SFAM VILL VIDAREUTVECKLA
ALLMANMEDICINSK EXAMEN

Forma system for kvalitet och livslangt larande!

Frivillig specialistexamen i
allménmedicin har genomforts
vid sex tillféllen. Tiden &r nu
mogen att fundera 6ver exa-
mensinnehall och utveckling.
Det kan ocksa var a dags att pr 6-
vanya satt att sékerstéllakva-
litet i den svenska allméanlakar -
varden. En vag vore att lagga
examens olika delmoment som
underlag for ett system omfat-
tande sdval allmanlakarnas spe-
cialistutbildning som fortbild-
ning.

Speciaistexamen inom amnet al-
manmedicin genomfordes 1995 for 6:e
gangen, med avslutning i Helsingborg.
Det finns idag 145 allménlékare som
genomgatt examen. Innevarande & ge-
nomfors examen i Ostergdtland enligt
beprovad modell, med avslutning i
Norrképing.

Svensk forening for allmanmedicin
(SFAM) har nu siledes sex &rs erfaren-
het av sin medverkan i utformningen av
specialistutbildningen av allmanl&kare.
| detta ingér bl a framtagande och ge-
nomforande av en frivillig examen.

Parallellt med detta arbete har andra
grupper inom SFAM arbetat med ett
fortbildningsprogram, metoder for kva-
litetsutveckling (SFAM-Q) och meto-
der for medicinsk dokumentation

Forfattare

GORAN WESTMAN
docent, allmanmedicinska institu-
tionen, Umed universitet, Umed

MOGENSHEY
distriktslakare, vardcentralen, Ho0r

STEN LARSSON
huslakare, Kvartersakuten Matteus,
Stockholm

ULFMAWE

allmanldkare Rimbo, studierektor

Norrtélje, Luled

Samtliga forfattare & ocksd med-
lemmar i Svensk forening for allman-
medicins (SFAM) examensutskott.
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(SFAM-DOC). M¢jligheten finnsnu att
samla dessa erfarenheter i ett program
for alménldkarnas livdanga larande
[1].

Allmanlékarexamen — process

med manga delmoment

Den svenska alménl&karexamen av
idag har olika delmoment som genom-
fors under en 6-manadersperiod. Efter
anmalan utses en examinator och en
medexaminator till varje examinand.
Examinatorerna & utbildade av SFAM
och skyldigaatt uppréatthallasin kompe-
tens.

Examen inledsmed att examinanden
skickar in en egenpresentation, ett
handledaryttrande och en utbildnings-
sammanstédlning. Alla moment goérs
enligt i forvag faststélldarutiner.

Om de inledande momenten &r full-
sténdiga och beddms giltiga fortsétter
examensforloppet med ett  skriftligt
prov som bygger papatientfall handlag-
da i primarvarden. Darefter foljer en
provning av examinandens praktiska
kompetens av utifran i forvag insanda
video-upptagningar av konsultationer.

Ett bestk av examinatorn pa exami-
nandens arbetsplats foljer — med med-
sittning i konsultationer och granskning
av journalféring och av mer omfattande
intyg. Samtliga moment har krav pa en
|agstagodkannandeniva. Varje moment
har sin tyngd, men samtliga & under-
ordnade—och verkar som underlag
for —beddmningen av den praktiska
kompetensen.

Det helaavslutas med att de medver-
kande i seminarieform diskuterar en
examensuppsats, som examinanden ar-
betat med under specialisttjanstgéring-
en (ST). Uppléggning och genomféran-
de av examen har i stort sett g forand-
rats genom aren, med undantag av
smaérre korrigeringar som t ex inforan-
det av medexaminatorer [2].

»FQ-grupper» — bas

i program for fortbildning

Under desenastetredren har SFAMs
arbete med allménl &karnas fortbildning
intensifierats. Utifran nagraidésemina-
rier har ett fortbildningsprogram ut-
vecklats med inférande av individuella
fortbildningsplaner.

11 Den svenska allmanl &-
karkaren tar med fors aget
ett kollektivt ansvar for ka-
rens professionella utveck-
ling. Systemet ar dppet och
fullt mgjligt att vardera,
studera och inspektera.??

En organisatorisk bas utgérs av FQ-
grupper (fortbildnings- och kvalitetsut-
vecklingsgrupper), i vilka6-10 allméan-
lakare gar samman foér att arbeta med
medlemmarnas professionella utveck-
ling. Ramarnafér gruppernas verksam-
het &r vida.

Innehdlleti verksamhetenkan haoli-
ka inriktning —fran arbete med video
och konsultationsdvningar till diskus-
sioner i Balintgrupper, bevisbaserad
medicin (evidence-based medicine),
kvdlitetscirklar eller ndgot annat av
SFAMs kvalitetsverktyg. Till en FQ-
grupp kan ocksa inbjudas resursperso-
ner fran en annan medicinsk specialitet.

Allménlakarnas

kvalitetsutveckling

Socialstyrelsen alagger all legitime-
rad hal so- och gukvardspersonal att ar-
betamed kvalitetssakring [3]. Pagrund
av begreppets statiska karaktar har
»kvalitetssdkring» alltmer utbytts mot
»kvalitetsutveckling» for att betona det
fortlopande indaget i verksamheten.

SFAMs arbetsgrupp for kvalitetsfra-
gor har fokuserat sitt arbete pa att stod-
ja enskilda allménlékare och grupper
genom att utveckla metoder for kvali-
tetsutvecklande arbete med framtagan-
de av en verktygséda. En handbok &r
under utarbetande.

Program for

specialistutbildningen

Vart mal &r att frivillig examen skall
erbjudas ala allmanlékare. Ett obliga-
torium kan diskuteras under vissaforut-
séttningar. For det forsta maste grans-
mérket godkant/underként tas bort. For
det andra méste de ingdende examens-
momenten utformas sa att de blir ett sy-
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stem for att sékerstélla den professio-
nellakvaliteten.

Né&gra nya moment kan behova till-
foras, andraéndraseller tasbort. Dein-
gdende delmomenten skall kunna ge-
nomforas under langre tid men ett fler-
tal genomférs under slutet av utbild-
ningstiden. Systemet kan granskas av
arbetsgivare, politisk ledning och till-
synsmyndigheter.

Program for fortbildningen

Pa ett liknande sétt foreslas forfaras
med fortbildningen. Enskildaallmanl&
kares deltagande kan géras obligato-
riskt, men nagon grans for godkant/inte
godként inforsinte.

Krav paviss periodicitet for genom-
gang av vissa moment kan goras unge-
far som i andra landers recertifierings-
system. Det kan gdlla beddmning av
praktisk kompetens, genomférande av
vissa kvalitetsutvecklingsprojekt eller
deltagande i FQ-gruppers verksamhet.

Aven detta system skal kunna
granskas av andra vad géller innehdl
och uppléggning. Enskilda individer
(yrkesutévare och patienter) skall emel-
lertid g varaforemal for kontroll.

Organisation

och finansiering

Allméanldkarnas specialistférening
far tapd sig uppgiften att i detalj utfor-
ma programmetsinnehdll for sdval spe-
ciaistutbildningen som fortbildningen.

| det arbetet ingér att utveckla ett ut-
bildningssystem med handledare, men-
torer, examinatorer, studierektorer och
kursgivare. Uthildningar fér dessa upp-
drag méste utvecklasliksomkrav pabe-
horighet. Olika javsituationer maste
klarlaggas.

Systemet kan finansieras genom att
tva fonder byggs upp —en for specia-
listutbildningen och enfér fortbildning-
en. Medel till dessa avsétts i fackliga
forhandlingar. Fondernaanvandsi fors-
tahand till att finansiera olika medlem-
mars deltagande i kurser for systemets
genomférande och enskilda medlem-
mars deltagande i specialist- och fort-
bildningsutbildningar.

De direkta kurskostnaderna sdsom
arvode till kursgivare, forelasare, ut-
rustning och lokal er bekostas av arbets-
givare eller uppdragsgivare. Det bor
aven gélla de stodfunktioner som be-
hovs for att stddja kvalitetsutvecklande
arbete i likhet med den engelska
MAAG-organisationen (Medical Audit
Advisory Groups).

En svensk modell

for certifiering

Svensk sjukvard far med det skisse-
rade forslaget ett system for att séker-
stélla en god vardkvalitet for enskilda
patienter. Forslaget bygger pa de struk-
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Specialistexamen i allméinmedicin
provad forsta giangen i Norrbotten

Den férsta specialistexamen

i allméanmedicin genomférdes

i november 1989, vilket speglades i
Lakartidningen 1-2/90.

turer som finns i Sverige och blir en
svensk modell fullt jamférbar med de
system som utvecklats utomlands med
ackreditering och certifiering.

Den svenska allmanlakarkdren tar
med forslaget ett kollektivt ansvar for
karens professionella utveckling. Sy-
stemet & Oppet och fullt maéjligt att var-
dera, studera och inspektera. Enskilda
yrkesutdvare eller patienter skall dar-
emot aldrig varamojliga att identifiera.

La&karforbundet, och framfor allt
dess underlékar- och distriktslékarfor-
eningar, f&r med detta forslag stod for
tanken att examen inte fokuseras paen-
skilda medlemmar med krav om gréns
for godkand/inte godkand. | forslaget
ligger ocksaett stod for att allmanl &kar-
karen maste bli storre, en |akare per
1 500 invanare.

Fordelar for arbetsgivarna
Arbetsgivarnafar enkar allmanlaka-
re som mer direkt kan medverkai var-
dens kvalitativa utveckling. Med 6kad
kunskap om kvalitetsfrégor foljer en
storre beredskap att medverkai vardens
verksamhetsuppfdljning for en réttvis
fordelning av dess begrénsade resurser.
Hér ar det viktigt att skiljapadatafor
verksamhetsuppfdljning a ena sidan
och data for kvalitetsutveckling a den
andra[4]. Dessakaninteblandasoch ett
regelverk maste uppréttas.
Sociastyrelsen far kanske for forsta
gangen majlighet att granska ett system
for kvalitetsutveckling av utbildning

ochkan paolikasatt medverkatill att sy-
stemet utvecklas och forbéttras. Uppgif-
terna att vara tillsynsmyndighet for en-
skildayrkesutévare och ansvar for verk-
samhetuppféljning av typ »Aktiv upp-
foljning» kvarstér dock ofGrandrade.

Gynnsam position

for utvardering

Har finns sdledes manga vinnare!
Finnsdet forlorare? Mycket talar for att
utveckla ett sddant program inom pri-
marvarden. Primarvardens medicinska
kunskapsomrade,  allmanmedicinen,
har hamtat erfarenhet fran sadan verk-
samhet utomlandsi fradmst England och
Holland.

Primarvarden &r basen i den svenska
vardorganisationen och utgdr ifran s
v ett individ- som ett befolkningsper-
spektiv nar varden skall varderas. Fran
en sadan position kan granskningen go-
ras Over specialitets- och huvudmanna-
granserna. Positionen &r siledes gynn-
sam och fordelaktig nér det & den tota-
lavardens effekter och effektivitet som
skall studeras.
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