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INLEDNING

Kunskaps- och lamplighetsprovet for fysioterapeuter genomfors av Karolinska Institutet, pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Provet ager rum 4 ganger per ar.
Mal och syfte

Provet skall vara ett matinstrument med syfte att testa grundlaggande teoretiska kunskaper
inom fysioterapi och praktiska fardigheter som erhallits genom yrkesutbildningen i
utbildningslandet. Tillrackliga kunskaper inom de olika &mnesomradena ar en forutsattning for
att kunna arbeta som fysioterapeut i Sverige och ge en sakkunnig och omsorgsfull vard i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet.

Malgrupp

Provet ar avsett for fysioterapeuter som har beslut fran Socialstyrelsen om att gora
kunskapsprov eller lAmplighetsprov.

ANMALAN

Anmalan till provet kan goras forst efter det att Socialstyrelsen har fattat beslut om
kunskapsprov eller lamplighetsprov. Anmalan sker digitalt pa
https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kunskapsprov/kunskapsprov-for-fysioterapeuter-0

PROVETS UTFORMNING

Kunskapsprovet bestar av tre delar: 2 teoretiska och 1 praktiskt.
Del 1:

Eget sjalvstandigt arbete under 2-3 veckor, baserat pa fyra patientfall inom féljande omraden:
Neurologi (inkl. geriatrik), Andning och Cirkulation, Muskuloskeletal hdlsa samt Psykisk ohélsa.

Del 2:

Examinationsseminarium, dar provdeltagaren redovisar ett av de fyra patientfallen och forhors
av larare inom omradet.

Del 3:

Del 3 genomfors vid ett senare tillfalle (ca 2-4 veckor) efter examinationsseminariet (del 2). For
att fa genomfora del 3 fordras godkant resultat pa teoretiska provet, dvs del 1 och 2. OBS! Hela
provet (teoretiskt respektive praktiskt) maste vara godkant for att raknas som ett godkant
resultat pa kunskapsprovet. Det teoretiska provet (del 1 och del 2) réknas som en helhet, och det
praktiska provet (del 3) som en annan helhet.

Vid examinationsseminariet samt vid det praktiska provet skall deltagaren legitimera sig genom
att uppvisa ett giltigt ID-kort, pass eller motsvarande.


https://utbildning.ki.se/uppdragsutbildning/kunskapsprov/kunskapsprov-for-fysioterapeuter-0
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TEOREOTISKT PROV - EGET ARBETE (DEL 1):

Patientfallen (4 olika fall) laggs upp i Kl larplattform (Canvas) ca 2-3 veckor innan
examinationsseminariet (del 2). Patientfallen beror fyra olika omraden: Neurologi (inkl. geriatrik),
Andning och Cirkulation, Muskuloskeletal halsa samt Psykisk ohalsa. | samband med kallelsen
till provet far ni instruktioner och inloggningsinformation till Kl:s larplattform (Canvas).

De tre fragorna pa sid 4 i informationshaftet ska besvaras till respektive patientfall. Betraffande
fraga 2 vill vi bara fortydliga att "atgarder” ar detsamma som fysioterapeutisk
behandling/traning. Utvarderingen ska innehalla forslag pa valida och reliabla méatinstrument.
Grundkunskaper kan hittas i bocker, t.ex. vad en stroke ar, men nér du foreslar utvardering eller
fysioterapeutisk behandling/traning maste du hénvisa till nya forskningsron ocksa, dvs
vetenskapliga artiklar som du hittar i vetenskapliga tidskrifter. Manga artiklar gar att hitta genom
att helt enkelt soka via Google eller i Pub Med om du har tillgang till den s6kmotorn. Se &dven
Kriterier féor bedémning av examinationsuppgiften for kunskapsprov, sid 6.

Exempel pa patientfall och inlamningsuppgifter:
Patientfall Andning och cirkulation:

Kvinna, 66 ar, gift, pensionerad pa grund av ryggbesvar sedan 6 ar tillbaka, tva vuxna barn och tre
barnbarn. Vardades for tre &r sedan pa sjukhus pa grund av centrala bréstsmartor och
utvecklade en hjartinfarkt. Har sedan hjartinfarkten medicinerats med ACE-hammare och
betablockerare och tar ocksa kolesterolsdnkande lakemedel sedan 8 ar. Har inte varit sa fysiskt
aktiv sedan hjartinfarkten och har BMI 29. Tackade nej till hjartrehabilitering, d& hon tyckte att
det var for langt att 4ka for att trana. Bor i enplansvilla med en liten tradgard. Sedan tva veckor
har patienten matt samre, upplevt sig mer andfadd och markt att fotter och underben svullnat
lite under dagarna. Nattsomnen har blivit stord pa grund av att hon behovt ga upp pa toaletten
och kissa under natten. Blev igar kvall mer andfadd och kunde inte ldgga sig ner vid sovdags.
Maken ringde sjukhuset och de uppmanades att ringa efter en ambulans. Vid ankomsten till
akuten hade patienten hog andningsfrekvens, blodtryck 180/100, oregelbunden puls 130
slag/min. Patienten behandlades med intravends diuretika pa akuten och kom till en
kardiologisk vardavdelning. Lungrontgen visar bilateral pleuravatska och hjartférstoring och
hjart-EKO visar sankt vansterkammarfunktion. Patienten blev insatt pa antikoagulantia. Du
traffar patienten pa tredje dagen efter att hon kom till akuten. Patienten ar nu mindre
andningspaverkad, oregelbunden puls 98 slag/min och har suttit i f4t6lj en stund pd morgonen.
Dock trott och medtagen och kanner sig orolig dver att hjartat inte ska orka.

Fragor att besvara till respektive patientfall:
1. Strukturera om patientfallet i journalform med relevanta rubriker s att det blir tydligt.

2. Skriv forslag till undersokning (inkl anamnestiska fragor: du staller en fraga i anamnesen och
konstruerar ocksa ibland svaret pa denna fraga, som tex att besluta hur patienten bor, om det
finns trappor, om anhdriga finns och om patienten har lakemedel som péaverkar fortsatt
undersokning och behandling), formulera fysioterapeutiska mal, atgarder och utvardering och
motivera dina forslag. Diskutera och jamfor olika atgarder och utvarderingar utifran litteratur och
artiklar.
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3. Vad bor du som fysioterapeut tdnka pa nar det galler just det hdr omradet/patientgruppen
(t.ex. restriktioner, risker, traningsupplagg, team, rad, regim mm)?

Underbygg ditt svar med litteratur och vetenskapliga artiklar.

Formalia

e Patientfallen redovisas skriftligt utifran givna fragor och svaren med
litteraturhanvisningar skall vara inldamnade ca en vecka innan examinationsseminariet
(exakt datum varierar beroende pa provtillfalle). Svaren lamnas in i Kl:s larplattform
(Canvas).

e Varje patientfall ska redovisas i ett eget Word dokument med 1% radavstand, Times New
Roman, 12 pkt, och ska omfatta max 2.000. Namnge de fyra dokumenten med ditt namn
samt patientfall. Namn och sidnummer ska finnas péa varje sida.

e Minst 5 referenser ska anges (varav minst 3 vetenskapliga artiklar), referenser till
litteratur och artiklar ska anges enl Vancouver i varje dokument med en referenslista i
slutet av varje dokument. Referenslistan ska ingd i maxantalet pa 2.000 ord. For guide se
https://kib.ki.se/skriva-referera/skriva-referenser-att-ange-
kalla/referensguider/referensguide-vancouver

e Litteratur: rekommenderad baslitteratur i slutet av detta dokument, men ska
kompletteras med minst 3 vetenskapliga artiklar. Vid referens till baslitteratur eller
bocker ska aven sidnummer anges. Nationella riktlinjer och vardprogram kan &ven
anvandas som referens.

e De fyrainlamningsuppgifterna bedoms av en larargrupp med en @mnesforetradare for
varje patientfall.

EXAMINATIONSSEMINARIUM (DEL 2):

Vid examinationsseminariet, som ager rum i Stockholm (Huddinge), redovisas ett av de fyra
patientfallen i del 1. Vilket fall som skall redovisas meddelas tva dagar innan
examinationsseminariet.

Den totala tiden for examinationsseminariet ar ca 1-2 timmar. Varje provdeltagare far ca 10
minuter for att redovisa sitt patientfall med fokus pa fraga 2 och 3 (fran del 1), darefter foljer
fragor i ca 20 min fran seminarieledaren/ledarna.

Antal deltagare per examinationsseminarium &r 2-4 provdeltagare + 2 larare fran
Fysioterapeututbildningen vid Karolinska Institutet.

Provdeltagaren ska vara fysiskt narvarande i lokalen vid seminariet och det gar alltsa inte att
delta via videolank. Du maste kunna legitimera dig med godkénd legitimation vid seminariet.

Det ar inte tillatet att anvanda dator, mobiltelefon, litteratur eller andra hjdlpmedel pa
seminariet. Medtag ditt patientfall utskrivet i pappersformat som stod.


https://kib.ki.se/skriva-referera/skriva-referenser-att-ange-kalla/referensguider/referensguide-vancouver
https://kib.ki.se/skriva-referera/skriva-referenser-att-ange-kalla/referensguider/referensguide-vancouver
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KRAV FOR GODKANT RESULTAT PA TEORETISKT PROV
(DEL 1 OCH 2)

For godkant pa del 1 och 2 kravs:

- godkanda inldmningsuppgifter av de 4 patientfallen (samtliga fall beddms av en grupp av larare
med amnesforetradare for varje patientfall)

- godkand muntlig presentation och examination av tilldelat patientfall pa
examinationsseminariet

Observera att hela teoretiska provet, dvs alla ovanndmnda moment i del 1 och del 2 maste vara
godkanda vid samma provtillfalle for att rdknas som ett godkant resultat. Dvs om nagot av de
teoretiska patientfallen (del 1) ej ar godkanda ar det teoretiska provet ej godkant aven om
seminariet (del 2) &r godkant.

Plagiatkontroll av inlamningsuppgifter gors via Urkund enligt praxis vid Karolinska Institutet.
Inlamningsuppgifter analyseras mot ett omfattande kallmaterial bestadende av avhandlingar,
uppsatser, rapporter, vetenskapliga artiklar osv. Resultatet av analysen delges examinerande
larare.

KRITERIER FOR BEDOMNING AV EXAMINATIONSUPPGIFT FOR KUNSKAPSPROV (DEL 1
OCH 2)

Kriterier Godkant Underkant

Formalia Inlamningsuppgiften foljer | Inlamningsuppgiften har brister
anvisningarna for langd, avseende
innehall och langd, innehall och format.
format, har en tydlig Struktur och layout ar otydlig.

struktur och layout.

Spraket (Svenska) ar
kortfattat, koncist och
konsekvent lattillgangligt.

Inldmningsuppgiften Referenserna ar inte korrekt angivna.
innehaller minst

fem korrekt och
konsekvent angivna
referenser varav minst tre
publiceradei
vetenskaplig tidskrift.

Patientdokumentation Inldmningsuppgiften Inldmningsuppgiften bristerii
innehaller relevant bakgrundsinformation om patient
information om patient och/eller
samt kontext (anamnes). kontext, alternativt ar ej relevant.

For patienten relevanta Beddmningar/beddmningsinstrument
beddmningar/ ar

beddmningsinstrument inte relevanta eller bristfalligt
anvands. beskrivna.
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Problemen ar tydligt
definierade utifran
ett fysioterapeutiskt
perspektiv.

Malen ar valda utifran
definition av

problem och
patientens/foretradares
onskemal och behov.

Malen ar Specifika,
Matbara,

Angelagna, Realistiska och
Tidsbestamda, dvs SMART-
modellen

Anvands.

Atgarderna ar forankrade
utifran
problemdefinitionen och
uppsatta mal.

Atgarderna ar grundligt
beskrivna

avseende genomforande,
frekvens,

duration och intensitet.

Val av utvarderingsmetod
ar adekvati

forhallande till beskrivna
mal.

Problemen &r inte definierade utifran
ett
fysioterapeutiskt perspektiv.

Malen ar inte valda utifran definition
av

problem och patientens/foretradares
onskemal och behov.

Malen ar varken specifika, matbara,
angelagna, realistiska eller
tidsbestamda.

Atgérderna ar inte forankrade utifran
problemdefinitionen och uppsatta
mal.

Atgarderna ar bristfalligt beskrivna
avseende genomforande samt
frekvens,

duration och intensitet.

Val av utvarderingsmetod ar
bristfalligt
beskriven.

Kliniskt resonemang

Inldmningsuppgiften
innehaller ett
resonemang kring valda
beddmningsinstrument,
dess for- och

nackdelar.

Argumentera for malen
och atgardernas
(behandlingsmal och
behandlings-

insatser) relevans och
motivera valet

utifran evidens.

Inldmningsuppgiften innehaller inte
ett

resonemang kring valda
beddmningsinstruments for- och
nackdelar.

Val av mal och atgarder ar bristfalligt
motiverade.
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Pastdenden och fakta ar Pastdenden och fakta ar inte
val underbyggda
underbyggda med flera med relevanta referenser.
relevanta
referenser.
I inlamningsuppgiften I inlamningsuppgiften framkommer
framkommer en inte
god formaga att integrera att teori och klinik integrerats.
teorioch
klinik.

Seminariet Under seminariet Under seminariet framkommer inte
framkommer en god att
formaga att integrera teori | teori och klinik integrerats.
och praktik

OMTENTAMEN TEORETISKT PROV (DEL 1 OCH 2)

Om resultatet pa del 1 och 2 ej uppfyller kraven for godkant, maste nytt teoretiskt (del 1 och del
2) prov i sin helhet genomforas. Omtentamen kan ske vid nésta provtillfille.

Delgivning av resultat pa teoretiskt provet (del 1 och 2):

Besked om resultat pa del 1 och 2 delges senast 10 arbetsdagar efter examinationsseminariet. |
samband med detta far deltagaren dven ett meddelande per e-mail om han/hon far genomfoéra
det praktiska provet.

Omtentamen teoretisk del medges hégst fem ganger.

PRAKTISKT KUNSKAPSPROV (Del 3)

Efter godkant resultat pa det teoretiska provet (del 1 och 2) skall ett praktiskt prov genomforas.
Det praktiska provet sker ca 2-4 veckor efter examinationsseminariet (del 2). Provet bestéar i att
deltagaren visar undersoknings- och behandlingsmoment inom tva av de fyra huvudomradena
neurologi (inklusive geriatrik), andning och cirkulation, muskuloskeletal halsa och psykisk
ohéalsa. Fardigheterna demonstreras pa andra deltagare och infor larare. Tva larare deltar vid
tillfallet och beddmer deltagaren gemensamt.

KRAV FOR GODKANT RESULTAT PA PRAKTISKT PROV

For godkant resultat kravs att deltagarna skall kunna visa undersdknings- och
behandlingsmoment med korrekt teknik och arbetsstallning samt kunna forklara bakomliggande
mekanismer.

KRITERIER FOR BEDOMNING AV PRAKTISKT PROV (DEL 3)

Godkant Underkéant

Valjer for omradet/fallet relevanta Valjer inte for omradet relevanta eller

undersoknings- och behandlingsmoment fysioterapeutiska undersdknings- eller
behandlingsmoment. Valen ar gj
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baserade pa evidens eller beprovad
erfarenhet. Kan forklara principer for olika
fysioterapeutiska undersdkningar och
interventioner for patienter med fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar.

evidensbaserade. Kan inte eller kan
bristfalligt forklara principer for

olika fysioterapeutiska undersokningar och
interventioner for patienter med fysiska och
psykiska funktionsnedsattningar.

Leder och genomfor undersokning och
intervention med adekvat guidning och
instruktion, saval verbalt som icke-verbalt.

Férmagan att leda och genomféra
undersokning

och intervention ar bristfallig. Pga bristande
praktisk fardighet erhalls varken anvandbar
information vid undersokning eller avsedd
effekt vid intervention. Osakerhetenii
utforandet leder till att kontakten med
”patienten” brister, t ex genom

att ofta lasa innantill i text.

De praktiska momenten utfors med ett bra
handlag som ar adekvat och sakert.

De praktiska momenten utfors inte tillrackligt
lugnt

och sakert. Det kan vara for hart, for lost eller
felaktigt

Ser till att ”patienten” har en stadig, saker och
for andamalet lamplig utgangs-position for
att

effektivt kunna genomfdra undersokning och
intervention.

Patientsakerhet beaktas liksom hygieniska
aspekter.

Har svart att fa till en stadig, séker och for
andamalet lamplig utgdngsposition for
“patienten”.

Formaga att ratta till felaktigheter spontant
eller pa

uppmaning saknas.

Patientsakerhet och hygieniska aspekter
beaktas

inte

Anvander arbetsstallningar som kan
modifieras

efter "patientens” och sina egna
forutsattningar.

Kan inte/har svart att korrigera sin
arbetsstallning
spontant eller p4 uppmaning.

Helhetsintrycket ar att tentanden kan
integrera

teoretiska kunskaper och praktiska
fardigheter

med ett reflekterande och etiskt
forhallningssatt.

Helhetsintrycket ar att tentandens forméaga
att

integrera teoretiska kunskaper och praktiska
fardigheter ar otillrackliga och
forhallningssattet

brister i respekt och hansyn.

OMTENTAMEN PRAKTISKT PROV (DEL 3)

Om resultatet ej uppfyller kraven for godkant, maste nytt prov genomféras i sin helhet.

Omtentamen kan ske vid nésta provtillfille.

Omtentamen praktisk del medges hégst tre ganger.
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