Kriterier for bedomning av klinisk kompetens i MSF for lakare

Som ett stdd i bedomningen av fragorna i medarbetarenkaten och sjalvvarderingen, har tio
allmanmedicinska studierektorer enats om och rangordnat exempel pa bedémningskriterier for tillrdcklig
respektive otillracklig klinisk kompetens inom enkatens fem olika omraden; kunskap och fardigheter,
formaga till reflektion och utveckling, undervisning, attityd och férhallningssatt samt fortroende.
Exempel: Om man har en bred klinisk kunskap och ar mycket bra pa att handlagga vanliga sjukdomar,
oklara symtom och livshotande tillstand kan en “fyra” eller “femma” vara motiverad. Ju fler positiva
kriterier som uppfylls desto battre vardering. Har man daremot stora kunskapsluckor inom viktiga
omraden, missar varningsflaggor och har svart att tillimpa teoretiska kunskaper i praktiken ar det
motiverat med betyget otillrackligt eller ej tillfredsstallande. Ju fler negativa kriterier desto samre
vardering. | fraga fyra sist, bedoéms lakarens lamplighet dar vi gett exempel pa handlingar som inte ar
forenliga med fortsatt patientarbete.

I. KUNSKAPER OCH FARDIGHETER

Fraga 1A. Klinisk kunskap
Rang Tillrdickligt- mycket bra:

1 Kan handlagga vanliga sjukdomar, oklara symtom och livshotande tillstand

2 Har basal kinnedom om anatomi, patologi, fysiologi, farmakologi och evidensbaserade underséknings- och
behandlingsmetoder.

3 Kan hitta relevant information, tillampa och vardera nya kunskaper.

4 Har kunskap om vardkedjor och priméarvardens relationer till andra vardgivare.

5 Har epidemiologiska kunskaper om symtom och problem lokalt och globalt.
Otillréickligt:

1 Har kunskapsluckor inom viktiga omraden

2 Kan inte skilja viktiga fynd fran oviktiga och missar varningsflaggor

3 Har bristfallig undersékningsteknik

4 Tar inte till sig ny kunskap

5 Ar oférmdgen att anvinda sina teoretiska kunskaper i praktiken

1B. Diagnostiskt tankande

Tillréickligt- mycket bra:

Har god kunskap om diagnostiska kriterier och gor differentialdiagnostiska 6vervaganden
Kan salla mellan manga symtom hos den multisjuke och urskilja det som behover behandlas
Kan acceptera diagnostisk osakerhet och gor rimliga utredningar

Kan hantera skillnaden mellan subjektiv ohalsa och sjukdom

Arbetar stegvis med tiden som hjalpmedel enligt metoden: symtom’-prognos’-atgard
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Otillfredsstdllande

Gor otillrackliga differentialdiagnostiska 6vervaganden

Gor omfattande utredningar av ospecifika symtom och accepterar inte diagnostisk osdkerhet
Saknar helhetssyn

Kan inte hantera tiden som hjalpmedel

Behandlar diagnoser, inte patienter
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1C. Kliniskt beslutsfattande
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Tillrdckligt- mycket bra:

Viljer ratt atgarder utifran beslutsunderlag

Inser sina egna begransningar

Viljer relevanta undersdkningsmetoder

Involverar och beaktar patientens egna funderingar
Har férmaga att vanta och se

Otillréickligt

Fattar felaktiga beslut utifran kdnd information

Saknar insikt om sina egna begransningar

Gor inte patienten delaktig i beslut om vard och planering
Har svart att fatta egna beslut

Tar inte hansyn till patientens situation

1D. Behandling
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Tillrdckligt- mycket bra:

Viljer adekvata behandlingar utifran patientens forutsattningar
Vet vilka metoder som ar indicerade vid olika tillstand

Tar hansyn till kontraindikationer/ komplikationer

Vet sina egna begransningar

Vet nar man ska avsta fran behandling eller franga riktlinjer

Otillfredsstdllande

Ger behandlingar som inte ar i dverenstammelse med vetenskap och beprévad erfarenhet
Overbehandlar och eller underbehandlar

Vet inte sina egna begransningar

Har bristande behandlingsteknik

Saknar kunskap om aktuella behandlingar

1E. Likemedelsforskrivning
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Tillréckligt- mycket bra:

Forskriver enligt riktlinjer

Involverar patienten i forskrivningen

Tar hansyn till interaktioner, aven naturlakemedel och receptfria lakemedel
Informerar patienten om biverkningar, indikation, interaktioner etc.

Vet ndr man kan avsta fran lakemedel

Otillréickligt:

Forskriver inte enligt riktlinjer

Missar kontraindikationer

Overférskriver narkotika eller antibiotika

Anpassar inte forskrivning till ovriga insatta lakemedel
Anpassar inte till njurfunktion, graviditet, amning




1F. Journalforing

Tillrdckligt- mycket bra:

Skriver:

val formulerade och lattlasta journaler

Journaler med bra struktur

behandlingsplan

all viktig information

journaler som innehaller adekvata sammanfattningar
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Otillrdckligt

Skriver:

felaktigt eller olampligt innehall
obegripligt eller svarbegripligt innehall
ostrukturerade journaler

for korta och knapphéandiga journaler
inte bedémning eller behandlingsplan
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10. Effektiv anvandning av tid och resurser

Tillréickligt - mycket bra:

Anvander ett effektivt patientcentrerat arbetssatt
Kan disponera och prioritera sitt arbete

Kan avgrdnsa och snabbt forsta problemet

Ar fokuserad pa aktuell uppgift

Samordnar resurser, undviker dubbelarbete
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Otillréickligt

Ar of6rmégen att prioritera

Ar oférmdgen att fokusera

Har bristande beslutsformaga
Har bristande simultankapacitet
Ar of6rmogen att delegera
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Il. FORMAGA TILL REFLEKTION OCH UTVECKLING

1G. Insikt om att arbeta med hansyn till egna begransningar
Tillrdickligt- mycket bra:

Ar 6dmjuk, medveten om egna begriansningar och agerar darefter.
Ar medveten om sin okunskap.

Visar respekt for patienten och haller sig tidsramarna.

Har god sjalvkannedom.

Har formaga att satta granser.

v A W N

Otillréickligt:

Ar omedveten om egen okunskap och oférmagor.

Fattar felaktiga beslut utan samrad trots egen okunskap.
Overskattar sin formaga.

Lar sig inte av sina misstag.

Kan inte planera sin tid.
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1H. Uppdatering av kunskap och kompetens.
Tillrdckligt- mycket bra:
1 Anvander olika beslutsstod och s6ker evidensbaserade kunskaper genom vetenskapliga tidskrifter vid
behov.
Deltar aktivt i fortbildning.
Ar Insiktsfull om egna styrkor och svagheter.
motiverad, palast och
Delar med sig av nya kunskaper till medarbetare.
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Otillréickligt:

Ar ointresserad av att ldra nytt.
Anvander inte beslutsstod som t.ex. Viss.
Har bristande motivation.
Uteblir/skolkar fran utbildning,
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11. Reflektion och analys av det egna arbetet.
Tillrdckligt- mycket bra:

1 Lar sig av sina egna misstag.
2 Ar sjalvkritisk.
3 Deltar i Balint grupper och/eller falldiskussioner.
4 Avsatter tid for reflektion.
Otillréickligt:
1 Tar inte till sig kritik och klagomal fran medarbetare och personal.
2 Ointresserad av att utvardera egna beslut och behandlingar.
3 Skyller misstag pa andra.

lll. UNDERVISNING

1J. Undervisning - (Att undervisa studenter, kandidater och andra)
Tillréickligt- mycket bra:

Har god pedagogisk formaga.

Ger adekvat feedback om beteenden

Later adepten prova sjalv.

Ar en bra lyssnare.

Kan fora dialog.
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Otillréickligt:

Har bristande pedagogisk formaga.

Ar oférmogen att ge adekvat feedback.

Har svart att delegera, later inte adepten préva sjalv.
Ar délig lyssnare.

Har ett auktoritart forhallningssatt.
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1K. Handledning av kollegor (Att handleda studenter och AT-lékare)
Tillrdckligt - mycket bra:

Kan ge konstruktiv feedback pa ett respektfullt satt.

Anvander olika metoder som medsittning, video och falldiskussioner.
Ar dppen for diskussion.

Diskuterar aven etik och kommunikation med medarbetare.
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Otillréickligt:

Ar of6rmdgen att méta den handledde pa dennes niva och ser inte behoven.
Ar oférmdgen att ge adekvat feedback

Delar inte med sig av sina kunskaper och fardigheter

Har ett uttalat auktoritart forhallningssatt
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Har bristande motivation.

IV. ATTITYD OCH FORHALLNINGSSATT

1L. Engagemang i patienternas vard och vilbefinnande
Tillréickligt - mycket bra:

1 Ar lyhérd for patientens tankar oro och énskan. Kanner in hur patienten mar
2 Efterfragar patientens tankar om vard och behandling
3 Foljder upp och utvarderar vard och behandling
Otillréickligt:
1 Ar inte lyhérd for patientens tankar oro och dnskan
2 Gor inte pat. delaktig i att planera sin egen vard.
3 Efterfragar inte om vad patienten forstatt
4 Foljder inte upp och utvarderar vard och behandling

1M. Kommunikation med patienter och anhériga
Tillrdckligt - mycket bra:

Later patienten tala, avbryter inte

For samtal pa ratt niva for patienten

Visar respekt for patientens integritet och autonomi
Forsakrar sig om att patienten forstatt
Sammanfattar det patienten sagt
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Otillréickligt:

Pratar/forstar inte svenska

Ar of6rmdgen att lyssna

Undviker 6gonkontakt med patienten
Har ett stangt/avfardande kroppssprak
Forstar inte kroppssprak
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1P. Patientcentrerat arbetssatt

Tillrdckligt- mycket bra:

Utforskar patientens agenda genom 6ppna fragor och sammanfattningar

Later patienten tala ostért i borjan

Ar lyhord for patientens berittelse och kroppssprak.

Har helhetssyn i enskilda konsultationer och 6ver tid.

Uppnar samforstand om besoksorsak och atgarder i en flexibel och maktfri dialog
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Otillréickligt:

Identifierar inte patientens tankar, oro och énskan.
Oppnar inte fér patientens medverkan

Har rigida och dysfunktionella kommunikationsmonster
Anvander ett lakarcentrerat arbetssatt

Behandlar diagnoser och inte patienter.
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1Q. Varnar om kontinuitet i patientrelationer

Tillréickligt - mycket bra:

Har formaga att etablera samarbetsrelation med patienten

Tar ansvar for sina egna patienter

Foljer upp genom fortsatt kontakt

Har formaga att hantera narhet och distans i relation till patienten
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Har helhetssyn

Otillréickligt

Har svart att bygga och vidmakthalla relationer
Foljer inte upp

Inleder icke professionella relationer med patienter
Satter inte upp aterbesok

Ar inte tillginglig
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V. FORTROENDE

IN. Samarbete med medarbetare

Tillrdckligt - mycket bra:

Ar engagerad, 6ppen och foriandringsbendgen med integritet.
Ar delaktig och tar initiativ till samarbete.

Uppmuntrar asikter fran medarbetare och lyssnar aktivt.
Efterfragar och tar till sig feedback.
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Ar 6dmjuk och ansvarskidnnande

Otillréickligt:

Intrigerar och ljuger

Féljer inte 6verenskommelser/ rutiner/riktlinjer pa arbetsplatsen
Samarbetar inte med andra.

Har svart att ta till sig feedback.

Deltar inte i teamarbete och gemenskap
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Frdga 4. Ar likaren lamplig att arbeta kliniskt med patienter?
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Omdéme och fértroende. Exempel pG handlingar som motiverar en otillfredsstdllande bedémning

Lider av psykisk sjukdom eller personlighetsstorning som paverkar patientarbetet negativt
Har fatt flera anmalningar om felbehandling dar patienter kommit till skada
Har fatt upprepade klagomal fran patienter och medarbetare

Ar oférmdgen att inse eller rétta till egna brister enligt ovan

Har hotat eller upptratt valdsamt mot medarbetare eller personal

Har forfalskat legitimationshandlingar eller referenser

Haft otillborliga relationer med patienter

Skriver inte journaler

Har brutit grovt mot patientsekretessen

Har domts for brott med pafoljd mer an tva ar

Har forskrivit stora mangder narkotika till kanda missbrukare

Haft upprepad ogiltig franvaro




