Utvecklingsprojekt pa barn- och ungdomskliniken i Orebro

Lakarna fick bedoma sin
egen medicinska kompetens

P& barn- och ungdomskllnl- Tabell I. Exempel pa fragor for kompetensbeddmning pé niva 1 och 2 for omrédet endokrino-
ken i Orebro fick lakarna besva- 0g/diabetes.
ra en utforlig enkat om sin egen forméga
och klinikens kompetens. En re- Hur bedémer Du Din formaga att lag hog
ferensgrupp besvarade ocksa Nivé 1
enkaten. Hogst sjalvskattad diagnostisera, behandla och handlagga 1 2 3 456 7 8 9 10
kompetens fanns inom omrade- akut diabetes mellitus ingen uppfattning
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barnhalsovard, och lagstinom SR Kaons o Jalp gen upp 9

metaboliska sjukdomar, hema-

. . diagnostisera och handlagga hypotyreos 1 2 3 45 6 7 8 9 10
tologi och reumatologi. Somen % goanypoly ingen uppfattning
foljd av resultatet har kliniken /\iiva;zh "  vontinueriiat 61 L2 s 456 78 6 10
2 ; ; ; utreda, handlagga och kontinuerligt félja
satsat pa Utp”dn'fﬂg inom bland kongenital och senare forvarvad ingen uppfattning
annat skolhalsovard samt forsk- hypotyreos
ning iInom en rad SpeCIa“tetef- utreda, behandla och félja pubertas praecox 1 2 3 45 6 7 8 9 10
ingen uppfattning
utreda, behandla och folja pubertas tarda 1 2 3 45 6 7 8 9 10
ingen uppfattning
Begreppet kompetens anvands utreda, behandla och félja brist pa 1 2 3 456 7 8 9 10
manga sammanhang och omfattar fletillvaxthormon ingen uppfattning

olika omraden, som vetenskaplig, soci

al, formell och reell kompetens. En in-

divids eller organisations kompetens & Den medicinska kompetensen hoatt ta fram kompetenskrav som var rele-

inte enbart beroende av kunskap, utakare omfattar bade praktiska och teosanta for var egen klinik, men ocksa att

bildning och erfarenheter utan ocksa aretiska kunskaper som kravs for att klautveckla en metod som skulle vara an-

formagan och mojligheten att anvandea uppgiften: att bota och lindra sjukvandbar inom andra specialiteter.

dessa. dom och ohélsa. En kliniks lékarstab

maste ha tillracklig samlad medicinsk 27 lakare deltog

kompetens for att klara klinikens upp- Orebro lan har 270 000 mvanare

drag. Kompetensen bor bedémas i rel®arn- och ungdomsklinken pa Region-
Forfattare tion till klinikens uppsatta verksam-sjukhuset i Orebro &r den enda barnkli-

hetsmal. Kartlaggning av en kliniks meniken inom landstinget. Kliniken har

JENS SCHOLLIN dicinska kompetens kan bidra till ertva vardavdelningar, en dagavdelning
docent, klinikchef, barn- och ung-ggmgyn p& vad Kliniken skall klara avpch en mottagning. Barnmottagningar
domskliniken, Regionsjukhuset igeg yj| saga visa p& omraden som bdinns ocksa pa lasaretten i Karlskoga

Orebro utvecklas p& bade Klinik- och individni-och Lindesberg samt p& vérdcentraler-
MAGNUS ANTTILA va. na i Kumla och Hallsberg. Barnmottag-

konsult, INDEA Competence, Ko- P& barn- och ungdomskliniken vidningarna i Kumla och Hallsberg tillhor

penhamn Regionsjukhuset i Orebro har vi arbetaRegionsjukhuset i Orebro organisato-
ELISABETH ESBJORNER fram en modell for att bedéma den meriskt medan mottagningarna i Lindes-

dicinska kompetensen inom lakarkareherg och Karlskoga ar egna verksam-
pa kliniken. Arbetet har letts av en styrhetsomraden
grupp bestaende av fyra lakare pa klini- P& barn- och ungdomskliniken vid

med dr, dverldkare, barn- och ung-
domskliniken

BRITT-INGER GARVILL ken, tvd medarbetare frén sjukhusets uRegionsjukhuset i Orebro finns sam-
chef bildningsavdelning och en konsult frirmanlagt 22 lékare och p& barnmottag-

ANNIKA GUNNARSON konsultgruppen INDEA Competenceningarna i Lindesberg och Karlskoga 2
utvecklingssekreterare; b&da KunFinansiering har skett med medel frarespektlve 3 lakare. Kliniken pa Re-
skapscentrum Arbetslivsfonden inom ramen for det s@ionsjukhuset i Orebro bedriver all

kallade KAK-projektet (kvalitet, ar- form av pediatrisk verksamhet, men ko-
betsmiljo, kompetens). Ett annat delper barnhjartkirurgi och barnkirurgi.
projekt i KAK-projektet, lakarnas ar- Barnhab|l|ter|ngensIakare och barnhal-

BO LINDQUIST
docent, 6verlakare

ERIK STENNINGER betsmilj6 vid Regionsjukhuset i Ore-sovérdsoverlakaren &r anstéllda pa kli-
bitr dverlakare; bada barn- och ungbro, har tidigare presenterats i Lakartidaiken. Orebro kommun képer all skol-
domskliniken; samtliga Region- ningen [1]. halsovard av kliniken, varfor skolhalso-
sjukhuset i Orebro. Syftet med kompetensanalysen varardséverlékaren och tva skollakare ar
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Tabell Il. Medelvérden for sjalvskattad kom-
petens hos barnlakare vid Regionsjukhuset i
Orebro for niva 1 och 2 inom 16 delomraden
(1-10, hog siffra betyder hog kompetens).
*Enbart niva 1.

Omrade Niva 1 Niva 2
Allergologi 7,08 4,21
Neonatologi 6,76 4,59
Barnhalsovard* 6,44
Infektionssjukdomar 6,43 4,41
Ungdomsmedicin* 6,29
Socialpediatrik* 6,11
Neurologi/habilitering 5,94 4,10
Nefrologi 5,84 4,23
Skolhalsovard* 5,77
Endokrinologi/diabetes 5,74 3,62
Gastroenterologi 5,60 3,55
Kardiologi 5,51 3,78
Onkologi 5,47 3,81
Reumatologi 5,07 3,33
Hematologi 4,98 3,71
Metabola sjukdomar 4,76 3,10

anstallda pa klinien. Klinikens lakae
deltar i banhalswvard ot skolhélse
vardsarbete

Definition av kompetenskrav
Inom ban- och ungdomsklinikns
verksamhet wskilde vi 16 skilda klinis

med naga fragr inom omradet endo des med tva @imgripande fragr for

krinologi/diabetes for bade w& 1 ot
niva 2.

For nva 1 brmulerades sammarda
155 fragr odh for niva 2 ytteligare 120
fragor. Fragorna berdde sa bnkreta si
tuaioner som mojligt, men forteanta
let fragor inte skulle b alltfor stort fick
vi anda lonstuer fragr av overgri-
pande kaaktar

Referensgupp

Nar en lompetensangs genomfos
ar det viktigt & peisoner utanfor mal
gruppen tjanstgdr someferensgupp
for extem valideiing [7]. Rekrensgup-
pens uppit ar at beddma kmpeten
sen hos hela ganisdionen, i dettadll
lakama pa bar- och ungdomsklinkn
vid Regionsjukhuset i Ggbro, genom
att svara pa samma frég som den un
dersokta malguppen. Yvalde dt ha te
referensgupper: en bestaende kinets
bamlakae utanfor Reionsjukhuset i
Orebro, en andt as avdelningsfoe-
standae vid kliniken od en tedje &
alla banlakae vid R@ionsjukhuset i
Orebro.

Enkéaten

varje subspecialitet; den ena handlade

om i vilken gad fomaganhor héjashos
enkatsararen inom omradet for ta
han/hon skall kla sitt ruvarande arbe
te, och den andx om i vilken gad det
fanns enonskan dt hoja kunskepen
inom omradet. Agn dessa frag be
svarades via en 10rgdig sk#nings
skala. Samtlig s\ar for malgupp od
referensgupp \ar anoyma.

Sjalvskattad kompetens

hogst inom alleigologi

Sjalvskatad kompetens for nd 1
och niva 2 edovisas i Bbell Il och pre-
senteas i mngrdning fran omradet
med hogst sjalvsikead kompetens for
niva 1, som i det haaflet var allegolo-
gi. Rangrdningen ar déefter fallande
till lagst skdtad kompetens i ma 1.
Denna odning p& subspecialitetea
behalls sedan idmmande taeller De
hogst sjalvskdade omradenaay aller
gologi, neonaologi och banhalsward,
medan de lagst skade \ar metholis-
ka sjukdomaremaologi och reumdo-
logi. For niva 2 ar angordningen annor
lunda an for nid 1, ob skillnadena i
sjalvskdtade medelvaten ar ej sa star

De framtayna 275 fragma samlades som for nva 1. Men de omraden som

i en enkédt. Denna besmades dels\a

ka omraden (subspecialiteter) dar stymalguppen (Klinilens lakag), som

gruppen bedémdettadet medicinska
kompetenslkavet behtvde défieras.
Fyra ar dessa har igpofficiell karaktar
av egen specialitet (allgologi, neuo-
logi—habilitering, kadiologi och nee
naologi) med famtagna lompetens
krav fran Socialstyglsen [2-6], men
aven anda omraden kréer oksa sar
skild kunsk@ och erfarenhet. Klinilen
har ambitionenta ha tillraklig samlad

svarade pa fragr om den gna sjalv
skatade lompetensen doom klinikens
sammanlgda lompetens, delsvaefe-
rensguppena, som sarade pa fragr

ligger hogt i mva 1 ligger odksa hogt i
niva 2. Hogsta sktingen hade neora
tologi och infektionssjukdomar och
lagsta methola sjukdomar dtreuma
tologi.

En jamfoelse mellan lakawas be

om Kklinikens lompetens som helhet.démning & sin ggen kompetens dede

Den medicinska é&mpetensen skia-

tre referensguppenas sammangjma

des for arje frag pa en skala 1-10, daiskatning for niva 1 od niva 2 pesente

1 betydle lag lompetens dt 10 hdg
kompetens. ¥frje fraggomrade esluta

kompetens inom alla 16 omradenhoc

dessutom farantas alla klinikns laka
re ha en ked allmanpediaisk kompe
tens.

De medicinska @&mpetenskaven
delades upp i tva véer for \arje medi
cinskt specialitetsomrade;vai 1 mot

svarar den lompetens som alla specia

listkompetenta batékae forvantas in

neha ob niva 2 det som subspecialister
skall kunna. Inom fya omraden ansag

vi att det fanns skél & bamla defniera
nivd 1. Dessa omrademavbanhalse
vard, skolhalsovard, ungdomsmedicin
och socialpeditxik.

Naga lakae verksamma inom arje
subspecialiteti€k ansar for dt ta fram
viktiga kunskaer/fadigheter inom e
spektive omradeEftersom antalet sub
specialiteter ar sa stdrvar alla specia
lister delaktigy i arbetet. F@&lagen om
vandladesastygruppen till fragr for
varje subspecialitet i w& 1 ot niva 2.
Svaren pa dessa fragarvandes senar
foér bedémningaden medicinskadm-
petensen. Dettaxemplifieras i Tebell |
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ras i Tabell . Referensskéningen \ar
lagre &an sjalvskiningen for nva 1

Tabell 1ll. Jamforelse mellan rangordning vid sjalvskattad kompetens respektive refe-
rensskattning inom 16 delomraden for barnlakare vid Regionsjukhuset i Orebro (1&g siffra be-

tyder h6g kompetens).

Niva 1 Niva 2
Sjalvskattad Referensskattad Sjélvskattad Referensskattad
kompetens  kompetens kompetens  kompetens
Omrade (rankning) (rankning) (rankning) (rankning)
Allergologi 1 2 4 6
Neonatologi 2 3 1 10
Barnhalsovard 3 12 - -
Infektionssjukdomar 4 5 2 3
Ungdomsmedicin 5 14 - -
Socialpediatrik 6 16 - -
Neurologi/habilitering 7 10 5 4
Nefrologi 8 7 3 2
Skolhalsovard 9 15 - -
Endokrinologi/diabetes 10 8 9 7
Gastroenterologi 11 4 10 1
Kardiologi 12 9 7 11
Onkologi 13 1 6 5
Reumatologi 14 11 11 8
Hematologi 15 6 8 9
Metabola sjukdomar 16 13 12 12
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Tabell IV. Lakarnas egen beddmning av sitt behov av 6kad kompetens for att kunna fullfélja sina uppgifter jaAmfort med grad av kompetens (siff-
rorna anger rankning inom omradet, Iag siffra betyder hog kompetens).

Niva 1 Niva 2
Behov av Grad av kompetens Behovav Grad av

kompetens

Omrade kompetens Sjalvskattning  Referensskattning kompetens Sjalvskattning Referensskattning
Allergologi 1 1 2 4 4 6

Neonatologi 3 2 3 1 1 10

Barnhalsovard 2 3 12 - - -
Infektionssjukdomar 5 4 5 2 2 3
Ungdomsmedicin 6 5 14 - - -

Socialpediatrik 3 6 16 - - -
Neurologi/habilitering 12 7 10 3 5 4

Nefrologi 10 8 7 7 3 2

Skolhalsovard 7 9 15 - - -
Endokrinologi/diabetes 11 10 8 10 9 7
Gastroenterologi 9 11 4 8 10 1

Kardiologi 8 12 9 5 7 11

Onkologi 13 13 1 9 6 5

Reumatologi 16 14 11 12 11 8

Hematologi 14 15 7 6 8 9

Metabola sjukdomar 15 16 13 11 12 12

inom banhalsward, ungdomsmedicin, som arbetas &m pa klinilen. For &

ten som maijligt ols samtidigt @ ett an

socialpeditrik och skolhalsovard. For
onkologi, gastoenteologi och heméo-
logi ar referensskéningen hoge an
sjalvskdtningen. For nvd 2 ar sjalv
skatningen for neonelogi och kadio-
logi battre an eferensskéningen, me-
dan det omvanda galler foéagtoente
rologi och reumaéologi.

Behov av att 6ka sin lompetens i for
hallande till sjalvskaningen inns for
niva 1 i foista hand inom kaiologi och
socialpeditrik (Tabell IV). For niva 2
galler @t neuologi, gastoenteologi,
kardiologi och hemdologi ar de omra
den dar man uppler beho av at tka
sin kompetens i forhallande till sjalv
skétning.

Behor av dt 6ka sin lompetensela
terat till referensguppens skizning
framgar oksa a Tabell IV. For nva 1
ar det stdst skillnad \ad géller barhak

verksamhetsplanens mal skall kunnaandbat undetag. Pa Kliniken fck vi
uppnas kravstade ar foankmade i alla ett 100-pocentigt deltgande vilket
personalkaegorier. Lakana har en cen stodjer var upgttning dt detta &ar en
tral funktion i detta arbete bcér den bra od arvéndbar metod dét lakar

personalgupp som har hdgst medicinskna var motverade & deltaga.

kompetens samtdmpetens for drsk-
ning od utvedling. For dt kunna sam
la en hel klinik for @gmensamma mal
maste darfor desa lakakaren \ara det
aktig o 6verens om malen.
Instrument for lompetensangser

For den enskilde lakan kan esulta
ten awandas for & bedéma sin gen
kunskasnia i jamféelse med Klini
kens behe och forvantningr. De en
skilda lesultaen kan oksa anandas i
utvedklingssamtal om &imtida inikt-

har utarbets med liknande metoderning od utbildning fér den enskildeda

inom anda landsting samt inom ett-an
tal anda verksamheterinom bade of
fentlig o piivat sektor [7-10]. Dessa
projekt har \art mer bgransade dt
berot en smala pioblemstéllining
Projektet pa bar- och ungdomsklini
ken vid Reionsjukhuset i Qagbro ar
unikt dels g@nom & det ar det fdsta
som iniktats pa medicinskdmpetens,

sovard, ungdomsmedicin, socialpediadels p& gund & projektets oméitning
trik och skolhalsovard, dar banlakana och komplexitet. Kompetensangben
sjélva anser t ett store eget behe av  skiljer sig oksa fran tidigwe anayser
kompetensokning faligger jamfot genom #& sd mang mederkat aktivt i
med eferensguppens beddmningva samtlica stgy samt aseende de par
den totala kmpetensen. A andrisidan metrar som awéndes for & belysa

karen.

Resultaen ledde till satsning

pa utbildning och forskning

Vid tolkningen a resultden har vi
lagt stor vikt vid & se kliniken som en
helhet ot identifera s\aga omraden
som behdgr stékas med utbildnings
insdser ot eventuella omfédelningar
och forstakningar pa lakasidan.

Insaser for dt forstaka omraden har
vait bade @neella od individuella.
Geneella ométtande utbildningsinga
ser har gjas for dt 6ka kunskpen
inom slolhalso/ard, banhalsward ot

anser barlakaina sjaha at det fnns ett  kompetensen sa allsidigt som majligt. socialpedi&ik. Vi har haft majlighet &

mindre behe a kompetensdkning
inom onlologi, hemdologi, gastoente
rologi och nefologi an \ad referens
gruppen ty&er. For niva 2 fnns det
stoista behwet & at 6ka sin lompetens
i fornallande till sjalvskdning for nef
rologi, gastioenteologi, kardiologi och
hemdologi. Vid jamforelse med efe-
rensskéning finns ett 6kabehw vad
géaller neonsologi och kadiologi.

Unikt pr ojekt vad galler

omfattning och komplexitet
Bam- odh ungdomsklinikns mal
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Kannete&nande for metoden vl

gora detta gnom beiljade medel fran

de ar tyngdpunkten pa delaktighet i all&ocialstyelsen for tva mijekt: »ban

steg, synsattet padmpetens dt sattet
at tydliggéra kompetenslkaven. Att
lagga tyngdpunkten dten hel dela
arbetet pathskaa delaktighet ar vik
tigt for at kunna g@nomfor katlagg-
ning med tovardighet ot fa ett hogt
deltegande vid gnomféandet. Initialt
kan detta innedam nagt mer arbete
jamfoért med en mer &ditionell ldsning
Detta mearbete far man &n nar lom-
petensfésorjning Bir en naurlig del i

med séskilda beho» och »psylosock
alt omhandeegande & kroniskt sjuka
bam». Indviduellt har unversitets
tjanstgoing eller tjanstgdng p& annan
specifk Klinik realisests inom neona
tologi, kardiologi, neulogi, hemdolo-
gi, onkologi, reumaologi och infek-
tionssjukdomarYngre lakae har styts
till dessa omraden, bcen loncente
tion till farre subspecialister har ek
inom nagt omrade Geneellt har ok-

arbetet for alla. Metoden skall meddor sa brsknings- ob utvedlingsaktiite-
faststalls i sa@kild verksamhetsplan sa liten arbetsbelastning féerlksamhe ten oka och stinulerats. M uppfattar
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denna somminden till en uteklings- Ml';"bes'ig‘gg“%g{- Gitoc"ho'mi Socialsty
.. .. .. . . relsen, : -64.

inriktad ,l,d'mk' Kliniken h‘f’}r sju dispu 5.Barn- och ungdomskardiologi. Lakarn
terade lakae, varav fyra ar docenter — specialiseringstjanstgoring.  Malbeskri
samt sg doktorander och &wen lakae ningar. Stockholm: Socialstyrelsen, 199
pa& anda kliniker handleds fr&n var kli ~_165-7. o
nik. Ytterligare ett par lakar har pébér 6.Neonatologi. Lakarnas specialisering

. . o - . tjanstgoring.  Malbeskrivningar.  Stoc
jat forskning som pa sikt kan leda till  poim: Socialstyrelsen, 1992: 168-71.

doktorandpbjekt. 7.Anttila M. Kompetensforsorjning — foreta
gets viktigaste process. Stockholm: Ek

Sleni = lids Férlag, 1997.
UnderSOkmewn bgr 8.Anttila M, Olsson M, Strand G. Veta va
upprepas etter ett ar man star. Stockholm: Landstingsforbund

Klinikens lompetens bedéms i stor 1995,
som @d. For vissa omraden dar den9.Anttila M. Kompetensforsorjning —en av ¢
sjalvskatade lompetensen rgdendes viktigaste strategiska frdgorna framovi

3 o : Aktuellt om personal 1993; nr 4: 3-4.
lagt for nva 1 ot 2 (onlologi, gasto- 10.Anttila M. Behovet for kompetenceudvik

enteplogi, hemdologi respekive gast ling i de nordiska banker. Képenhamn: N
roenteologi, reumadologi) tror vi &t det diska Finansforbundet, 1996.
beror pa dt paientena inom dessa om
raden i fosta hand skots polikliniskva
ett fatal specialister med hogrkpe
tens, ob dt anda specialister séllan
kommer i lontakt med dessa fent
grupper

Om beheoet av at 6ka den gna
kompetensen forteklara av sitt arbete
stammer Ogrens med sjalvskaing
och referensskéning &r metoden an
vandbar | de tung subspecialitetan
allergologi, neonaologi och banhélse
vard fanns det st&ta behwoet dt 6ka
kompetensen for det dbga arbetet
(niva 1). Detta bar sannolikt pa ta
dessa subspecialiteter ar stayt &t
den enskilde lakan ofta moter dessa
paientgupper i det dgliga arbetet.

En liknande undebkning ore dar
for intressant th gora om efter naot ar
for att mata \ad van piioriteringar o
utbildningsinsgser tillfort kliniken od
den enskilde lakan. Arbetsins@en
blir da minde eftesom metodenedan
utarbetés. Genom detta bda ansla
hoppas vi kunna ska kunnigre ot
mer motverade |akae som oksd s
mojlighet at félja utvedlingen inom
sina specialomraden.

Mycket av arbetet har anit ett tids
kravande pionjéarbete Vi tror trots
detta & metoden &r val vérat anvan
da eftesom edan arbetet meddmta
gandet & kompetenskav hade mang
positiva efekter aseende bade delak
tighet for pesonalen ol klinikens
verksamhet.
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° Oroande 6kning
av klamydiafallen

er
. Under de fGsta se& aren efter detta
Kklamydia 1988 bev en enligt Smitt
skyddslagen anmaélningspliktig sjuk
edom mer &n hakrades antalet kliniskt
Pfanmalda dll. Darfter har emellgid
minskningn asstanna och antalet kk
rniskt anmalda klagdiafall har under
de senaste én legat pa en elativt kon-
stant nv&: omking 14000 per &4r1997
anmaldes 1305 fall, 8220 kvinnor
och 5685 man. Antalet lzoratorierap-
porterade &ll har i stot foljt utved-
lingen for de kliniskt anméldaafien,
aven om det lhoratorierapporterade
antalet hela tidenarit hogre. 1997 ap-
porterades 1499 fall fran leboratorier-
na, dt jamféra med 14661 for 1996.
Under fosta halvaet 1998 har vi for
forsta gangn sett en sigrikant 6kning
av antalet appotterade all av klamy-
dia. Md jamforelse mellan fésta halv-
aret 1997 oh samma péod 1998 har
antalet kliniska anmalnirag totalt oka
med 13 pocent. Stae l&n som Gote
borg och Malmé har 6ka36 respekive
45 piocent under samma ped. Aven
mindre lan som &x Hallands, Jonko
pings ot Kristianstads Ian har 6ka7,
72 respektve 49 pocent.
Variationema &ar stae mellan lanen
och mellan enskilda ménader; sa har
t ex Stokholm minskatotalt under pe
rioden med 5 mrcent, men hade en-0k
ning under juni 1998 jamfémed juni
1997 med 43 mrcent. \d jamforelse
mellan aldesguppena 15-19, 20-24
och 25-29 ar den minsta 6kniengi den
yngsta guppen namlign 10 pocent, i
de bada andr aldesguppena ar ok
ningen 14 pocent. \[d jamforelse mel
lan kénen ar den stgta 6kningn dand
man 15 pocent, jamférmed en 11-m-
centig 6kning for kvinnor
En djupae anays kravs for # s&
kerstalla \ad 6kningn beor pa. \ad
som famfor allt behoer studeass ar
eventuella férandngar a laboratorie-
metoder oh &wen anda faktorer som
kan paerka utedlingen, tex om anta
let urintest 6kaframst fran man somti
digare eventuellt haft &rhagr infor en
smatsam povtagning ot darfor inte
sokt lakae.
Epidemiolgiska enheten,
Smittslddsinstitutet

ring. Lékarnas specialiseringstjanstgoring.
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