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Återkoppling är ett effektivt sätt att förbättra studen-
ters inlärning och stödjer studenter genom att den

     b visar studentens progress eller avsaknad av pro-
gress

     b underrättar studenten om vad som behöver läras in 
och hur det kan göras

     b motiverar studenten att engagera sig i lämpliga in-
lärningsaktiviteter [1].

Därför är återkoppling av kliniska färdigheter på ar-
betsplatsen nödvändig för läkares specialisttjänstgö-
ring (ST) och för fortsatt lärande under yrkeslivet [2-4]. 
Studenter rapporterar ofta att de får för lite återkopp-
ling och efterfrågar mer [5-7], medan lärarna upple-
ver att de ger återkoppling. Möjliga förklaringar till 
denna diskrepans kan vara att återkoppling faktiskt 
inte ges eller att studenten inte uppfattar att hen får 
återkoppling [5]. Kliniskt verksamma läkare uppfattar 
inte alltid återkoppling som ett fundamentalt under-
visningsverktyg och uppmärksammar inte de många 
tillfällen där det kan användas [5], och det varierar 
stort över landet hur återkoppling ges [8]. En tydlig 
struktur med vedertagna mallar för bedömning (be-
dömningsmetoder) och en kultur som främjar åter-
koppling skulle kunna stödja utveckling och inlär-
ning hos studenter och medarbetare.

Läkares specialistkompetens baseras på genom-
fört kliniskt arbete, genomförda och godkända kurser 
samt formativ bedömning av delmålen i målbeskriv-
ningen för respektive specialitet [4]. Återkoppling vid 

formativ bedömning används som en del av lärande-
processen [6]. Huvudansvarig handledare (specialist-
läkare) och verksamhetschef intygar i samråd med 
studierektorn att målen är uppnådda, och Socialsty-
relsen utfärdar bevis om specialistexamen [4]. Enligt 
Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd  ska 
ST-läkarens kompetens bedömas kontinuerligt och 
dokumenteras [9, 10]. Eftersom nya metoder och verk-
tyg för bedömning utvecklas är det viktigt att alla be-
rörda parter är överens om vilka metoder som ska an-
vändas. För kirurger finns en tydlig kompentenstrap-
pa för kliniska färdigheter som ska läras ut: se, assis-
tera, göra själv under handledning och efter formativ 
återkoppling på dessa kliniska färdigheter så små-
ningom utföra kirurgi självständigt. Beträffande and-
ra medicinska färdigheter är kunskapstrappan inte 
lika tydlig.

För att främja ST-utbildningen på Södersjukhuset 
(Sös) infördes 2019 centrala riktlinjer för utbildnings-
aktiviteter under läkares ST. Ett liknande verktyg har 
tidigare utvecklats på Skånes universitetssjukhus. 
Riktlinjer för handledning, bedömning och återkopp-
ling utarbetades i Sös studierektorsnätverk, be stående 
av övergripande studierektorer och studierektorer 
från 16 olika specialiteter. Riktlinjerna baserades på 
Socialstyrelsens föreskrifter (SOSFS 2015:8), och Sös 
ledningsgrupp fattade beslut om dem. Verksamhets-
chefer och studierektorer på respektive klinik fick i 
uppdrag att implementera och följa upp resultatet i 
samråd med övergripande studierektor, som erbjöd 
grundläggande handledarutbildning, komp letterande 
utbildning i bedömningsmetoder samt stöd för hand-
ledarträffar på klinikerna.

På hudkliniken vid Sös genomfördes en SPUR- 
inspektion 2014, då det framfördes kritik om bedöm-

HUVUDBUDSKAP
b ST-läkarnas kliniska färdigheter ska regelbundet 
observeras, bedömas och återges i strukturerad 
återkoppling, men detta sker inte i den omfattning som 
rekommenderas.
b Hudkliniken på Södersjukhuset införde kontinuerlig 
observation, bedömning och återkoppling i klinisk 
vardag genom utbildning av handledare, införande av 
rutiner kring vilka färdigheter som ska bedömas, sam-
stämmighet om hur bedömning ska gå till samt krav på 
minst 6 bedömningar/år och ST-läkare.
b Ett strukturerat arbetssätt som involverar alla kliniska 
handledare oavsett profession förbättrar möjligheten 
till regelbunden återkoppling, vilket främjar utbildning 
av ST-läkare och fortbildning för samtliga läkare på 
arbetsplatsen.

FAK TA 1. Ämnen som avhandlades på handledar-
träffarna 2019–2020 

 b Generationsskillnader – hur ska vi mötas och samar-
beta för att få bäst effekt?

 b Kalibrering av bedömningsmetoder – instruktioner 
från ST-studierektor till handledarna om att bedöma 
ST-målen som förväntas av en färdig specialist.

 b Konsekvenser för ST-utbildningen av corona-
pandemin.

 b Genomgång av bedömningsmallar samt kalibrering 
av bedömningsskalan och feedbacktrappan.
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ning och återkoppling. En svaghet man beskrev var 
att »bristande konstruktiv återkoppling är en genom-
gående svaghet i ST-läkarnas professionella utveck-
ling«, och som ett område för förbättring föreslog man 
att »formen för återkoppling bör diskuteras på klini-
ken«. Detta tydliggjorde ett behov av att förbättra be-
dömning och återkoppling för ST-läkarna på hudkli-
niken vid Sös.

SYFTE
Syftet med arbetet var att förbättra formativ bedöm-
ning och återkoppling för ST-läkarna på hudkliniken 
vid Sös. För att uppnå detta behövdes konsensus om 
vilka bedömningsmetoder som skulle användas, vilka 
färdigheter som skulle bedömas och hur bedömning-
en skulle utföras och återkopplas. 

METOD
Förbättringsarbetet påbörjades 2018 och fokuserade 
på följande 5 aspekter:

     b Handledarutbildning. Alla specialister med grund-
läggande handledarutbildning uppmanades att gå 
vidareutbildning i bedömningsmetoder, och de som 
inte hade gått grundläggande handledarutbildning 
planerades in för den.

     b Kontinuerlig bedömning och återkoppling. Krav på 
minst 6 bedömningar/år och ST-läkare infördes, och 
handledare och ST-läkare fick i uppdrag att se till att 
de blev av. Årsvis rapportering till ST-studie rektor i 
samband med ST-kollegium infördes.

     b Verktyg. Ett dokument där samtliga delmål kopp-
lades till bedömningsmetoder utarbetades, och be-
dömningsmetoderna färgades röda. Dokumentet 
kunde användas som checklista, och när delmålet 
med matchande bedömningsmetod var godkänt 
byttes färgen till grönt. Man tydliggjorde att det 
inte var hela situationen som skulle bedömas vid 
varje tillfälle, utan delmålen, till exempel  hygien, 
lokalbedövning och bemötande. Vedertagna be-
dömningsmetoder [1], som Mini-CEX (Mini clinical 
evaluation exercise) [11], DOPS (Direct observation 

of procedural skills) [12, 13] eller CBD (Case  based 
discussion) [14], skulle användas.

     b Samstämmighet om bedömningsmetoderna. På 
handledarträffar skulle man tydliggöra att kompe-
tens motsvarande specialist krävs för att uppnå ett 
mål och bli godkänd. Efter genomförd bedömning 
skulle ST-handledaren ge återkoppling och beslu-
ta huruvida kompetens motsvarande specialist är 
uppnådd. På bedömningsdokumentet skrivs »god-
känd« eller »inte godkänd«. »Godkänd« innebär att 
ST-läkaren anses ha kompetens motsvarande spe-
cialist och behöver inte bedömas igen. Målet kan 
prickas av och bli grönt.

     b Införande av målbeskrivning inför sidoplaceringar. 
Med utgångspunkt från målbeskrivningen utarbe-
tade man ett doku ment med tydliga mål som ska 
uppnås med placeringen.

RESULTAT
Vid uppföljning i slutet av 2020 sågs följande resultat.

Samtliga fastanställda hudspecialister (N = 11) 
hade fått grundläggande ST-handledarutbildning, 
och 8/10 av dem som var i tjänst hade gått grundläg-
gande utbildning eller repetition under de senaste 4 
åren (2017–2020).

Antal bedömningar summerades hos dem som var 
i tjänst >6 månader/år. Under 2019 var 3 ST-läkare i 
tjänst, och de genomgick 4, 12 respek tive 15 bedöm-
ningar. Under 2020 genomfördes 3, 3, 6, 7, 17 respektive 
21 bedömningar av 6 ST-läkare.

Ett verktyg med överenskomna färdigheter som skul-
le bedömas med en viss metod hade införts. Detta tydlig-
gjorde att bedömningar skulle göras kontinuerligt samt 
vad som skulle bedömas (Tabell 1 och 2).

Handledarna hade egen fortbildning 2 gånger/år 
under 2019–2020, med fokus på återkoppling och be-
dömning (Fakta 1). 

Inför planerade sidoutbildningar skrev ST-läkarna i 
samarbete med ST-studierektorn en målbeskrivning 
med vilka delmål man förväntades uppnå och vil-
ka bedömningsmetoder som skulle användas under 

TABELL 1. A- och B-mål som ska uppfyllas samt kliniska färdigheter som ska bedömas och godkännas 
A1 Medarbetarskap, ledarskap 
och pedagogik

A3 Vårdhygien och smittskydd B1 Kommunikation med patient 
och närstående

B3 Läkemedel

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning 
Eventuell sidoplacering

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning 
Eventuell sidoplacering

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning 
Eventuell sidoplacering

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning 
Eventuell sidoplacering

b Kurser, exempelvis

ST-programmet Sös ledarskap

b Kurser (inget krav på kurs)

ST-programmet Sös organisation

b Kurser, exempelvis

ST-programmet Sös ledarskap 
ST-programmet Sös organisation 
Motiverande samtal (delmål)

b Kurser

Läkemedel 
Sös webbaserade miljöutbildning 
ST-kursen Eksem och psoriasis (delmål)

b Bedömningsmetoder

Pedagogisk »sit-in« vid föreläsning 
Mini-CEX ledarskap i teamarbete, till 
exempel rond 
Godkänd kurs enligt ovan

b Bedömningsmetoder

Mini-CEX med fokus på vårdhygien

b Bedömningsmetoder

Mini-CEX med fokus på kommuni-
kation

b Bedömningsmetoder

CBD vid läkemedelsbehandling 
Godkänd kurs enligt ovan

Mini-CEX = Mini clinical evaluation exercise, CBD = Case based discussion 
Observation och bedömning med återkoppling upprepas tills ST-läkaren uppvisar färdighet motsvarande specialistkunskap. Samtliga bedömningsmetoder ska vara genomför-
da för att målet ska anses vara uppnått. 4 exempel inkluderas i tabellen.
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sido placeringen. Vid placering på plastikkirurgen in-
kluderades exempelvis delmålet »C7 – Peroperativ be-
dömning, planering och utförande av ovalära excisio-
ner, vilka kan primärslutas«, som skulle bedömas med 
DOPS på hudexcision inklusive subdermal sutur. Un-
der 2019–2020 skrevs målbeskrivningar för placerin-
gar på barnhudmottagning, hudavdelning, reumato-
logisk klinik samt avdelningarna för yrkes- och miljö-
dermatologi och plastikkirurgi.

Vid uppföljande SPUR-inspektion 2020 skrevs »Styr-
kor: Föredömligt upplagd ST-plan med transparens 
kring delmål och löpande användning av olika be-
dömningsinstrument, god tillgänglighet till klinisk 
handledning i vardagen och tydlig återkoppling vid 
sidoplaceringar.«

DISKUSSION
Hudkliniken på Södersjukhuset har implementerat 
en fortlöpande formativ bedömning och återkoppling 
av ST-läkarnas kliniska färdigheter genom att införa 
krav på minst 6 bedömningar/år med olika metoder, 
utbilda ST-handledare, tydliggöra vilka delmål som 
ska bedömas samt introducera målbeskrivning med 
stipule rade bedömningsmetoder på sidoplaceringar.

Tidigare rapporterade amerikanska ST-läkare att 
de observerades och bedömdes en gång det första 
året och att majoriteten aldrig eller mycket sällan 
fick återkoppling på direkt observerat utförande [1]. 
Det finns många hinder för bedömning i klinisk var-
dag,  till exempel tidsbrist, svårighet att samtala en-
skilt i samband med observationen och osäkerhet på 
förväntningar, både hos den som ska ge och den som 
ska få återkoppling [15]. I en sammanställning av flera 
studier fann man att en kombination av 5 mini-CEX, 
6 DOPS och 1 enkätbaserad bedömningsmetod (till 
exempel ST-kollegium) är ett bra underlag för en till-

förlitlig bedömning av ST-läkare efter 1 års tjänstgö-
ring [16]. På Sös startade vi med målet 6 bedömnings-
tillfällen per år, vilket skulle kunna vara för få för en 
tillförlitlig bedömning. Dock visade det sig att när 
ST- läkarna och handledarna kom i gång med bedöm-
ningsmetoderna så utfördes i verkligheten fler än 6 
med en del av ST-läkarna, framför allt med dem som 
inte kommit så långt i sin ST. 6 bedömningar per år 

ska endast anses vara ett riktmärke. Om samtliga el-
ler flertalet delmål redan är intygade kanske behovet 
av ytterligare bedömningar är mindre. För att kunna 
ge återkoppling måste vi även observera de kliniska 
färdigheter som ska uppfyllas enligt målbeskrivning-
en. Före detta projekt fanns det några ST- läkare som 
sällan bad om återkoppling och fick därmed knapp-
händig sådan. När vi införde riktlinjen om minst 6 be-
dömningar per år observerades alla ST-läkare, och de 
fick återkoppling i median 7 gån ger (variationsbredd 
3–21), vilket vi upplevde som mer rättvist och en klar 
förbättring.

Handledarutbildning inklusive träning av bedöm-

TABELL 2. C-mål enligt målbeskrivningen för hud- och könssjukdomar samt kliniska färdigheter som ska bedömas och godkännas

C3 Behärska dermatologisk och
venereologisk undersökningsteknik
och terminologi

C5 Kunna handlägga histopatologiska
utlåtanden, ha kunskap om dermatopatologi

C7 Behärska olika diagnostiska metoder,
behärska behandling inklusive hudkirurgi

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
STI-mottagning 
Deltagande i PAD-rond 
Eventuell sidoplacering

b Tjänstgöring

Hudmottagning 
Hudoperation 
Eventuell sidoplacering kirurgi 
PDT-mottagning

b Kurser

Inget krav på kurs

b Kurser

ST-kurs patologi 
ST-kurs hudtumör (delmål) 
ST-kurs pediatrisk dermatologi (delmål)

b Kurser

ST-kurs diagnostik och behandling av 
hudtumörer 
ST-kurs pediatrisk dermatologi (delmål)

b Bedömningsmetoder

Mini-CEX hudmottagning med fokus på status 
Mini-CEX STI-mottagning med fokus på status 
Mini-CEX barn med fokus på bemötande 
DOPS – hudbiopsi 
DOPS – skabbletning 
Specialistkollegium år 1

b Bedömningsmetoder

Mini-CEX – fall på PAD-rond 
CBD – fall med oklar diagnos/histologi 
Godkänd kurs enligt ovan

b Bedömningsmetoder

DOPS – kryobehandling 
DOPS – hudexcision inklusive subdermal sutur 
DOPS – diatermi 
DOPS – shave 
DOPS – PDT 
CBD – tumörfall 
Godkänd kurs enligt ovan

PDT = fotodynamisk terapi, DOPS = Direct observation of procedural skills
Observation och bedömning med återkoppling upprepas tills ST-läkaren uppvisar färdighet motsvarande specialistkunskap. Samtliga bedömningsmetoder ska vara genomför-
da för att målet ska anses vara uppnått. 3 exempel inkluderas i tabellen.

»Handledarutbildning inklusive trä-
ning av bedömningsmetoder förbätt-
rar kvaliteten på bedömnin gen av 
ST-läkares kompetensutveckling.«
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ningsmetoder förbättrar kvaliteten på bedömnin-
gen av ST-läkares kompetensutveckling [17]. Det finns 
många olika verktyg för bedömning av kliniska fär-
digheter, och det som är bäst validerat enligt en syste-
matisk sammanställning från 2009 är Mini- CEX [18]. 
Då vi genomförde detta arbete 2018–2020 användes 
en svensk översättning av Mini-CEX, med en 5-gradig 

skala. Vi bestämde att skalan skulle användas med ut-
gångspunkt från förväntningar på en färdig specia-
list. Skalsteg 1 till 3 krävde återkoppling och förbätt-
ring för att motsvara specialist, och skalsteg 4 och 5 
motsvarade specialist. Även dessa skalsteg skulle re-
sultera i återkoppling, men krävde inte att den klinis-
ka färdigheten observerades igen. Denna kalibrering 
och överenskommelse tydliggjorde handledarnas och 
ST- läkarnas förväntningar på hur bedömningen och 
återkopplingen skulle gå till samt var en viktig del i 
utvecklingen av tillförlitliga bedömningar av upp-
nådd kompetens inom detta projekt. I en ny översätt-
ning av Mini-CEX är siffrorna på skalstegen borttag-
na, och i stället beskrivs uppnådd kompetens [19]. Ex-
empelvis motsvarar »ST-läkaren observerar annan lä-
kare som utför aktiviteten« skalsteg 1 och »ST-läkaren 

utför aktiviteten självständigt« skalsteg 4, vilket kan 
förtydliga vad skalstegen betyder och därmed under-
lätta för både bedömare och ST-läkare i återkopplings-
situationen [19]. Vid formativ bedömning får ST-läka-
ren efterföljande återkoppling med förslag till utveck-
ling. Om specifika delmål inte uppnås trots upprepade 
bedömningar bör ST-kollegium diskutera kompetens-
utvecklingen och ge förslag om åtgärder som sedan 
utgör underlag för en åtgärdsplan [4].

Vi vill med denna artikel inspirera andra till att in-
föra strukturerad bedömning av ST-läkarnas klinis-
ka färdigheter i löpande verksamhet, för att de ska få 
regelbunden återkoppling med möjlighet till utveck-
ling. Tyvärr mätte vi inte antalet bedömningar innan 
projektet startade, vilket är en svaghet. SPUR-inspek-
tionens utlåtande, baserat på intervjuer med ST-läkar-
na före och efter utfört förbättringsarbete, ger en bild 
av hur vårt arbete förbättrade den kliniska bedöm-
ningen och återkopplingen, vilket är en styrka. Coro-
napandemin gjorde att ST-läkarna tjänstgjorde flera 
månader inom internmedicin, vilket kan ha påverkat 
antalet bedömningar under 2020.

Hudkliniken vid Sös implementerade en struk-
tur för regelbunden bedömning och återkoppling i 
klinisk vardag för samtliga ST-läkare. Trots pågåen-
de coronapandemi uppfyllde 2/3 ST-läkare målet att 
genomföra minst 6 bedömningar/år, och vid SPUR- 
inspektionen 2020 framkom att kvaliteten på ST-ut-
bildningen hade förbättrats sedan föregående inspek-
tion 2014. 6 bedömningar/år kan vara i underkant, och 
att öka antalet skulle kunna förbättra möjligheten att 
utföra tillförlitliga bedömningar av ST- läkarens kli-
niska kompetens. s

b Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Vid studiens 
genomförande var Emma K Johansson ST-studierektor på hud-
kliniken vid Södersjukhuset. Josefin Lysell är ST-studierektor på 
Karolinska universitetssjukhuset, som hudkliniken vid Södersjuk-
huset tillhör sedan 2022. Vid studiens genomförande var Bodil 
Schiller övergripande ST-studierektor på Södersjukhuset.
Citera som: Läkartidningen. 2023;120:23022

»Kliniskt verksamma läkare uppfat-
tar inte alltid återkoppling som ett 
fundamentalt undervisningsverktyg 
och uppmärksammar inte de många 
tillfällen där det kan användas ...«
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SUMMARY
Structured and regular workplace-based assessment 
and feedback of clinical competence for residents in 
dermatology
Workplace-based assessment of clinical competence 
is essential as an educational tool for residents. 
The residents in dermatology and venereology at 
Södersjukhuset, Sweden, reported lack of feedback in 
an evaluation 2014. Therefore, a project to enhance the 
use of formative assessment methods was launched 
in 2018. All dermatologists were educated in formative 
assessment methods and feedback, certain clinical 
skills which should be assessed during the education 
was established, and a requirement to perform at least 
six formative assessments each year of residency 
was introduced. After two years, all residents had 
participated in a median of 7 (range 3-21) formative 
assessments the past year and reported regular use 
of assessment tools for clinical skills, good access to 
clinical teachers, and frequent feedback. 


