MEDICINSK KOMMENTAR

Risk for godtycklig bedomning
av ST-lakares kompetens

BATTRE STRINGENS OCH GRANSKNING KRAVS FOR ATT RATTVIST
BEDOMA UPPNADD SPECIALISTKOMPETENS I INTERNMEDICIN

For att bli specialistlakare i intern-
medicin kraver Socialstyrelsen
att den specialistkompetente 1a-
karen bl a ska kunna handldgga
akuta internmedicinska sjuk-
domar och de till internmedicin
relaterade akuta sjukdomstill-
standen [1].

Svensk internmedicinsk for-
ening (SIM) har férsokt kon-
kretisera vad detta innebar i
sitt dokument »Sarskilda re-
kommendationer for den nya
malbeskrivningen for ldka-
res specialiseringstjinstgoring
(ST)« [2].

Krav pa medicinska kunskaper
Enligt SIM ska specialister i in-

Christian
Nm= ’Bjurman,

med dr,

ST-lakare,

medicinkliniken

o christian.bjurman@
regionhalland.se

Samra
Mangafic,
Overlakare,

akutklini-
ken; bada Hallands
sjukhus Varberg

Tord Juh-
o lin, med dr,
- | Overlakare,

medicinsk
akutvardsavdelning,
medicinkliniken, Ska-
nes universitetssjuk-

urinvagsinfektion och infektio-
ner i lunga och lungsick [2].
Det finns dven specificerade
krav for de olika icke-akuta till-
standen inom internmedicin,
tex att beharska handlaggning
vid kronisk systolisk hjartsvikt
och utredning av hyperkalcemi,
och inom angransande basspe-
cialiteter, t ex neurologi [1,2].
Dessutom ska lakaren behérs-
ka invasiva och icke-invasiva at-
girder som ar relevanta for det
internmedicinska kompetens-
omradet [1], tex blodgasanalys
(procedur och tolkning) och spi-
rometritolkning [2].

Arbetsledande och pedagogisk

ternmedicin dels behirska diffe- | hus, Lund

rentialdiagnostik vid och initial
handlaggning av svara eller po-

tentiellt livshotande tillstand,

dels med rimlig sdkerhet kunna utesluta
allvarliga internmedicinska tillstaind pa
en akutmottagning [2].

Konkret ska ldkaren, enligt SIM, be-
harska handldggning av dyspné, brost-
smaérta och synkope [2] pa akuten. Dar-
till ska lakaren initialt (dvs akut) kunna
handlagga patienter med chock, kram-
per, huvudvark, medvetsloshet, yrsel,
akut konfusion, hypotermi, vanliga aku-
ta forgiftningar, sepsis, meningit/encefa-
lit, cystit/asymtomatisk bakteriuri, febril
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e Vi har noterat stora skillnader i bedém-
ningen av ST-lakares uppnadda specialist-
kompetens bade inom och mellan sjukhus.

o Det finns risker for ojamlik och orattvis
bedomning av uppnadd specialistkompe-
tens.

e Forandringar av bedémningsforfarandet
maste till for att sakerstélla en saker och
rattvis vard.

Specialistlakare i internmedi-
cin ska vidare ha formaga att
leda arbetet i vardteam [1]. For
att kunna leda vardteamet opti-
malt kravs tydliga direktiv fran ledningen
om vilka mal vardteamet ska striava emot,
rimlig arbetsbelastning, integritet att all-
tid vdrna om patientens basta och att 6v-
riga teammedlemmar samrader med ldka-
ren i planeringen av patientens vard.

Vidare ska den specialistkompetenta la-
karen besitta pedagogisk formaga for att
kunna informera och undervisa, framst
patienter och deras nirstidende [1]. For det-
ta kravs, forutom goda generella sprak-
kunskaper, formaga att anpassa spraket
till mottagarens kunskapsniva samt kun-
skap om interkulturell kommunikation
och hur man lamnar negativa besked.

Samma krav som for fardiga specialister

Kraven for att bli fardig specialistlakare i
internmedicin bor, enligt var mening, inte
vara storre dn vad som stélls pa befintli-
ga specialistldkare. Detta innebar att med
rimlig sdkerhet baserat pa evidens, la-
gar och etik kunna stélla diagnos/utreda/
behandla vanliga och/eller allvarliga in-
ternmedicinska sjukdomar. En specialist-
lakare ska ocksa kunna informera/samra-
da med patienter/anhoriga/kollegor samt
dokumentera  anamnes/undersékning/

beslut i journalen. Det ar dven viktigt att
specialistlikaren beharskar HLR med hog
kvalitet.

Vidare bor en fardig specialist kunna
handleda AT-ldkare och ST-lidkare pa akut-
mottagningen och ha férmaga att organi-
sera och omprioritera arbetet dér.

Transparenta och vildefinierade mal
Bedomning av specialistkompetens bor
ske mot transparenta, vildefinierade och
likformiga mal som dr mojliga att na inom
5 ar och med sidkra bedomningsmetoder
for att garantera en jamlik bedomning
av och en minimumkvalitet pa godkéinda
specialister i landet.

Bristen pa stringens och granskning
gor att olika sjukhus i dag uppfinner sina
egna kriterier for uppnadd specialistkom-
petens.

SIM:s malbeskrivning listar transparen-
ta och relativt vildefinierade mal och den
kunskapsbas som ST-ldkaren bér uppna.

Hur kan man di bedéma om dessa mal
ar uppnadda? Handliaggning av dyspné,
brostsmairta och synkope kan, enligt var
mening, utvirderas frimst under tjinst-
goring inom kardiologi och lungmedicin,

»Bristen pa stringens och
granskning gor att olika sjuk-
hus i dag uppfinner sina egna
kriterier for uppnadd specia-
listkompetens.«

da ST-lakare ofta arbetar sjilvstandigt
utan handledning/6vervakning pa akut-
mottagningen. Kunskap om o&vriga till-
stand pa akuten, t ex intoxikation, utvar-
deras lampligen genom journalgenom-
gang av fall som ST-ldkaren haft pa aku-
ten. Detta kombineras med utvirdering
av placeringar pa dels neurologavdelning
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Hur bedéms att en ST-ldkare har uppnatt de
olika kompetenser som kravs for specialist-
examen och i férlangningen sékerstélla en
séker och réttvis vard? Med dagens struktur
finns stor risk for att bedémningen blir ojamlik
och orattvis.

(dar tex manga patienter med yrsel var-
das), dels intensivvardsavdelning (hand-
liggning av medvetslosa patienter och
patienter med sepsis och chock), dels in-
fektionsklinik (handlaggning av patienter
med sepsis och diverse infektioner). Speci-
alkompetens for olika tillstand utvarderas
lampligen 16pande genom tjénstgoring pa
olika vardavdelningar.

Kunskap om procedur och tolkning vid
blodgasanalys utvirderas lampligen pa
lungklinik och intensivvardavdelning.
Fardighet i EKG-tolkning bedoms lampli-
gen pa kardiologavdelning.

Enkatinstrument kan ge sken av objektivitet
Variation i hur maluppfyllelse varderas
kan leda till ordttvisa och ojamlika be-
domningar av ST-likares kompetens, sa-
vil inom som mellan sjukhus. Enskilda
patienthindelser, bade positiva och nega-
tiva, och vanskapsband riskerar i dag att
bli utslagsgivande i beddmningen.

Vi har noterat att godtycke vid specia-
listbedomningen riskerar att framsta som
objektivt genom att olika enkétinstru-
ment, med bristfilligt definierade fragor,
anvands. Vad innebar tex i »360 grader«
(Sheffield peer review assessment tool)
[3] »férméga att klara av komplicerade pa-
tienter«, »formaga att klara stress«, »na-
barhet/palitlighet«?

Vem &ir kompetent att avgora det? Vilka
enskilda handelser ligger till grund fér be-
domningen? Vad som tex ar »svart/kom-
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plicerat« for en neurolog kanske &r sim-
pelt for en kardiolog, eller omvant.

Specialistkollegium osékert instrument
Specialistkollegium ar ocksa ett osdkert
bedomningsinstrument [4]. Flera mana-
ders eller till och med ars tjanstgoring
ackumuleras och utvdrderas da ofta vid
ett enskilt tillfille, ndr eventuella pro-
blem ofta redan &r 16sta, atminstone om
klinikens feedback fungerar adekvat. Bor
ST-ldkaren inte alltid fa feedback i slutet
av veckan nir denna arbetat med en spe-
cialist sa att eventuella brister snabbt kan
korrigeras? Hur garanteras att enskilda
hédndelser inte generaliseras och sprids
i lakargruppen utan att huvudpersonen
(ST-lakaren) kan bemdta vad som sags?
Hur garanteras att nirvarande kollegor
ger en korrekt bild av ST-lakarens aktuella
kompetens?

Skattningen pa formuléren till kollegiet
sker vidare mot »vad som forvantas«, men
vad innebdr »som férvantat« eller »6ver
forvantanc [4] etc? Ar forvantningarna de-
samma for alla ldkare som ska utvirde-
ras? Vet ST-lakaren och kollegorna som gor
skattningen vad som férvantas, dvs har
de last och forstatt Socialstyrelsens och
SIM:s malbeskrivningar for specialist-
kompetens i internmedicin, eller anvéinds
interna kriterier?

Manga »fragor« ar bristfalligt definiera-
de. Vad menas tex med utvarderingska-
tegorin »nattarbete/jour«? Ar det forma-
gan att gd manga nattjourer eller att visa
att man klarat att skota sjukhuset natte-
tid/kvillstid (med eller utan bakjourskon-
takt)? Vad innebar »formaga att hantera
stress«? Hur definieras stress i detta fall?
Hur mats stresstalighet? Vem kan avgora
det? Beror stressen pa orimlig och patient-
osdker arbetsborda? Gar stresstalighet att
trana upp?

Handledare och nira kollegor bist limpade
Vi tror i stallet att handledaren, tillsam-
mans med kollegor ldkaren arbetat med i
nirtid, ar bast lampade att skriftligen ut-
vardera och intyga lakarens kunskapspro-
gress och maluppfyllelse med manadsvisa
intervall. Detta torde ocksa vara gynnsamt
for kunskapsutvecklingen.

Vidare bor handledaren, som komple-
ment, ta del av journalanteckningar inne-
héllande bedémningar fran sjalvstiandigt
arbete som ST-ldkaren utfort. Om handle-
daren far negativa signaler fran nigon an-
nan kollega bor det utredas vad som ligger
bakom kritiken och omedelbart aterkopp-
las till ST-lakaren. Om huvudhandledaren

inte har arbetat tillrickligt mycket med
ST-lakaren kan ett samtal i borjan, mitten
och slutet av en ldngre sidotjanstgéring
ocksa vara ett bra sitt att utvardera kun-
skapsutvecklingen.

Beddmningsstrukturen méste forandras
vardet av att infora ett obligatoriskt skrift-
ligt slutprov kan ifragasattas, eftersom
det finns en risk att det skulle examinera
utantillkunskaper i stéllet for att fokusera
pa kliniskt resonerande. Det ar dven svart
for provkonstruktorer att konstruera ett
prov med hog validitet som speglar kraven
pa framtida specialister.

Det ar viktigt att ST-ldkaren far feedback
i god tid under sina olika placeringar. Att
blivande specialister vid upprepade tillfal-
len skriver om sin kompetens, bade styr-
kor och svagheter, kan ocksa bidra till att
de sjdlva arbetar vidare pa att utvecklas.
Den blivande specialistens kommunika-
tion med specialister frin andra kliniker
kan ocksa vara ett bra sétt att utvardera la-
karens formagor och kunskaper under en
tjanstgoringsplacering.

Samverkans- och ledarskapsformaga ut-
varderas bast genom att ST-ldkaren, med
narvarande specialist, far leda nagra ron-
der. Bedomningen bor dven kompletteras
med Kklinisk tjanstgoring vid annat sjuk-
hus for att sdkerstélla att jav, saval positivt
som negativt, inte foreligger.

Dagens bedomningsstruktur innebar
stor risk for ojamlik och orattvis bedom-
ning av uppnadd specialistkompetens. Vi
anser att en forandring ar ett maste for att
sdkerstélla en sdker och réttvis vard. O

e Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lékartidningen. 2019;116:FIFX
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