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har tranat tillrackligt
pa for att klara vardaglig praktisk sjukvard efter ge-
nomgangen ldkarutbildning? Hur &r lakares dagliga
arbetsuppgifter (professionella aktiviteter) tydlig-
gjorda i utbildningen och hur trinar likarstudenter-
na dem? Far studenterna stod och systematisk kon-
struktiv aterkoppling som goér det mojligt f6r dem
att veta vad och hur de ska trana vidare for att uppna
maélen de strivar efter? Kan ldkarstudenten underso-
ka patienten om handledaren dr med, eller behéver
de genomféra undersokningen tillsammans? Vilka
verktyg har handledare for att snabbt kunna avgora
att ett patientmote hamnar pa en rimlig niva for sa-
ker sjukvard samtidigt som studenten fir menings-
full utbildning?

Liknande avvdganden gor handledare dagligen,
men det ar svart att ta sig an detta systematiskt och
samtidigt ta hansyn till bide just den niva studenten
befinner sig pa och méalen som studenten behéver na.

Ny lakarutbildning ger nya forutsittningar och krav
Under 2018 beslutade riksdagen att likarnas allmén-
tjanstgoring (AT) ska avskaffas och att det ska inféras
en ny obligatorisk 1-arig bastjanstgoring (BT). Dessa
forandringar, som trader i kraft hosten 2021, ar kopp-
lade till regeringsbeslutet i mars i ar om en ny 6-arig
lakarutbildning med nya examensmal som ska ligga
till grund for legitimation.

Universiteten kommer alltsd inom kort att fa ansvar
for att sdkerstdlla och dokumentera att studenterna
efter genomgangen grundutbildning natt de nya ma-
len i examensordningen och att de har de praktiska
fardigheter som kravs for att kunna borja arbeta som
lakare. Enligt férslaget kommer nylegitimerade laka-
re paborja BT som den gemensamma introducerande
delen till specialiseringstjanstgoringen (ST).

Vad innebér legitimation? Kommer ldkare som blir
legitimerade direkt efter lakarexamen att fungera sa-
kert och klara av att arbeta i varden? Det beror pa vad
man menar. Vi kan jaimféra med korkortsprovet. Att
man klarar korkortsprovet innebér ju inte att man ar
fardiglard och komplett som bilforare. Snarare inne-
bar det att man uppnatt den niva som ar tillrackligt
sdker for att utfora aktiviteten »att kora i trafiken« och
fa mojlighet att under ménga ar fortsitta vixa som
bilforare. Kompetenserna som behovs for bilforare ar
dels teoretisk kunskap om trafiklagstiftning inklusive
vagmarken och trafikforstaelse, dels praktiska fardig-
heter som att styra, gasa och bromsa.

Kan alla som klarat teoriprovet och uppkorning-
en kora bil? Nja, det beror kanske pa under vilka om-
stindigheter de ska kora. Det ar skillnad om det gal-
ler k6érning under rusningstrafik i Rio de Janeiro, ra-
cerkorning pa Niirburgring eller en kortare fird pa en
vilbekant otrafikerad rak landsvéag eller i hemmamil-

jO. Bilféraren med nytt korkort forvintas fortsatta ut-
veckla sin formaga att kora bil under varierande om-
stindigheter.

En visentlig skillnad i liknelsen ar att ldkare efter
legitimation behover fortsatt handledning under spe-
cialiseringsutbildning for att inte vara oskickliga un-
der sin yrkesutévning. Eftersom ldkarutbildningen
blir legitimationsgrundande, 6kar kraven bade avse-
ende tydlighet och omfattning av bedomningar for
att sikerstilla uppnadda mal. Liksom 6vningskorning
i dag kraver utbildad handledare bor dessa krav ocksa
gilla inom lakarprogrammet. Internationellt ar fra-
gan om sédkra och adekvata bedémningar inom ldkar-
utbildningen hogaktuell [1].

Kompetenshaserad utbildning
I allt fler lander har man valt att uttrycka vilka kom-
petenser studenten behéver uppna under lakarutbild-
ningen. En kompetensbaserad utbildning &r inte defi-
nierad i tid, utan utgangspunkten ar snarare progres-
sion av de kompetenser som studenten forviantas ut-
veckla och som behovs for yrkesutévande [2].
Kompetensuttryck ar meningsfulla f6r att konkre-
tisera utbildningsomraden. Dock har modellen svag-
heter. Det finns en risk att bedomningar isolerade fran
sitt sammanhang inte blir meningsfulla. Det finns be-
hov av att se kompetenser som en helhet dar de an-
vands. Lat oss fortsatta bilforarexemplet: Om en bilfo-
rare ar duktig vad giller kompetensen att manovrera
gas och broms men inte kan anpassa detta till de sam-
manhang hen kor i, t ex halt vaglag eller rusningstra-
fik, ar kompetensen inte virdefull. Detsamma galler
lakarstudenter. Det ar angeldget att kompetenser tra-
nas och utvecklas systematiskt i autentiska ssmman-

EPA (entrustable professional activities) avser akti-
viteter som ingar i en lakares dagliga arbete och som
lakaren ska klara med en definierad grad av sjalvstan-
dighet forsta dagen som legitimerad lakare.

En modell for att trana och bedoma sadana aktivite-
ter kan sékerstélla att studenter klarar av det faktiska
arbete som ska utforas forsta dagen efter legitimation,
och den tydliggor ocksa progressionen mot uppsatta
mal under hela lakarutbildningen.

Modellen anvands internationellt pa bade grund- och
specialistutbildningsniva.

Lakarutbildningarna i Sverige arbetar tillsammans
med att utforma en nationell modell for att trana och
beddma EPA under grundutbildningen.
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hang inom de tydliga ramar som beskriver legitima-
tionsniva.

EPA-modellen baseras pa professionella aktiviteter

En internationell modell for trining och bedémning
inom ett kompetensbaserat curriculum bendmns »en-
trustable professional activities« (EPA) (fortroende-
baserade professionella aktiviteter). Ursprungligen
anvindes modellen for olika specialistutbildningar
dar man hade behov av att kunna enas om vilka pro-
fessionella aktiviteter som skulle definiera att man
blev fardig specialist [3].

Modellen baseras pa professionell aktivitet, nigot
man utfor, en observerbar arbetsuppgift, och begrep-
pet EPA kan anvindas inom all professionsutbildning.
Det kan t ex rora sig om att »backa in en lastbil till en
lastkaj« eller »sldcka en villabrand«.

Det handlar om att ge ett fortroende att genomfo-
ra aktiviteten, som ar sa pass avancerad att den kra-
ver bade teoretisk och praktisk utbildning med konti-
nuerlig traning. For att fortroende ska kunna ges mas-
te studenten saledes vara att lita pa och ha genomfort
en sadan aktivitet vid upprepade tillfillen utan att
handledaren har behdvt gripa in. Ordet »professio-
nell« finns med eftersom aktiviteten enligt definitio-
nen maste vara sa speciell att den ar professionsspeci-
fik.Inom sjukvéardsutbildning méste aktiviteten dess-
utom kunna utforas patientsikert.

En EPA ska, forutom att den ar en del av visentli-
ga professionella arbetsuppgifter som kraver adekva-
ta kunskaper, fardigheter och férhéallningssitt, ocksa
vara kliniskt relevant och vanligt férekommande. Den
ska vara observerbar, avgriansad i tid och kunna ge-
nomforas med olika grad av sjalvstandighet [3]. For en
given utbildningsniva, t ex ldkarstudent eller ST-lika-
re, definieras vilka professionella aktiviteter som ska
tranas i olika situationer, med malet att senare klara
av dessa sjilvstindigt utan handledare nirvarande.
Att kunna ta anamnes i en lugn miljé6 med en stabil
patient med en enstaka akomma stéller inte samma
krav som nar situationen ar mer komplex, t ex med en
multisjuk och instabil patient.

Vad ar di skillnaden mellan kompetenser och EPA?
Kompetenser uttrycker en sammanséttning av kun-
skaper, fardigheter och forhéallningssatt inom en spe-
cifik domén, t ex kommunikation. EPA ar aktiviteter
dar flera kompetenser sitts samman. Till exempel ar
»att ta anamnes och utfora en klinisk undersékning«
en konkret aktivitet, som huvudsakligen omfattar
kompetensrollerna kommunikatér, yrkesutévare och
medicinsk expert (Tabell 1). EPA fokuserar pa att stu-
denterna kan integrera sina teoretiska kunskaper,
praktiska fardigheter och forhallningssatt for att ut-
fora arbetsuppgifter (aktiviteter).

Tydliggor aktiviteter som behdver beméstras

Syftet med EPA ér att tydliggora vilka aktiviteter som
malmedvetet och systematiskt behover tranas och be-
mastras ur ett professionsperspektiv under en given
utbildning.

Ett kanadensiskt exempel pa en aktivitet fran
grundutbildningen [4] ar (fritt Gversatt): »Att ta anam-
nes och utfora en klinisk undersokning anpassad till
patientens situation«. Denna aktivitet bedoms sedan
under olika forutsittningar och i olika situationer
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Exempel pa férhallande mellan EPA (fortroendebaserade professio-
nella aktiviteter) och kompetenser (roller) (modifierat fran Pangaro och

ten Cate [17]).

Kompetens (roll) EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 EPA5
Medicinsk expert ++ 4 + + b
Medarbetare + + ++
Halsofrdmjare + .

Kommunikator + ++ i +
Ledare + . .

Yrkesutévare + .
Forskare + + +

Fem nivaer av handledning som avspeglar 6kande tillit till studen-
tens autonomi och minskande insatser fran handledaren (modifierat efter

Chen HC, et al [18] och Rekman J, et al [19]).

Niva | Vad gjorde du som handledare?

Vad far studenten géra?

1 Jag fick gora allt

Vara ndrvarande men inte utfora EPA

2 | Jagvartvungen att gora aktiviteten
tillsammans med studenten

Utfora EPA tillsammans med handledare

3 Jag var tvungen att vara i narheten/
tillgénglig per telefon

Utféra EPA med handledare narvarandey/tillganglig

4 | Jagbehdvde inte gbra nagot

Utfora EPA utan handledning

Lara ut EPA

5 | Jagbehévde inte gora nagot

med skilda krav pa utféraren. Det kan gélla allt fran en
stabil patient pa ett planerat aterbesok till en paver-
kad patient pa en akutmottagning eller ett barn som
har ont. Utférarens progression i denna aktivitet kan
da tydliggoras genom dels 6kande sjilvstindighets-
grad (Tabell 2), dels 6kande komplexitet i situationen.
For grundutbildningsnivan enas man om vilken grad
av sjalvstandighet studenten minst ska na for varje
aktivitet och vilka situationer detta géller.

De senaste aren har denna modell ocksa vunnit allt
mer popularitet internationellt inom grundutbild-
ningar. For grundutbildning har man tex i USA defi-
nierat 13 sidana EPA som téicker in vad en nyfirdig 14-
kare ska kunna gora, i Kanada 12 och i Schweiz 9 [4-6].
Olika utbildningssystem, vardsystem och kulturella
skillnader medfor viss variation i antalet dvergripan-
de EPA [7, 8] (se Tabell 3 https://www.med.lu.se/con-
tent/download/141473/923142/file/Tabell-3.pdf).

Bedomning av aktiviteterna
Nér EPA anvidnds som en modell for centrala kliniska
aktiviteter kravs ett certifieringsbeslut (summative
entrustment decision), t ex av bedomningar samlade
i en portf6l;. Ett sadant beslut baseras pa flera bedom-
ningar med stabilt utfall. Centralt ar att studenten be-
doms och far aterkoppling flera ganger av olika bedo-
mare i olika sammanhang. Nér tillrackligt mycket in-
formation om studentens formaga att utfora en EPA
pa en viss niva har samlats in kan studenten bli be-
trodd (entrusted) att utfora aktiviteten pa denna niva
(Tabell 2).

Generellt kan ldkarstudenter som hdgst na till ni-
van som innebdr »sjilvstindighet under oversyn«
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(Tabell 2). Forst som legitimerad kan studenten na de
hogre nivierna som innebar att »arbeta sjalvstandigt«
och »utbilda andra«. En fordel med EPA som bedém-
ningsgrund ar att den skala som anvénds fokuserar pa
hur mycket handledaren behdver hjilpa till och vad
studenten faktiskt utfoér (Tabell 2). Detta tar bort kra-
ven som ofta stills pd bedomare att t ex kunna tolka
kursmal for att anvinda beddmningsskalor.

Eftersom modellen fokuserar pa vardagliga arbets-
uppgifter for likare kan det bli manga tillfallen for
traning och aterkoppling for studenterna. Det dr ock-
sa lattare for handledaren att anta rollen som coach
och hjilpa studenten att utvecklas. Genom att regel-
bundet bedoma och aterkoppla till studenter utifran
tydligt avgransade aktiviteter fir bade student och
handledare tidigt mdjlighet att identifiera svagheter
och forbattringspotential. Ytterligare konkretisering
med regelbunden och strukturerad framéatriktad ater-
koppling i samband med aktiviteterna kan ocksa
framja att studenten uppnar sin egen hogsta niva.

Utveckling av modellen for grundutbildningeni Sverige
Landets lakarutbildningar arbetar for narvarande ge-
mensamt med att identifiera och beskriva inom vilka
professionella aktiviteter som samtliga likarstuden-
ter ska vara sjilvstindiga efter genomgangen grund-
utbildning. Pa nationell niva kan EPA beskriva vilka
professionella, kliniskt relevanta aktiviteter alla stu-
denter ska kunna genomféra efter genomgéangen la-
karutbildning, oberoende av vilket liaroséite som ut-
firdar examen. Den nationella examensordningen
harmonierar vil med denna modell. Genom en be-
skrivning av aktiviteterna kan malen for kliniska be-
domningar och progressionen tydliggoras.

Modellen ldmpar sig dessutom val for dokumenta-
tion genom direktinmatning i en elektronisk portfél;.
I denna kan information fran bedémningstillfidllen
samlas, och bade student och handledare kan 6ver-
blicka var studenten ir i sin traning.

Potential att stimulera till fortsatt livslangt lirande
Modellen &r internationellt etablerad for att tydliggo-

ra vilka aktiviteter en ldkare ska kunna utfora efter
en given utbildningsniva. Konceptet ar relativt nytt
och ar fortsatt under utveckling och validering [9-16].
De definierade aktiviteterna underldttar tillsammans
med upprepade bedomningar och strukturerad ater-
koppling studentens progression mot de faktiska ar-
betsuppgifter som vintar i yrkeslivet.

Det nyligen pabdrjade arbetet med att definiera ge-
mensamma EPA for lakarprogrammen i Sverige har-
monierar vil med riksdagsbeslutet att lakarexamen
ska utgora underlag for legitimation (utan ytterliga-
re krav pa praktisk tjainstgéring). Bedomningsska-
lan, som baseras pa en beskrivning av studentens
sjalvstandighetsgrad, fokuserar pa vad bade studen-
ten och handledaren gor och ar enkel att anvinda.

Utmaningen f6ér handledaren ligger framfor allt i
att ge konstruktiv aterkoppling som ar framatriktad
och stoder studentens utveckling. Modellen har visat
sig ha god potential for savil grundutbildning som
specialistutbildning och for att stimulera till fortsatt
livslangt larande som praktiserande ldkare.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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SUMMARY

EPA (Entrustable professional activities)
- an international approach to define key tasks
that a doctor should be able to perform

Entrustable Professional Activities (EPAs) define
observable key tasks that a doctor should be able to
do independently after having completed a certain
level of education. Progression is facilitated by
frequent assessments of the defined activities, with
increased degree of independence. The observations
should be supported by constructive feed-forward.
EPA is currently used in several countries both in
undergraduate and post graduate education. In the
context of pending changes in Swedish legislation
regarding undergraduate education qualifications
ordinance and medical licensing, a Swedish national
work group has begun to define Swedish EPA for the
future undergraduate education.
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