B LT DEBATT

Redaktor: Jan Lind 08-790 34 84

jan.lind@lakartidningen.se

Forslag om ny ST-utbildning
fyller inte internationella krav

Det forslag till ny struktur for likares specialiserings-
tjanstgoring (ST) som for narvarande ar ute pa remissbe-
handling har avsevirda brister. Det finns en risk for att
den nya ST-utbildningen inte kommer att leva upp till
internationell standard, anser artikelforfattarna.

ur hojer vi kvaliteten pa ST?

Ar det genom att skriva vackra

ord och 6nskedrommar som

samlasien pirm, eller dr det
genom att stidlla matbara krav och skapa
ett fungerande system for utvirdering
och kontinuerlig forbéttring? Det for-
slag till ny ST som nu ligger ute pa re-
miss bestar, enligt var uppfattning, av
foljande delar:

¢ En terminologi som inte ar evidens-
baserad och som ar svar att méta eller
utvirdera.

* Enbedémningsgrund som borde dra
nytta av de nya malbeskrivningarna
men i stillet utgar fran hur ménga
kurser man har varit pa eller handle-
darens tyckande.

e Enbakgrundsforskning som bestér av
Socialstyrelsens egna texter och tva
utlindska konsensusdokument. Det
framgar inte att nagra pedagogikfors-
kare har deltagiti arbetet.

Forskning om hur man utbildar likare
har funnits i mer &n 30 ar. Forskning i
pedagogik och i hur man utvecklar pro-
fessionell kompetens i ménga fler. Det
kinns naturligt att bygga pa evidens nir
man utformar en ST dir evidensbaserad
medicin och férbattringsarbete ar vikti-
gamal.

For att mojliggora kvalitetssdkring av
traningen och utbildningen under ST
krévs en kritisk granskning av malbe-
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skrivningsmallen. Den bestar av tre ru-
briker: mal, metoder for larande samt
uppféljning.

Att koppla ihop dessa tre begrepp ar i
linje med det som kallas »constructive
alignment« [1] dar tydliga mal, t ex
SMARTA mal (specifika, métbara,
adresserade, realistiska, tidsbestdmda
och accepterade) underléttar uppfolj-
ning och val av undervisningsmetod.
Genom att beskriva metoder for larande
och uppféljning tar man ett stort kliv
fram mot att sdkerstélla om det 6verhu-
vudtaget gar att uppfylla méalen.

Till skillnad fran den foreslagna mallen
har man bade i Sverige och internatio-
nellt lamnat begreppet mal till forman
for »learning outcomex, dvs utfall av
larandet [2-4]. I stéllet for att rdkna upp
vad det 4r som en handledare eller 13-
rare skalara ut till ST-lakaren, beskriver
man vad det ar som specialistldkaren
ska kunna (kunskap) och kunna géra
(fdrdigheter) och det forhadllningssditt
som krivs. Dessa tre tillsammans bildar
begreppet kompetens.

Att anvinda outcomes betyder att
man beskriver output i stillet fér input.
Ett aktuellt exempel i Sverige ar arbetet
med att implementera Bolognadelara-
tionen pa ldkarutbildningen, dar mal nu
byts ut mot utfall.

For att kunna kvalitetssdkra pa basis av
utfall, maste utfall uttryckas pa ett sitt
sa att likaren kan demonstrera den
kompetens som efterfragas. Det ridcker
alltsa inte att ha gatt en kurs — en lakare
maste kunna demonstrera att denne har
uppnétt utfallen.

Det finns darfor ett behov av en miét-
bar terminologi som kan nivaindelas, en
s k taxonomi. Det hade varit naturligt
att utnyttja en av de véletablerade be-
greppstaxonomier som anviands inom

ldkarutbildningar i Sverige och interna-
tionellt, t ex Bloom, Biggs SOLO eller
Miller [1, 5]. Specialistféreningarna har
istéllet fatt en hierarkiskt ordnad
taxonomi over delmalstermerna att ar-
beta efter, framtagen av Terminologi-
centrum (TNC).

Eftersom den foreslagna terminologin
och dess hierarki saknar forankring i
den pedagogiska litteraturen ar risken
stor att svensk ST inte kan jimf6ras
med specialistkompetenser i andra lan-
der. Kanske dnnu viktigare ar fragan om
hur malen ska kunna utvérderas.

Till exempel: Tva av de féreslagna be-
greppen — »behirska« eller »ha kianne-
dom« - dr svara att uttrycka som SMAR-
TA mal och dédrigenom svara att utvér-
dera. Dessutom kan man undra varfor
just »behérska« finns hogst i hierarkin,
nir man inom den pedagogiska forsk-
ningen anviander sig av helt andra ter-
mer, t ex »utvirdera« och »skapa«?

I forslaget som &r ute pa remiss &r be-
domningsgrunden i de flesta fall ett in-
tyg pa att man deltagit i en kurs eller en
verksamhet. Till och med vid 6vning i si-
mulatorer giller beddmningen att man
varit dar, inte hur bra resultat man har
uppnatt.

Man har ddrigenom gatt miste om sjéilva
poiangen med uppligget. Som illustra-
tion kan vi titta pa vad som mits i de oli-
ka kvalitetsregister som finns - det vik-
tiga dr inte att en likare har »deltagit i
en kurs«iomhéndertagande av hjart-
infarkter eller att lakaren har »formaga«
att omhinderta patienten - det viktiga
ar att lakaren demonstrerar sin kompe-
tens genom att se till att patienten far
ratt vard enligt géllande riktlinjer.

Vidare finns det risk for att, om inte
handledaren har tydliga och valuttryck-
tariktlinjer att f6lja, de nya malformule-
ringarna inte leder till ndgon st6rre for-
dndring.

Vid en kvalitetshéjning bor arbetet grun-
dasievidens, kunna kvalitetssikras samt
erbjuda mdjlighet till férbéttring. I den
kliniska vardagen finns krav pa att vara
behandlingar ska vara evidensbaserade.
Nationella riktlinjer och register ger oss
mojlighet att jimfora t ex behandlingar
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nationellt. Utnyttjande av olika verktyg
sasom Plan-Do-Study-Act hjélper oss att
kontinuerligt férbattra sjukvérden [6].
Liknande arbete pagar pa grundut-
bildningsnivan med det internationella
BEME-projektet [7]. Samma tillviga-
géngssitt som vi anvinder oss avinom
sjukvarden och grundutbildningen kan
tilllimpas for att stirka kvaliteten i spe-
cialiseringstjanstgoringen.

Ursprunget till de aktuella ST-mélbe-
skrivningarna kommer fran Danmark. I
tilldgg till de danska erfarenheterna
hade man nog varit hjilpt av att beakta
det arbete som tidigare gjorts i andra
lander, t exav ACGME i USA eller av
CanMEDS i Kanada, och som vickt stor
uppmairksamhet internationellt [8-11].

I USA har man lyckats kombinera ar-
betet med ACGMEs sex kompetenser
och den definition av god vard som In-
stitute of Medicine har uttryckt i »Aims
for improvement« [12]. Samma defini-
tion av god vard anvinds d4ven inom
svensk hélso- och sjukvard [13].

Syftet har varit att se ST som en mojlig-
het att inte bara utbilda likare utan ock-
sabidra till att skapa en ldrande organi-
sation. Dir kan man - utifrén patientfall
som systematiskt analyserats med hjilp
av de utfall och kompetenser som finns i
deras ST-malbeskrivning — identifiera
forbattringsmajligheter inom sjukvar-
den och for den individuella patienten.
Utan véluttryckta utfall kan det da vara
svart att utfora ett liknande arbete i Sve-
rige.

Vidare har ACGMEs sex kompetenser

anvints som en mall nér likarutbild-
ningarna har granskats for att tydliggo-
ra kopplingen mellan grundutbildning-
en, AT och ST samt for att identifiera
forbéttringsmojligheter.

Avslutningsvis kan vi med mycket stor
tillfredsstéllelse notera det viktiga initi-
ativ till kvalitetsh6jning av specialise-
ringstjanstgéringen som Socialstyrelsen
presenterade i LT 5/2008 (sidorna 300-
1). Goda exempel dr inrédttandet aven
studierektorsfunktion, handledning och
kontinuerlig kompetensbedémning, vil-
ket ir heltilinje med viktiga initiativ
som tagits pa andra hall i véarlden.

Dessa initiativ kan ge oss en fingervis-
ning om mojligheter att ytterligare
vidareutveckla den féreslagna model-
len, och vi kan ocksa dra paralleller till
hur kvalitetsférbattring sakerstélls i
varden.

Som Socialstyrelsen konstaterar har
vi en enastaende mojlighet att forbéattra
forhallandenai ST. Det kan finnas en
risk, nir man nu ger riktlinjer fér hur
det pedagogiska uppligget och utvirde-
ringen ska utformas, att man inte tar del
av den rddande kunskapen inom medi-
cinsk pedagogik.

Vi kan hitta inspiration och idéer i
litteraturen och hos utlindska exempel
och genom att anvinda vilkinda meto-
der for forbattringsarbete sikta innu
hogre. Lat oss se till att det arbete och
den energi som ldggs ned under de kom-
mande dren leder till att Sveriges ST blir
kind ivarlden for sin kvalitet, tydligt
kan kopplas till de kompetenser som ut-

vecklas i grundutbildningen och AT, och
blir till nytta for vara patienter.

B Potentiella bindningar eller jivs-
forhallanden: Inga uppgivna.
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APROPA! Oppenvard med sarskilda villkor

Det bidde inte ens en tumme

B Efter 7 sorger & 8 bedro-
velser ska vi fa anvinda tvang
i 6ppenvarden av psykospati-
enter med bristande insikt,
dalig behandlingsmedverkan
och férhéjd risk for att fara
illa sjdlva och skada andra.

Psykiatrisamordnarens rap-
port var det som slutligen fick
saken att tippa 6ver. Men den
lag som ska borjagillal/9iar
motsvarar inte bestéllningen
fran psykiatrin. Vi kan med-
dela patienterna foreskrifter
att halla kontakt med 6ppen-
varden, talakemedel och av-

1458

sta fran rusmedel. Struntar de
idessa foreskrifter kan vi inte
gora nagonting, annat &n vin-
ta pé att de blir akut sjuka
igen. Och om de inte vill halla
kontakt med oss finns det da-
liga forutsattningar att obser-
vera att detta sker. Vi kan in-
gripa forst nér patienten ar
vardintygsméssig. Och det
kan vi med nuvarande lag
ocksa.

Dessutom medfor den nya la-
gen en forsimring genom att
langtidspermissionerna for-
svinner. Dessa motsvarar just

»Oppenvard med sirskilda
villkor« och mandat att ingri-
paom det inte fungerar. Pro-
blemet med langtidspermis-
sionerna var att de var for
kortvariga for patienter med
kroniska psykossjukdomar.
Sa massmedierna kan luta sig
tillbaka — ocksa i framtiden
kommer det att finnas vansin-
nesdad att skriva om.

Jag trodde i min enfald att den
nuvarande regeringen skulle
vara mer sakorienterad och
mindre antipsykiatrisk &n
den forra. Det hela verkar sa

pass konstigt att jag far en
obehaglig kinsla avatt ha
missat nagot nar jag liast lagen
innantill - kanske har jag bli-
vit dement. Ar det s& beklagar
jag att jag missuppfattat det
hela och ber om ursikt. An-
nars finns det bara en sak for
regeringen att gora. Stoppa
lagforslaget i tuggen, och ut-
red sedan varfor ocksa detta
gick snett.
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