MEDICINSK KOMMENTAR

Langsiktig kompetens-
forsorjning behovs i varden

LARANDEMILJON MASTE TILLGODOSES I NYA ORGANISATIONSMODELLER
-1 FRAMTIDENS VARD BLIR SPECIALITETERNA FARRE OCH BREDARE

Lakares utbildning har tre faser
med skilda uppdrag och ansvar
- frdn grundutbildning och vi-
dareutbildning till specialistut-
bildning och sedan fortbildning.

Grundutbildningen, men dven
vidareutbildningen, har ett sar-
skilt ansvar for kompetensfor-
sorjning baserat pa héilso- och
sjukvardens langsiktiga behov,
nationellt och internationellt
[1]. Det forutsatter en analys av
de arbetsuppgifter som ldkare
forvantas ansvara for i morgon-
dagens hailso- och sjukvard och av de pro-
fessionella miljéer och system som ldka-
ren kommer att verka i.

Fortbildningen efter uppnadd formell
kompetens bor daremot i férsta hand in-
riktas pa aktuella behov med fokus pa
identifierade kunskapsluckor; omraden
dér resultaten inte motsvarar de mojlighe-
ter som kunskapslédget erbjuder samt pro-
fessionalism, prevention, hilsofrimjande
och samverkan.

I denna artikel belyser jag noédvandi-
ga fordndringar i lidkares utbildning och
hur man kan virna en fungerande laran-
demiljo i den framtida hélso- och sjukvar-
den samt argumenterar for att framtidens
halso- och sjukvard i forsta hand har be-
hov av ldkare med bred generalistkompe-
tens.
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Utvecklingstendenser och forandrade krav
Starka politiska krafter ar i dag inriktade
pa att astadkomma en strukturforandring
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o Grundutbildningen av lakare maste
inriktas pa generisk och generalistbaserad
kompetens.

e Utbyggnaden av den néara varden och
okad globalisering talar for en specialitets-
ordning med farre och bredare specialite-
ter anidag.

@ Behovet av larandemiljéer for langsiktig

kompetensforsorjning méaste beaktas nar
nya organisatoriska modeller infors.
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som innebdr att den 6ppna och
nira varden ska utgora basen
i den svenska halso- och sjuk-
varden. Samtidigt star vi infor
en demografisk utveckling med
allt fler multisjuka édldre som
kommer att paverka hela vil-
fardssektorn och leda till finan-
sieringsproblem [2].

Forandringar av klimat och
miljé6 samt migration inne-
bar ytterligare utmaningar.
Minniskor rér sig mer inom
och oOver nationsgranser, och
miljo- och Kklimatférandringar skapar
nya monster for smittsamma savil som
icke-smittsamma sjukdomar [1].

Detta ar en utveckling som kommer att
paverka hilso- och sjukvarden och o6ka
kraven pa bred anstillningsbarhet som
behorig lakare i Sverige och internatio-
nellt. Lakarens yrkesroll férankras darfor
allt mer i djup kunskap, professionalism,
samverkan och ett vetenskapligt kritiskt
forhallningssétt snarare an huvudsakli-
gen i smal och djup kunskap.

Lakarnas grundutbildning

Lakarnas grundutbildning maste mot
denna bakgrund inriktas mer pa att ge
studenter generisk och generalistbaserad
kompetens och forligga merparten av det
verksamhetsintegrerade ldrandet inom
den nédra varden [3]. Lakarutbildningen
bor aven anpassas utifrin en internatio-
nell samsyn [4] och betona de kdarnkompe-
tenser som ar gemensamma for alla vard-
professioner [5].

Detta staller krav pa interprofessionellt
larande tidigt i utbildningen och positiva
forebilder. Det forutsatter &ven mdojlighe-
ter for studenterna att langsiktigt félja pa-
tienter och sjukdomsforlopp.

Specialiseringstjanstgoringen

Specialiseringstjidnstgoringen (ST) hand-
lar f6r den enskilde lakaren om att, via for-
djupning och breddning av kompetensen
fran grundutbildningen, utveckla basal
kompetens inom specialiteten for att kun-
na anstéllas som specialistldkare i Sveri-
ge och internationellt. Darefter fortsatter

kompetensutvecklingen genom hela yr-
keslivet med inriktning i forsta hand pa de
arbetsuppgifter som ldkaren moéter i den
miljo dar hon eller han ar verksam. Lika-
ren dr med andra ord aldrig fardigutbildad!

ST-likaren maste utbildas i miljoer som
ger forutsittningar for maluppfyllelse. Det
innefattar tillgdng till adekvata patient-
underlag och goda moijligheter till hand-
ledning.

ST ska langsiktigt och med god fram-
forhallning och flexibilitet forse verksam-
heten med den likarkompetens som be-
hovs utifran patienternas och samhallets
behov av vilfungerande, littillganglig och
kostnadseffektiv hélso- och sjukvard. Di-
mensioneringen ska saledes baseras pa
verksamhetens langsiktiga kompetensbe-
hov.

Utbyggnaden av den néira varden, fler
multisjuka patienter och okad globalise-
ring talar for en specialitetsordning med

»Detta ar en utveckling som
kommer att paverka hélso-
och sjukvarden och oka
kraven pa bred anstéllnings-
barhet som behorig lakare i
Sverige och internationellt.«

farre och bredare specialiteter. Den kan
darfor inte som i dag baseras pa alla de
hogt specialiserade behov som finns.

I den framtida utbildningen av specia-
lister bor i stéllet malen forutsatta bred
kompetens inom specialiteten for att moj-
liggora anstéllning inom hela hilso- och
sjukvarden.

En hoégre niva av specialisering kan i
stillet - nadr behov uppstar - tillgodoses
inom ett certifieringssystem som &gs av
professionen med méjligheter till inter-
nationellt erkdnda fordjupningar inom
en specialitet. Certifieringen visar att
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specialisten dokumenterat férdjupad
kompetens inom ett omrade som utgor
ett internationellt erkdnt sjdlvstandigt
ansvarsomrade inom specialiteten. Den
far ddrmed betydelse for den fortsatta
karridrutvecklingen, men ocksa for flexi-
bel planering av kompetensforsorjning-
en inom verksamheter med olika inrikt-
ning.

Kompetensutveckling under hela yrkeslivet
Efter uppnadd examen ska specialisten
ha moéjligheter till fortsatt kompetensut-
veckling under hela yrkeslivet baserat pa
de krav som verksamheten stéller. Det kan
innebéara smalare och djupare kompetens-
utveckling for ldkare som huvudsakligen
ar verksamma inom sekundar och tertiar
vard. Flertalet lakare kommer dock att ha
kvar och utveckla sin generalistkompe-
tens och arbeta med néra vard och sjuk-
husvard av »ofta«-karaktar.

En sarskilt viktig del i den framtida
fortbildningen blir att samla och utveck-
la kompetens runt patienten och de sto-
ra sjukdomsgrupperna, vilket forutsétter
samverkan mellan ldkare och andra vard-
professioner med kompletterande kompe-
tenser som tillsammans skapar en funge-
rande helhet. Kompetensforsorjning av
teamet forutsitter saledes att medarbetar-
na kompetensutvecklas i bade sina egna
professioner och i teamet runt aktuella
patientgrupper.

Virna fungerande lirandemiljoer

Utbildningen av framtidens hélso- och
sjukvardspersonal maste ske i larandemil-
joer som skapar forutsittningar for ade-
kvat traning och individuell utveckling.
Betridffande lakare ar patientunderlag och
langsiktig uppf6ljning av de kliniska pro-
blem som utbildningen avser av sarskild
betydelse. Dessa forutsattningar galler
dven den vyrkeslivslinga kompetensut-
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Strukturférand-
ringarivarden
och ékad globali-
i sering ar ett par
av de faktorer
som paverkar
framtidens
svenska hélso-
och sjukvard
-och ddarmed
ocksa lakarut-
bildningen, frén
grundutbildning
till fortbildning.

vecklingen efter avslutad formell utbild-
ning.

Organisatoriska forandringar inom hal-
so- och sjukvirden utgor en sirskild ut-
maning med avseende pa fungerande 1a-
randemiljoer. Om verksamheter av »ofta«-
karaktar flyttar ut fran sjukhusen till of-
fentlig och privat hilso- och sjukvard nira
patienterna riskerar samtidigt kvalite-
ten pa lakares utbildning att férsamras,
eftersom varden fragmentiseras, patient-
underlag splittras och radande ansvars-
forhallanden luckras upp. Beslutsfattare
maste darfor reda ut en rad oklarheter
innan strukturfordndringar genomfors
och skapa moijligheter till samverkan.

Hur ska ldkare kunna fa rétt trédning
med mindre patientvolymer dar patient-
underlaget inte ger forutsittningar for
uppfyllelse av utbildningsmalen? Var
finns egentligen hemvisten och identi-
teten for utbildningen? Var ligger ansva-
ret for kompetensforsorjning och kompe-
tensutveckling? Hur ska kopplingen till
forskning och utveckling sikras?

Liknande problematik uppstar nar for-
andringsprocessen gar i den andra rikt-
ningen, mot »hdgspecialiserade enheter«
som begransar verksamheten till sidant
som andra inte gor. Detta innebar ocksa
att de utgor mindre adekvata larandemil-
joer for bade grundutbildning och ST. Aven
har maste saledes beslutsfattare i forvag
beakta konsekvenserna for utbildningens
hemvist.

Var ska rekryteringsbasen finnas och
hur bor den vara utformad? Hur ska den
hogspecialiserade enheten exponeras for
studenter och unga ldkare?

Sikra langsiktig kompetensforsorjning

For att sikra den langsiktiga kompetens-
forsorjningen och teamens komplemen-
tara kompetens ar det saledes nédviandigt
att beakta behoven avseende utbildning

och forskning nir organisatoriska forand-
ringar genomfors. Utbildningen och den
fortsatta kompetensutvecklingen for 1a-
kare forutsatter adekvata larandemiljder i
forhallande till utbildningsmal och yrkes-
krav samt mojligheter till professionell
samverkan och utveckling i breda profes-
sionella miljoer. Sidana miljoer behéver
inte vara kongruenta med tidigare klinik-
begrepp.

Aven andra organisatoriska former for
specialitetsfamiljer som framjar profes-
sionell samverkan, erfarenhetsutbyte och
viss gemensam kompetensutveckling ar
moijliga. En 16sning kan vara att vidmakt-
hilla breda miljoer for likarnas hem-
vist oavsett vilka organisationsmodeller
som infors for vardens utférande, samti-
digt som ldkare i sin kliniska verksamhet
interdisciplindrt och tvarprofessionellt
samlas kring de aktuella patientproblem
man arbetar med. Patientflodena behover
siledes inte f6lja hemvistmiljoerna for 1a-
karna.

Inom ldkarnas breda hemmiljoer kan
man ocksa mojliggora varierande grad av
anknytning till generalistarbetet bero-
ende pa vilka team och patientproblem
lakarna arbetar med. De breda professio-
nella hemmiljéerna erbjuder dessutom
en hallbar rekryteringsbas med forutsatt-
ningar att langsiktigt sikra kompetens-
forsorjningen av lakare. O

o Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Inga
uppgivna.

Citera som: Lakartidningen. 2018;115:EY3M
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