edicin och samhélle

Oberoende kompetensvardering
mitt i ST - stod for allmanlakare

Projektet Mitt-i-ST &r en individuell kompetensvardering under
pagaende ST-uthildning och utférs under en dag pa vardcen-
tralen. ST-lakaren far da hjalp av en utomstaende vérderare att be-
doma sin kompetens och eventuellt revidera sin uthildningsplan.
Tva ars erfarenhet visar att for den enskilde ST-lakaren &r detta ett

inspirerande stod.

YLVA JOHANSSON
projektledare/familjeldkare, Vard-
centralen Centrum, Sundsvall, deltids-
anstélld vid Familjemedicinska institutet
(Fammi) (ylva.johansson@Ivn.se)

Nér ldkarnas nya malbeskrivningar
for specialiseringstjanstgoring, ST, kom
1992 var den grundldggande tanken att
fokusera pa malen och resultatet i stéllet
for pa medlen att komma dit. Man beto-
nar ST-ldkarens personliga ansvar vad
giller att stindigt bedéma sin kompe-
tensutveckling och att ta initiativ till re-
vision av sina utbildningsplaner. Utbild-
ningstiden ska alltsd utformas individu-
ellt och vara fokuserad pa den verklighet
som lakaren kommer att arbeta i.

Kriteriet for uppnaddda mal beskrivs
som kunskaper, fardigheter, forhallnings-
sitt, attityder, varderingar och kliniskt
omdome. Tyvirr har en ojamn tillgang till
handledare och tankeméssigt kvarstan-
nande i gammalt blocktdnkande fordrojt
tillimpningen av reformen. ST-lakarna i
allmidnmedicin har fortsatt med sina
langa sjukhustjanstgéringar, som ger
samre majligheter till den i allmdnmedi-
cin sa viktiga traningen i konsultation och
allmdanmedicinskt forhallningssatt [1].

Behov av avstamning
Da ansvaret for ldrandet mer och mer
overtas av ST-ldkaren sjdlv kommer
handledarens roll att forandras fran lara-
re till dialogpartner och mentor. Regel-
bundet aterkommande avstimningar
kommer att bli nodvandiga. Tyngdpunk-
ten kommer att ligga i ST-ldkarens egen
virdering av kompetensutvecklingen,
den sk sjalvvirderingen. Sjalvvarde-
ringen borjar med att ST-ldkaren skriver
fortlopande minnesanteckningar o6ver
sin utbildning i en loggbok, som vi kal-
lar »portféljen, i enlighet med modern
pedagogisk metodik.

I portfoljen samlar ST-ldkaren intyg
och virderingar av tjanstgoringar, kur-
ser, larorika patientfall, videokonsulta-
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tioner, projektbeskrivningar och littera-
tur. Har redovisas dven handledarens
medsittningar, dvs de tillfdllen dd hand-
ledaren sitter med vid ST-lakarens pati-
entmoten och ger aterkoppling pa kon-
sultationerna. Regelbundna avstim-
ningar med handledare och eventuellt
med studierektor dokumenteras. En vik-
tig del av portfoljen dr ST-ldkarens egna
reflexioner runt utbildningsmomenten
och vilka konsekvenser de far fér den in-
dividuella utbildningsplanen [1].

Frivillig specialistexamen

Sedan 1989 erbjuder Svensk forenings
for allmanmedicin (SFAM) examensrad
en kompetensvardering i slutet av ST i
form av en frivillig specialistexamen.
Idag finns ett 60-tal aktiva examinatorer.
Denna examen anses vara ett flaggskepp
for allmédnmedicinen och ett foredome
for ST-utbildningen i alla specialiteter.
Den har haft stor betydelse for utveck-
lingen av handledningen i hela landet.
Runt 10 procent av de nyblivna specia-
listerna i allmdnmedicin véljer att ge-
nomga specialistexamen [2].

Idag ser ST-lédkarna fortjdnsten med
denna examen som en process, ddr man
far bekriftelse och chans till personlig
och professionell utveckling. Inte minst
far man ett ordentligt avstamp for sin
framtida fortbildning.

I examinandernas utvérderingar
framkommer dock i manga fall en besvi-
kelse over att denna viktiga kompetens-
vardering erbjuds forst i slutet av utbild-
ningen. De tycker att de borde haft till-
gang till den i ett tidigare skede medan
det fortfarande hade varit mojligt att pa-
verka utbildningsplanen for ST.

Hjalp och stod at ST-lékarna

Under 2002-2003 har SFAM och Fam-
mi med stéd av Landstinget i Vister-
norrland samarbetat om projektet Mitt-i-
ST. Examenskansliet i Sundsvall har
haft ansvar for projektet. Syftet var att
utveckla, genomfora och utvirdera en

kompetensvirdering i mitten av specia-
listutbildningen i allménmedicin, en
Mitt-i-ST som stdd och hjalp &t ST-1a-
karna.

I utvecklingsarbetet anvéndes erfa-
renheter fran specialistexamen i allméan-
medicin for att virdera ST-ldkarens
kompetensutveckling. Underlaget for
Mitt-i-ST var SFAMs dokument » Vi ska
veta var vi star for att veta vart vi ska g«
och bestod av en portféljdel och en prak-
tikdag. Fran oktober 2002 till december
2003 genomgick 45 ST-ldkare i hela
landet mittvardering tillsammans med
oberoende virderare, SFAMs examina-
torer. Virderarna kom till ST-lakarnas
mottagningar en hel dag. Rapporter fran
mittvirderingarna  bearbetades  av
SFAMs kompetensvirderingsrad.

Utvérderingen har skett i form av
SWOT (strength, weaknesses, oppor-
tunities, threats), dvs analyser som visar
hur utbildningsforutsittningarna for de
deltagande ST-ldkarna ser ut [4].

Handledningen samre pa sjukhus
ST-ldkare har i regel en utbildningsplan
som de gjort tillsammans med handleda-
re och studierektor. Trots att planerna i
regel ar traditionella &r ST-ldkarna noj-
da, och de tycker sig ha kunnat géra en
individuell design. I planerna ingér
tjdnstgoring pa annan plats dn pa vard-
centralen omfattande 40—60 procent av
hela ST-tiden.

Generellt framkom att huvudhand-
ledningen inom allménmedicin var bra
for de deltagande ST-ldkarna dven om
medsittning inte dr nagon utbredd hand-
ledningsmetod. Handledningen vid vis-
sa sjukhuskliniker anser man dock &r s&
délig att man ifrgasétter utbildnings-
vardet. Studierektorer ar mycket viktiga
for ST-ldkarna. I manga sjukvardsomra-

Den hér typen av kvalitets-
kontroll ger ocksa ringar pa
vattnet och status 4t utbild-
ningslékarna ...
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den finns fungerande ST-grupper som
samlas regelbundet, exempelvis till se-
minariedagar, ofta med studierektor som
arrangor eller mentor. Grupperna upp-
levs som en styrka hos dem som deltar
regelbundet i triffarna.

De flesta ST-ldkare i studien arbetar
pa landstingets vérdcentraler, utom i
Stockholmsomradet dar 9o procent ar-
betar pa vardcentraler som har sirskilda
avtal med landstinget och drivs i entre-
prenad- eller intraprenadform. Cheferna
far i regel goda vitsord. ST-ldkaren har
ofta ndgon form av begrinsning i arbets-
belastningen [4].

Tillfalle till reflexion och nytindning
ST-lékarnas utvéirdering av sina Mitt-i-
ST-dagar var mycket positiv, och de
tyckte att alla ST-ldkare bor fa denna
mojlighet. Deras gemensamma uppfatt-
ning var att en obligatorisk Mitt-i-ST har
stor potential till professionell utveck-
ling bade for den enskilde ST-ldkaren
och for hela allmdnmedicinen. Den hér
typen av individuell kvalitetskontroll
ger ocksa ringar pa vattnet och status at
utbildningsldkarna, vilket upplevs som
minst lika viktigt.

ST-ldkarna ansag att mittvardering-
ens styrka framfor allt ligger i reflexio-
nen under portfdljmomentet och i ater-
kopplingen vid medsittningarna. Den
skriftliga terkopplingen fran viarderar-
na uppskattades mycket och fortydliga-
de vad som blev sagt och gjort under hela
processen. Det blev ocksé en viktig 14r-
dom i utvecklingen av Mitt-i-ST.

ST-lakarnas motiv att gd igenom
Mitt-i-ST var framfor allt ett behov av
avstdmning och inspiration i den fortsat-
ta utbildningen. De overraskades av det
skriftliga forarbetets omfattning i port-
foljen men blev mycket néjda nir de
upptickte vilka mojligheter till over-
blick och reflexion som dér erbjods. De
tyckte att portfoljen borde ha pabdrjats
vid starten av ST. Farhagor fanns hos
bide ST-lidkare och vidrderare att mitt-
varderingen skulle upplevas som en kri-
tisk examination. Sa blev det inte, utan
ST-ldkarna fick tvdartom kénna sig upp-
backade av virderarens hela vilvilliga
och stddjande uppmérksamhet

Mittvérderingen har fatt till foljd att
flera av de medverkande ST-ldkarna har
reviderat sina utbildningsplaner pa sé sétt
att de utokat tjinstgoringen pé vardcen-
tralen. Manga har ocksa fort in nya inslag
ihandledningen. De har bérjat med regel-
bundna medsittningar och videoinspel-
ningar av patient—ldkarmoten for att tréna
sig i konsultationskonsten [4].

Viktigt med oberoende virderare

Vid pilotstudiens borjan fick vi signaler
fran studierektorer i landet om att mitt-
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vérderingen lika vél kunde goras av dem
lokalt. De deltagande ST-ldkarna anség
tvdrtom att virderarnas oberoende var
viktigt och att deras nérvaro gav extra
tyngd &t samtalen med studierektor och
chef. Virderarna sjélva ansig att Mitt-i-
ST var meningsfull och utvecklande for
deras egen del och for allmédnmedicinen
i stort.

Mer resurser

Projektet Mitt-i-ST har visat att en kom-
petensvirdering med bistand av utom-
stdende vérderare fyller en viktig funk-
tion och bor erbjudas ST-likare som
stod och hjilp i sin specialistutbildning
dven i fortsittningen. I Ostergdtland och
Norrbotten har man redan bestimt sig
for att rekommendera Mitt-i-ST for alla
sina ST-ldkare i allmdnmedicin.

Efterfragan finns, och de kritiska
framtidsfrdgorna for Mitt-i-ST ar att
kunna svara upp mot forvintningarna
med en effektiv organisation och ekono-
mi. Fammis och Vésternorrlands ekono-
miska stod till examenskansliet i Sunds-
vall har varit ovirderligt for Mitt-i-ST
och blir dven i fortsédttningen nodvandigt
for administration och underhall av
verksamheten.

Nitverket av SFAMs kompetensvar-
derare har varit en viktig forutséttning
for genomforandet av Mitt-i-ST och
maste fortsitta med aktiv rekrytering
och utbildning for att kunna erbjuda
mittvarderingar med hog standard. ST-
lakarna i landet maste ha egen utbild-
ningsbudget, som kan anvéndas till
Mitt-i-ST. For enkelhetens skull bor
Mitt-i-ST betraktas som en tredagars
SK-kurs.

*

Projektet har utvecklats och genomforts
av SFAMs kompetensvirderingrad, dar
Ulf Méwe, specialist i allmdnmedicin
och verksam i Lulea, ar ordférande. Pro-
jektet har mojliggjorts genom stod fran
Fammi, dér Goran Sjonell, familjeldka-
re, var chef. Projektet har drivits av exa-
menskansliet i Sundsvall genom stdd av
Landstinget i Visternorrland.
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