Medicin och samhalle

Strategiskt larande

En metod for effektivt

sjalvstyrt larande

Med metoden strategiskt |larande definierar man den kompetens
som krévs for att tackla ett problem, man formulerar sitt behov av
kunskap, véljer studieaktiviteter och varderar resultatet av ldrandet.
Metoden féljer principerna for effektivt sjalvstyrt larande och bygger
pa att man vet vad man behdver ldra sig, hur man bést lar sig och var

man kan gora det.
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Il 1 dag vet vi att traditionella former for
vidare- och fortbildning i form av kurser
och inldsning &ar foga effektiva nir det
giéller att vidmakthélla och stérka ldkar-
nas kompetens [1]. Det foreligger behov
av en mer kliniknéra utbildning med fo-
kus pa dereella behov lakarna har av me-
dicinsk uppdatering och utveckling, en
overgang fran »continuing medical edu-
cation« (CME) till »continuing profes-
sional development« (CPD) [2]. De som
planldgger likarnas vidare- och fortbild-
ning méste skapa forutsittningar for att
fordndra utbildningen i linje med dagens
vetande. Dirtill méaste ldkarna sjilva
vara beredda att tillgodogdra sig utbild-
ningsutbudet pa ett effektivt sétt. Strate-
giskt ldrande ar en metod som kan ut-
nyttjas av bade utbildare och ldkarna
sjdlva for att garantera goda forutsitt-
ningar for Andamalsenligt och effektivt
larande.

Strategiskt larande

I var mdédosamma vardag finns det van-
ligtvis varken utrymme eller tid for att
fundera 6ver vilka kunskaper vi anvin-
der i vart kliniska arbete. De ar integre-
rade i vara handlingar. Men nér vi stills
infor svara uppgifter, eller nér vi disku-
terar med kolleger eller planerar eget l4-
rande, kan det vara bra att stanna upp och
undersoka vilka kunskaper vi har och
vilka vi behéver utveckla.

Strategiskt ldrande handlar om att de-
finiera den kompetens som krévs for att
tackla en aktuell problemstillning och
att med utgangspunkt fran det formulera
egna kunskapsbehov, vilja aktuella stu-
dieaktiviteter och vérdera resultatet av
inlarningen. Metoden f6ljer principerna
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for effektivt sjalvstyrt larande, vilka vi-
lar pa foljande tre forutsittningar:

— Att man vet vad man behover lira sig
— Att man vet hur man bést lir sig det

— Att man vet var man kan lara sig det.

Att man vet vad man behdver lara sig

Kartliggning av kompetens

Klinisk kompetens beskrivs ofta som ett

tvadimensionellt begrepp. Den ena di-

mensionen omfattar de kunskaper som

ar nodvandiga for att underséka och be-
handla patienter i kliniska situationer

(competence), den andra ror formagan

att omsétta dessa kunskaper i adekvata

kliniska atgérder (performance) [3]. Det
ar de akademiska kunskaperna (compe-

tence) som har statt i centrum for var vi-

dare- och fortbildning.

De praktiska kunskaperna har varit
foga beaktade. De har ofta kallats for
»tyst kunskap«, som ar knuten till 1dka-
rens personliga egenskaper och forut-
sattningar. Emellertid vet vi att denna
kunskap i hog grad paverkar kvaliteten
pa det arbete vi utfér. Kunskapsfilosofer
har infort f6ljande tredelning av kunskap
[4]:

— Pastdendekunskaper: basala, teore-
tiska kunskaper som anatomi, fysio-
logi och patofysiologi. Detta omfat-
tar ocksd kunskaper som &r under-
byggda av forskning eller dokumen-
terad erfarenhet och som formuleras
som pastaenden eller teorier om kon-
kreta forhallanden.

— Fardighetskunskaper: var formaga
att anvanda pastdendekunskaper vid
undersokning och behandling av pa-
tienter och att planera likarmottag-
ningens eller sjukhusavdelningens
drift.

— Fortrogenhetskunskap: denna kun-
skap utvecklas genom aterkomman-
de och talrika repetitioner av det kli-
niska arbetet. Den bildar underlag for
ménga av de beslut vi tar i det klinis-
ka arbetet ddr pastaendekunskapen

inte ger tydliga svar pa vara problem-
stdllningar. Utifran vara tidigare erfa-
renheter fran manga liknande situa-
tioner kan vi med hjilp av denna kun-
skapstyp 16sa uppgifterna pa ett sken-
bart intuitivt sétt.

Vianvinder alla dessa tre kunskapstyper
ivartkliniska arbete. Om vi arbetar pa en
lakarmottagning, maste vi anpassa vill-
koren sé att mottagningen som helhet er-
bjuder patienterna en god omvardnad.
Lakare pa sjukhus maste klara att jobba
i team samtidigt som de ska ména om
konsultationen med den enskilde pati-
ent. Detta kraver kompetens pa bade me-
dicinska, administrativa, sociala och
personliga omraden.

Den medicinska kompetensen bestar
av de péstdendekunskaper, fardigheter
och fortrogenhetskunskaper som dr ndd-
vandiga for att utféra uppgifter pa ett
professionellt, tillfredsstallande satt.

Den administrativa kompetensen ror
sig om att anpassa och organisera pati-
entarbetet. Dértill bestar den av kunskap
om lagar och regler som ar nddvéndiga
att ha for att driva en ldkarpraktik eller en
sjukhusavdelning.

Den sociala kompetensen utgors av
formagan att kommunicera och sam-
verka med patienterna, deras anhoriga
och andra yrkesgrupper. Tvirfackligt
samarbete ar en viktig del av denna kom-
petens.

Den personliga kompetensen 1or far-
digheter och forhallningssitt som paver-
kar det kliniska arbetet, som etisk med-
vetenhet, formaga till flexibilitet, an-
svarskinsla, kompetens och noggrann-
het om hur vi utévar ldkarrollen i métet
med den enskilde patienten.

Nér kunskapstyperna och kompe-
tensomradena stills samman formas en
kompetensmatris. Denna blir ett verktyg
for att beskriva kompetenskrav knutna
till en specifik uppgift.

Figur 1 visar en ifylld matris med
kompetenskraven for allminlikare vid
behandling av en 50 &r gammal man med
akut hjértinfarkt. Matrisen kan fyllasiav
lakaren sjélv eller tillsammans med and-
ra, t ex en grupp kolleger. Innehallet i Fi-
gur 1 ir resultatet av en genomgang av
kompetensmatrisen under en workshop
arrangerad av Svenska Lékareséllska-
pets utbildningsdelegation i Stockholm
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Klinisk uppgift: Behandla en 50 &r gammal man med akut hjartinfarkt

Kompetensomrade

Kunskaps-

typ Medicinskt Administrativt Socialt Personligt

Péstaende- Kunskap om symtom, Kunskap om organisations- Kunskap om kommunikation Kunskap om hur etiska

kunskap profylax, behandling méssiga forhallanden; med akut sjuka ménniskor normer och forhallningssatt
och prognos vem gor vad pa olika och med sjukvérdspersonal paverkar ens arbete som lakare

vardnivaer

Fardighets- Kunna bedéma en akut Kunna administrera, leda Férméga att kommunicera Ansvarskansla, etisk

kunskap livshotande situation och och koordinera i en akut och samarbeta med andra medvetenhet, flexibilitet,
behérska livraddande situation, fordela ansvar i en akut situation noggrannhet, kreativitet
behandling

Fortrogen- Fértrogen med patient- Medveten om andra Otvungen och viénlig Trygg i sig sjélv som

hetskunskap arbetet vid den aktuella yrkesgruppers kompetens i kontakten med patienter behandlare i akuta,
sjukdomen och andra professioner livshotande situationer

Figur 1. Kompetensmatris.
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Figur 2. Erfarenhetsldrande.

forra hosten. Den ifyllda matrisen an-
viands sedan for att virdera den egna
kompetensen. Detta gbrs genom att i ma-
trisen markera de kunskaper man redan
har. Skillnaden mellan 6nskad och exi-
sterande kompetens dr en god utgangs-
punkt for att formulera det egna utbild-
ningsbehovet. Pa det sittet kan larandet
bli bade specifikt och malinriktat.

Att man vet hur man bést lar sig
Personlig lirstil

Vi vuxna lar oss bast genom de erfaren-
heter vi gor i vart praktiska arbete, sa
kallat erfarenhetsldrande. Formagan att
lara av egna erfarenheter dr darfor helt
grundldggande i var professionella upp-
datering. Det pedagogiska underlaget
for detta dr beskrivet av Donald Schon
(5]

Utgangspunkten for lirandet ar pati-
enten som kommer med en problem-
stillning som vi reflekterar 6ver. Vad ar
detta, har jag stott pa ndgot liknande? Vi
utformar en forestillning om vad det ar
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och testar den i praktiken (Figur 2). Pa-
tienten kommer sedan tillbaka med en
reaktion pa om var bedomning har varit
riktig eller fel. Denna erfarenhet tar vi
med oss nér vi ndsta ging moter samma
problemstillning. P& detta sitt véxer
gradvis var kompetens.

Det har visat sig att erfarenhetsléran-
det gestaltar sig nagot olika fran lakare
till lakare. Skillnaderna kan foras tillba-
ka pa att vi foredrar vissa faser i ldrande-
processen framfor andra. Nagon har sin
styrka i reflexion och logisk tankegéng,
medan andra foredrar att préva ut nya
idéer genom »trial and error«. Genom
vér utbildning och arbetserfarenhet har
vi utvecklat egna preferenser for vad
som kan kallas personlig larstil. I pro-
grammet for strategiskt larande finns ett
verktyg for kartliggning av den person-
liga larstilen. Den teoretiska grunden &r
baserad pa David Kolbs teorier [6]. In-
strumentet som anvinds for méitningen
har wvarit i bruk i arbetslivet i England
och Sverige [7].

Insikten om den egna ldrstilen kan
gora det enklare for ldkare att vilja ut de
larandeaktiviteter som ger bést utbyte,
sa att ldrandet blir sé effektivt som moj-
ligt. Det dr ndmligen visat att det fore-
ligger ett samband mellan personlig
larstil och upplevd nytta av olika laran-
deaktiviteter [5].

Figur 3 visar vilka utbildningserbju-
danden som harmonierar bést med de
olika lérstilarna. Interaktiva larformer
som deltagande i grupper med kolleger,
vagledning och praktikbesok passar bast
for dem med en aktiv och praktisk larstil
baserad pa »trial and error«. De som har
fallenhet for reflexion och logiskt tin-
kande far bra utbyte av de traditionella
formerna av utbildning med foreldsning-
ar och kursaktiviteter.

AKTIV

Individuell vdgledning Grupper av kolleger
Praktikbesok Hospitering
Grupper av kolleger

PRAKTISK - REFLEKTERANDE
Kliniska Kurs
handlingsprogram Tidskrifter
Hospitering Projektarbete

LOGISK

Figur 3. Personlig larstil och utbud i
utbildningen.

Att man vet var man kan lira sig
Personligt ldrandenditverk

Den tredje forutsittningen for effektivt
larande ar att man vet var man kan tillag-
na sig eller hdmta den aktuella kunska-
pen. I virkliniska vardag sker mycket av
larandet i samverkan med dem vi arbetar
tillsammans med. Vi diskuterar med
kolleger eller andra samarbetspartner, vi
soker pa Internet, ldser i ldrobdcker och
inte minst lyssnar pa vad vara patienter
formedlar. Vi drar nytta av personliga
och tekniska resurser som tillsammans
formar vart personliga larandenétverk.

I centrum for detta ndtverk star vars
och ens arbetsplats med kolleger och
medarbetare, vare sig det 4r pa en sjuk-
husavdelning eller pd en lidkarmottag-
ning. Vi har dessutom kontakt med pri-
vatpraktiserande specialister, andra yr-
kesgrupper, kolleger fran andra sjukhus
eller universitetsmiljéer och represen-
tanter for lakemedelsindustrin. Till nit-
verket hor ocksa formella och informel-
la utbildningsutbud sésom kongresser,
kurser, traffar med kolleger, hospite-
ringar och praktikbesok. Skriftliga me-
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Figur 4. Personligt ldrandenétverk fér allménlékare.

dier sasom tidskrifter, ldrobocker och
handlingsprogram samt Internet utgor
»bibliotek« i ndtverket. Patienterna har
en viktig plats i nitverket genom deras
aterrapporteringar till oss och genom att
vi foljer deras behandlingsforlopp. Nét-
verket varierar beroende pa typ av spe-
cialitet. Larandenatverket for en allmén-
lakare visas i Figur 4.

I programmet for strategiskt larande
fyller man sjilv i innehéllet i sitt liran-
denitverk. Detta anvdnds sedan till att
finna ut vilka delar av nédtverket man bor
anvinda for att ldra sig det man har be-
slutat ldra sig.

Programmet for strategiskt larande

For att kunna tillgodogora sig och ta i
bruk de tre forutséttningarna for sjalv-
styrt ldrande, har ett handlingsprogram
sammanstéllts, kallat strategiskt larande
(Figur 5). Programmet beskriver ldran-
det som en process i flera steg. Den sista
delen av programmet liknar modellen
for erfarenhetslarande med reflexion,
handling och utvirdering. For att fa fullt
utbyte av ett sadant program ar det ndd-
vandigt att folja alla steg i programmet.

Erfarenheter av strategiskt larande
Programmet arbetades fram i projekten
»Fra kunnskap til handling« och »Kolle-
gabasert etterutdanning i allmennprak-
sis« finansierade av kvalitetssakrings-
fonden i norska lidkarforbundet. Erfa-
renheterna fran projekten och program-
met i sin helhet beskrivs i héftet »Strate-
gisk leering i klinisk praksis« [8].
Strategiskt ldrande har utprovats av
grupper av kolleger bland allménlékare i
Norge och presenterats och genomarbe-
tats i flera workshopar med olika speci-
alister. Erfarenheterna visar att det &r
ovant for lakare att prata om sitt eget 14-
rande. De behover tid for att forsta pro-
grammets modeller och begrepp om
kompetens och larande. Men nér de till-
dgnar sig tankegangen, blir den en viktig
och gemensam bas i reflexionen Gver
eget larande. P4 samma sétt som ldkarna
kan diskutera medicinska teman som
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Jag bemaéstrar
uppgiften!

\

Prioritera en klinisk uppgift
§

Definiera kompetenskrav
for uppgiften

1

Formulera eget
behov av att ldra

l

Vérdera egna
forutsattningar
for larande

'

Vardera mojligheterna
i eget ldarandenatverk

Behdver jag Planldgga
ldra mig mer? ldrandet
\ Vérdera Genomfora /
resultaten planen
Figur 5. Strategiskt ldrande.
astma eller diabetes, far de genom stra- *

tegiskt ldrande ett ramverk och en be-
greppsapparat som ger dem verktyg att
diskutera eget lirande. Allménldkarna i
gruppen som deltog i utprovningen av
programmet blev mer medvetna och
trygga i sitt eget larande och upptickte
olika mojligheter att effektivisera laran-
det. De erkénde att de ofta inte hade full-
foljt sina larandeprocesser, med resulta-
tet att de darmed heller inte &ndrat sitt
kliniska beteende. Nagra av ldkarna som
har prévat programmet uttryckte sig pa
foljande sitt:

— Jag har blivit mer medveten och
tryggare efter eget larande.

—Jag har blivit mer medveten om eget
larande och maérker att en kombination
av flera larandesétt dr optimal for mig.

— Jag har blivit mer uppmérksam pa
att avsta fran tillfallig lasning av saker
som snart gloms bort.

—Jag ser att jag kan lidra mig pa
manga olika sétt, men att problemet forst
och framst ar prioritering och strukture-
ring av ldrandet.

Erfarenheter fran anvindning av pro-
grammet visar att det dr speciellt lampat
for grupper av kolleger eller for tvér-
professionella grupper med en grupp-
ledare som é&r vil bevandrad i program-
met. Men ocksa for den enskilde lakaren
kan strategiskt ldrande vara till nytta. En
genomgang av handlingsprogrammet
med utgdngspunkt fran ett relevant tema
ur egen praktik kan stirka det sjélvstyrda
larandet hos alla som 6nskar vidmakthal-
la och forbattra sin kliniska kompetens.

Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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