrelationen och det dynamiska utbyte som sker fore, under och
efter patientmotet.

Akademiker (Scholar)

Som akademiker uppvisar likaren ett larande och vetenskapligt forhéllningssatt genom att driva
sitt eget och underlétta andras kontinuerliga livslanga larande och kompetensutveckling.
Liakaren reflekterar over sitt larande, skapar, sprider, 6verfor och tillimpar vetenskapligt
grundad medicinsk kunskap och forstdelse.

Ledare (Leader)

Som ledare organiserar, administrerar och leder ldkaren genom att vara en aktiv medlem 1
hilso- och sjukvérdsorganisationen, arbetar for hallbar utveckling, deltar 1 beslut och
diskussioner om resursfordelning och prioriteringar i vrden, samt bidrar till ett effektivt
utnyttjande av befintliga resurser.

Hilsofrimjare (Health Advocate)

Som hdlsofrdmjare anvander ldkaren sin expertkunskap och sitt inflytande pa ett ansvarsfullt
satt med beaktande av de ménskliga réttigheterna for att fraimja jamlik hilsa, forebyggande
insatser och livskvalitet hos individuella patienter, i befolkningen och i samhallet.

11
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Professionell yrkesutovare (Professional)

Som professionell yrkesutévare uppvisar lidkaren ett professionellt forhéllningssitt som framjar
manniskors hilsa och vilbefinnande och diagnosticerar och behandlar sjukdomstillstaind genom
ett kunnigt och klokt agerande som préglas av stindigt uppdaterade medicinska kunskaper,
goda kliniska fardigheter och ett etiskt forhallningssitt, empatisk forméga och sjdlvkéannedom.

1.4.4. EPA

EPA (Entrustable Professional Activities) ar nationellt dverenskomna professionella aktiviteter
som ingar i den legitimerade ldkarens dagliga arbete och som lékarstudenter forvintas behérska
med en angiven grad av sjdlvstandighet i samband med examen (Englander et al, 2016;
Rosengren et al, 2019). For att tydligt definiera och avgrénsa den kliniska fardighetstrdningen i
utbildningen utgér programmet fran EPA. EPA utgor ett gemensamt definierat urval av kliniska
nyckelaktiviteter som hélso- och sjukvédrden kan forvinta sig att studenten vid examen sjalv-
stdndigt kan utfora i ett givet sammanhang (i vissa fall endast examinerat 1 simulerad milj6).
EPA mojliggor for larare och handledare, samt studenten sjilv, att bedoma studentens kliniska
kompetens 1 relation till den niva av sjélvstindighet som forvédntas inom ramen for varje kurs.
Studentens progression i relation till EPA beddms formativt och summativt under utbildningens
ging. Observera att den nationella EPA-listan (se Bilaga 4) ar under bearbetning varfor detaljer
i nedanstaende kan komma att dndras.

EPA 1 - Inhiimta anamnes och genomfora relevant statusundersokning

Tillimpa ett personcentrerat arbetssitt for att inhdmta en strukturerad anamnes och genomfora
ett kliniskt relevant status for savél somatiska som psykiatriska tillstdnd. Anamnes och status
ska anpassas efter den aktuella situationen.

EPA 2 - Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser

Integrera relevant information frdn anamnes, journalhandlingar, aktuella symtom och status-
undersokning for att precisera rimlig arbetsdiagnos/-er med hénsyn taget till den specifika
patienten, till exempel lder, kon och forekomst av sjukdomar/tillstand i olika befolknings-

grupper.
EPA 3 - Uppriitta en initial utredningsplan

Utifrén ett relevant resonemang om akut/allvarligt/vanligt tillstand, baserat pa klinisk bild i
samrad med patienten formulera en utredningsplan, samt forklara och motivera den. Hinsyn
ska tas till evidensbaserade undersokningsmetoder samt risker och obehag for den enskilda
patienten.

EPA 4 - Formulera en initial dtgiirdsplan och genomfora behandling

Utifrén vald utredningsplan, tolka tillgdngliga utredningsresultat i relation till anamnes och
status for den specifika patienten. Avser standardutredningar och behandling av vanliga eller
allvarliga tillstand.

EPA S - Identifiera behov av och initiera preventiva atgirder

Hos en person identifiera ett behov av och initiera preventiva atgiarder samt planera for
uppfoljning.

EPA 6 - Genomfora allméinna medicinska procedurer

Grundldggande allminna medicinska procedurer som ska kunna utforas pa ett patientsékert satt
med stabilitet over tid.

12
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EPA 7 - Identifiera patienter i behov av akut vard och genomfoéra ett primirt
omhiandertagande

Hos en patient identifiera tillstind som kréver akut handlaggning samt upprétta och paborja en
initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhoriga.

EPA 8 - Dokumentera samt utfiarda recept och intyg

Utifrén ett patientmote eller simulerad situation sammanfatta anamnes, status och atgéardsplan
muntligt och skriftligt. Forskriva ldkemedel samt utfarda relevanta intyg baserat pa
undersokningsfynd eller journaluppgifter.

EPA 9 - Samarbeta inom hiilso- och sjukvarden och med professioner i andra delar av
samhiillet

Samarbeta kring en patient med kollegor och 6vrig personal inom hilso- och sjukvérden, andra
myndigheter samt naringsliv.

EPA 10 - Bidra till siikerhetskultur inom varden

Identifiera och rapportera tillbud, risk eller negativ hindelse inom varden. I samarbete med
kollegor och andra yrkesgrupper foresla atgiarder for att forebygga skaderisk. Aktiviteten ska
spegla ett vetenskapligt forhallningssdtt. Denna EPA omfattar vanligt forekommande risker for
vardskador sasom bristande bemdtande, falltrauma, nosokomiala infektioner, risk for trycksar,
felbehandlingar, 6ver- och underbehandling samt omotiverade undersdkningar.

2. Organisation och samordning

2.1. Principer for organisation

I enlighet med projektplan Nyt ldkarprogram (dnr 1-178/2019) ingar att ta fram forslag pa
organisation ovanfor kursnivan som haller kvalitet och &r genomfGrbara i befintliga
organisationer (KI respektive Region Stockholm). Organisationen ska utformas i linje med KI:s
overgripande styrdokument for program och kursansvar samt géllande delegationsordning
varfor dessa riktlinjer dr begrdnsade till det som géller specifikt i implementeringen av det sex-
ariga programmet.

Utgéngspunkt for nedanstdende vagledande principer grundas pa erfarenheter fran Forstudie
nytt lakarprogram, projektets erfarenheter samt rekommendationer fran the World Federation
on Medical Education (WFME) om hur ldkarprogram ska organiseras for att sikra kvalitet och
maluppfyllelse (WFME Standards, 2015). I Slutrapport projekt Nytt ldkarprogram beskriver
projektgruppen ett mer utforligt forslag pa hur dessa principer skulle kunna tillimpas i KI:s
organisation.

2.1.1. Specifika kommittéer och samordningsstrukturer

KU har programansvar for lakarprogrammet och pd KU:s uppdrag har PN det operativa
programansvar for det 5,5-ariga och det sexariga ldkarprogrammet, samt for samordning av
avvecklingen respektive inforandet av dessa. I det ingér att uppritta och driva en under-
organisation inkluderande studentrepresentation i enlighet med géllande styrdokument. For att 1
det sexdriga programmet sékra systemperspektiv pd progression och integrering samt sékra att
studenterna uppnar examensmalen behdver foljande kommittéer och samordningsstrukturer
inkluderas i underorganisationen under PN. UoL har dértill, av KU, fatt ett sirskilt uppdrag
avseende utveckling av studentaktiverande pedagogik, examination och bedomning med initialt
fokus pé det sexdriga lakarprogrammet.
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(1) Curriculumkommittén har som uppgift att i strukturerat samarbete med kursansvariga
institutioner planera och implementera det sex-driga programmets curriculum genom att t ex
sékra progression inom kompetensomradena, integrering av basvetenskap och klinik, mal-
uppfyllelse samt bevaka innehdllsdimensionering i samverkan med avnédmare, blue-printing och
tillimpning av symtom och fynd i utvecklingen av kurserna och utformning av kursplanerna
samt i l6pande drift av programmet (se 2.4).

(2) Examinationskommittén har som uppgift att 1 strukturerat samarbete med kursansvariga
institutioner sdkerstélla att programmets examinationer dr rattssékra, haller hog kvalitet, uppnér
hog grad av validitet och genom sin utformning och innehéll stédjer progression i studenternas
larande-

(3) Kommitté for operativ terminssamordning har som uppgift att i strukturerat samarbete
med kursansvariga institutioner samordna logistik och ramscheman mellan kurser som nyttjar
samma infrastruktur s som tentamenssalar, KTC, lararresurser. En undergrupp till denna har
som uppgift att samordna VIL/VFU logistik och placeringar som nyttjas av flera kurser samt
rutiner for dokumentation av bedomningar 1 VIL/VFU (se 2.2.). Denna grupp forslds intimt
delta i alternativt samverka med den av Utbildningsridet redan tillsatta gruppen for VFU-
samordning av befintligt program.

(4) Strukturerad samordning mellan programmets och institutionernas kvalitets-
utvecklingsarbete. Det sexdriga programmet dr byggt for integrering bade horisontellt och
vertikalt. Det skapar behov av en tydligare samverkansstruktur mellan program och
institutioner for att uppna ett effektivt och systematiskt kvalitetsutvecklingsarbete i
programmet. Programmets komplexitet samt institutionsstrukturen kréver en samordnad
styrning for att sédkra en jimn och hog kvalitet 1 utbildningen. PN ansvarar for att utveckla
samverkansformerna med institutionerna och dessas utbildningsndmnder. En vidareutveckling
av kursuppdrag, aterrapportering av detta samt mall for kursanalys kan vara verktyg i det
arbetet.

2.1.2. Studiesociala fragor

Ett samordnat effektivt studiesocialt stod skapar dverblick dver och kan utforma individuellt
anpassat stod till studenter som riskerar att inte uppné samtliga ldrandemal. I det sexariga
programmet har en systematik byggts upp for att med fortlopande beddmningar enligt kriterier
for att tidigt identifiera och hjdlpa studenter som har problem att uppnd malen inom
professionell kompetens och dvriga kompetensomraden. Fokus under T1-4 ligger pa
larandemal/ moment inom TBL och under T5-12 pé ldrandemé&l/moment inom VFU.
Samordning 6ver kurs- och terminsgranser sker for att sdkerstdlla studentens progression
genom programmet. Genomgaende bor stddet fokusera pa proaktivitet, prevention och tidiga
insatser fOr att framja studenters psykiska och fysiska hélsa.

2.2.  Principer for samordning av VFU/VIL

I det sexériga lakarprogrammet utdkas studenternas VFU/VIL och nya arenor for VFU/VIL
introduceras. For att VFU platserna ska récka till och kunna utnyttjas optimalt, kommer en
okad grad av samordning kridvas. Detta giller savil mellan ldkarprogrammets kurser som i
relation till andra program samt mellan ldkarprogrammet och Region Stockholm och andra
vardgivare dér studenterna har VFU/VIL. Detaljerad samordning mellan befintligt och sexarigt
lakarprogram kommer ocksé kravas. I linje med detta har Utbildningsrddet (UR) redan tillsatt
en sdrskild arbetsgrupp med fokus pa struktur och samordning av VFU/VIL 1 det befintliga
lakarprogrammet och det sexariga programmet.
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Samordning av VFU behover 6ka mellan terminer med VFU inom respektive storre vardarena.
Ofta kan det finnas flera KI institutioner med VFU/VIL pa samma vardarena. Berdrda grund-
utbildningsansvariga (GUA), kurs- och momentansvariga larare bor darfor samordna sina
kontakter och sin samverkan med berdrd vardarena. Detta foreslas ske genom att berdrda
institutioner utser en samordnande funktion/ person som utifran ett programperspektiv
samordnar VFU, VIL, KTC, simuleringsfragor gentemot hela sjukhuset eller virdomradet till
exempel primédrvarden (PV). Denna person blir da dialogpart och samordnare gentemot
virdomradet, berdrda institutioner och andra berdrda utbildningsprogram.

I linje med Stefan Lindgrens utredning (SOU 2013:15) skapar langre VFU-placeringar
forutsittningar for att forsta hur varden ér organiserad ur ett systemperspektiv, skapar en
hemkénsla och underléttar relationsbyggande med blivande kolleger. Att sedan fa mdjlighet att
aterkomma till samma sjukhus eller vardcentral under flera terminer skapar igenkénning och ér
utmarkt ur ett studenthélsoperspektiv och for studenternas larande. Organisationen for att kurs-
och momentplacera studenter vid tillgéngliga utbildningssiter bor i gorligaste man beakta detta.

2.3. Process att faststélla kursplaner

For det sexdriga programmet har preliminidra kursplaner tagits fram samlat for hela programmet
och utgor en del av KI:s ansdkan om examenstillstdnd, och faststillandet kommer att ske
parallellt med utseende av kursansvarig institution.

For att sikerstilla maluppfyllelse av examensmélen samt utformning av kurserna i enlighet
med ansdkans principer for undervisningsformer, examinationer, progression och integrering
kréavs en fortydligad process for faststillande av kursplanerna forsta gangen. I enlighet med
beslutad implementeringsplan for det sexariga ldkarprogrammet ska darfor en séarskild
styrgrupp under KU besluta om kursansvariga institutioner, inklusive medverkande
institutioner samt hur resurser ska fordelas. Processen ska dessutom genomforas i enlighet med
de av KU faststillda Anvisningar for fordelning av kursansvar for kurs inom program (dnr. 1-
771/2020).

Arbetsging
Fordelning av kursansvar

1. Ienlighet med Anvisningarna ovan bereder utbildningskansliet under ledning av
programdirektor for implementering, och vid behov med hjilp av curriculumkommittén,
forslag till bade 6vergripande process samt tidsplan for samtliga utlysningar i
programmet, respektive utlysningstext till samtliga kursansvar i programmet. Beslut
fattas av PN om utformning av forslag som lamnas till styrgruppen for beslut.

2. Inkomna ansdkningar bereds och prioriteras inom utbildningskansliet 1 enlighet med
Anvisningarna varefter beslut fattas av PN om forslag pd kursansvarig och
medverkande institutioner som ldmnas till styrgruppen.

3. Styrgruppen faststiller kursansvarig och medverkande institutioner samt principer for
fordelning av resurser mellan dessa.

Faststilllande av kursplan

1. Kursansvarig institution tillsammans med medverkande institutioner bereder forslag pa
slutlig kursplan baserat pd den preliminidra kursplanen. Arbetet genomfors i samrad
med:

a. Utbildningskansliet inklusive studievéigledning samt FIR f6r att sékra hantering
av formaliafragor i1 kursplanerna, sirskild behorighet etc.
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b. Curriculumkommittén for att sdkra utformning 1 enlighet med Riktlinjer och
anvisningar for implementering av sexarigt lakarprogram. Kommittén stimmer
av progression och integrering, att kompetensomradena técks, att symtom och
fynd samt blue-printing mot nationella larandemél definieras och att
jamstilldhet sdkras i kurserna innehéll, utformning och genomforande inklusive
arbets- och examinationsformer.

2. Om kursen innehaller VFU behdover planerad dimensionering, logistik och 1ampliga
arenor stimmas av mot andra kurser i bada lakarprogrammen samt eventuellt andra
program med VFU pa samma platser. UN pé kursansvarig institution godkénner forslag
pa kursplan.

3. PN faststiller kursplanen.

3. Pedagogisk grundsyn och undervisningsmetoder

Det sexériga lakarprogrammet pa KI dr mélstyrt och bygger pa en konstruktivistisk, student-
centrerad pedagogisk grundsyn. Studentaktiverande metoder anvinds genomgaende i
programmet. Stor vikt 14ggs vid studentens egen aktivitet och ansvar for sitt lirande. Team-
baserat ldrande (TBL) anvénds i olika utstrickning som pedagogisk metod 1 alla kurser.
Tillimpning av teoretiska kunskaper och forstaelse sker bland annat i form av demonstrationer,
undersokningsteknik, laborationer, dissektioner, mikroskopering och tolkning av bild-
diagnostik. Klinisk trdning sker utifran principerna for upplevelsebaserat ldrande inklusive
strukturerad reflektion och en helhetsanalys av aktuellt problem utifran bland annat
patofysiologiska och psykosociala aspekter. Lirandeaktiviteter som ingar &r t.ex. situations-
baserad auskultation, patientkonsultation inom verksamhetsintegrerat ldrande (VIL) och
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Vidare ingér strukturerad férdighetstraning och
simulering i klinikliknande miljder.

1.1. 3.1 Teambaserat ldrande (TBL)

TBL éar en tydligt definierad, internationellt vél etablerad och effektiv variant av ett “’flipped
classroom”. Studenterna tar gemensamt ansvar for sitt eget och gruppens ldrande av ett vil-
definierat innehéll. Lararen, som ska vara amnesspecialist, ansvarar for att stilla fragor,
stimulera debatt och fortydliga nér det behdvs. TBL mdjliggér kunskapsutveckling, autentisk
anvindning av kunskap, trdning i teamarbete och sjdlvstyrt ldrande (Parmelee et al, 2017).
Studenterna uppmuntras till sjdlvstdndighet samtidigt som lamplig végledning och stdd fran
liraren sikerstills (jmfr UKA, 2015). TBL ér vl anpassat for en mélstyrd, kompetensbaserad
utbildning eftersom utbildningsanordnaren tvingas att tydligt definiera vad studenten ska kunna
gora/visa efter en TBL-modul. En TBL-modul omfattar: (A) forberedelse genom lararledda
aktiviteter och/eller sjilvstudier, (B) individuellt bastest, (C) bastest i grupp med (D) lararledd
uppfoljning, (E) tillimpning/applicering av kunskaper, (F) sjdlvvirdering, kollegial och
lararbeddmning.

TBL underlittar for varje student att skapa en solid teoretisk grund genom att larande-
aktiviteterna struktureras sa att varje students kunskaper synliggdrs och genom att varje student
ges mojlighet att bearbeta och tilldimpa begrepp och innehéll genom egen inlésning samt i
ovningsuppgifter och diskussioner i1 grupp. Att inféra TBL pa ldkarprogrammet innebér att
foreldsningar reserveras for overgripande introduktioner och forklaringar av komplexa begrepp
och problemstéllningar. Eftersom programmet dmnar skapa béttre forutsittningar for ett aktivt
och sjdlvstyrt larande och oka flexibiliteten i tid och rum sa onskas att fler foreldsningar spelas
in och ldggs pa kurswebben. Dessa kan sedan anvdndas som inldsningsmaterial vid
studenternas forberedelser samt vid repetition.
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Att anvinda TBL genomgaende i utbildningen har flera férdelar. En av de viktigaste
anledningarna &r att metoden ger mdjlighet att trdna, beddma och examinera flera av de
fardigheter, formégor och forhallningssitt som finns bland utbildningens examensmal (se
nedan). Dessa omraden har enligt Lindgrens utredning (SOU 2013:15) en utdkad betydelse i
den nya utbildningen och flera av mélen kan vara svara att uppna och examinera genom
traditionella undervisningsmetoder. Det ror sig t.ex. om foljande examensmal (SFS 2019:161).

For lakarexamen ska studenten:

e Visa formaga att kritiskt och systematiskt integrera och anvianda kunskap samt
analysera och vérdera komplexa foreteelser, fragestillningar och situationer.

e Visa fordjupad formaga att bidra till ldrande 1 olika grupper och att genomfora
handledande uppgifter.

e Visa fordjupad formaga att pd vetenskaplig grund diskutera nya fakta, foreteelser och
fragestéllningar inom det medicinska omradet med olika grupper samt att kritiskt
granska, bedoma och anvinda relevant information, samt

e Visa formaga att identifiera sitt behov av att fortlopande utveckla sin kompetens och att
ta ansvar for detta.

F. Beddmning och
examination

{egen och peer)

Fas 4: Utvardering

E. Appliceringav
N kunskaper

Fas 3: Applicering av kunskaper
Cal,5-4timmar

. .D- Uppféljning

C.g-Bastest
(Grupp)

Fas 2: Bastest
Ca 30-60 minuter B. i-Bastest

{Individuelif)

L ST re/facilitator deltar

§  Individuellt moment utanfér klassrum

A Individuella

i( i ) studier (._)

Fas 1: Forberedelse

EI Individuellt moment i klassrum

"' Gruppmoment

. Obligatoriskt moment

Figur: Struktur for TBL-modul pa ldkarprogrammet (baserad pa Parmalee, Hyderi och Michaelsen, 2017)

3.1.1. TBL stodjer progression och integrering

Den forsta kursen under programmet har som uppdrag att introducera TBL som koncept (i
TBL-format) ddr studenterna far en forsta inblick och traning i metoden infér kommande
kurser.

Progression sker naturligt inom en TBL-modul eftersom lérandet gér frén individuellt till
gruppbaserat. Dessutom finns en dkning i uppgifternas komplexitet inom respektive modul. Det
ska ocksa finnas en tydlig progression i utformningen av TBL-modulerna under programmets
gang t.ex. genom att studenterna under de tidiga kurserna ges mer stéd i urval av
forberedelsematerial och instuderingshjdlp medan de under de senare kurserna kan forvantas
gora detta urval 1 hogre grad sjdlvstindigt utifran kursens/modulens ldrandemal. Komplexiteten
och den kliniska relevansen i appliceringen av kunskaper bor ocksa dka under programmets

gang.
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Vidare sker progression genom ett skifte i kunskapsnivaer och integrering av olika &mnen i
okande grad. I borjan av programmet fokuserar TBL-modulerna i hdg grad pa kunskaper och
forstaelse av medicinsk vetenskap och dess forklaringsvirde for den medicinska och kliniska
praktiken men ocksa pa grundliggande kunskaper som behovs for forstéelse av andra begrepp
och helheter. Kliniskt innehall tjénar 1 stor utstrackning som illustration av centrala och svéra
begrepp och som hjélp for retention av kunskaper (dvs. progression som horisontell och
vertikal integrering). De senare terminerna utgors huvudsakligen av ett kliniskt innehall med
fokus pé kunskap, forstdelse, fardigheter, forméagor och forhallningssitt relaterade till den
kliniska praktiken. Den medicinska vetenskapliga kunskapen ska fortsatt finnas med som
forklaring till kliniska symtom, fynd och tillstdnd och fokusera pa forklaring av centrala och
svara begrepp och repetition av basvetenskap for en fordjupad forstaelse samt tillimpning av
tidigare kunskaper och samband. I de seminarier och uppgifter som ingér i TBL-modulen under
de kliniska terminerna tillimpas och integreras basvetenskapliga forklaringsmodeller i
relevanta symtom och fynd samt kliniska problemstillningar.

3.1.2. Att designa TBL pa kursniva
Analysera vilka forutsittningar kursen har

Identifiera vilka resurser och forutsittningar kursen har (t.ex. studenternas forkunskaper, lérar-
tillgdng och kompetens, samt lokaler). Identifiera vilka delar av kursens innehdll som ldmpar
sig for TBL och hur delarna integreras till begripliga och lagom stora TBL-moduler.

Sitta ihop TBL-grupper

For effektivt larande 1 TBL &r det viktigt att gruppen ar heterogen, dvs. att deltagarna har olika
kompetens, bakgrund osv. Dérfor lagger det sexariga programmet stor vikt vid sammanséttning
av grupper. Principen &r att samma grupp arbetar konsekutivt i upprepade TBL-moduler under
en lingre period, forslagsvis dtminstone en hel kurs eller en hel termin. Process for
sammansattning av grupper kommer vara enhetliga 1 hela programmet och detaljer i processen
kommer att faststdllas under implementeringen.

Identifiera lirandemal for en TBL-modul

Borja med att identifiera vad studenterna ska forstd och/eller kunna gora efter modulen i
relation till: examensmalen i utbildningsplanen, kursplanens ldrandemal, nedbrutna lirandemal.

Under de basvetenskapliga terminerna skulle ett av mélen 1 en modul i kardiovaskular fysiologi
och farmakologi kunna vara att studenterna ska kunna anvinda sin forstaelse av Starlings lag
(Frank-Starling-mekanismen) for att korrekt kunna tolka fysiologiska data frin ett patientfall
med hjartsvikt och kunna beskriva pé vilket sitt Starlings lag forklarar olika symtom och fynd
och resonera och forklara hur t.ex. olika farmakologiska substanser kommer att paverka hjértats
funktion (Parmalee och Michaelsen, 2010).

Under en klinisk kurs skulle ett mal 1 en modul kunna vara att studenten ska kunna, utifran ett
fall med en patient med symtom och fynd som inger misstanke om hjértsvikt, vilja och
motivera diagnostiska undersokningar samt visa en tredimensionell forstéelse av kardiella
ultraljudsfynd och EKG-bilder, motivera ett eller flera diagnosforslag och foresla lamplig
evidensbaserad behandling med beaktande av bade patofysiologiska och psykosociala aspekter
for den 1 fallet beskrivna patient i dennes beskrivna livssituation.

Avgrinsa modulens innehéll

Identifiera vad som ar viktigast att studenterna lar sig under modulen. Vilka ér de centrala
idéerna, fardigheterna, principerna eller sambanden som studenterna méste ha med sig for att
uppné larandeméalen? Sdkra att fas 3 inkluderar relevant innehdll som &r besvérligt for studenter
att utveckla djup forstaelse av, och/eller ar svart att Gverfora fran den teoretiska utbildningen
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till det praktiska kliniska arbetet. Det dr kring detta centrala stoff som TBL-modulen ska
byggas.

3.1.3. TBL-modulens delar

Fas 1. Forberedelse

Studenten forbereder sig pa egen hand infor TBL-modulen med hjélp av tydliga ldrandemal och
vél definierade laranderesurser/-aktiviteter. Ldrandemal for modulen ska vara specificerade dels
for bastestfasen (fas 2) dels for appliceringsfasen (fas 3). Larandemal for bastestfasen ska vara
pa nivén for kunskaper och forstaelse (nivaindelade efter SOLO-taxonomin). Lirandemal for
appliceringsfasen kan vara antingen pa en hogre SOLO-niva (kunna analysera, forklara
samband osv.) och/eller kompletterade med nivaindelade ldrandemal enligt Miller (fardighet
och forméga). En TBL-modul kan ta mellan en halv och tre veckor beroende pa ldrandemalens
och @mnets karaktdr. Innehall kan vara t.ex. basvetenskapligt innehall, kliniska illustrationer,
centrala och/eller svara begrepp, repetition av tidigare undervisningsinnehall eller
dgmnesintroduktion.

Exempel pa ldrandeaktiviteter kan vara:

Forberedande, oversiktliga foreldsningar (inspelade eller 1 foreldsningssal)
Litteratur och digitalt material (kurslitteratur, filmer, artiklar osv.) med eller utan
instuderingsfragor

[lustrationer och bilder

Forberedelser/instruktioner infor laborationer

Dissektioner (dessa kan ocksé vara en del av appliceringsfasen beroende pa syfte)
Teori om teamarbete, pedagogik och etik m.m.

Fas 2 — Bastest
A. Individuellt bastest

ImmMEDIATE FEEDBACK ASSESSMENT TECHNIQUE (IF AT®)

o 3 Name "
Studenten svarar pa ett antal (ca 25) flervalsfragor Subject Tl %0

av SBA-typ (single-best-answer). Detta kan ske SCRATCH OFF COVERING TO EXPOSE ANSWER
online eller i ett klassrum. Studenterna brukar ha _ _E  Score

45-60 minuter for 25 fragor. Fragorna ska ticka N  emicy [ S
inldsningsmaterialet i1 fas 1 och syftar till att 2 o Gl A- 9

studenten ska f aterkoppling pa hur vél denne har _
kunnat tillgodogora sig forberedelsematerialet och > - 4 —

uppnétt ldrandemalen for fas 2. Det &r inte 4. o
meningen att alla studenter ska klara alla frigor 5,
vid detta tillfalle. y

6. i I —
B. Bastest 1 grupp 7. i | S
Studenterna svarar pad samma fragor som i 2A, e 4
fast nu i grupp. Ritt svar kan anges med 9. z
skraplotter (se figur), eller med hjélp av en digital 0 @ Y

plattform, dir gruppen diskuterar vilket svar som
ar ratt. Tanken &r att frgorna ska vara sa svara
att gruppen alltid presterar battre 4n individen. ~ Figur: Skraplott for svar pa bastest grupp.

Det behdvs en stor lokal dér en hel eller del av kurs kan arbeta samtidigt i grupper. Grupprum
behovs inte. Det kan fungera med vanliga foreldsningssalar bara man markerar gruppindelning
tydligt sé att studenterna sitter sig med sin grupp fran borjan.

C. Uppfoljning
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Resultaten av bastesterna foljs upp med foreldsningar, seminarier, dokument pa kurswebben
eller liknande som fortydligar svéra begrepp, missforstand osv. Otydliga fragor och kunskaps-
luckor kan behdva diskuteras dérfor bor interaktiva inslag dominera innehallet under
uppfoljningstasen. Studenterna kan ifrdgasétta och argumentera ver en eller flera fragor och
det kan behovas en klargérande, kort foreldsning om nagot som varit ett stort problem for
manga studenter. Beddomningen av vad uppfoljningen ska fokusera pa kan goras utifran det
individuella testet och/eller grupptestet. Enklast dr dock att anvinda utfallet pa grupptestet som
underlag for diskussion och klargérande uppfoljning.

Fas 3 — Applicering av kunskaper och forstdelse

Appliceringsfasen ér den viktigaste delen av modulen och en forutséttning for att studenterna
ska kunna uppna lirandemalen for kursen. Det dr under appliceringsfasen som tillfélle ges att
integrera tidigare kunskaper och forstéelse med fardigheter och formégor. Denna del kan
utgdras av kliniska problem, patientfall, simulering, seminarier, mikroskopering, laborationer,
dissektioner osv. Det dr under fas 3 som det avgdrs om studenterna faktiskt 14r av varandra.
Med hjélp av vél designade ldrandeaktiviteter kan studenter bade ldra av och med varandra och
inse vérdet av att arbeta 1 team.

Fas 4 — Bedomning och examination

Som en del av examinationsuppgiften ger studenter dterkoppling till sig sjdlva och till grupp-
medlemmarna (kollegial bedémning). Sjdlvvarderingen kan gélla t.ex. hur studenten arbetade
med gruppen, hur vil denne uppnddde larandemalen och hur studenten kan forbittra sin
prestation under resterande moduler. En reflekterande utviardering som samlas i en e-portfolio
syftar till att uppna foljande examensmal:

e Visa formaéga till sjilvreflektion och empati samt till ett professionellt f6rhéllningssitt.
e Visa forméaga att identifiera sitt behov av att fortlpande utveckla sin kompetens och att
ta ansvar for detta.

Fragor for sjalvvardering och kollegial bedomning kan fordndras under programmet for att
examinera progression i professionell kompetens. Momentet ger mojlighet att examinera
foljande examensmal:

e Visa fordjupad formaga att bidra till ldrande 1 olika grupper och att genomfora
handledande uppgifter.
e Visa formaga till ledarskap och interprofessionellt samarbete savil inom hélso- och
sjukvarden som med professioner inom andra delar av samhéllet.
Utover detta sker dven en lararbedomning av studenternas professionella beteende under TBL-
modulen. Implementering av TBL kommer att goras tillsammans med UoL i enlighet med
deras uppdrag fran KU innefattande bland annat utveckling av fragebank, beddmningskriterier
och tekniska ldsningar for overforing av beddmningar till e-portféljen, samt
kompetensutveckling av lérare.

I bilaga 5 visas ett exempel pad en TBL-modul fran termin 11 i nuvarande ldkarprogram Kliniskt
tankande, diagnos och undersokning relaterat till symtomet yrsel (se Symtom och fynd, nr 111).

3.2.  Verksamhetsintegrerat larande (VIL)

VIL ér ett samlingsbegrepp for de pedagogiska modeller som bygger pé samverkan och
integrering mellan hogre utbildning och arbetsliv. VIL kan ske i form av verksamhetsforlagd
utbildning (VFU), studiebesok, auskultation, hospitering eller féltstudier inom 6ppen och sluten
hilso- och sjukvérd, vard och omsorg eller annan relevant verksamhet. VFU definieras av att
studenten har en definierad aktiv roll i verksamheten. Arenor for traning och utveckling av
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klinisk kompetens genom VIL (inklusive VFU) finns inom hela hélso- och sjukvarden fran
primérvard till specialistvird pd universitetssjukhus. VIL initieras redan under programmets
forsta termin for att successivt 6ka i omfattning. Progressionen fran ldkarstudent till legitimerad
lakare under programmet bygger i allt storre utstrackning pa ldrande i VFU.

I enlighet med regionens och ldrosédtenas gemensamma Lérandemodell {for att bygga en
akademisk stimulerande ldrandemiljo ska det verksamhetsforlagda larandet organiseras sd att
det blir: Studentcentrerat, Personcentrerat och Interprofessionellt. Principerna i dokumentet:
Ldrandemodellen ska tillimpas inom all VIL/VFU pa det sexariga likarprogrammet.

3.2.1. Hur VFU bidrar till larande

Larandet i VFU éar upplevelsebaserat ("experiential learning”, Kolb, 1984; Lave och Wenger
1991; Wenger 1998; Yardley, Teunissen och Dornan, 2012). Studenterna i VFU ldr genom
upplevelser, och reflektioner kring upplevelser samt tillimpar och fordjupar kunskaper och
fardigheter fran tidigare kurser. Aktivt deltagande, handledning och aterkoppling samt
successivt allt storre sjdlvstandighet med mal att studenten blir en aktiv aktor 1 vardteamet. For
detta krivs savil tillracklig tid 1 vardteamet som kompetent handledning (Wenger, 1998).

Aterkopplingen ir central for lirandet i VFU (Hattie, 2007) och relationsskapande mellan
handledare och student 6kar kvaliteten 1 aterkopplingen. Korta placeringar med stor omséttning
pa medarbetare och rotation mellan arbetsuppgifter forsvarar detta. Rutiner behdver utvecklas
som sdkrar att studenterna i det sexariga likarprogrammet har en namngiven handledare vars
uppgift ar att f6lja upp, aterkommande handleda, bedoma och aterkoppla till studenten t ex vid
strukturerade formativa beddmningar sa som MiniCEX.

3.2.2. Fokus pa langre VFU-placeringar

Den 6kade specialiseringen har fragmenterat sjukvarden, vilket i sin tur inneburit en
fragmentering av den verksamhetsforlagda utbildningen. For att studenterna ska f4 mota ett
brett spektrum av patienter har de kliniska placeringarna blivit allt kortare, inte sidllan en vecka
eller delar av en vecka pa manga medicinska fakulteter. Detta har medfort att studenter fatt en
mindre aktiv roll 1 vardteamen och att larandet forsdmrats. Man har framfor allt sett negativa
effekter pa utveckling av sjdlvstandighet och professionalism. Betydelsen av ldngre placeringar
podngteras i Lindgrens utredning (SOU 2013:15), och s.k. ”Longitudinal Integrated
Clerkships” (LICs) med manadslinga placeringar har infort pa flera medicinska universitet
(Hirsh, 2007) vilket &r helt 1 linje med Lave och Wengers teorier om ldrande 1 VFU.

I det sexariga ldkarprogrammet ingér darfor bade ldngre och kortare VFU-placeringar. Fokus
for de langre placeringarna &r att studenten har forutsittningar att inta en roll 1 det patient-
relaterade teamarbetet pa enheten och dar utveckla klinisk kompetens, trdna professionella
fardigheter, interprofessionellt samarbete och medicinskt beslutsfattande. Fokus for de kortare
VFU-placeringarna att moéta, ur ett larandeperspektiv, centrala patientgrupper och tilldgna sig
dmnes-/specialistspecifika kunskaper och fardigheter.

De léngre, respektive kortare VFU-placeringarna skapar olika utmaningar. De léngre
placeringarna medfor per se att studenterna inte kommer uppleva ett lika brett patientspektrum
som tidigare. Nar man véljer arena for en ldngre placering bor man dérfor omsorgsfullt beakta
patientunderlaget - ju bredare patientunderlag desto béttre. Andra metoder att bredda
studenternas larande under de léngre placeringarna ér integrerade larandemoment, som
géstronder pa andra avdelningar och studentmottagningar, dir studenterna méter andra
patientkategorier dn pd hemavdelningen. En annan utmaning med de langa placeringarna &r att
det blir annu viktigare att handledarna har hog kompetens och engagemang.

Utmaningen med de kortare placeringarna blir att erbjuda studenterna strukturellt och
pedagogiskt stod som stimulerar studenternas aktiva deltagande s& de kan uppna kursens
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larandemal for kunskaper och fardigheter (Dornan, 2012). Detta strukturella stod bor utgé fran
kursledning och handledare. Korta strukturerade studentmottagningar dir studenten, under
handledning av en klinisk ldrare, tar egna patienter fungerar oftast alldeles utmérkt, emedan
veckoplaceringar dér studenten pd egen hand forvéntas ldra sig genom att bli en del i vard-
teamet, vanligtvis inte blir effektiva. Exempel pa strukturellt stod for l1drandet pa vardavdelning
ar tilldelning av egna patienter att handldgga, utbildningsronder och studentsalar.

3.2.3. Interprofessionellt larande (IPL) inom VFU

Interprofessionellt lirande (IPL) uppstér nér studenter av olika professioner lér av, om och med
varandra 1 syfte att utveckla effektiv samverkan och frimja hélsa. Med utgdngspunkt frén
examensmal och KI:s generiska interprofessionella larandemal &r mal f6r IPL inarbetade i
programmets larandemal.

I takt med att sjukvérden blivit alltmer specialiserad har kraven pa interprofessionellt samarbete
okat och teamarbete har blivit mer regel 4n undantag for att driva patientsdker vard. For att
samarbetet ska bli effektivt och patientsdkert krdvs kunskaper om de dvriga professionernas
kompetens och ansvarsomrdden samt férmaga att kommunicera och samarbeta inter-
professionellt. All VFU ska i det sexariga ldkarprogrammet darfor genomsyras av lértillfdllen i
interaktion med bade studenter och medarbetare i andra professioner med fokus pé trining av
den egna professionella rollen i en interprofessionell kontext. Dessutom har studenterna VFU 1
dedikerade interprofessionella larandemiljoer form av Kliniska Utbildningsavdelningar (KUA)
och mottagningar (KUM) dar fokus utover traning 1 den egna professionella rollen traning av
interprofessionell kompetens och kommunikation 1 ett interprofessionellt studentteam.

Utover IPL 1 VFU ingér en gemensam interprofessionell dag termin 1 och aterkommande
varierande larandeaktiviteter 1 interprofessionella team i1 simulerad miljo.

3.2.4. Att designa ett VFU-tillfalle
Identifiera lirandemal

Nedbrutna larandemal for respektive VFU-placering behovs som stod for larandet i VFU.
Redan 1 befintligt program anvinds checklistor for fardigheter under VFU. Nedbrutna ldarande-
mal for kunskaper och forhallningssétt har dock varit mindre vanligt forekommande, det har
efterfragats av studenter och bor under implementeringen tas fram for alla VFU placeringar.

I det sexdriga lakarprogrammet introduceras dven Entrustable Professional Activities (EPA; se
1.4.4.). EPA kan pa ett utmarkt sétt anvindas for att tydliggora nedbrutna larandemal per VFU
placering samt for att tydliggora efterfrdgad grad av sjélvstandighet i utférandet.

Analys av VFU-arenans forutsittningar

Vad finns det for patientunderlag, dr avdelningen hogspecialiserad eller finns det ett brett utbud
av sjukdomstillstand? Hur ar avdelningen/mottagningen organiserad? Arbetar personalen dag
eller finns verksamheten dygnet runt? Nér finns patienterna pd plats? Ska studenterna bara gé
dagpass eller finns alternativ som blir mer effektivt for ldrandet? Vilka moment ar mest
vérdefulla for studenternas lirande? Vilka EPA kan trdnas under placeringen? Finns
mojligheter for IPL? Vad finns det for presumtiva handledare och hur dr det med kontinuiteten
hos presumtiva handledare?

Identifiera behov av strukturellt stod

Behovet av strukturellt stod till studenter och handledare kommer variera beroende pd VFU-

placeringens ldngd och VFU-arenans patientunderlag. Behdvs gistronder och kompletterande
fardighetstraningar for att sdkra ldrandemal? Bor studenterna f6lja patienten pd konsultationer
och unders6kningar hos gransspecialiteter? Hur och nér ska aterkoppling ske till studenterna?
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Vem/vilka ska ge aterkoppling? Vilka beddmningsinstrument ska anvindas (MiniCEX, Dialog-
instrument, DOPS, MSF)?

3.3. Mentorprogram

Ett longitudinellt mentorprogram 16per genom hela utbildningen vars syfte r att kontinuerligt
stotta och handleda studenter i deras roll fran student till kollega. Student och mentor traffas
regelbundet genom programmet och studenten reflekterar dver sitt 1drande och sin
professionella utveckling med stod av CanMEDS ramverk och sin ldrandeportfélj med
aterkoppling och resultat som erhallits pé respektive kurs. En individuell handlingsplan for
fortsatt utveckling formuleras dérefter terminsvis. Mentorprogrammet examineras med
summativ portféljexamination termin 4, 9 och 12. Mentorer utgors av yrkesverksamma liakare
som erhéller en forberedande mentorutbildning i samband med pabdrjat mentoruppdrag.

4. Bedomning och examination

Lakarprogrammets principer for examination dr grundade i Karolinska Institutets (KI)
Foreskrifter och anvisningar om examination pa grundnivd och avancerad niva (K1, 2020),
nationella forordningar och riktlinjer for examination inom hogskolan (se Rdttssdker
examination, UKA, 2020) samt i internationell evidensbaserad praxis och forskning om
examination 1 hogre utbildning generellt, och medicinsk pedagogik specifikt.
Examinationsstrategin beskriver de grundldggande principer som programmets examinationer
ska bygga pa, de former for beddmning och examination som anvénds, samt det sammanhallna
system av examinationer som programmet omfattar. Examinationsstrategin ska mdjliggora
rattssdkra examinationer av hogsta kvalitet och utgdéra underlag for systematiskt kvalitetsarbete.

Beddmning dr en systematisk process for att bedoma studenters kunskaps- eller fardighetsniva 1
forhallande till kursens larandemal utifran faststdllda bedomningskriterier. Det finns tvé former
av bedomning:

o Formativ bedomning (beddmning for ldrande) innebar beddmning av studentens
prestation i relation till lirandemaélen for att avgora vad denne behdver utveckla vidare.
Formativ beddmning maste alltid atf6ljas av aterkoppling relaterad till larandemalen f6r
att bidra till 1drande.

o Summativ bedomning (bedomning av ldrande) innebdr bedomning av studentens
prestation i relation till larandemalen fOr att ge examinator ett underlag for
betygssittning, sé kallad examination.

4.1. Grundldggande principer for bedomning och examination

Kursplanerna ska innehalla tydliga regler for kursens examination for att skapa den
forutsebarhet som dr grundldggande for studenters réttssdkerhet. Foljande principer ska
tillsammans med generella styrdokument for examination vara vigledande for utformning,
genomforande, uppfoljning och kvalitetssdkring av beddmning och examination pé ldkar-
programmet.

e Programmet har ett sammanhallet system av examinationer som ska utformas sé att
bade de enskilda examinationerna och det samlade antalet examinationer stodjer
progression i studenternas larande.

e Studenterna ska I6pande fa formativ bedomning och aterkoppling som innehéller
vagledning kopplad till kursens lirandemal samt den egna ldrandeprocessen.

e Examinatorer och réttande larare ska vara vil insatta i programmets grundldggande
principer och riktlinjer for examination.
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e Examinatorer och réttande larare ska, utifran evidensbaserad praktik, kunna motivera
val av &mnesinnehall, examinationsform och utformning av fragor, uppgifter och OSCE-
stationer 1 samband med konstruktion av examinationer.

e Programmet har en programodvergripande process for att kontrollera och kvalitetssékra
examinationernas innehall, genomforande och uppfoljning. Processen omfattar bland
annat standardforfarande kring: blueprinting, fragekonstruktion, standard setting,
poidngsittning, analys av resultat och aterkoppling till studenter och l4rare?.

e Examinationssystemets utveckling och samordning sker i en examinationskommitté (se
2.1.1.) dér examinatorer fran samtliga kurser ingar.

4.2. Former for bedomning och examination

Examinationsstrategin ska sékerstélla réttssédkerhet, hog kvalitet och examinationernas validitet.
Detta inkluderar bland annat att anvénda internationellt evidensbaserade examinationsformer
samt tydliga standardprocedurer for planering, genomférande och uppfoljning av examinationer
och examinationsresultat. En variation av examinationsformer ska anvindas under utbildningen
och examinationsuppgifterna ska vara relevanta och autentiska, dvs. de ska vara anpassade efter
larandemaélens nivd samt ha fokus pa ldrande i kliniska och vetenskapliga kontexter (simulerade
och verkliga) av relevans for den framtida lédkarrollen. Dar det &r mojligt ska bedomning goras
av fler dn en rittande lirare 3. Vid muntlig examination ska alltid bedémning géras av minst tva
ndrvarande réttande ldrare som har diskuterat samsyn i tolkningen av bedémningskriterierna.

4.2.1. Examination av kunskap och forstaelse

Examination av kunskaper och forstaelse sker inom kurserna oftast genom olika skriftliga
examinationsformer (se tabell nedan). For bedomning av ldgre nivaer av kunskap (SOLO-niva
S2-S3) rekommenderas SBA/MCQ och/eller kortsvarsfragor. For mer komplexa former av
forstaelse (S4-S5) kan det ofta krdvas mer komplexa examinationsformer sasom t.ex.
reflektionsuppgifter, fallbaserad examination, MEQ, uppsatser och rapporter.

4.2.2. Examination av fardighet och formaga

For att hantera de olika examinationsformernas metodologiska svagheter (t.ex. lag reliabilitet
som kan uppsta bland annat pa grund av skillnader i patientunderlagets komplexitet) s bedoms
studenternas fardigheter, formagor och forhdllningssétt med stod av en variation av
evidensbaserade bedomningsformer och multipla bedomningar utforda av olika personer i olika
situationer.

Firdighet och forméga i simulerad miljo — Miller niva 3
Objective structured clinical examination - OSCE

OSCE ér en stationsbaserad, strukturerad examination som beddmer studenternas fardigheter
och forméga i simulerad klinisk kontext (Miller nivd M3). Programmet innehéller formativa
OSCE dir studenterna far konstruktiv dterkoppling pa sin formaga samtidigt som de bekantar
sig med examinationsformen. Dértill finns summativa OSCE dar fardigheter, formaga och
forhallningssatt relaterat till olika medicinska specialiteter examineras. Studenterna far alltid
efter genomford OSCE (formativ och summativ) strukturerad aterkoppling pa sin prestation i
forhallande till larandemalen. Omfattning och upplédgg for olika OSCE i programmet kan

2 Overgang till digitala examinationer samt gemensamma fragebanker (ett arbete som ir initierat inom befintligt
program, nationellt och inom andra program pé KI) kommer att underldtta en systematisk kvalitetsutvérdering av
fragor och svar och ddrmed bidra till konstruktiva kvalitetsutvecklingsatgérder som sedan kan f6ljas upp och
utvdrderas inom samma digitala system.

3 Betyg siitts alltid av examinator.
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variera men genomgéende ska de vara objektivt bedomda utifran kriterier, strukturerade och
examinera kliniska och professionella kompetenser.

Strukturerad TBL-bedomning

Teambaserat ldrande (TBL) bedoms formativt genom sjilvvérdering och kollegial bedomning
samt bedomning av professionell kompetens (utifran beddmningskriterier) i samband med varje
TBL-modul. I kurser som har tillrdckligt ménga TBL-moduler gors dven en sammanfattande,
strukturerad, summativ bedomning (kan vara Miller nivd M3 eller M4 beroende péa larande-
madlen) av réttande larare utifrdn bedomningskriterier som tillsammans med annat underlag
utgor underlag for betyg som sétts av examinator.

De strukturerade TBL-bedomningarna inriktas framforallt pa professionella fardigheter och
forhallningssitt under samarbete, ledarskap och kommunikation (dvs. professionell kompetens)
medan de dmnesinriktade kunskaperna och fardigheterna bedoms med andra examinations-
former. Diremot kan appliceringsfasen inom TBL med fordel anvindas for bedomning av
tillimpning av (bas)vetenskapliga kunskaper i klinisk och/eller vetenskaplig praktik och tvart
om.

Firdighet och forméga i klinisk miljo — Miller niva 4

Sit-in

Vid en Sit-in (utifrdn beddmningskriterier) av en réttande larare, bedoms studenternas forméga
att handligga patientfall i autentisk, klinisk kontext i hilso- och sjukvarden. Ofta ingér

anamnes, status, bedomning inklusive ett motiverat differentialdiagnostiskt resonemang (Miller
niva M4).

Strukturerad VFU-bedomning (WBA)

Under VFU bedoms studenternas forméga att integrera kunskaper, fardigheter och forhallnings-
sétt 1 en klinisk kontext inom &ppen- eller slutenvéard, hemsjukvérd eller inom kommunal
omsorg. Vid beddmningarna anvinds etablerade workplace based assessment (WBA)
instrument med faststillda bedomningskriterier exempelvis MiniCEX. Beddmningarna véirderar
studenternas progression avseende klinisk kompetens, att kunna ge siker och god vérd, att
kunna gora korrekta kliniska bedomningar, utfora praktiska fardigheter och fatta beslut. WBA
utvirderar ocksé hur vil studenterna kan beméta patienter och deras nérstiende samt samarbeta
och leda team 1 hélso- och sjukvarden.

4.2.3. Examination av varderingsformaga och forhallningssatt

Virderingsforméga och forhallningssétt &r en sirskild form av kunskap som till stor del bygger
pa personlig utveckling och sjdlvkdnnedom. Larandemal for varderingsformaga och
forhallningssatt nivaindelas inte enligt nagon taxonomi. Bedomning av studenternas
progression i relation till 1drandemalen finns for virderingsformaga och forhallningssétt istéllet
1 beddmningsinstrumentens/-kriteriernas utformning, snarare dn i malformuleringen. Det
handlar framforallt om att bedoma grad av sjélvstandighet i sjélvvérderingar, kritiskt och
reflektivt tinkande, och studentens formaga att ta ett allt storre ansvar for det egna larandet,
sjalvstandigt utovande av yrkesrollen som ldkare och professionellt bemoétande och kompetens.
Beddmning och examination av detta sker t.ex. genom:

o skriftliga reflektionsuppgifter

e OSCE, Sit-in och i VFU med stod av WBA-instrument som anvinds saval formativt
som summativt. Summativ beddmning gors inom de kurser dir den
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verksamhetsforlagda utbildningen éar tillrdckligt omfattande for att kunna ge ett
rittssdkert underlag (s.k. strukturerad VFU-beddmning)

e sjalvvirdering och individuell handlingsplan (inom mentorprogrammet). Inom
mentorsprogrammet gor studenten tillsammans med mentor, terminsvis, under hela
utbildningen en formativ sjélvvirdering och individuell handlingsplan for sin fortsatta
utveckling i relation till 1irandemalen. Under de forsta fyra terminerna gor studenten
dessutom detta pa egen hand i varje kurs.

e sjalvvirdering och kollegial beddmning samt bedomning av professionell kompetens
som gors 1 slutet av varje TBL-modul. Kriterier for formativ sjélvvardering och
kollegial bedomning med fokus pa professionell kompetens ska anvéindas. Summativ
beddmning gors inom de kurser dir antalet TBL-moduler &r tillrdckligt stort for att
kunna gora en réttssdker bedomning.

e portfoljexamination som sker vid tre tillfillen under utbildningen (T4, 9, 12).
Beddmningen gors av rittande ldrare med kompetens inom de omraden som ska
beddmas och underlag lamnas till examinator for betygsbeslut. Vilka underlag som ska
lamnas in regleras i kursplanen.

Tabell: Programmets gemensamma former for bedémning och examination

Obligatoriska
arbetsformer

Nar det stalls krav pa deltagande i ett utbildningsmoment for att studenten ska
kunna godkannas pa kursen ar det obligatoriska momentet en del av
examinationen och ska darfér anges i kursplanen. Deltagande i
verksamhetsintegrerat larande och verksamhetsférlagd utbildning (VIL/VFU) ar
alltid obligatoriskt, liksom aktivt deltagande i teambaserat larande (TBL) och
mentorprogrammet. Dessutom kan andra arbetsformer vara obligatoriska i olika
kurser t.ex. introduktioner, seminarier, diagnostiska prov (sasom bastest (TBL),
quiz, dugga), simuleringar, workshops, handledning, grupp- och projektarbeten.

Obligatoriska
formativa
bedomningar
(utifran
bedomningskriterier
eller bedomnings-

Handledarbedémning i VIL/VFU (WBA)

Sjalvvardering och kollegial bedémning i TBL

Bedomning av professionell kompetens i TBL

Sjalvvardering och individuell handlingsplan (mentorprogrammet)

Fardighet och
férmaga
Miller niva 3

instrument)
Skriftlig MCQ/SBA: Fasta svarsalternativ.
examination MEQ: Fall-/problembaserad examination i flera delar. Nar en del l4sts och
g (i skrivsal) besvarats laggs svaret undan innan studenten far 6ppna nasta del.
° Kortsvar: Besvaras i kortfattad fritext.
bW Essafragor: Besvaras med langre sammanhdngande fritext.
E :.3 Skriftlig Projekt- eller examinationsrapport som examinerar ett arbete sjalvstandigt eller
g ¢ inlamningsuppgift i grupp, exempelvis hemtentamen, labbrapport, reflektionsuppgift. Kan
E:.;_ 9 kombineras med en muntlig presentation (redovisas i sa fall enligt nedan).
i) 8 Uppsats En uppsats ar en typ av examination som innebar att studenten bedriver nagon
§ form av forsknings- eller utvarderingsprojekt och skriver en detaljerad rapport.
x En uppsats schemaldggs oftast i programmets senare del fér att integrera
tidigare inhamtade kunskaper och fardigheter. Regelbunden formativ
aterkoppling genom handledning bér ges under processen.
Muntlig Presentation av ett i forvag bestamt amne eller studie. Exempelvis muntlig
presentation redovisning och opposition av projektarbete eller poster, enskilt eller i grupp.
Muntlig Kan vara fall-, problem- eller amnesbaserad. Genomfors i grupp eller enskilt.
examination Lampar sig framforallt for bedomning av férmaga att kommunicera, forklara

principer och samband, att resonera och formulera sig muntligt snarare an att
examinera kunskap och forstaelse.
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Tabell: Programmets gemensamma former for bedémning och examination

Muntlig examination stéaller sarskilda krav pa rattssakerhet (se Rdttssdker
examination, UKA, 2020) och ska darfér anvindas med forsiktighet.
Examinationen ska alltid bedémas av tva rattande larare.

Fardighets-
examination

Examinerar tillampning av kunskaper samt praktiska fardigheter och i vissa fall
dven forhallningssatt. Exempel: preparatférhor, HLR, simulering. (Kan dven
goras i klinisk miljo, dvs. Miller 4 och bedémas med t.ex. DOPS.)

OSCE

Stationsbaserad, strukturerad klinisk examination som bygger pa scenarier och
fokuserar pa fardigheter och férmagor. OSCE examinerar tillampning av
kunskaper samt praktiska fardigheter och forhallningssatt. Examinerar en
komplett eller riktad patienthandlaggning eller en mer komplex och
sammansatt praktisk uppgift. Sker individuellt och i simulerad, klinikliknande
miljo till exempel pa KTC.

Strukturerad TBL-
bedémning

Strukturerad summativ examination utifran I6pande formativa bedémningar i
TBL. Underlaget utgors av multipla formativa sjdlvvarderingar, kollegiala
bedomningar samt lararbedémning av professionell kompetens med stod av
beddmningskriterier for TBL. (Kan beroende pa larandemalen vara Miller niva 3
eller 4.)

Obligatoriska formativa bedémningar utifran bedémningsinstrument kan
tillsammans utgora underlag for summativ bedémning och examination. For att
formativa bedomningar ska kunna utgoéra valida underlag fér summativ
beddmning och examination ska det finnas flera bedomningar gjorda av olika
rattande larare vid flera tillféllen.

Sit-in

Fallbaserad examinationsform i klinik. Examinerar en komplett eller riktad
patienthandldggning eller en mer komplex och sammansatt praktisk uppgift.

Strukturerad VFU-
bedomning (s.k.
WBA)

Fardighet och férmaga
samt forhallningssatt
Miller niva 4

Samlad summativ bedomning utifran I6pande formativt underlag fran VFU/VIL
fran handledare, medarbetare, patienter, anhériga och larare. Underlaget
utgdrs av bedémningar av fardigheter och férhallningssatt under VIL/VFU, t.ex.
upprepade hela eller avgransade MiniCEX, DOPS, MSF och dialoginstrument.

For att formativa bedomningar ska kunna utgora valida underlag fér summativ
beddmning och examination ska det finnas flera bedomningar gjorda av olika
rattande larare vid flera tillféllen.

Portféljexamination

Forhallningssétt och
virderingsformaga

Studenten samlar under utbildningen dokumentation kring sitt larande i
forhallande till Iarandemalen i sin e-portfélj. Vilket underlag som ska sparas i e-
portféljen framgar av respektive kursplan. Summativ bedémning och
examination av valda delar av portféljens innehall sker vid tre tillfallen under
utbildningen: termin 4, 9 och 12.

Examinationen innebar att studenten reflekterar dver sitt larande utifran
angivna kriterier och innehallet i portféljen. Studentens reflektion samt
relevanta delar ur portfoljen bedoms av rattande larare med @mneskompetens
och examineras av examinator.

Forhallningssatt och varderingsformaga bedéms ocksa i samband med
strukturerade bedémningar i TBL och VFU (inkl. formativa bedomningar) samt i
vissa fall med skriftliga reflektionsuppgifter.

4.3. Ett sammanhallet examinationssystem

De kurspecifika examinationerna under den sexariga ldkarutbildningen bildar tillsammans med
ett antal integrerande examinationer ett sammanhéllet system av formativa bedomningar och
examinationer vilka tillsammans ska stddja och sikerstilla studenternas maluppfyllelse av
examensmalen 1 hogskoleforordningen.
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4.3.1. Integrerade examinationer termin 4 och 8

Programmet har, forutom kunskapsexaminationer pa kursnivé, tvd examinationer som
examinerar studenternas formaga att integrera kunskap och forstéelse fran flera kurser. Den
forsta integrerande examinationen genomfors under kursen Medicinsk diagnostik med
basvetenskaplig integrering 1 slutet av termin 4 och examinerar integrerad kunskap och
forstaelse frdn de forsta fyra terminerna. Den andra integrerande examinationen genomfors
under kursen Klinisk medicin 8: Medicinsk handlingsformdga pé termin 11 och examinerar
integrerad kunskap och forstéelse, med betoning pé det senare, frn termin 1 till och med forsta
delen av termin 11. Under examensarbetet (termin 8) och 1 forbattringsarbetet (termin 12)
examineras studenternas formaga att integrera de vetenskapliga examensmaélen.

4.3.2. OSCE fran termin 2

Programmet innehéller, fran termin 2, terminsvisa OSCE. Under de forsta terminerna 4r OSCE
formativa tillfdllen for studenterna att trana fardigheter och fa konstruktiv aterkoppling pa sin
formaga samtidigt som de bekantar sig med examinationsformen. I slutet av termin 4 genomfor
studenterna sin forsta examinerande OSCE, vilken examinerar integrerade fardigheter,
formagor och forhallningssitt, fran de forsta fyra terminerna pa programmet. De foljande
terminerna innehéller en examinerande OSCE per termin med undantag av termin 8 som
fokuserar pa fardigheter, formégor och forhallningssitt relaterat till olika medicinska omréden.
Termin 11 innehéller programmets sista OSCE vilken integrerar fardigheter, formaga och
forhallningssatt fran hela programmet. Resultaten pa OSCE samlas i studentens e-portfol;.

4.3.3. Sit-in

Summativ Sit-in som del i examinationen genomfors pa tre olika kurser. Pa termin 4, kursen
Medicinsk diagnostik med basvetenskaplig integrering examineras studenten i handlaggning av
ett patientfall (anamnes, status och kliniskt diagnostiskt resonemang) i autentisk, klinisk
kontext. Pa termin 10, kursen Klinisk medicin 5: Barn- och ungdomsmedicin examineras
studenten i bemotande och handlédggning av barn och ungdomar. P4 termin 12: Klinisk trdining
infor legitimation examineras studenten med fyra sit-in avseende handlaggning av ett helt
autentiskt patientfall (en per VFU-placering). Sit-in bedéms enligt bedomningskriterier som
inkluderar bedomning av professionellt beteende. Resultaten pa sit-in samlas i studentens e-
portfolj.

4.3.4. Strukturerade VFU-bedomningar (WBA)

Under de forsta fyra terminerna av programmet dr de strukturerade VFU-bedomningarna enbart
formativa. Fran termin 5 ligger alla formativa VFU-bedomningar under kursen till grund for en
summativ examination av studentens samlade prestation inklusive professionellt beteende
under VFU per kurs. Resultaten pd VFU-bedomningarna samlas i studentens e-portfol;.
Dérutover rekommenderas att man fortlopande under VFU genomfor fullstindiga strukturerade
VFU-bedomningar (formativ sit-in).

4.3.5. Strukturerad TBL-bedomning

Studentens prestation inklusive professionellt beteende under TBL beddms formativt i samband
med varje TBL-modul genom hela programmet. I kurser som har tillrackligt manga TBL-
moduler fOr att vara valida gor réttande larare dven en strukturerad, summativ beddmning
utifran bedomningskriterier, vilket utgor underlag for examinatorns betygsbeslut. Resultaten pa
TBL-beddmningarna samlas i studentens e-portfol;.
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4.3.6. Portfoljexamination

Utover 1 de examinationer som anges ovan under fardigheter och formaga genomfors en samlad
beddmning av professionell kompetens vid tre tillfillen under utbildningen (termin 4, 9 och
12). Det genomfors 1 forma av en summativ bedomning utifran e-portfolj och
portféljexamination.
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6.

Bilagor

Bilaga 1: Relationen mellan hogskoleforordningens (HF) kunskapsnivéer, SOLO-taxonomin och Millers pyramid.

Kognition

SOLO-taxonomin

Millers pyramid

Kunskapsniva enligt HF: Kunskap

Beskrivning

Aktiva verb

Exempel*

Examinationsformer

nivédindela kunskaper och
forstaelse.

av nagot men inte for
relationen mellan dessa.

1. Prestrukturell niva Miller har ingen SOLO niva 1 anvénds inte vid formulering av ldirandemal. Den ér till for bedomning av studenters visade kunskaper

motsvarighet. i relation till larandemalen t.ex. vid en examination och innebdr att studenten inte kan eller missforstar.
2. Unistrukturell niva 1. Veta att Kénna till fakta och Néamna, identifiera, Exempel S2: Oversiktligt MCQ/SBA,

(knowledgebase) detaljer utan att kunna namnge, definiera, vilja, kunna ange hjartats delar | kortsvarsfragor

. . relatera dessa till varandra. | lista, lokalisera, citera, (ex. hjartsack,
Ha kunskap inom olika oon e
2 . Niva 1-3 hor ihop med ett | upprepa, markera, ange, hjartmuskel, kammare,
omréden for att kunna . g . - .
r ytinriktat forhdllningssétt | redogora formak).
fungera i lakarrollen. e
. till ldrande och kan
Kunskapsbasen for ’ "
lakarens kliniska praktik th'tI'kaE'lS som “vela att.
’ Niva 2 innebér att ha
kunskap om en aspekt av
agot...

Lakarprogrammet nago
3. Multistrukturell anvander SOLO- Niva 3 innebér att ha Exempel S3: Kunna MCQ/SBA,
niva taxonomin for att kunskap om flera aspekter redogodra detaljerat for kortsvarsfragor

hjértats och
systemkretsloppets
anatomiska strukturer.

4. Relationell niva

2. Veta hur (competence)

Anvindning av
kunskapsbasen. Att kunna
samla, tolka och integrera
kunskap fran flera kéllor.

Studenten kan integrera
olika aspekter, se samband
och forstd hur kunskap
hinger ihop till helheter i
kdnda sammanhang. Niva
4 och 5 hor ihop med ett
djupinriktat
forhallningsstt till larande

Jamfora, kontrastera,
forklara samband,
analysera, relatera,
applicera, illustrera,
kategorisera, motivera,
vardera, kritiskt granska,
bevisa, foresla,
rekommendera, anvinda

Exempel S4: Kunna
forklara sambandet mellan
lilla och stora kretsloppet.

Fysiologiskt kunna
forklara hogt och lagt
blodtryck.

Case, uppsats, SBA/MCQ
(avancerad), MEQ
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SOLO-taxonomin

Millers pyramid

Beskrivning

Aktiva verb

Exempel*

Examinationsformer

Beteende

Léakarprogrammet
anvander SOLO-
taxonomin for att
nivédindela kognitiva
kunskaper och forstéelse.

som innebdr att dven “veta
hur”.

5. Extended abstract

SOLO-niva 5 kan dven
sdgas hérrora till
fardighet och
(vérderings-) formaga
trots att det ar en
kognitiv aktivitet, dvs.
man gor ndgot avancerat
med sin kunskap.

Kunskapsniva enligt hégskoleférordningen: Fa

SOLO-taxonomin har
inga tydliga nivaer for
att beskriva fardigheter
och férmaga i
praktiska/kliniska
sammanhang.

Miller har ingen
motsvarighet (kan i
avancerade fall ev.
motsvara Miller niva 2).

Lakarprogrammet
anvander SOLO-
taxonomin for att
nivédindela kognitiva
kunskaper och forstéelse.

3. Visa hur
(Performance)

Studenten integrerar olika
aspekter, dven det som
inte dr givet i situationen
och forstar hur kunskap
kan generaliseras till nya
sammanhang.

rdighet och formaga

Att veta nér, hur och
varfor man gor nagot och
kunna visa hur man gor i
en simulerad miljo.

Teoretisera, generalisera,
hypotisera, reflektera,
tolka, generera,
syntetisera,
rekommendera, designa

Undersoka, virdera, testa,
ge rad, foresla, bemota,
informera, besluta, lagga
upp, planera

Exempel: Reflektera ver
hur olika aspekter av en
ohélsosam livsstil
tillsammans kan leda till
overvikt, diabetes typ II
och hjart- och
kérlsjukdomar.

Visa hur man tar blodtryck
pa en docka eller
standardiserad/simulerad
patient.

Reflektionsuppgifter, CIR
(critical incident report),
projektarbete, muntlig
examination, uppsats.

Stationsexamination (eX.
OSCE), standardiserad
patient, simulering, peer-
beddmning utifran
kriterier.

4. Gora (Action)

Att kunna utfora nagot
sjalvstiandigt i en verklig
situation t.ex. med en
patient, kollegor, studenter
osv.

Undersoka, virdera, testa,
ge rad, foresla, bemota,
informera, besluta, ligga
upp, planera

Kunskapsniva enligt hégskoleférordningen: Férhallningssétt och vérderingsférmaga
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Ta blodtryck pa ett
adekvat (evidensbaserat)
sétt pa en patient (i
primérvarden).

Under VIL/VFU
undervisa/handleda en
lakarstudent frén tidigare
termin inom ett visst
omrade.

Direct observation DO),
WBA - (work(place)
based assessment), peer-
bedémning utifran
kriterier.




SOLO-taxonomin

Millers pyramid

Beskrivning

Aktiva verb

Exempel*

Examinationsformer

I SOLO-taxonomin
skulle denna
kunskapsniva kunna

abstract”, dvs. meta-
kognition, att kunna

motsvaras av “’extended

”tdnka om tdnkande”.

Léakarprogrammet
nivaindelar inte
larandemal pa
kunskapsnivan
forhallningssétt och
vérderingsformaga.

Att kunna ifragasitta,
relativisera och kritiskt
forhalla sig till; att veta
om

vetandet”.

Reflektera, virdera,
bedoma, tolka, beakta,
identifiera

Bedoma sitt
kunskapsbehov och ta
aktivt ansvar for sin
kompetensutveckling
inom kursens
kunskapsomrade.

Reflektionsuppgifter,
larandeportfolj, CIR
(critical incident report),
projektarbete, muntlig
examination.

*) Exempel pa ldrandemal innefattande kunskapskrav som kan stéllas vid kursens examination.

Anvindbara kvalificeringar for att uttrycka skillnad i kvalitet och progression

Overgripande
Oversiktligt
Utforligt
Detaljerat/i detalj
Systematiskt

Med hénvisning till
Med hénsyn till

Med stdd i... ex. lagstiftning
inom omradet

Utifran omradets centrala
begrepp

Utifran beprovad erfarenhet

Med ett for sjukvéarden adekvat

ordval

Med vetenskapligt korrekt
sprakbruk

Ansvarsfullt
Sjélvstiandigt
Sjélvstidndigt pa modell
Under handledning

Enligt instruktioner

Med hjélp av (t.ex. manual)
Med precision i utférandet

Utifran egen erfarenhet

Kritiskt

For medstudenter
For patienter

For allménheten

For lekméin
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Bilaga 2: Exempel pa symtom och fynd Desorientering/forvirring

Inspirerat av Newble, D., Stark, P., Bax, N., & Lawson, M. (2005). Developing an outcome-focused core curriculum. Medical Education, 39,

680-687.

Mojliga diagnoser

Hypoxi

Lakemedelsforgiftning

Uremi

Drogberoende

Diabetes mellitus, insulinberoende, med komplikationer
Respiratorisk insufficiens
Lakemedelsbiverkan

Infektion

Demens

Skalltrauma, subduralhematom
Cerebrovaskuldr hiandelse
Psykos

Endokrina tillstdnd

Relaterade symtom och fynd

Aggressivitet, irritabilitet
Beroende, missbruk
Hallucinationer, vanforestillningar
Krampanfall

Medvetsléshet, koma

Kunskap och forstaelse Termin Fardighet och formaga Termin
redogora for nervcellens struktur och funktion inklusive kommunikation 2 arbeta i interprofessionella team kring patienter samt anvéanda 6
mellan neuron (S3) strukturerade verktyg sa som SBAR for att pa ett patientsakert sétt

kommunicera patientinformation inom hélso- och sjukvarden och med

professioner i andra delar av samhéllet sdésom inom social omsorg (M4)
redogora for verkningsmekanismer och indikationer for lakemedelssubstanser 2 bidra till sdkerhetskultur inom varden genom att kunna identifiera tillbud, 6

som anvinds vid behandling av neurologiska och psykiatriska

sjukdomstillstand (S3)

risk eller negativ hiandelse, inklusive utfarda rapport om

lakemedelsbiverkan, leda arbete med en fordjupad lakemedelsgenomgéng

samt skriva en lakemedelsberittelse (M3)
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Kunskap och forstaelse Termin Fardighet och formaga Termin
redogdra for patofysiologi vid hjarntumorer och patogenes vid olika former 2 prioritera och motivera arbetsdiagnos bland relevanta 6
av demenssjukdomar (S3) differentialdiagnoser baserat pa basvetenskapliga och patofysiologiska
forklaringsmodeller (M3)
redogora for de endokrina systemens reglering och effekter vid olika 3 identifiera patienter i behov av akut vard, prioritera atgérder och 7
fysiologiska och patologiska tillstdnd (S3) genomfora ett primért omhéndertagande vid allvarliga och akuta tillstand
(M3)
redogodra for normal fysiologi och basal patofysiologi inom foljande 3 sjalvstandigt under handledning anvinda digitala verktyg for att inhdmta 7
funktionssystem: kons- och urinorganen, hjart-karlsystemet, immunologiska information samt korrekt dokumentera patientrelaterade uppgifter i
systemet och andningssystemet, matsmiltnings- och elektronisk patientjournal, ordinera och forskriva like-medel, 1 intyg och
dmnesomsattningssystemet samt endokrina systemet, och remisser med beaktande av relevanta lagar, forfattningar och etiska
neuromuskuloskeletala systemet (S3) principer (M3)
forklara metabol reglering vid olika fysiologiska och patologiska tillstand 3 genom ett personcentrerat arbetssitt inhdmta anamnes samt utfora 9
(S4) anamnes och utfora grundlag-gande status for i kursen ingdende
specialiteter, dven vid stord funktion i nervsystem, sinnesorgan och psyke
(M3)
redogora for den normala psykologiska, neurologiska och sociala 4 agera i enlighet med relevanta svenska forfattningar, inklusive att 9
utvecklingen i ett livsperspektiv i relation till hdlsa och sjukdom (S3) redogora for vilken vard olika grupper har rétt till (M3)
redogora for de vanligaste psykopatologiska avvikelserna samt for 4 beakta ett vetenskapligt forhallningssatt och etiska principer vid 9
normalpsykologiska reaktioner av betydelse inom medicinsk diagnostik (S3) patientinsatser inom psykiatrisk hilso- och sjukvard (M3)
redogodra for hur man utifran symtom och fynd resonerar sig fram till 9 inhdmta, tolka och relevant dokumentera sjukhistoria samt somatiskt och 10
tankbara sjukdomsorsaker, riskfaktorer, naturalfrlopp, érftlighet samt psykiatriskt status hos barn och ungdomar, for att handlédgga, behandla
samsjuklighet genom att tillimpa basvetenskapliga och patofysiologiska och avgora vardniva vid vanliga, akuta och allvarliga medicinska,
forklaringsmodeller samt ett globalt och hilsoekonomiskt perspektiv (S4) psykiatriska och kirurgiska tillstdnd hos barn och ungdomar (M3)
beskriva normal utveckling av nervsystem, syn-, horsel-, smakorgan och 9 hos patienter med oselekterade symptompresentationer av icke akuta, 10
psyke, samt effekter pa dessa av normalt aldrande och relatera den normala vanliga och allvarliga sjukdomar, hos vuxna, ungdomar och barn, med
utvecklingen till prevention, diagnostik, be-handling och rehabilitering av beaktande av arbetssétt for personcentrerad vard kunna inhdmta anamnes,
relevanta sjukdomstillstand (S4) genomfora relevant statusundersdokning och prioritera arbetsdiagnos bland
relevanta differentialdiagnoser (M3)
relatera psykologiska och sociala faktorer, inkluderande forekomst av vald i 9 vérdera och prioritera symptom och fynd med beaktande av akuta och 10

néra relationer och migrationsbakgrund, till sjukdom och behandlingsval (S4)

icke akuta; allvarliga och icke allvarliga tillstdnd hos vuxna, ungdomar
och barn, savil indirekt via konsultation som vid direktkontakt samt dven
vid indirekt kontakt via digitala medier (M3)
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Kunskap och forstaelse Termin Fardighet och formaga Termin
redogora for forsdkringsmedicinska aspekter och rehabilitering kopplat till 9 upprétta en initial utredningsplan, tolka relevanta laboratorie-, bild- och 10
kursens amnesomraden (S2) funktionsundersokningar och i samrédd med patienten formulera en initial
atgirdsplan, genomfora behandling och initiera primér och sekundar
prevention, vid icke akuta, vanliga och allvarliga tillstand (M3)
beskriva normal psykomotorisk och kognitiv utveckling samt identifiera 10 diagnostisera och inleda behandling av akuta livshotande tillstand (M4) 12
avvikelser fran denna och vid behov initiera lamplig barnmedicinsk eller
barnpsykiatrisk utredning (S4)
beskriva och jaimfora akuta, allvarliga och vanliga tillstdnd inom omradena 12 beskriva underlag for bedomning, sjukdomsmekanismer, utredningar och 12
allmanmedicin, geria-trik, psykiatri och akutsjukvérd, hur dessa tillstdnd behandlingsstrategier av de vanligaste sjukdomstillstinden med ord som
diagnostiseras och behandlas mot bakgrund av aktuell vetenskap och evidens ar anpassade efter patient och narstaende (M4)
(54
Forhallningssatt och varderingférmaga Termin
beakta principer for lika villkor och jdmlik vard avseende t.ex.
funktionshinder, genus, HBTQ+, geografisk och kulturell bakgrund i
bemotande med patienter, nérstdende och medarbetare 6
tillimpa ett hilsofrdmjande forhallningssatt utifran patientens forforstaelse,
onskemal och sam-tycke, samt mot bakgrund av evidens och ritt till jimlik
vard, i samrdd med patienten i relation till hélsoliteracitet 10
problematisera egna vérderingar, empati och ett professionellt
forhallningssatt i interaktion med patienter, nirstdende och medarbetare 12
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Bilaga 3: CanMEDS

CanMEDS ér ett internationellt etablerat ramverk for virdering och utveckling av nddvindiga
kompetenser som varje ldkare behover. Ramverket dr baserat pa empirisk forskning,
evidensbaserade pedagogiska principer och bred konsultation med avndmare (Frank, 2005,
uppdaterat 2015).

Ramverket innehaller sju roller med tillhérande kompetenser som dr nddvindiga att adressera
for att utveckla ett professionellt forhdllningssétt. En svensk version av ramverket
tillsammans med sjélvvérderingsformulér och formulering av aterkommande handlingsplaner
kommer att anvdndas som strukturellt stod for personlig och professionell utveckling 16pande
genom programmet.

Medicinsk expert (Medical expert)

Som Medicinsk expert uppvisar lakaren medicinsk handlingsformaga genom att integrera alla
kompetenser och anvénda sitt medicinska kunnande, sina kliniska fardigheter och
professionella véirderingar for att ge séker och god vard i enlighet med vetenskap och
beprovad erfarenhet och utifran patientens forutsdttningar och behov.

Det omfattar att:

o Effektivt anvdnda alla relevanta kompetenser for att fatta kloka beslut som resulterar i
en optimal, etisk och personcentrerad vard dir ett vetenskapligt och humanistiskt
synsétt forenas.

Utveckla och behélla adekvata kunskaper, fardigheter och attityder.

Uppvisa ett etiskt forhallningssétt till patienter, narstdende och medarbetare.
Kunna urskilja och analysera ett problems vésentliga komponenter

Snabbt hitta nddvindig information i relation till ett aktuellt problem, integrera och
tillimpa denna korrekt, samt utifrén informationen fatta kloka beslut och gora
vilunderbyggda bedémningar.

Medarbetare (Collaborator)

Som Medarbetare uppvisar ldkaren samarbetsforméaga och kan arbeta effektivt och
maélinriktat i interprofessionella team for att d&stadkomma en séker, kvalitativ och
personcentrerad vard.

Det omfattar att:

e Samarbeta andamaélsenligt, respektfullt och resultatinriktat i interprofessionella/
interdisciplinira team.

o Arbeta malinriktat och effektivt tillsammans med kollegor och samarbetspartner i
andra professioner, bdde inom och utom det egna verksamhets- och dmnesomrédet for
att forebygga, samrdda om, samt 16sa konflikter.

e Systematiskt vdga in patientsdkerhetsaspekter i samarbetet med andra.

Kommunikator (Communucator)

Som Kommunikatér uppvisar likaren god kommunikationsformaga genom att underlitta
patient-1dkarrelationen och det dynamiska utbyte som sker fore, under och efter patientmétet.

Det omfattar att bygga effektiva professionella relationer med patienter och nérstiende genom
att:

e Lyssna och fora en forstdende och malinriktad dialog oberoende av motpartens alder,
kon, sexuell ldggning, samhallsklass, nationalitet, kulturtillhorighet eller religion,
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Inhé@mta och presentera nddvéndig information fran patient och narstdende,
Anpassa samtalsnivén sa att den medicinska informationen uppfattas som adekvat och
begriplig av olika mottagare,

e Uttrycka sig forstéeligt for olika malgrupper bade muntligt och i skrift.

Akademiker (Scholar)

Som Akademiker uppvisar lékaren ett larande och vetenskapligt forhdllningssétt genom att ha
ett kontinuerligt yrkeslangt lirande och kompetensutveckling. Lékaren reflekterar dver sitt
larande, skapar, sprider, overfor och tillimpar medicinsk vetenskap.

Detta innebar att:

Nyfiket striva efter att 14ra och utveckla ny kunskap,

Visa ett reflekterat och kritiskt forhallningssétt till medicinsk information,

Stéandigt omprova sina tankar och forestéllningar i relation till nya fakta och ron,
Kénna igen och reflektera over lartillfallen i motet med patienter, vid incidenter och 1
andra professionella situationer,

Utveckla och underhalla en personlig utvecklingsplan, t.ex. genom en ldrandeportfolj,
Bidra till att utveckla ldrandet hos studenter, patienter, ldrare samt medarbetare inom
varden,

Arbeta evidensbaserat och ha god forméga att 16sa problem,

Bedriva kvalitetsutveckling genom att systematiskt lara av egna och andras
erfarenheter.

Ledare (Leader)

Som Ledare organiserar, administrerar och leder ldkaren genom att vara en aktiv medlem 1
hilso- och sjukvérdsorganisationen, arbeta for hallbar utveckling, delta i beslut och
diskussioner om resursfordelning och prioriteringar i vrden, samt bidra till ett effektivt
utnyttjande av befintliga resurser.

Detta innebar att:

e Delta aktivt i ett systematiskt forbattringsarbete inom utbildning, sjukvérd och
forskning,

e Planera, organisera och prioritera arbetsuppgifter samt arbeta efter en tidsplan bade 1
det dagliga arbetet och for egen langsiktig utveckling,
Fullf6lja 6verenskommelser och komma i tid,
Anvinda bade egna och andras tillgéngliga resurser pa bésta sitt,
Anvinda digitala tjdnster pa ett &ndamaélsenligt sétt for optimal patientvard och egen
utveckling,

e Leda andra och verka i administrativa roller nir det dr lampligt.

Hilsofrimjare (Health advocate)

Som Hilsofrdmjare anvéander ldkaren sin expertkunskap och sitt inflytande pé ett ansvarsfullt
satt med beaktande av de ménskliga réttigheterna for att frimja hélsa och livskvalitet hos
individuella patienter, 1 befolkningen och i samhéllet.

Det innebaér att;

¢ Se den enskilda patientens behov i nuet 1 relation till ett langre hilsoforlopp och till
andra patienters behov,

e Se befolkningens och samhillets hélso- och sjukvardsbehov och agera utifran ett
forenat vetenskapligt, humanistiskt och héllbart perspektiv for att moéta dem,

e Kinna till och kommunicera vanliga riskfaktorer och aktuellt sjukdomspanorama,
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Handla enligt lagar och forordningar (hantera myndighetsrollen som lidkare),

Folja och forsvara de ménskliga réttigheterna och de etiska principerna inom
sjukvarden,

Uppvisa adekvat handlingsformaga vid speciella incidenter i samhéllet dir ett
professionellt ldkaragerande behdvs, till exempel vid hjartstillestdnd pa allmén plats
eller vid trafikolycka.

Professionell yrkesutovare (Professional)

Som Professionell yrkesutévare uppvisar lékaren ett professionellt forhallningssitt som
frimjar méanniskors hilsa och vilbefinnande och behandlar deras sjukdomar genom ett
kunnigt och klokt agerande som préglas av stindigt uppdaterade medicinska kunskaper, goda
kliniska fardigheter och ett etiskt forhallningssétt, empatisk férmaga och sjdlvkdnnedom.

Det omfattar att:

Ha en helhetssyn pa patienten utifran vardetiska principer (icke skada, autonomi, gora
gott samt réittvisa) med sérskilt beaktande av de ménskliga réttigheterna,

Agera professionellt 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet och med
respekt och omtanke gentemot patienter, niarstaende och medarbetare i vrdteamet
samt med resursmedvetenhet,

Identifiera sitt behov av ytterligare kunskap och att fortlopande utveckla sin
kompetens.
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Bilaga 4: Entrustable Professional Activities (EPA)

Nedanstdende EPA dr i enlighet med nationell version fran vdren 2020. Fortsatt
revideringsarbete pagar varfor detaljer kan komma att dndras over tid.

EPA 1 - Inhiimta anamnes och genomfora relevant statusundersokning

Tillampa ett personcentrerat arbetssitt for att inhdmta en strukturerad anamnes och genomfora
ett kliniskt relevant status for savil somatiska som psykiatriska tillstdind. Anamnes och status
ska anpassas efter den aktuella situationen.

1.1 Initiera anamnes med Oppen fraga och efterhdra patientens egna tankar, eventuell oro,
forvantningar samt de frigor som uppstar.

1.2 Stélla adekvata riktade fragor utifrdn symtombild och bakgrund, med beaktande av det
akuta, allvarliga och vanliga.

1.3 Sikerstilla informationsdverforing och bekrifta patienten genom tillampliga
sammanfattningar.

1.4 Eftersoka tecken till skadligt bruk av substanser eller utsatthet for vald eller vanvérd.

1.5 Inhdmta anamnes fran patienter i olika aldrar, patienter med kognitiv, affektiv eller
beteendemaéssig funktionspéaverkan och fran anhoriga, samt med hjélp av tolk.

1.6  Forklara och motivera de specifika fragor som stills, de undersdkningsmoment och
eventuella statusfynd som gors.

1.7 Utfora en adekvat strukturerad statusundersokning mot bakgrund av aktuellt problem
och riskfaktorer, med beaktande av hygienregler och patientens integritet.

1.8 Anvénda vanliga undersokningsinstrument av relevans, till exempel otoskop,
oftalmoskop, spekulum for gynekologisk undersokning.

Avgrdnsningar:

Denna EPA omfattar inte akut sjuk patient (se EPA 7).

EPA 2 - Prioritera arbetsdiagnos bland relevanta differentialdiagnoser

Integrera relevant information frdn anamnes, journalhandlingar, aktuella symtom och status-
undersokning for att precisera rimlig arbetsdiagnos/-er med hénsyn taget till den specifika
patienten, till exempel lder, kon och forekomst av sjukdomar/tillstand i olika befolknings-

grupper.

2.1 Prioritera och diskutera differentialdiagnoser med beaktande av vanliga, allvarliga och
akut behandlingskravande tillstdnd.

2.2 Vilja rimlig arbetsdiagnos hos patienter i olika aldrar, med olika kén, med
samsjuklighet och/eller atypisk sjukdomspresentation.

2.3 Omvirdera arbetsdiagnoser vid ny relevant information.

Avgrdnsningar:
Denna EPA omfattar ej sédllsynta sjukdomar och inte akut sjuk patient (se EPA 7).

EPA 3 - Uppriitta en initial utredningsplan

Utifrén ett relevant resonemang om akut/allvarligt/vanligt tillstand, baserat pa klinisk bild i
samrad med patienten formulera en utredningsplan, samt forklara och motivera den. Hinsyn
ska tas till evidensbaserade undersokningsmetoder samt risker och obehag for den enskilda
patienten.

3.1 Baserat pd relevant arbetsdiagnos foresld adekvat initial utredning och/eller remiss till
specialist/ annan hélsoprofession.
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3.2 Mot bakgrund av patientens forforstaelse och tankar om sina besvir forklara och
motivera syftet med den foreslagna utredningen och beskriva undersdkningsprocedur/er
samt eventuella risker for patienten.

3.3 Vid behov utforma adekvat och tydlig remiss utifran fragestéllning.

Avgrdnsningar:

Denna EPA avser standardutredningar vid vanliga eller allvarliga tillstdnd.

EPA 4 - Formulera en initial dtgiirdsplan och genomfora behandling

Utifran vald utredningsplan, tolka tillgdngliga utredningsresultat i relation till anamnes och
status for den specifika patienten. Avser standardutredningar och behandling av vanliga eller
allvarliga tillstand.

4.1 Resonera kring utredningsresultatens tillforlitlighet i relation till metodens egenskaper
och
begrinsningar.

4.2  Diskutera utredningsresultat med patient.

4.3 Formedla svara besked.*

4.4 1samrad med patienten formulera atgirdsplan och uppfoljning.

4.5 Isamrdd med patienten genomfora farmakologisk eller icke-farmakologisk behandling.

Avgrdnsningar:

Avser inte akut sjuk patient (se EPA 7).

EPA 5 - Identifiera behov av och initiera preventiva atgirder

Hos en person identifiera ett behov av och initiera preventiva atgiarder samt planera for
uppfoljning.

5.1 Identifiera riskfaktorer (beteenden, érftlighet) for framtida sjukdom genom anamnes,
status och journal.

5.2 Genomfora samtal om levnadsvanor med betydelse for hélsan.

5.3 Uppritta aktivitetsplan utifran riskfaktorer i samverkan med patient.

Avgrdnsningar:

Denna EPA omfattar ej sekundéirpreventiv ldkemedelsbehandling vid etablerad sjukdom.

EPA 6 - Genomfora allméinna medicinska procedurer

Grundldggande allminna medicinska procedurer som ska kunna utforas pa ett patientsékert
sétt med stabilitet Over tid.

6.1 Utfora intravends, subkutan och intramuskulér injektion.
6.2 Sitta venods infart.

6.3 Utfora arteriell punktion

6.4 Utfora lokalbedovning i huden

6.5 Sitta och avldgsna hudsuturer

6.6 Utfora svalg- och nasopharynxprov
6.7 Anligga forband

6.8 Anligga gips

6.9 Koppla EKG

6.10 Etablera fria luftvagar

6.11 Sitta V-sond
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6.12 Utfora lumbalpunktion*

6.13 Utfora prokto-/rektoskopi*

6.14 Sitta urinvédgskateter™

6.15 Utfora ledpunktion*

6.16 Utfora basal och avancerad HLR*
6.17 Konstatera dodsfall*

Avgrdnsningar:

De finns ménga andra viktiga allménna medicinska procedurer som studenten bor exponeras
for under utbildningen dér vi inte kan uppna denna hogre grad av sjélvstandighet och stabilitet
s& som exempelvis oronmikroskopi, 6gonmikroskopi, cristapunktion samt ultraljud.

EPA 7 - Identifiera patienter i behov av akut vard och genomfoéra ett primirt
omhiandertagande

Hos en patient identifiera tillstind som kréver akut handlaggning samt upprétta och paborja en
initial behandlingsplan i samrad med patient och/eller anhoriga.

7.1 Inhdmta anamnes och genomfora status anpassad till den akuta situationen.

7.2 Identifiera sviktande vitalfunktioner och tolka den kliniska situationen.

7.3 Identifiera mojliga orsaker till patientens tillstand.

7.4 Bedoma sjukdomstillstandets allvarlighetsgrad och ta stédllning till vardniva for
patienten.

7.5 Ta stdllning till forutséttningar for eventuella livsuppehéllande dtgidrder med hansyn till
patientens onskemal.

7.6  Uppritta en initial dtgdrdsplan och borja agera utifran den.

7.7 Kommunicera relevant information om situation, bedomning och behandlingsplan till
teammedlemmar och ”bakjour/konsult” via strukturerad kommunikation.

7.8  Leda ett interprofessionellt samarbete kring en akut svart sjuk patient.

7.9 Kommunicera information om beddmning, behandlingsplan och prognos anpassat till
patient och/eller anhdrigas behov for att mojliggora delaktighet 1 beslut.

Avgrdansningar:

Denna EPA avser endast situationer inom sjukvardsmiljo 1 sluten- och 6ppenvard
kompletterad av simulerad miljo. Med akuta tillstdnd menas tillstind som innebdr akut fara
for liv eller signifikant funktionsnedséttning. Detta kan inte trénas i tillracklig omfattning
inom sjukvarden varfor trdning i simulerad miljo forutsétts.

EPA 8 - Dokumentera samt utfirda recept och intyg

Utifrén ett patientmote eller simulerad situation sammanfatta anamnes, status och atgardsplan
muntligt och skriftligt. Skriva relevanta intyg baserat pa undersékningsfynd eller journal-
uppgifter.

8.1 Sammanstilla och skriftligt dokumentera patientmdote.

8.2 Forskriva lidkemedel inklusive dosforpackade likemedel samt hjdlpmedelskort.

8.3  Skriva underlag for sjukskrivning.

8.4  Skriva dodsbevis och dodsorsaksintyg.

8.5 Skriva vardintyg enligt Lagen om psykiatrisk tvdngsvard.

8.6 Dokumentera skador samt utfarda réttsintyg.

8.7  Skriva orosanmdlan enligt Socialtjdnstlagen samt Lagen om vérd av missbrukare i vissa
fall.

8.8  Skriva anmélan om oldmplighet som bilforare eller innehav av vapen.
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Avgrdnsningar:

Denna EPA omfattar bdde patientmdten inom sluten- samt 6ppen vard. Dokumentation kan
ske skriftligt eller genom diktering alternativt digitala verktyg.

EPA 9 - Samarbeta inom hélso- och sjukvirden och med professioner i andra delar av
samhillet

Samarbeta kring en patient med kollegor och 6vrig personal inom hilso- och sjukvarden,
andra myndigheter samt niringsliv.

9.1 Ge muntlig strukturerad rapport.

9.2 Arbetaiteam som ledare och som medarbetare.

9.3 Samverka vid planering infor utskrivning.

9.4 Utifran patientens behov samverka med och hinvisa till andra instanser/professioner.

Avgrdnsningar:

Denna EPA omfattar samverkan kring en enskild patient, inte populationer. Akut sjuk patient
ingdr inte (se EPA 7). Att skriva utlatande, remisser och intyg ingér ej i denna EPA (se EPA
8).

EPA 10 - Bidra till siikerhetskultur inom varden

Identifiera och rapportera tillbud, risk eller negativ hindelse inom varden. I samarbete med
kollegor och andra yrkesgrupper foresla atgérder for att forebygga skaderisk. Aktiviteten ska
spegla ett vetenskapligt forhallningssatt. Denna EPA omfattar vanligt forekommande risker
for vardskador sdsom bristande bemotande, fall, nosokomiala infektioner, risk for trycksar,
felbehandlingar, 6ver- och underbehandling samt omotiverade undersokningar.

10.1 Identifiera vardskada eller risk for skada i varden.
10.2 Analysera vardskada eller risk for skada och ge forslag pa forebyggande atgirder.
10.3 Dokumentera och kommunicera avvikelser i organisationen.*

Avgrdnsning:

Denna EPA omfattar en patient eller avgransad grupp av patienter, dvs. inte att identifiera
systemfel eller att fordndra vardprocesser.

*I simulerad miljo.
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1.2. Bilaga 5: Exempel pa TBL-modul

Exempel pa en TBL-modul fran moment i allmédnmedicin termin 11 ledd av adjungerad
distriktslakare vid sektionen for allmédnmedicin och priméarvérd, Institutionen for
neurobiologi, vardvetenskap och samhélle (NVS), Olle Nyrén.

Information om TBL-modulen

Amne Kliniskt tainkande, diagnos och undersdkning relaterat till
symtomet yrsel (se Symtom och fynd, nr 111)
Vardkontext Vardcentral
Tid Ca tva timmar, inldsningsmaterial fanns tillgéngligt for
studenterna innan
Studenter 25 studenter uppdelade pé fyra grupper (termin 11)
Léarandemal

Studenten ska efter modulen kunna

o reflektera kring hur tidigare erfarenheter styr och hammar anamnestagande och
beskriva hur detta motverkas med struktur vid anamnestagandet
beskriva den mangfacetterade bakgrunden till symtomet yrsel
redogora for principer for god anamnesstruktur vid anamnes med avseende pa yrsel.
vérdera betydelsen av anamnesfynd med avseende pé yrsel
diagnostisera vanliga, akuta och allvarliga sjukdomstillstdnd som presenterar sig med
symtomet yrsel.

e utfora Dix Hallpike och Epleys mandver.
Fas 1:

A. Forberedelse

Studenterna forberedde sig med hjdlp av inldsningsmaterial pa larplattformen samt boken
Kahneman, D. (2017). Tdnka, snabbt och ldngsamt. Stockholm: Volante forlag.

Fas 2 (60 min):

Bastest (se nedan) individuellt och i grupp f6ljt av genomgéng med grupprostning. Diskussion
av fragor och genomgang av missuppfattningar. Genomgéng av HINTS. Visning av film med
vertikal och blickriktningsvéxlande nystagmus.

B. Bastest individuellt (ca 10 min)

1. Vid akut vestibuldrt syndrom anvinds minnesregeln HINTS, for att komma ihdg vilka saker man bér tinka pd
for att skilja en vestibularisneurit fran en hjdrnstam/lillhjdrnsinfarkt. Vad star minnesregeln HINTS for?

A. Huvudvirk, Intoxikation, Neurologiska test, Sepsis

B. Head impuls test, Nystagmus, Test Skew

C. Headache, Imbalans, Nystagmus, Sensibility

D. Hypertoni, Inga bortfallssymptom, Nystagmus, Test Skew

E. Head impuls test, Nystagmus, Taktil dysfunktion, Sensibilitetsstorning

2. Vilka anamnestiska fakta ger bdst diagnoshjdlp vid yrsel?
A. Yrselns tidsforlopp och associerade symptom

B. Yrselns karaktér och duration
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C. Klarldggande av kardiovaskuléra riskfaktorer och yrselns karaktir
D. Utlésande faktorer och yrselns karaktér

E. Uppgifter om heriditet och utlésande faktorer

3. Nedan anges ndgra typer av nystagmus
1. Nystagmus som véxlar med blickriktningen
2. Horisontell nystagmus oberoende av blickriktning
3. Vertikal nystagmus
4. Skruvande nystagmus som utloses av ldgesforandring

5. Nystagmus sldende ner mot golvet vid huvudvridning at hdger eller vanster med patienten liggandes pa
rygg

6: Rent torsionell (skruvande) nystagmus utan lagesfordndring

Vilka typer talar mest for intra cerebral skada?
A.Typ2,30ch6
B.Typ1,3,6
C.Typ2,4,5
D.Typ3,5,6
E.Typ1,3,5

4. Vilket alternativ stdmmer bdst vad gdller yrseln som utdses vid Dix Hallpikes test vid ldgesyrsel som beror pd
storning i bakre baggangen?

A. Yrseln utldses med en latens pa upp till 30 sekunder med nystagmus som é&r skruvande, duration pa
nagra sek upp till en minut

B. Yrseln kommer utan latens, nystagmus horisontell och sitter i tills huvudets ldge dndrats
C. Yrseln kommer med en latens pd max 10 sekunder, sitter i 2-3 min, horisontell nystagmus
D. Yrseln kommer med en latens pa 30 sekunder, nystagmus &r vertikal, duration 2—3 min

E. Yrseln kommer med en latens pa max 10 sekunder och nystagmus ar skruvande, sitter i 10—-60 sek

5. Triaden yrselattacker, 6ronsus och ensidig hérselnedsdttning passar bdst till?
A. Psykogen yrsel
B. Lageyrsel
C. Mb Meniere
D. Vestibularisneurit

E. Akustikusneurinom

6. Vilket av nedanstdende alternativ passar bést med en patient med Iligesyrsel beroende pa losa otoliter i den
laterala baggdngen?

A. Nystagmus &r horisontell, sl&r mot golvet eller taket och utloses av huvudvridning 90 grader at bagge
sidor med patienten liggande pa rygg med huvudiandan upprest 30 grader. Duration ett par minuter.

B. Yrseln utloses av huvudvridning 90 grader &t sjuka sidan och utldser horisontell nystagmus sldendes mot
taket och &r ej utslackningsbar.
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C. Nystagmus som é&r horisontell och slar mot golvet och utloses av huvudvridning 90 grader &t bagge hall
med patienten liggande pa rygg, samma position som alt. A. Duration nagra minuter med kraftigast yrsel
mot sjuka sidan.

D. Nystagmus som ér vertikal och utldses at bagge hall vid huvudvridning 90 grader at sidorna med
patienten liggande pa rygg, och sitter i tills huvudet aterfores till ursprungsléget.

E. Yrseln ar horisontell och slar mot taket vid huvudvridning 90 grader ar sidan pé patient som ligger pa
rygg.

F. Yrsel sitter i s& ldnge patienten ligger i det utlosande laget. Samma position som alt. A.

C. Bastest grupp (ca 20 minuter)

: 5 : : 5 5 IMMEDIATE FEEDBACK ASSESSMENT TECHNIQUE (IF AT®)
Diskussion i grupp kring vad som &r det basta NEmE ) s

svaret pa testfrdgorna ovan. Grupperna anvinder  Subject Total 30
. . . : SCRATCH OFF COVERING TO EXPOSE ANSWER
med fordel skraptester for att svara (se bild till SCRATCH OFF COVERING TO EXPOSE ANSWER

R 3 _E Score
hoger). W === T
D. Uppféljning (ca 30 minuter) 2 » @D Gt e
Genomgéng med gruppdiskussion om riitt svar. AR 4
Diskussion kring olika fragor och genomgéng av Lt OO S
missuppfattningar. Genomgang av HINTS. 5. . -
Visning av film med vertikal och blickstillande o y
nystagmus. . o«
Fas 3 (50 min): 8. i
E. Applicering (ca 50 minuter) 0. S

10. M

Demonstration och traning av Dix Hallpike och
Epleys manover.

Patientfall (se nedan). Alla grupper fick ett tomt blddderblocksblad indelat i nio rutor. I
mittenrutan stod det TANKA FORT OCH LANGSAMT. De 4tta rutorna forutom mittenrutan
hade rubrikerna:

Vilka tre diagnoser kommer forst upp i1 huvudet?

Vilka tre diagnoser vill ni framf6rallt utesluta?

Vilka tre diagnoser ar vanligast hos denna patientkategori?
Era tre viktigaste fragor till patienten?

Tre viktiga moment i allmént status ni inte bor missa?
Néamn de tre viktigaste momenten i neurologiskt status
Néamn tre prover ni vill ta vid dagens besok

Om oklart, hur folja upp?

Slutlig genomgdng

Alla gruppernas blad hingdes upp och svaren jaimfordes. Anamnesfragorna ’besvarades” och
status redogjordes for. Patientfallet utmynnar i typisk BPPV (Benign paroxysmal positional
vertigo). Alternativa utfall kunde diskuteras vid alternativ anamnes och status.

F. Bedomning och examination

Momentet utvirderades genom studenternas uppfattningar av larandeaktiviteten vilket
resulterade 1 8,5 av 10 i medelvirde. I sexariga programmet kommer utvérdering att ske
genom formativ sjdlvvirdering och kollegial bedomning samt ldrarbeddmning av
professionellt forhallningssatt utifran faststillda bedomningskriterier. Examination sker
genom skriftlig tentamen (kunskaper och forstaelse) samt OSCE (fardighet och forméga).
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Patientfall: Yrvader

Dr Maria Kron arbetar som vikarierande distriktsldkare p& vérdcentralen i Nyndshamn. En bldsig novemberdag
med virvlande nysno soker 76-arige Kalle Ljung akut pga. yrsel. Dr Kron ser i journalen att Kalle som barn hade
ett flertal otiter och har en kvarstdende trumhinneperforation hoger 6ra. Han opererades for coloncancer for 10 ar
sedan och har bilaterala hoftledsproteser. For 5 ér sedan insatt pa tabletter for diabetes och for tva ar sedan
opererades han pga. aortastenos och fick en biologisk klaff. Har en lindrig angina pectoris men inga tecken pé
hjartsvikt. Véansterkammarfunktionen bed med eko vid hjédrtop som god. Han har op for gra starr pa hoger ga
och véntar pa op av det vinstra. Vid sitt senaste besok i augusti hade han berittad att han sedan ca ett ar hade lite
yrsel, som han beskrev som en ostadighetskénsla nédr han var ute och gick. For tvé veckor sedan insatt pa T.
Citalopram 20 mg 1x1 pga. depression. Ovriga mediciner ar T. Meformin 500 mg 1x3, T. Metoprolol 50 mg
1x1, T. Trombyl 75 mg 1x1, T. Simvastatin 20 mg t.n. Nitrolingual spray vid behov.

Kalle beréttar att han kénner sig vildigt yr och konstig sedan ett par dagar. Han har visserligen sedan en langre
tid varit lite yr, men nu kénns det annorlunda, och han ar dessutom lite trott och illamaende. Han dr sedan flera ar
ankling och ensamboende, han far hjdlp med stddning, men klarar sig i 6vrigt sjdlv. Roker inte, ’sparsam med
alkohol, en liten till helgen”. Brukar ga en runda varje dag men det varit svart nu da han blivit orolig att ramla.

Han é&r orolig for att han har fatt ”en propp”, och att det ska gora att han inte klarar sig sjdlv och vill ha hjilp att
fa bort eléndet.
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