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Dagens workshop

Clinical learning environment

Klinisk larandemiljo
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ST-lakare med stora brister
"the struggling learner”




Clinical learning environment

Klinisk [arandemiljo



Var finns den?




THIS IS GOING T0

HD 51

46 MIN 16+ 2022 |

OKE:

S1A1: Episode 1

Adam tar hand om en rasistisk gravid kvinna, men chefsbarnmorskan Tracy ar inte imponerad av hur han
skoter saken. Pa en kaotisk klinik skriver Adam ut Erik, en irriterande stamgast.




“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 fér en god larandemiljé hos
er?
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Learning
environment
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Learning

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



Det ar har det hander!




Okade
produktionskrav
Svangremmen
dras at

Stress
Utbrandhet
Utmattning

Larandeklimatet
forsamras




Larande pa arbetsplatsen

{ Kvalitet J {Teamwork}

{ Sakerhet J




Var vardag....

Det ar oktober. Fem kollegor ar sjuka och pa morgonmotet dyker tva
AT-lakare upp som ska vara pa kliniken i en manad. Du far i uppgift att
ta hand om dem ”pa basta majliga satt”. Hur gor du?




Utmaningar for larandemiljo

* Traning sker utanfor larandemiljon (aka pa kurs)
* Krav pa att den larande lagger ner egentid pa att lara och trana
* Uppfdljning sker inte
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Bruce C Rudy Build learning into your employee's
workflow HBR July, 2022



LOsningar

e Lar dar du ar ("learn in the flow”)

* Tjata!

* Tid for reflektion

e Lar i sma bitar, inte hela kakan pa en gang ("microlearning”)
* Mat framgangar (fore- och eftertest)

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




Bottom-up v/s top-down learning

Y

—’—OP*dOWT\ buyitom -Up

Making Learning a Part of Everyday Work.
Bersin&Zao-Sanders. Harvard business
review, 2019



* Metakognition och narvaro

* F6lj med en kollega pa jobbet

 Skriv ner sadant du vill lara dig mer
av, skriv ner dina tankar

* Avsatt tid for l[arande!

* Prenumerera pa ett par intressanta
tidskrifter eller nyhetsbrev (t ex

N Harvard Business Review)
b U\‘HOW) ¥ * Dela med dig av det du lart dig (t ex
vid journal clubs)




*Se till att informationskallor
fungerar (t ex intranat, sokmotorer)

* Dela kunskapen internt (vid
lakarmoten, APT)

e Skapa utrymmen for larande

* Informera om mdjligheten att

namta in ny kunskap (maila och

oeratta) 'f-oP ~dovdf\




Forskrivnings
-vanor

Patientom-

andertagande

Konsumtion
av
sjukvardens
resurser

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



Hur vill du dka den kliniska [arandemiljon hos
er? Vad tar du med hem?
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https://www.acgme.org/globalassets/pdfs/c

alreportoffindings.pdf
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Tha Bawa Garba case

The Bawa-Garba case

TIMELINE OF THE BAWA-GARBA CASE

FEBRUARY 2011
6yearold Jack Adcock
dies from sepsis
atLeicesterRoyal
Infirmary

NOVEMBER 2015
DECEMBER Bawa-Garbais found
2014 guiltyand given a

Bawa-Garba two year suspended TUNE2017

and two nurses, sentence. Medical practitioners
including Tayloris cleared tribunal suspends Bawa-

Theresa Taylor, : Garba for 12 months,

are charged with saying that “erasure would

gross negligence
manslaughter

AUGUST 201¢

The nurse also convicted
in the case, Isabel
Amaro, is struck off

be disproportionate”

DECEMBER
Bawa-Garba is
denied permission
to appeal against her
manslaughter conviction

MARCH 2018

Bawa-Garba granted
leave to challenge her
erasure from the
medical register in the
Court of Appeal

JANUARY 2018
High Court rules that
Bawa-Garba must be
struck off the UK
medical register to
maintain public
confidence in the
profession




Where the magic
happens..




Morgonrapport film

Kliniskhandledning.se
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Diskussion om struktur for aterkoppling pa

morgonrond
« Nagon som har en fungerande form? Nar blir det bra?

 Skall vi sluta med det mtp trotta jourer, hur kan tajmingen
bli bra?

 Nar blir det dalig inlarningsmoment?

« Kan vi skapa en béattre struktur pa nagot satt?
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Nar fungerar det?

 Rutin och tydlig ledning
« Vad bra? Vad forbattra?
* Lyfta svara fall

« Ta upp vissa fall efter rapport i liten
grupp for feedback

* Vilka ska vara med pa rapporten?

* Visa intressanta/utvalda delar for
diskussion

« Grona korset (avvikelser)

 Dagens solros till nagon som gjort
nagot bra

e Stottande klimat

« Bakjour och primarjour samlar
tradarna

« SBAR
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Bedomningar - kultur

FYFV SN
.

Lakar- Specialist- )
Studenter AT'Iékare ST'lékare |akare

REGION



Varfor gor vi bedomningar?




69 ¢







Varfor tycker ni att vi skall bedoma?
Vilka ar era argument till ST-lakare och
handledare?
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Varfor?

e Sta for att ST natt
kompetensmalen

* Driver reflektionsprocessen
« Skapar en kultur

 Ha blanketterna nara till hands och
anvanda dem som
diskussionsunderlag

« Vardera grad av sjalvstandighetc

« Niva for att lara ut?

Argument

« Coaching ar mindre laddat ord och

jmf med idrott/
prestationsutveckling pa andra
arenor
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Varfor ska vi bedoma AT-/BT-/ST-lakarnas
kompetens?

* Veta om adepten nar de olika delmalen

« Att ge aterkoppling pa det som fungerar och det som skulle
nehoOva forbattras

- Férebygga underprestation och atgérda i tid

« Kunna intyga att adepten har natt malen infor
eg/specialistansokan

o Kvalitetskontroll for kliniken
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Star pa god vetenskaplig grund —
det ar
"kursbokskunskap" idag

Lakare som beddms gor tidigare mer avancerad kirurgi

Get Full Access and More at | ExpertConsult.com

Lakare som bedoms blir tryggare nar de skall kliva upp i
jourlinjer t.ex.

CeCe® Evaluation

- De som &r bast pa att handleda &ar aven de som ar mest
uppskattade/mest kunniga kliniker

- Lakare som bedtms kan tidigare ratta till
svagheter/utvecklingsomraden. Kunskapsbrister bestar!

« De som inte uppnar malen under ST &r de som far
mest klagomal senare som specialist

- Lakare som inte nar upp till kunskapsmalen upptacks

- Vifar ett underlag att visa upp nar vi intygar
kompetensen, dokumentation av kompetensutvecklingen

- Bedomningar, en forutsattning for feedback!

\ -~

@ of Clinical
a »* Competence
c; .
NN EXY

REGION



60

50

40

30

20

10

stammer helt

Intern SPUR HT 22 pa Sus
ST-lakarnas svar:
Min kompetens beddms och aterkoppling ges

stdmmer ganska bra stammer daligt stimmer inte alls

m Klinisk kompetens
m Ledarskapskompetens

m Kommunikativ kompetens
m Vetenskaplig kompetens

ej relevant



Tillfallen for bedomningar

Tank for er sjalva 1 er vardag:
ar detta ett

- Inlarningstillfalle?

- bedomningsitilifalle?

- Hur bedomer vi bast olika
kompetenser? Har ni exempel
fran er vardag?

2023-10-16



BedOmarens egna kliniska kompetens och skicklighet

"Kollegor som sjalva ar valtranade pa att ta
anamnes och som har goda patientomddmen
ger sjalva mer stringenta bedomningar.”

Kogan JR. et al. Acad Med. 2010;85(10 Suppl):S25-8
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Vilka hinder ser ni for korrekta beddomningar
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Samlad beddmning paverkas bl.a. av
”Halo and horn effect”

HALO EFFECT

- Positive Impression

- Higher Equity

- More Trust & Better Value

HORN EFFECT

- Negative Impression
- Lower Equity
- Lesser Value & Low Trust

REGION



Verktygets reliabilitet
« Uppfyller verktyget sitt syfte?

 Bidrar verktyget till att skapa grund
for feedback, kompetenshojning
och professionell utveckling?

 Passar verktyget Ert utbildningsprogram?

REGION



Upprepade bedomningar ger mer impact

Case- Practice
Testing Based Video In-
Time in Short Oral Long Mini  Assess- cognito

Hours MCQ! Essay? PMP! Exam3 Case* OSCE> CEX6 ment’ SPs8

1 062 068 036 050 060 054 .73 0.62 0.61
2 077 081 053 067 075 070 0.84 0.77 0.76

4 087 089 069 080 086 082 092 0.87 0.86

8 093 094 082 08 092 09 096 0.93 0.93

4Wass et al., 2001
INorcini et al., 1985 2Stalenhoef- 5Van der Vleuten, 1988 7Ram et al., 1999
Halling et al., 1990 3Swanson, 1987 éNorcini et al., 1999 8Gorter, 2002
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Hur manga beddémningar
behovs?

E __
| | |

Flera: Manga:
Skapar information e Behovs for att e Skapar underlag for
Feedbacks-orienterad visualisera viktiga beslut sasom
Inte tillrackligt progression uppnadd kompetens
underlag for beslut for specialistbevis

From CPM Van der Vleuten

REGION



Bedomningar och referensramar
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Unsatisfactory Satisfactory Superior
ADJECTIVAL QUALITY

Below At Expectation Exceeds

Expectation EXxpectation
NORMATIVE

Not Close to What | Do

What | Do What | Do (or better)
SELF

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

A
Mal med beddmningar

DELIBERATE
EXPER

AUTOMATIC EXPERT gT_|akaren utfor ingreppet sjalvstandigt
och har uppvisat kompetens i att sjalv
handleda i liknande situationer

ST-lakaren utfor de olika momenten i
anslutning till ingreppet sjalvstandigt

ST-lakaren utfor de olika momenten i
anslutning till ingreppet med reaktiv
handledning

ST-lakaren utfor de olika momenten i
anslutning till ingreppet med proaktiv
handledning

NOVICE

Not allowe¢ .
ST-lakaren observerar annan

|Akare som utfor de olika
momenten i anslutning till
ingreppet —

Time spent in effortful training or practice SKANE




Bedomningsinstrument vi arbetar med
Instruktioner och mallar finns for:

« Specialistkollegium * FB till och fran ST-lakare
» 360 gradersbedémning efter sidotjg

- DOPS (obs av procedurer) * FB efter kir ingrepp

» CBD (falldiskussion) » ST-lakarkollegium

* MinI-CEX (Sit In)
* FB efter presentation

* FB efter en tids
gemensamt arbete, rond
mm.
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ST-lakare med stora brister "the struggling learner”

REGION



Ett ramverk for att
diagnostisera adeptens
brister

En struktur for att identifiera
den kdmpande adepten

Tillvagagangssatt for att
atgarda de vanligaste
bristerna

REGION



Swiss cheese model
Handelse
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handelse

RRRRRR



Swiss cheese model | ST-utbildning
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Swiss cheasae.model | ST-utbildning
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Swiss cheese model | ST-utbildning

Inkorrekt o’
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Swiss cheese model | ST-utbildning

Inkorrekt o’
sidomarkering N o
(\0 PR\

Upptackt & korrigerad - O 0 () 0
o - or 0

f
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Swiss cheese model | ST-utbildning

Inkorrekt o’
sidomarkering N o
(\0 PR\

Opererad
pa fel sida!
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Kollektiv medvetenhet

inse att problemet finns och att det paverkar
iIndividen, arbetsmiljon och patientsakerheten

=

)
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Hur gor ni nar ni har problem med en ST?
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Utmaningen

Journal of Surgical Education
Volume 75, Issue 6, November—-December 2018, Pages el-el0

o~

ELSEVIER

Presidential Address

We are the Gatekeepers Or “Your Residency is
Only as Good as Your Worst Graduate”

Daniel L. Dent MD & =, Mohammed Al Fayyadh MD &, Ross E. Willis PhD =

REGION



Vilka omraden tycker ni ar svarast att atgarda?
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11 Omraden och 40 varningstecken

« Obeslutsamhet - t ex lang procedurtid
« Skygghet, undvikande beteenden

Surgical Education

— o - m o Assessmer 1ulators for training anc
* Overtro pa sin egen formaga
KRISTINE HAGELSTEEN
DEPARTMENT OF CLINICAL SCIENCES | SURGERY, LUND | LUND UNIVERSITY

- t ex utfor operationer dver sin formaga

« Oférmaga att ta emot kritik och
Instruktioner

« Brist pa lamplig kommunikation
 Bristande empati

REGION



11 Omraden och 40 varningstecken

« Oférmaga att uppfylla kraven i jobbet
-> t ex nattarbete

« Oférmaga att na tillracklig niva av
yrkeskunnande/teknisk skicklighet

« Otillracklig formaga till problemldsning,
problem identifiering
- t ex differentialdiagnoser

« Oarlighet - ddlja fel

« Olampliga prioriteringar

ORIGINAL REPORTS

Identification of Warning Signs During
Selection of Surgical Trainees

Check for

Kristine Hagelsteen, MD, PhD, *' BrittMarie Johansson, PhD,” Anders Bergenfelz, MD, PhD, *" and

Chris Mathieu, PhD*

J Surg Education 2019

RRRRRR



Larandebrister paverkar 8-15 % av ST-lakare

 2nd Edbon_

REMEDIATION of the
STRUGGLING MEDICAL
LEARNER

Jeannette Guerrasio, MD

SKANE



Den kampande adepten

ST-lakare och specialister

» 4| =

MEDICINSK KLINISKA TIDSHANTERING KLINISKA TIDSHANTERING
KUNSKAP RESONNEMANG & OCH ORGANISATION RESONNEMANG & OCH ORGANISATION

FAKTAINTEGRERING FAKTAINTEGRERING

N @ i VoSS

KOMMUNIKATION MENTAL HALSA SOCIALA PROFESSIONALISM
RELATIONER

REGION



Stall "Diagnos”

ACGME Competencies

1.
2.
3.

o b~

Medical Knowledge
Patient Care

Interpersonal Skills and
Communication

. Professionalism
. Practice-Based Learning

and Improvement

. Systems-Based Practice
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Stall “Diagnos”

ACGME Competencies “Plus”
1. Medical Knowledge

Clinical Skills
Clinical Reasoning and Judgement

> W N

Time Management and
Organization

Interpersonal Skills
Communication
Professionalism

5.
6.
7.
8.

Practice-Based Learning and
Improvement

9. Systems-Based Practice

10. Mental Well-Being §hNE



Kim

* Du ar klinisk handledare at en ST-lakare som nagra aldre
kollegor har dst berém over. Men det framkommer att Kim ofta
kommer sent till ronden, upplevs raljant av sjukskdterskorna
och inte vara en "team player” bland kollegorna pa samma
niva.

* Hur gor du?
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Struktur - forebygga

* Ta rekryteringen pa allvar = rutiner for rekrytering

* Needs assessment
 Strukturerad referenstagande
 Utlys tjanster, ha fler att valja mellan

* Intervjuguide med beteendefragor

» System for strukturerad bedomning vid anstallning och
forsta tiden - genom hela ST

» Transparens och kommunikation kring férvantningar och beddémningar

« Sammanhangande placeringar

« Trana i simulerad miljo




Steg for steg vid brister

 Dokumentera och identifiera storsta bristen

 Ha moten och skapa handlingsplaner
 FOlj upp regelbundet, avsett tid
* Involvera HR, foretagshéalsovard

* Trana avsiktligt, dvs trana pa det ST-lakaren kdmpar med
och ge feedback

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

* Egen-reflektion

llllll




Steg for steg

« Skapa allians, - agandeskap

* Hur lar sig adepten bast?

* SMARTA mal




Steg for steg

» Uppfoljning

Laro- och forandringsplan for AT- och ST-lakare

Forsta priariteq'"

Fordndring Tidslinje (1) Tidslinje (2) Resurser Utmaningar Identifierbart
resultat

Beskriv specifika, observerade Nar téanker du MNar tror du att | Identifiera de resurser | Vad kan hindra att | Hur vet du att du
fordndringar som du planerar att pabdrja du kommer att | du behdver fér att dig fran att uppna | har natt dnskat
giéira som ett resultat av denna farandringen? se resultat? gbra fordndringen. fardndring? resultat?
feedback. Identifiera specifikt vad -Vem mer behdver du
Du vill gbra. involvera?

-Vad atar du dig att
lara dig sjalv?

R -
SKANE



Trana avsiktligt — feedback — egen reflektion




Tack fOr bra insats!
HOr garna av er

Kristine Hagelsteen Jonas Ahl Pernilla Sahlstrand Johnson

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

w Skanes universitetssjukhus
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