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Ijanuari 2005 presenterade Socialstyrelsenienrapportsinnya
malbeskrivningsmodell for likares specialiseringstjanstgoring
(ST). Rapportens forord avslutas med att »Professionens fore-
triddare forvantas i det fortsatta arbetet att utforma

en malbeskrivning for varje specialitet« [1]. Svensk

forening fér allmdnmedicin (SFAM) vialkomnar

detta uppdrag. Var nuvarande malbeskrivning ar

malstyrd och innehéller mal inom de kompetens-

omraden som ndmns i rapporten (klinisk kompe-

tens, ledarskap och kommunikation samt kompe-

tens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbe-

te) [2], men den beho6ver ses 6ver och uppdateras.

Vi vill ocksa 6ka ST-ldkarens eget ansvar for sin
kompetensutvecklingienlighet med de tankar som

uttrycks i »Végen till specialist« [3]. En 6versyn av
nuvarande malbeskrivning har padgatt nagot ar, och

en arbetsgrupp (se Fakta 1) har tagit fram forslag

till en ny malbeskrivning [4].

Huvudsyftet med malbeskrivningen ar att definiera vad som
kravs for att na specialistkompetens och att ange vilket under-
lag som behovs for att verksamhetschef, studierektor och hand-
ledare ska kunna virdera kompetensen och intyga att mélen ar
uppnédda. Den bor ocksa ge mojlighet att bedoma vilka resur-
ser sommaste avsittas. En svar menviktig friga dr om det redan
i specialitetens malbeskrivning gar att formulera kompetens-
krav som underléttar indvandet av ett effektivt arbetssatt.

Utbildningsstruktur

Specialiseringstjanstgoringen ar en fordjupad yrkesutbildning,
liknande forna tiders gesillskap, och inte en del av grundutbild-
ningen. Specialistkompetens innebar inte bara ett visst kunnan-
de, utan ocksa formagan att omsétta kunnandet i praktisk hand-
ling och formagan att anpassa sig till nya omsténdigheter genom
att reflektera 6ver sina handlingar, »reflection-in-action« [5].
Detta innebir att ST-ldkaren sjélv bor ha huvudansvaret for sin
professionella utveckling, men god handledning krévs ocksé.

I Socialstyrelsens modell anges att avsnittet »Utbildnings-
struktur«skavaraettredskap for handledare, ST-ldkare och 6v-
rigaintressenter nir det géller att planera och genomfora ST sa
effektivt och meningsfullt som majligt. Vi har uttryckt detta ge-
nom att beskrivaen ST-process dir det frimsta instrumentet ar
en kvalitetscirkel: virdering av kompetens, uppséattande av ut-
vecklingsmal, planering och genomférande av de atgérder som
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behovs for att nd malet, kontroll av att malet uppfyllts, ny vér-
dering, och savidare. Dennaprocess sker biast genom ett samar-
bete mellan ST-ldkare, handledare och studierektor, men hu-
vudansvaret dr ST-1dkarens. Séttet att arbeta kan anvéndas for
kontinuerlig kompetensvirdering och kvalitetssikring under
lakarens fortsatta yrkesliv.

For att varderingarna ska bli sa likartade som mojligt 6ver
landet rekommenderar SFAM att varje ST-1dkare far maojlighet
att gora en avstdmning tillsammans med en extern virderare,
utbildad av specialitetsforeningen . Avstimningen bor ske un-
gefir halvvigs mot mélet, en sa kallad mitt-i-ST [6, 7, 8], for att
eventuella bristeriplaneringen ska hinna réttas till i god tid.

Avslutningsvis gor ST-ldkaren, handledaren och studierek-
torn en genomgéng av den samlade utbildningsdokumentatio-
nen, varefter de tva sistnamndatillsammans med verksamhets-
chefen tar stéllning till om malen uppfyllts. Slutbedémningen
kan kompletteras med SFAMs specialistexamen [9, 10].

Klinisk kompetens
Utover kunskapsinhdmtning kriver kompetensutveckling ett
praktiskt utévande, lirande genom tjanstgoring, »learning by
doing« [3]. Klinisk kompetens utvecklas genom klinisk tjinst-
goring anpassad till den blivande specialistens behov. Dessa va-
rierar beroende pa tidigare tjdnstgoringar och yrkeserfarenhe-
ter. Var uppfattning ir att spannvidden har 6kat, bland annat
genom att fler ST-ldkare har gjort sin grundutbild-
ning utanfor Sverige. For att pa ett optimalt sitt na
samma mal krivs darfér individuella tjinstgérings-
planer. Det gor det svart att ange nagra exakta tids-
angivelser for olika tjédnstgéringsavsnitt. Eftersom
utbildningsmiljon varierar 6ver landet dr det ocksa
svartattstillaspecifikakravpavar kompetensen ska
inhdmtas. Huvudsaken ar atf den inhdmtas.

En blivande specialist i allmidnmedicin far natur-
ligt nog huvuddelen avsin kompetens genom tjanst-
goring pavardcentral eller motsvarande. Utifran ST-
ldkarens behov av ytterligare kunskap och fiardig-
hetstrianing sker komplettering med annan tjanst-
goring. Samtidigt skapas kontakter med de kliniker
ST-lakaren som fardig specialist kommer att samar-

beta med.

En betydelsefull del av den kontinuerliga kompetensutveck-
lingen &r att delta i kollegiala fortbildningsgrupper. Detta bor
starta redan under ST-tjinstgoringen, och vi anger darfor att
ST-ldkaren aktivt ska deltairegelbundet aterkommande lokala
fortbildningsmoéten, antingen i sdrskilda ST-seminarier dar sa-
dana anordnas eller i m6ten med en fast grupp av allménlékare
och blivande allménlékare, sé kallad FQ-grupp [11].

Handledaren fyller en mycket viktig funktion i den form av
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BESAMMANFATTAT

Socialstyrelsens nya modell kompetensutveckling under
for malbeskrivning for lakares hela det fortsatta yrkeslivet
specialiseringstjanstgoring ¢ medsittning och videoin-
(ST) ger specialitetsforetradar- spelningar av konsulta-
na en mojlighet att fortydliga tionstillfallen som bedom-
och stdrka hela ST-processen. ningsgrund for klinisk och
Forutom kunskapskraven be- kommunikativ kompetens
tonar Svensk forening for all- ¢ en nationellt likartad be-
manmedicin (SFAM) vikten av: démning genom extern var-
e ST-ldkarens eget ansvar for dering (mitt-i-ST), ett funge-
sin kompetensutveckling rande studierektorsnatverk
¢ grundldaggandet av en kon- samt regelbundna SPUR-in-
tinuerlig kvalitetssakrad spektioner.
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Allmdnmedicinens nuvarande malbeskrivning innehaller redan de kompetenso
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kompetens, ledarskap, kommunikation, medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete), men malen behéver ses éver och uppdateras.

yrkesutbildning som ST utgor och méste sjalv fa en bra utbild-
ningochrealistiskaforutséttningar for uppdraget. I SFAMs f6r-
slagtill ny malbeskrivning anges att handledning under kliniskt
arbete ska innefatta regelbundna samtal minst en timme per
vecka, mdjlighet till rddfragning under lI6pande arbete, dmsesi-
dig medsittning samt regelbunden 6msesidig genomgang av
journaler och annan dokumentation. Handledning kan ges av
olika personer, exempelvis under tjdnstgoring pa annan klinik,
men det ska finnas en huvudhandledare.

Utvirdering av klinisk kompetens
Klinisk kunskap ar forhallandevis latt att utviardera, exempel-
vis genom traditionella skrivningar. Vi rekommenderar att de i
SFAMs examen ingaende arliga skrivningarna gors av alla ST-
lékare, inte minst for att de utgor ett bra underlag for diskussio-
ner inom lédkargruppen eller vid handledningstillfillen.

Klinisk kompetens ar svarare att virdera enbart genom teo-
retiska moment. Den som gor virderingen bor ocksa kunna
iaktta den blivande specialisten i praktisk yrkesutovning, ex-
empelvis under en praktikdag eller genom upprepad kortare
medsittning. Videoinspelningar underléttar jamforelser 6ver
landet och ger moéjlighet till extern virdering,.

Sommetod fér uppféljning avdekliniska delmélen angesivar
malbeskrivning en samlad utbildningsdokumentation, sa kal-
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lad portfolio eller portfélj, som innehaller en sammanstéllning
av genomford tjanstgoéring och utbildningsmoment, intyg om
godkéinda kurser, en skriftlig sjadlvvardering, ett handledarom-
dome inklusive bedomning av medsittningar eller videoinspel-
ningar samt exempel pa skriftlig dokumentation som intyg,
brev,informationsmaterial eller liknande som skrivits av ST-14-
karen. Vi rekommenderar alla ST-ldkare att gora denna doku-
mentation kontinuerligt fran forsta dagen, garna elektroniskt.
Den utbildningsguide pa néitet som for nirvarande utarbetas av
en arbetsgrupp inom Sveriges likarforbund och Svenska Lika-
resillskapet, tror vi kommer att underlatta [12].

Det dr mycket viktigt att virderingen av den kliniska kompe-
tensen sker pa ett likartat sétt 6ver landet. I en specialitet med
fa ST-ldkare &r detta inte nagot stort problem, men i en specia-
litet som var ar en kontinuerlig avstimning mellan de personer
som ska utfora beddmningen nodvéndig. Studierektorerna i
allmdnmedicin har bildat ett nidtverk som genom arliga traffar
och en stindigt pagdende diskussion 6ver natet sammanjamkar
sina beddmningsgrunder. Fler gemensamma utbildningstill-
fillen och certifieringskrav diskuteras.

Kommunikativ kompetens

Ett absolut krav for att kunna bli specialist i allmédnmedicin ar
en valfungerande kommunikativ kompetens. Samtidigt 4r den
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SFAMs arbetsgrupp bestar av:
Meta Wiborgh, distriktsldkare
och verksamhetschef i Lulea.
Karin Lindhagen, distriktsla-
kare i Uppsala, studierektor.
Eva Jaktlund, familjeldkare vid

privat driven vardcentral i Fran-
sta, Vdsternorrland, tidigare
ordférande i SFAMs ST-rad.
Annika Eklund-Gronberg, di-
striktslakare i Tyreso.

kompetensen svar att objektivt bedéma. Vi har i vart forslag till
ny maélbeskrivning infoért obligatorisk och regelbunden med-
sittning samt obligatoriska videoinspelningar av konsulta-
tionstillfallen for att ge handledaren maéjlighet att stodja en god
utveckling. Videoinspelningarna ger ocksa en mojlighet till ex-
tern bedomning,.

Efter medsittningarna dr det av stor betydelse att handleda-
ren eller virderaren féormar att ge en konstruktiv aterforing.
Det &r i regel forhéallandevis litt att géra en virdering av kun-
skapsinnehallet i konsultationen, men viarderingen av genom-
forandet kan vara svarare. Vi reckommenderar darfér mycket
starkt att allahandledare ska ha utbildning inom detta omrade,
exempelvis genom de handledarutbildningar som studierekto-
rerna anordnar. Dessa utbildningar kan med fordel ordnas ge-
mensamt for olika specialiteter.

I ldkarens arbete ingar att producera en stor mangd doku-
ment: journaler, remisser, epikriser och, inte minst inom all-
méinmedicin, intyg och utlatanden. Ett av vara delmal ar darfor
»attbesittaen god forméaga att dokumenterasitt arbete samtatt
muntligt och skriftligt pa ett respektfullt, inkdnnande och ef-
fektivt sdtt kommunicera med patienter, anhdriga och medar-
betare samt med olika samhéllsinstanser«. De personer som av
olika skél har svart med det skrivna spraket bor tidigt fa mojlig-
het till den kompletterande utbildning som behévs for att klara
denna arbetsuppgift.

Ett tungt ansvar f6r verksamhetschef och studierektor ar att
tidigt under ST-tjédnstgoringen hitta och avrada det fatal perso-
ner som av nagot skil inte ar lampliga for specialiteten. Enligt
var erfarenhet handlar det oftast om bristande kommunikativ
kompetens, och vihoppas attdenna arbetsuppgift skaunderlét-
tasavdetkravpa medsittning och videoinspelningar som nuin-
fors. En rattvis bedomning underléttas av ett flertal inspelade
konsultationer.

Ledarskapskompetens

Ledarskap érett omfattande omrade, alltifran formagan att 14g-
ga upp sitt eget arbete till chefskap 6ver en storre verksamhet.
Vi har valt att fokusera pa férmagan att organisera det egna ar-
betet, att handleda AT-ldkare och medicine studerande samt att
medverka i utvecklingen av den egna enhetens arbetssétt. Alla

ST-ldkare bor ha majlighet att genomga en ledarskapsutbild-
ning, giarna tillsammans med ST-ldkare fran andra specialite-
ter. For den intresserade ST-ldkaren bor det finnas majlighet
till ytterligare fordjupning med sikte pa ett framtida chefskap.
Utvarderingen sker genom att ST-ldkaren i sin kliniska var-
dagvisar prov pasin kompetensinom dettaomrade, och far det-
ta intygat av verksamhetschef och handledare. Bed6mning av
handledarférmagabor goras avbade uppdragsgivare och adept.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Formaga till ett kritiskt och evidensbaserat forhallningssétt ar
nodvandig for en bra verksamhet, inte minst eftersom den me-
dicinska kunskapen ar omfattande och férdndras snabbt. Att
kritiskt kunna virdera en artikel eller annan information &r en
av grunderna i en likares kunskapsinhdmtande. Att kunna
sOka, virdera och anvinda ny kunskap utifran de fragestall-
ningar som dyker upp i det dagliga arbetet dr av stérsta betydel-
se. Vihar darfér som obligatorium en kurs i EBM (evidensbase-
rad medicin). Aven denna kurs kan med férdel vara gemensam
for flera specialiteter.

Den allmidnmedicinska forskningen 6kar, men behover fabe-
tydligt storre omfattning dn nu. Att under ST 6va upp denna
kompetens ér viktigt inte bara for individen utan for hela spe-
cialiteten [13]. Ett fempoéngsarbete, girna utgaende fran den
kliniska vardagen, ar minimikravet.

Handledare f6r det vetenskapliga arbetet bor ha disputerat,
och girna vara knuten till allmdnmedicinsk institution eller
FoU-enhet.

Fortsatt kvalitetssdkring

Arbetet for att forbattra ST-tjinstgoringen stannar inte vid en
genomarbetad malbeskrivning. ST-likaren behover fungeran-
de arbetsvillkor samt st6d fran handledare och studierektor fér
att ST-processen ska fungera optimalt.

For att kunna garantera att de lakare som erhaller specialist-
kompetens verkligen uppnatt malbeskrivningens kompetens-
mal behovs en stark studierektorsfunktion med utékade befo-
genheter. Arbetsuppgifter och ansvar behover ses 6ver och for-
tydligas, och kompetensen vérderas, helst certifieras. En for
Sveriges lakarforbund och Svenska Likaresillskapet gemen-
sam arbetsgrupp genomforjust nuen éversyn av studierektors-
och handledarfunktionerna inom AT- och ST-tjanstgéringen.
Vi tror att resultatet av detta arbete kommer att bli betydelse-
fullt for ST-tjanstgoringens kvalitet i stort.

For ovrigt anser vi att SPUR-inspektioner bor genomféras
inom samtliga studierektorsomraden [14, 15].

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden: Inga uppgivna.
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