Kompetenstrappa for lakarens livslanga

larande

Slutenvardsversion
Kunskaper |Fardigheter | Kompetens

kunskaper beskrivs
som teoretiska
eller faktabaserade

fardigheter beskrivs
som kognitiva (som
inbegriper anvandning
av logiskt, intuitivt och
kreativt tankande)
och praktiska (som
inbegriper manuell
skicklighet och
anvandningen av
metoder, material,
verktyg och redskap)

kompetens uttrycks i
formagan att ansvarsfullt,
sjalvstandigt och omdémesgillt
anvanda sina kunskaper och
fardigheter i samarbete med
andra*

Texten nedan syftar till att ge
en Oversiktlig idé om vad som
ingdr i kompetensnivan. |
verkligheten dr det mycket
mer hen behéver ha
kompetens inom for att uppna
varje given niva. Likasa kan
enstaka krav, ex “klarar
nattjour” vara irrelevanta fér
kompetensnivan.

Véigledande
exempel pa
formell
kompetens

Det dir enligt
denna
referensram i
sig
ointressant
hur ménga ar
personen har
arbetat. Det
dr den
faktiska
kompetensniv
an som ska
anges.

Niva 1**

Lakarutbildning + AT

Fardigheter
motsvarande avklarad
AT.

Utfor arbetet ansvarsfullt och
omdomesgillt; fragar klinisk
handledare och forankrar
varje beslut. Klarar
dagjourspass med klinisk
handledare p3 plats. Ar till stor
hjalp administrativt pa en
vardavdelning. Rondar enstaka
patienter med handledare
med i rummet. Har
mottagningspatienter, men
handledare traffar varje
patient.

Nyanstdlld
ST/
nyanstdlld vik
ul

Niva 2

Tillagnat sig 1/5 av
kunskapsmalen i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
1/5 av
kunskapsmalen
enligt
specialistforeningens
utbildningsbok/guide

Tillagnat sig 1/5 av
fardighetsmalen i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
1/5 av
fardighetsmalen enligt
specialistféreningens
utbildningsbok/guide

Klarar en nattjour sedan minst
9 manader. Visar ansvar och
omdome genom att
konsultera bakjouren
tillrackligt frekvent.

Klarar rutinmassigt samarbete
med de flesta personer och
yrkeskategorier pa kliniken.
Blir oftare ledd &n leder
arbetet. Tar sjalvstandigt hand
om rutinmdssiga patienter pa
mottagningen, men behover
stod sa fort de avviker fran
PM.

Efter 1 érs ST/
efter 1 dars
arbete inom
specialiteten
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Rondar flera patienter sjalv,
men med aterkoppling fran
specialist i tat anslutning till
ronden. Deltar som
gruppmedlem i enklare
forbattringsarbeten.

Niva 3 Tillagnat sig 2/5 av Tillagnat sig 2/5 av Leder allt oftare arbetet pa Efter 2 Grs ST/
kunskapsmalen i fardighetsmalen i akuten. Leder ronden mer efter 2 ars
socialstyrelsens socialstyrelsens sjalvstandigt, men rapporterar | arbete inom
malbeskrivning och malbeskrivning och fortlépande problem till en specialiteten
2/5 av 2/5 av specialist. Hanterar mer
kunskapsmalen fardighetsmalen enligt | konfliktartade situationer med
enligt specialistforeningens andra yrkesgrupper eller
specialistforeningens | utbildningsbok/guide | verksamheter pa ett
utbildningsbok/guide konstruktivt satt.

Klarar att handha rutinmassiga
tillstand pa mottagningen,
dven om de inte foljer mallen
helt. Visar pa okat intresse for
patientens vag genom
samhallet.

Niva 4 Tillagnat sig 3/5 av Tillagnat sig 3/5 av Arbetar mestadels Efter 3 Grs ST/
kunskapsmalen i fardighetsmalen i sjdlvstandigt pa jouren. efter 3 drs
socialstyrelsens socialstyrelsens Behover sallan konsultera arbete inom
malbeskrivning och malbeskrivning och bakjour, men gor det vid ratt specialiteten
3/5 av 3/5 av fardighetmalen | tillfallen. Kan leda rondarbetet
kunskapsmalen enligt sjalvstandigt under en hel dag
enligt specialistforeningens for en begransad mangd
specialistféreningens | utbildningsbok/guide | patienter. Borjar aktivt férdela
utbildningsbok/guide arbete och anvanda sig av

andras kompetens i och
utanfor kliniken. Har borjat
vara klinisk handledare at
yngre ST-ldkare. Tar hand om
mer komplicerade patienter
pa mottagningen, men
behover frekvent dra
patienten muntligt for
handledare. Tar visst ansvar
for patientens vag genom
varden, dven utanfoér den egna
kliniken.

Niva 5 Tillagnat sig 4/5 av Tillagnat sig 4/5 av Tar sjalvstandigt ansvar for allt | Efter 4 érs ST/

kunskapsmalen i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
4/5 av
kunskapsmalen
enligt
specialistforeningens
utbildningsbok/guide

fardighetsmalen i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
4/5 av
fardighetsmalen enligt
specialistféreningens
utbildningsbok/guide

svarare patienter. Tar stort
ansvar dven vid etiskt svara
beslut. Initierar, men beslutar
inte sjalvstandigt, om palliativ
vard. Kan under 1 dag tréda in
i rollen som sjalvstandig
arbetsledare pa en avdelning,
handleda yngre kollegor,
fordela arbetet, snabbt bilda
fungerande team med Ovrig
vardpersonal, snabbt skaffa sig
en overblick dver vilka
patienter som ar inneliggande,
vilka som ar svarast sjuka, och

efter 4 ars
arbete inom
specialiteten
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sedan tryggt kunna leverera
denna 6verblick till den
samlade personstyrkan.
Klarar nastan en hel vecka
sjdlvstandigt pa en allman
mottagning. Leder
sjalvstandigt mindre
forbattringsarbeten.

Niva 6

Tillagnat sig alla
kunskapsmal i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
alla av
kunskapsmalen
enligt
specialistféreningens
utbildningsbok/guide

Tillagnat sig alla av
fardighetsmalen i
socialstyrelsens
malbeskrivning och
alla fardighetsmal
enligt
specialistforeningens
utbildningsbok/guide

Helt sjalvstandig som nattjour.
Visar betydande férmaga till
ansvar. Visar insikt om egna
begransningar. Konsulterar i
adekvata situationer. Leder
ofta andra i arbetet. Har
utvecklade strategier for att
kunna samarbeta med de hen
har svart for. Kan ta
sjalvstandigt ansvar och leda
arbetet under en vecka pa en
hel vardavdelning, med dagligt
stod i form av att en bakjour
tar kvélls/nattansvar och
darmed ger daglig input.

Helt sjalvstandig pa en allmén
mottagning. Behover
fortfarande visst stod pa en
subspecialiserad mottagning.
Tar aktivt ansvar for enstaka
fragor utanfér den egna
kliniken som paverkar
patienten.

Nybliven
specialist

Niva 7

Tillagnat sig djup
kunskap inom nagot
subspecialistomrade
motsvarande
subspecialistexamen

Tillagnat sig
fardigheter
motsvarande en
subspecialistexamen.

Tar sjalvstandigt ansvar for att
organisera och leda en hel
vardavdelning under en vecka.
Ar inte langre beroende av
daglig input fran
bakjourskompetent kollega.
Tar sjalvstandigt ansvar for att
initiera och genomfora
palliativ vard. Kan sjalvstandigt
skota en subspecialiserad
mottagning. Driver aktivt
patientfragor vidare ut i
samhallet.

>3 dr som
specialist.
Sannolikt
subspecialist.

Niva 8

Har férdjupat sin
kunskap inom en rad
omraden utanfor sin
subspecialitet. Djup
forbattringskunskap.
Goda kunskaper om
ledarskaps- och
konflikthanteringste
orier.

Har tillagnat sig
fardigheter inom en
rad omraden utanfor
sin subspecialitet.
Goda fardigheter i
flera
forbattringsmetoder.

Anvander sina kunskaper och
fardigheter pa ett omvittnat
omddmesgillt och ansvarsfullt
satt. Har stor bredd i sin
medicinska kompetens.
Klarar att ta helt sjdlvstandigt
ansvar for hela kliniken under
48h. Handleder yngre kollegor
pa ett mycket utvecklande
satt. Kan vid behov ta
arbetsledarroll for hela
kliniken Ar val fértrogen med
sina egna begrinsningar. Ar

Nybliven
bakjour
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skicklig i att snabbt identifiera
egna kunskapsluckor och kan
pa kort tid bilda lokala team av
inplockade subspecialister,
men det ar aldrig nagon
tvekan om att huvudansvaret
ligger kvar hos hen. Utvecklar
och driver sitt
subspecialiserade
mottagningsarbete till nya
nivaer. Leder ett flertal
forbattringsprojekt.

Niva 9 Kunskaper pa den De mest avancerade Utvarderar arbetsomradets t.ex
mest avancerade och specialiserade forsknings- och doktorerat**
nivan inom sin fardigheterna och utvecklingsarbete, samt dess * eller aktiv
subspecialitet och i metoderna inom sin moijligheter och pd nationell
berdringspunkterna subspecialitet, begransningar. Skapar och niva i
mellan olika inbegripet den syntes | valjer egna forsknings-, subspecialistf
omraden. Djupa och bedémning som innovations- eller érening
kunskaper om behovs for att 16sa utvecklingsuppgifter. Tar + flera dr som
patientens vag kritiska problem inom | ansvar for hur resultat av bakjour
genom samhallet. forskning eller for att utveckling och forskning

utvidga och anvands. Tar ansvar for och

omdefiniera befintliga | leder professions- och

kunskaper eller verksamhetsutveckling. Har pa

yrkespraxis. Har kliniken mycket stor

tillagnat sig flera auktoritet. Har viss auktoritet i

fardigheter utanfor nationella medicinska

det medicinska sammanhang.

omradet. Har en mycket klar bild av sina
egna begransningar. Har stor
forstaelse for sin egen
personlighet och i vilka
situationer hens egen
personlighet kan orsaka
svarigheter i kommunikation
med andra. Kan pa sa vis
anpassa sin kommunikation pa
ett foredomligt satt. Blir gdarna
konsulterad av andra i svara
etiska situationer. Agerar
genom flera olika kanaler for
att forbattra sina
patientgruppers hélsa i
samhallet. Kan forsta
yrkesspraket hos flera andra
yrkeskategorier som t.ex
ekonomer, tjanstemdn och
politiker och etablera goda
och respektfulla samarbeten
med dessa.

Niva 10 Mycket djupa Mycket goda Stor auktoritet i nationella och | Bakjour med
kunskaper inom flera | fardigheter inom flera | internationella medicinska manga dars
medicinska medicinska omraden, | sammanhang. Skulle kunna erfarenhet.
omraden, dven aven utanfor sin handleda doktorander. Skulle Den mest
utanfor sin subspecialitet. kunna skriva en ny larobok kompetenta
subspecialitet. inom ett omrade som skulle ldkaren i
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Mycket djup kunskap lyfta faltet. Skulle kunna bygga | /andet inom

om samhallets olika upp en hel klinik fran grunden. | specialiteten.
system och dess Kan se och beskriva sina

betydelse for patienters resa genom hela

patienten. samhiéllssystemet och leder

strukturforandringar pa
Overgripande niva som
forbattrar patienternas halsa.

Referensramen ar inspirerad av Aristoteles kunskapssyn och “Europeisk referensram for
kvalifikationer for livslangt larande” (EQF).

*Utrycks hos Socialstyrelsen ocksd med Bolognaprocessens begrepp ”kunskaper, fardigheter
varderingsformaga och forhallningssatt”

**Motsvarar EQF Level 7

*** En doktorsavhandling motsvarar i EQF level 8, men syftar da endast pa nivan inom det
avgransade faltet som doktorsavhandlingen utgor. | Komptenstrappan for lakare forutsatts
kompetens inom bredare mnesomraden dn enbart en doktorsavhandling for att uppna niva 9.
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Instruktion

Kompetenstrappa for lakarens livslanga larande

Ta fram ” Kompetenstrappa for lakarens livslanga larande”, Socialstyrelsens malbeskrivning
och specialistféreningens utbildningsbok/guide och eventuellt klinikens bakjourskrav och
lagg dem framfor dig. Tank forutsattningslost pa personen du ska bedéma. Tank bort antalet
tjanstgoringsar. Tank bort om du kdnner hen personligen eller inte. Tank bort vad du tycker
att personen egentligen borde kunna. Bérja fran vanster till hoger. Ange i tur och ordning
vilken niva som stammer béast for hens Kunskaper, Fardigheter, Kompetens. Varje niva
bygger pa den foregaende. Det vill sdga, for att uppfylla t.ex. niva 6 maste man dven uppfylla
niva 1-5.

Vilken niva uppfattar du att hen fungerar pa just nu?

Bakgrund

Kompetenstrappan ar inspirerad av EU:s referensram for livslangt larande och Aristoteles
kunskapsmodell. Den ar nara beslaktad med kunskapsmodellen som de flesta universitet i
vast (och socialstyrelsen) anvander: Bolognaprocessens kunskaper, fardigheter,
varderingsformaga och forhallningssatt. EU fann ett behov av att kunna namnge och validera
kompetens for alla de inom unionen som tillagnar sig kompetens utan att ga en formell
utbildning. Darfor tog man fram en referensram for livslangt larande (EQF) dar man forsokte
plocka bort kraven pa utbildningslangd/tjanstgoringsar och istallet fokuserade pa reell
kompetens. Jag tyckte mig se att detsamma galler for lakaryrket — mycket av det vi anser
vara lakarkompetens far vi genom successivt 6kat ansvar och sjélvstandighet och inte genom
intygsgenerande kurser. Darfor skrev jag en referensram anpassad for en ldkare.

| samband med specialistlakarkollegium har vi haft god nytta av kompetenstrappan. Alla
specialistlakare har da var for sig fatt ringa in vilken niva pa kunskaper, fardigheter, och
kompetens som man bedomer att adepten ligger pa. Oftast blir det en rak linje. Men om en
ST-lakare ligger pa niva 5 i kunskaper, niva 6 i fardigheter, och niva 4 i samlad kompetens, da
blir “betyget” niva 4. Darefter har vi visat varandra och diskuterat vara bedomningar, som
ofta har varit tamligen samstammiga. Sedan har handledaren vid ett separat mote aterfort
resultatet till ST-lakaren och har da haft god hjdlp av de definierade nivaerna nar det ska
forklaras for ST-lakaren vad hen behoéver utveckla.

Antalet tjanstgoringsar ar i sig enligt modellen ointressant. Det ar den faktiska kompetensen
som ska anges. Det har dock visat sig vara svart att intuitivt forstd modellen utan véagledande
exempel, darfor har vi skrivit dit en forvantat progress utifran antal tjanstgéringsar (men ej
knutet till antalet ar som ST.) Har man vikarierat innan ST bor det rimligen avspegla sig i en
hogre niva).
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Varje niva bygger pa foregaende niva. Men vissa krav, t.ex. “klarar att ga nattjour” kanske
inte &r relevant vid de hogre nivaerna. T.ex. pga. alder eller sjukdom.
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