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Clinical learning environment
-

Klinisk lärandemiljö



Var finns den?





“Learning environment refers to the social interactions, organizational 
cultures and structures, and physical and virtual spaces that surround 
and shape participants’ experiences, perceptions, and learning.”

Improving Environments for Learning in the Health Professions. 

David M. Irby Josiah Macy Jr. Foundation



Vilka hinder ser ni för en god lärandemiljö hos 
er?
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Jonas Nordquist et al. The clinical learning 
environment, Medical Teacher, 41:4, 366-372



Det är här det händer!
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Lärande på arbetsplatsen

Kvalitet

Säkerhet

Teamwork



Vår vardag….

Det är oktober. Fem kollegor är sjuka och på morgonmötet dyker två 
AT-läkare upp som ska vara på kliniken i en månad. Du får i uppgift att 
ta hand om dem ”på bästa möjliga sätt”. Hur gör du?



Utmaningar för lärandemiljö

• Träning sker utanför lärandemiljön (åka på kurs)

• Krav på att den lärande lägger ner egentid på att lära och träna

• Uppföljning sker inte

Bruce C Rudy Build learning into your employee's 
workflow HBR July, 2022 



Lösningar

• Lär där du är (”learn in the flow”)

• Tjata!

• Tid för reflektion

• Lär i små bitar, inte hela kakan på en gång (”microlearning”)

• Mät framgångar (före- och eftertest)

Bruce C Rudy Build learning into your employee's 
workflow HBR July, 2022 



Bottom-up v/s top-down learning

Making Learning a Part of Everyday Work. 

Bersin&Zao-Sanders. Harvard business 

review, 2019



• Metakognition och närvaro 
• Följ med en kollega på jobbet
• Skriv ner sådant du vill lära dig mer 

av, skriv ner dina tankar
• Avsätt tid för lärande!
• Prenumerera på ett par intressanta 

tidskrifter eller nyhetsbrev (t ex 
Harvard Business Review)

• Dela med dig av det du lärt dig (t ex 
vid journal clubs)



• Se till att informationskällor 
fungerar (t ex intranät, sökmotorer)

• Dela kunskapen internt (vid 
läkarmöten, APT)

• Skapa utrymmen för lärande
• Informera om möjligheten att 

hämta in ny kunskap (maila och 
berätta)



CLE

Förskrivnings
-vanor

Patientom-

händertagande

Konsumtion 
av 

sjukvårdens 
resurser

Kvalitet

Nordquist et al. The clinical learning environment, 
Medical Teacher, 41:4, 366-372



Hur vill du öka den kliniska lärandemiljön hos 
er? Vad tar du med hem?





https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/cler/2021clernation
alreportoffindings.pdf



Tha Bawa Garba case



Comfort 
zone

ZPD

Danger
zone

Where the magic
happens..



Morgonrapport film
Kliniskhandledning.se



Diskussion om struktur för återkoppling på 

morgonrond
• Någon som har en fungerande form? När blir det bra?

• Skall vi sluta med det mtp trötta jourer, hur kan tajmingen 

bli bra?

• När blir det dålig inlärningsmoment?

• Kan vi skapa en bättre struktur på något sätt?



När fungerar det?

• Rutin och tydlig ledning

• Vad bra? Vad förbättra?

• Lyfta svåra fall

• Ta upp vissa fall efter rapport i liten 

grupp för feedback

• Vilka ska vara med på rapporten?

• Visa intressanta/utvalda delar för 

diskussion

• Gröna korset (avvikelser)

• Dagens solros till någon som gjort 

något bra

• Stöttande klimat

• Bakjour och primärjour samlar 

trådarna

• SBAR



Bedömningar - kultur

Läkar-

studenter AT-läkare ST-läkare
Specialist-

läkare Överläkare



Varför gör vi bedömningar? 







Varför tycker ni att vi skall bedöma? 

Vilka är era argument till ST-läkare och 

handledare?



Varför? Argument

• Stå för att ST nått 

kompetensmålen

• Driver reflektionsprocessen

• Skapar en kultur

• Ha blanketterna nära till hands och 

använda dem som 

diskussionsunderlag

• Värdera grad av självständighetc

• Nivå för att lära ut?

• Coaching är mindre laddat ord och 

jmf med idrott/ 

prestationsutveckling på andra 

arenor



2023-10-16

• Veta om adepten når de olika delmålen

• Att ge återkoppling på det som fungerar och det som skulle 
behöva förbättras

• Förebygga underprestation och åtgärda i tid

• Kunna intyga att adepten har nått målen inför 
leg/specialistansökan

• Kvalitetskontroll för kliniken

Varför ska vi bedöma AT-/BT-/ST-läkarnas 

kompetens?



Står på god vetenskaplig grund –

det är

"kursbokskunskap" idag
- Läkare som bedöms gör tidigare mer avancerad kirurgi

- Läkare som bedöms blir tryggare när de skall kliva upp i 
jourlinjer t.ex.

- De som är bäst på att handleda är även de som är mest 
uppskattade/mest kunniga kliniker

- Läkare som bedöms kan tidigare rätta till 
svagheter/utvecklingsområden. Kunskapsbrister består!

• De som inte uppnår målen under ST är de som får 
mest klagomål senare som specialist

- Läkare som inte når upp till kunskapsmålen upptäcks

- Vi får ett underlag att visa upp när vi intygar 
kompetensen, dokumentation av kompetensutvecklingen

- Bedömningar, en förutsättning för feedback!
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Tillfällen för bedömningar

Tänk för er själva i er vardag: 
är detta ett 
- inlärningstillfälle?
- bedömningstillfälle? 
- Hur bedömer vi bäst olika 
kompetenser? Har ni exempel 
från er vardag?



Bedömarens egna kliniska kompetens och skicklighet

”Kollegor som själva är vältränade på att ta 
anamnes och som har goda patientomdömen 
ger själva mer stringenta bedömningar.”

Kogan JR. et al. Acad Med. 2010;85(10 Suppl):S25-8 



Vilka hinder ser ni för korrekta bedömningar



Samlad bedömning påverkas bl.a. av

”Halo and horn effect”



Verktygets reliabilitet

• Uppfyller verktyget sitt syfte?

• Bidrar verktyget till att skapa grund 

för feedback, kompetenshöjning 

och professionell utveckling?

• Passar verktyget Ert utbildningsprogram?



Upprepade bedömningar ger mer impact

Testing
Time in
Hours

1 0.62

2 0.77

4 0.87

8

MCQ1

0.93 0.94 0.82

1Norcini et al., 1985 2Stalenhoef-
Halling et al., 1990 3Swanson, 1987

Case-
Based
Short
Essay2

0.68

0.81

0.89

PMP1

0.36

0.53

0.69

Oral 
Exam3

0.50

0.67

0.80

0.89 0.92

Long 
Case4

0.60

0.75

0.86

OSCE5

0.54

0.70

0.82

0.90

Practice 
Video 

Assess-
ment7

0.62

0.77

0.87

0.93

4Wass et al., 2001
5Van der Vleuten, 1988

6Norcini et al., 1999

In-
cognito 

SPs8

0.61

0.76

0.86

0.93

Mini 
CEX6

0.73

0.84

0.92

0.96

7Ram et al., 1999
8Gorter, 2002

From CPM Van der Vleuten; ACGME 2016



Hur många bedömningar 

behövs?

En:

● Skapar information

● Feedbacks-orienterad

● Inte tillräckligt 

underlag för beslut 

Flera:

● Behövs för att 

visualisera 

progression

Många:

● Skapar underlag för 

viktiga beslut såsom 

uppnådd kompetens 

för specialistbevis

From CPM Van der Vleuten



1 2 3 4 5 6 7 8 9
Unsatisfactory Satisfactory Superior

Below 

Expectation

At Expectation Exceeds 

Expectation

Not 

What I Do

Close to 

What I Do

What I Do 

(or better)

NORMATIVE

SELF

Kogan JR et al. Med Educ. 2011;45:1048-60

ADJECTIVAL QUALITY

Bedömningar och referensramar



ST-läkaren utför ingreppet självständigt 

och har uppvisat kompetens i att själv 

handleda i liknande situationer

ST-läkaren utför de olika momenten i 

anslutning till ingreppet självständigt 

ST-läkaren utför de olika momenten i 

anslutning till ingreppet med reaktiv 

handledning

ST-läkaren utför de olika momenten i 

anslutning till ingreppet med proaktiv 

handledning 

ST-läkaren observerar annan 

läkare som utför de olika 

momenten i anslutning till 

ingreppet

Mål med bedömningar



Bedömningsinstrument vi arbetar med

Instruktioner och mallar finns för:

• Specialistkollegium

• 360 gradersbedömning

• DOPS (obs av procedurer)

• CBD (falldiskussion)

• Mini-CEX (Sit in)

• FB efter presentation

• FB efter en tids 
gemensamt arbete, rond 
mm.

• FB till och från ST-läkare 
efter sidotjg

• FB efter kir ingrepp

• ST-läkarkollegium



ST-läkare med stora brister ”the struggling learner”



Ett ramverk för att 
diagnostisera adeptens 

brister

En struktur för att identifiera 
den kämpande adepten

Tillvägagångssätt för att 
åtgärda de vanligaste 

bristerna



Swiss cheese model

Upptäckt & korrigerad

Oönskad

händelse

Händelse



Swiss cheese model i ST-utbildning



Swiss cheese model i ST-utbildning



Swiss cheese model i ST-utbildning
Inkorrekt 

sidomarkering



Swiss cheese model i ST-utbildning

Upptäckt & korrigerad

Inkorrekt 

sidomarkering



Swiss cheese model i ST-utbildning

Opererad 

på fel sida!

Inkorrekt 

sidomarkering



Kollektiv medvetenhet
inse att problemet finns och att det påverkar 

individen, arbetsmiljön och patientsäkerheten



Hur gör ni när ni har problem med en ST?



Utmaningen



Vilka områden tycker ni är svårast att åtgärda? 



11 Områden och 40 varningstecken

• Obeslutsamhet → t ex lång procedurtid

• Skygghet, undvikande beteenden

• Övertro på sin egen förmåga                 
→ t ex utför operationer över sin förmåga

• Oförmåga att ta emot kritik och 
instruktioner

• Brist på lämplig kommunikation

• Bristande empati 



J Surg Education 2019

11 Områden och 40 varningstecken

• Oförmåga att uppfylla kraven i jobbet  

→ t ex nattarbete

• Oförmåga att nå tillräcklig nivå av 

yrkeskunnande/teknisk skicklighet

• Otillräcklig förmåga till problemlösning, 

problem identifiering                            

→ t ex differentialdiagnoser

• Oärlighet → dölja fel

• Olämpliga prioriteringar



Lärandebrister påverkar 8-15 % av ST-läkare



Den kämpande adepten

MEDICINSK 
KUNSKAP

KLINISKA 
RESONNEMANG & 

FAKTAINTEGRERING

TIDSHANTERING 
OCH ORGANISATION

KOMMUNIKATION MENTAL HÄLSA

KLINISKA
RESONNEMANG & 

FAKTAINTEGRERING

TIDSHANTERING 
OCH ORGANISATION

SOCIALA
RELATIONER

PROFESSIONALISM

ST-läkare och specialisterTidigt



Ställ “Diagnos” 

ACGME Competencies

1. Medical Knowledge

2. Patient Care

3. Interpersonal Skills and 
Communication

4. Professionalism

5. Practice-Based Learning 
and Improvement

6. Systems-Based Practice



Ställ “Diagnos” 

ACGME Competencies

1. Medical Knowledge

2. Patient Care

3. Interpersonal Skills and 
Communication

4. Professionalism

5. Practice-Based Learning 
and Improvement

6. Systems-Based Practice

ACGME Competencies “Plus”
1. Medical Knowledge

2. Clinical Skills

3. Clinical Reasoning and Judgement

4. Time Management and 
Organization

5. Interpersonal Skills

6. Communication

7. Professionalism

8. Practice-Based Learning and 
Improvement

9. Systems-Based Practice

10. Mental Well-Being



Kim

• Du är klinisk handledare åt en ST-läkare som några äldre 

kollegor har öst beröm över. Men det framkommer att Kim ofta 

kommer sent till ronden, upplevs raljant av sjuksköterskorna 

och inte vara en ”team player” bland kollegorna på samma 

nivå. 

• Hur gör du?



Struktur - förebygga

• Ta rekryteringen på allvar → rutiner för rekrytering

• Needs assessment

• Strukturerad referenstagande

• Utlys tjänster, ha fler att välja mellan

• Intervjuguide med beteendefrågor

• System för strukturerad bedömning vid anställning och 

första tiden → genom hela ST

• Transparens och kommunikation kring förväntningar och bedömningar

• Sammanhängande placeringar

• Träna i simulerad miljö



Steg för steg vid brister

• Dokumentera och identifiera största bristen

• Ha möten och skapa handlingsplaner

• Följ upp regelbundet, avsett tid

• Involvera HR, företagshälsovård

• Träna avsiktligt, dvs träna på det ST-läkaren kämpar med 

och ge feedback

• www.kliniskhandledning.se/jag-vill-handleda/

• Egen-reflektion



Steg för steg

• Skapa allians, - ägandeskap

• Hur lär sig adepten bäst? 

• SMARTA mål



Steg för steg

• Uppföljning



Träna avsiktligt – feedback – egen reflektion



Tack för bra insats!

Hör gärna av er

Kristine Hagelsteen Jonas Ahl Pernilla Sahlstrand Johnson

Kristine.hagelsteen@skane.se Jonas.ahl@skane.se Pernilla.sahlstrandjohnson@skane.se
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