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Forord

Den 20 november 1992 beslot Svensk forening for allmdnmedicin att 1ata utreda fra-
gan om efterutbildning for allminléakare. Redan pA SFAM-métet i Kiruna 1991 pre-
senterade ett forslag till nationellt program for efterutbildning &tergivet i tidskriften
Allminmedicin 1991:12:237-9. I den motion till SFAM:s Arsméte som skrevs av Carl
Edvard Rudebeck, Mikael Stolt och Géran Sjénell betonades att det krivs en natio-
nellt sammanhallen efterutbildning i en tid av stora fordndringar. De pekade speciellt
pa husldkarreformen. Denna har ju frimst karaktiren av overgdng fran ett budget-
styrt virdcentralssystem till ett system med huslidkare som fungerar ”under mark-
nadsliknande former”. Efterutbildning kommer darfor att bli nira kopplad till den
typ av kvalitetssakring som 4r en nédvindig och naturlig del i husldakarnas verksam-
het.

Jag fick som ensamutredare uppdraget att ldgga fram ett forslag till SFAM om véar
efterutbildning/kvalitetssdkring. Min forsta reaktion var att stilla fragor som dessa:
Hur haller vi yrkesnyfikenheten och inspirationen levande? Hur undviker vi att bli
trétta, likgiltiga och utbrédnda? Hur gor vi for att pa ett lustfyllt och livsbejakande
sédtt fornya, bebehilla och vidareutveckla vart kunnande? Hur ska en efterutbildning
goras stimulerande, tillvaxtfrimjande och effektiv? Under utredningens ging har jag
mer och mer férstatt att min roll skulle bli att lata forslagen till efterutbildning/kvali-
tetssékring vaxa fram i kontakter med kolleger inom och utom landet for att ta fasta-
re form i arbetsgrupper och idéseminarier. Darfor ir denna rapport inte bara en redo-
gorelse for hur efterutbildningen for allainmedicinare skulle kunna ta gestalt i ett na-
tionellt program. Det &4r framfor allt en rapport om hur tankar om efterutbildning bli-
vit brett forankrade bland medlemmarna i SFAM och hur en sidana process skulle
kunna bli en garanti for en efterutbildning som

° blir en naturlig del av allménlikarnas professionella utveckling
* styrs av den enskilde allménlakarens behov av vidgat och fordjupat kunnande
* utformas p4 individuella villkor.



Det speciella med allmédnmedicinsk efterutbildning ar att

* allménlidkare behéver ha kontakt med medicinska landvinningar p4 medicinens
alla omraden
* allméanlékare arbetar individuellt och dirfér har behov av fortroendefull kontakt
med kolleger i olika former av efterutbildning/kvalitetsarbete
* allménlikare arbetar under varierande forhéllanden och efterutbildningen dirfor
maste utformas p4 manga olika sitt samtidigt som det bor finnas ett dvergripande
professionellt kontaktnit som ger allmidnmedicinen dess karaktir och inriktning.
Vi star hér infor ett ”paradigmskifte” i efterutbildningen liksom vi gor i hilso- och
sjukvarden, speciellt i primarvarden. I stillet for att lata en myndighet eller en avdel-
ning inom lédkarforbundet eller SFAM svara for ett fortbildningsprogram, foreslas i
denna rapport att de enskilda allminlgkarna ska utforma sina individuella efter-
utbildningsplaner. Det 4r samma grundtanke som i den allminmedicinska konsulta-
tionen dar patientens eget ansvar, egna fragor och egna bekymmer tas till utgings-
punkt for ldkares medverkan. Det ar heller inte fraga om enbart kunskaper och fir-
digheter som i traditionell fortbildning utan om praktiskt kunnande (se bilaga 3, upp-
satsen om det praktiska kunnandet), en tyst kunskap som forviarvas genom reflekte-
rande samtal och kompetensutveckling i det dagliga métet med patienterna.

Denna rapport dr utformad for att vara en borjan i ett l1angsiktigt arbete pa att utfor-
ma efterutbildning och kvalitetsarbete i primérvarden enligt de riktlinjer som kom-
mer att gélla nir tankarna inom utredningen "HSU 2000” ska forverkligas.

Jag framfor mitt varma tack till alla som med stor entusiasm bidragit i diskussioner
och konkret arbete med att fA fram denna rapport och forslagen till SFAM:s efterut-
biIdnings/kva]_itetsséikrjngs-program. Ett sarskilt tack vill jag rikta till dem som utar-
betat underlagsdokumenten i bilaga 3, till Bjorn Nilsson som bl.a. administrerat idé-
seminarierna, till Henry Egidius som i manga avseenden fungerat som utrednings-
sekreterare, skrivit ordlistan i bilaga 7 och fardigstallt rapporttexten for tryckning,
samt till Birgitta Burman p4 Svensk forening for allmanmedicin som stallt samman
bilagorna och svarat for tryckning av rapporten.

Lule4 i oktober 1993
Ulf Mawe
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1 Uppdraget

Svensk Forening Jor Allménmedicin uppdrog vid drsméte i Ostersund den 20 november 1992 4t
Ulf Mdwe att utreda behovet av efterutbildning for allminlikare med beaktande av de nya for-
utsdttningar som uppstisn genom huslikarreformen, kraven pd kvalitetssikring m.m. (sdsom
Jramgdray § 15 i protokollet).

Paragraferna 14 och 15 i protokollet frén drsmétet har JSoljande Iydelse:

§ 14
Motioner

Angiende eﬁerutbildning av Carl Edvard Rudebeck, Mikael Stolt och Géran Sjénell,
Carl Edvard Rudebeck presenterade motionen varefter foljde yttranden av Mogens

§15

Ordféranden presenterade styrelsens verksamhetsplan for det kommande verksam-
hetséret vilken kommer att omfatta bland annat foljande punkter:

1. Husldkarfragan.

2 Fortbildningen.

3. SPUR.

4 Kvalitetssikring.

5 ST-kurser och datautveckling.



2 Genomforandet

Uppdraget har genomforts enligt nedanstdende redogirelse.

Februari manad 1993 4gnades at analys och konkretisering av befintliga policydoku-
ment. Utredaren sékte stimma av innehdllet i dessa mot tankar och uppfattningar
om nutida krav pa efterutbildning for ldkare och tog del av utvecklingsprojekt i bl.a.
Stockholm och Malmé.

I mars skedde en avstamning av uppdraget infor SFAM:s styrelse. Dessutom planera-
des ett idéseminarium om efterutbildningen dir olika dokument om efterutbildning
skulle behandlas, bl.a. foljande:

1  Gruppen om efterutbildning inom allméanlikarvarden (GREJA), 1978.

2  Svenska Distriktslakarforeningen 1983: Fortbildningsprogram for distriktslikare
i allmidnmedicin.
Distriktsldkares arbetsmiljo: KULA 1977, LARM 1983 och FRAMAT 1988.

4 Allmanlakares efterutbildning. SFAM:s stillningstagande, Kiruna 1991 (doku-
menterat i Allmdnmedicin 6/91: 237-239).

5 SFAM:s efterutbildningssymposium i Ostersund 1992. Av det material som pre-
senterades vid detta symposium finns Norgemodellen publicerad i Allmidnmedi-
cin 5/92: 224-225. Det 6vriga materialet ar tillgédngligt i stencilform.

6 Centrum for praktisk allmdnmedicin i Stockholm: Efterutbildningsseminarium
januari 1993. Erfarenheter om utbildningsgrupper i Irland, Stockholm och Mal-
mo presenterades och diskuterades.

7  Strategies for continuing education. Artikel av Anna-Karin Furhoff.
8 Efterutbildningsméte i Norrbottens SFAM-avdelning.

9 Rapporter om allméanlidkares efterutbildning i flera linder har skrivits. Aktuella
linder dr Australien, Danmark, England, Irland, Kanada/USA, Nederldnderna
och Norge. Ndgra av dessa aterfinns i bilaga 4 (rapporterna om Irland, Holland och
Norge).

Det beslots ocksad att korta presentationer av foreningens ambitioner skulle inforas i

Distriktslakaren, Allmanmedicin och Likartidningen. Genom dessa presentationer

fick utredaren kontakt med kolleger som ir intresserade av efterutbildningsfragor.

Lokala natverk skulle kunna ta form.



I april-maj 1993 foretog utredaren en langre resa i syfte att fa del av uppfattingar och
erfarenheter som giller efterutbildning i allmdnmedicinsk verksamhet. Det gallde att
f& nyckelpersoner p4 olika hall i Norden att uttrycka sina tankar om hur de skulle vil-
ja ha efterutbildningen i framtiden. Foretridare for myndigheter, organisationer och
universitetsinstitutioner kontaktades. Resan var viktig for avstdmning av intryck,
som erhallits vid l4sning av utredning m.m. om efterutbildning, med synpunkter som
man kan fi nir man talar med personer i aktivt arbete med vard och forskning. Det
blev en uppladdningsfas infor de kommande idéseminarierna i Steningevik och Arlan-
dastad. Tack vare de samtal som forts med var och en individuellt kunde idésemina-
rierna bli en métesplats for olika erfarenheter och inriktningar. I forberedelsearbetet
och under arbetet i smégrupper och storgrupp utkristalliserades den vision av efter-
utbildningens syfte, organisation och genomforande som tog form i flera steg under
idéseminarierna.

Det forsta av dessa hélls i Steningevik i juni 1993 med ett trettiotal deltagare fran oli-
ka delar av landet. Syftet var att utveckla och fordjupa idéer och engagemang i den
allménmedicinska efterutbildningen.

Henry Egidius, pedagogisk konsult bl.a. vid medicinska fakulteten i Lund/Malms, in-
ledde seminariet med en genomgang av de senaste tvd &rhundradenas megatrender
betriffande kunskapssyn, filosofi och politik mot bakgrund av den allminna sam-
hillsutvecklingen i vistvarlden. Férméagan att kunna reflektera kritiskt Gver egen
verksamhet 4r en nyckelfunktion i utvirdering och kvalitetssdkring. Det 4r i det sam-
manhanget som efterutbildningen ska ses. Kompetensutveckling sker i en lirande
organisation.

Diskussionerna under seminariet inleddes med att deltagarna individuellt skrev pa
kort de fragor som de ville ha belysta. Det gallde i forsta hand organisationen av pri-
mérvarden efter genomfsrande av husldkarreformen, finansiering och myndighets-
kontroll.

Vid behandlingen av dessa fragor konstaterade man att det i prop. 1992/93:160 om
huslikare m.m. tydligt star att efterutbildning ska betraktas som en driftskostnad
och kostnaderna harfér rymmas inom kapitationsersattningen. Nivan pad denna bor
tdcka en rimlig utbildningsvolym och huslidkarna ska som ett led i kvalitetssdakringen
alaggas krav p att arligen redovisa vilken efterutbildning som de genomgatt.

Vid idéseminariet arbetade deltagarna dels i storgrupp, dels i mindre grupper, i vilka
ndgra av deltagarna hade sarskild kompetens inom visst problemomrade eller sar-
skilt satt sig in i ett sadant.

Grupperna visade sig ha svart att forestalla sig hur en individuell utbildningsplane-
ring skulle te sig i en prospektiv 5-drsperiod.
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SFAM:s beslut i Kiruna 1991 hade vunnit allmin acceptans i grupperna. Man var
enig om att huslakarna kan ing4 i utbildningsgrupper och utbildningsnitverk. Indivi-
duell utbildningsplanering kan ske i grupper eller med hjéalp av en mentor. En av
grupperna drev tanken att medicinsk revision av husldkarnas arbete bor utforas fort-
l6pande av foretradare for professionen sjilv. Ett underlag till ett institut for allman-
medicin presenterades och det framhélls att regeringsrepresentanter uttryckt énske-
mél om att ett sddant institut bildas. Minga deltagare framholl att bildandet av ett
sadant institut skulle bli ett efterlangtat svar pa flera olésta fragor och kindes som
en gemensam angeldgenhet for svensk allminmedicin. Enligt allas uppfattning skulle
professionen 4ga och driva institutet bl.a. med hjalp av statsbidrag.

I diskussionerna om medicinsk revision och kvalitetsarbete framkom mycket tydligt
att kopplingen mellan efterutbildning och kvalitetssikring ska vara tydlig. Ansvaret
for bdda ska helt ligga p4 den enskilde allminmedicinaren. Samtidigt gav man ut-
tryck for behovet av ett vilorganiserat professionellt stéd.

Ett nytt idéseminarium hélls i Arlandastad i borjan av september 1993. De arbets-
grupper som bildats vid det forsta idéseminariet presenterade preliminira versioner
av sina stéillningstaganden till de fragor som de sysslade med. Under loppet av semi-
nariet fick grupperna tillfille att arbeta vidare med sina texter, vilka déarefter juste-
rats sé att de nu fitt den form som de hari bilaga 3.

Inbjudna resurspersoner var Henry Egidius, som i skriftlig form gav grupperna syn-
punkter pa deras framstéllningar, Bjsrn Hoftved, chef for pedagogiska avdelningen
vid Norska lidkarforeningen, och Steinar Westin, professor vid institutionen for sam-
héllsmedicinska dmnen i Trondheim, vilka beskrev efterutbildningen for allménlika-
re i Norge och gav principiella synpunkter pa efterutbildning och kvalitetssakring.

Till andra dagen var ett tjugotal gaster inbjudna som i en sarskild hearing hade till-
fille att ge synpunkter pa de forslag till efterutbildning/kvalitetssakring som diskute-
rats under forsta dagen. Bland gisterna fanns representanter for Socialdepartemen-
tet och HSU 2000, Socialstyrelsen, de allmidnmedicinska institutionerna, Landstings-
forbundet, SPRI, WONCA, enskilda landsting, Sveriges likarférbund, likemedelsin-
dustrin, Apoteksbolaget m.fl.

I en sammanfattande diskussion med inlagg fran ett flertal deltagare lit utredaren
en skiss vaxa fram pa en whiteboard over de forslag som konkretiserats under loppet
av de bada idéseminarierna. Denna skiss, som presenteras i kapitel 3, kom att utgora
stommen i de forslag som sedan utformats mera i detalj i kapitel 4 i denna rapport
och som stids av gruppernas framstéllningar i bilaga 3.

Arbetet forsenades och kunde inte bedrivas med full kraft forran utredaren beviljats
avsked vilket kunde trada i kraft forst i slutet av september. Darfor kom firdigstal-
landet och tryckningen av rapporten att ske forst veckan fore drsmotet den 29 oktober
1993.
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3 Resultatet

Skissen pa nista sida ar en vision av allmanlikarnas efterutbildning i framtiden, en
vision som tog form vid ett par idéseminarier som arrangerades pa varen och histen
1993 av Ulf Miwe och Bjorn Nilsson. (Se kapitel 2 i denna rapport.)

Det &r en efterutbildning som inte har nagon likhet med hittillsvarande kurser och
foreldsningar. Den efterutbildning som det handlar om hir star for den professionella
utveckling och utveckling av professionen som stills j kvalitetssikringens tjianst,
motiveras av kvalitetskrav och leder till att kvaliteten i den allménmedicinska verk-
samheten kan hillas hog och siker.

Vad som tydligt framtonar 4r det individuella utbildningsansvaret, vilket stimmer
overens med husldkarreformens grundtanke. Var och en har sjdlv ansvar for att bli
en bra likare (professionell utveckling) men tar samtidigt pa sig uppgiften att bidra
till att utforma och omforma primarvarden i enlighet med nya krav som stills pa den
(utveckla professionen). Hir finns ocksa en tro pa att en inspirerande efterutbildning
1 form av livslangt larande ska ge en sadan sjalvtillit att lidkarna upplever sitt arbete
som meningsfullt och angeléget (personlig utveckling).

D4 detta med personlig utveckling, sjélvtillit och visioner om framtiden inte kan
undervisas eller resoneras fram kommer mentorskap och partnerskap att spela stor
roll i efterutbildningsprogrammen, bl.a. i form av reflekterande samtal och fortroen-
defulla utvecklingssamtal med saval dldre som yngre och jamnéariga kollegor.

Detsamma giller programmet for efterutbildning/kvalitetssakring som helhet. Skis-
sen och forslagen har vuxit fram i nitverk och kontakter bade nationellt och interna-
tionellt. I foreliggande form ar de tankta som startpunkter for individer och grupper
att utveckla lokalt och regionalt forankrade verksamheter for allmanlikarnas profes-
sionella utveckling — i samklang med samhallsutvecklingen och medborgarnas krav
pd en lattillginglig, kompetent och personligt inriktad halso- och sjukvard.

Idéerna konkretiseras i de olika arbetsgruppernas rapporter och i de forslag till
beslut som ges i kapitel 4 | denna rapport.
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al Forslag till beslut

4.1 SFAM:s efterutbildningsprogram

Svensk Férening for Allmanmedicin beslutar att anta utredningens forslag
till eﬂerutbildningsprogram.

Eﬂerutbildningsprogramnwt kommer att utgira en viktig del av foreningens
arbete med kvalitetssdkringsﬁ'dgor.

4.1.1 Individuell efterutbildnings- och kvalitetssikringsplan

Hur varje enskild allmédnmedicinare upprittar en individuell utbildningsplan be-
skrivs i handlingen "Den individuella efterutbildningen” (bilaga 3). Utbildning plane-
ras utifran idéskissen i kapitel 3.

1 For att fa del i de formaner som ingir i SFAM:s efterutbildningssystem ska den
enskilde allmianmedicinaren upprétta en individuell efterutbildnings/kvalitetssa-
kringsplan.

2  Riktlinjer for en eﬂerutbildnings/kvalitetssakringsplan ar att efterutbildningen
direkt kopplas till kvalitetsarbetet i allmanmedicinarnas verksamhet och att kva-
litetssakring innefattar savil kvalitetsbevarande som kvalitetsutvecklande At-
gérder.

3 En efterutbildnjngs/kvalitetsséikringsplan upprattas i ett femarsperspektiv med
detaljplanering ett 4ri taget.

4 En eﬁerutbildnings/kvalitetss:'ikringsplan avses omfatta 15 % av arsarbetstiden,
varav 5 % (cirka 2 veckor) beriknas for efterutbildning som kraver resa och 10 %
(4 veckotimmar i genomsnitt) for lokalt eller regionalt ordnad utbildning.

5 Innehillet i en efterutbildn.ings/kvalitetssakringsplan viljs frdn en av SFAM
auktoriserad meny av eﬁerutbildnings/kvalitetssékrings-aktiviteter (efterutbild-
nings/k:valitetssékringaktiviteter).

6 Varje genomford eﬁerutbildnings/kvalitetssékrings-timme har ett visst grundvir-
de uttryckt i poéng.

7 For att komma i dtnjutande av de formaner som ar knutna till SFAM:s efterut-
bildningssystem ska allmiénmedinaren kunna redovisa ett visst antal poing for
varje 5-arsperiod, varvid poangtalet ska ligga mellan en viss maximi- och minim-
1iniva for varje enskilt ar.
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8 Genomforandet av en efterutbildnings/kvalitetssikringsplan dokumenteras Arli-
gen pa ett individuellt men systematiskt sitt.
9 SFAM:s efterutbildningsutskott tillsitter en arbetsgrupp (enligt forslag i bilaga
2) med uppgift att ge underlag for
*  hur en individuell efterutbildnings/kvalitetssakringsplan utformas,
*  hur efterutbildnings/kvalitetssikrings-aktiviteter beskrivs, kategoriseras
och utvirderas,
®  hur efterutbildnings/kvalitetssikrings-aktiviteter poéngsiitts,
*  hur en sammanstillning av olika godkanda efterutbildnings/kvalitets-
sédkrings-aktiviteter kan se ut.
412 Enskilda studier

Inriktningen av enskilda studier som del av en efterutbildnings/kvalitetssakrings-
plan framgar av dokumentet Om det praktiska kunnandet” (bilaga 3).

1

For tillgodordkning av enskilda studier som efterutbildnings/kvalitetssakrings-
aktivitet krivs ett kritiskt reflekterande arbetssitt med beredskap for redovis-
ning och diskussion i andra efterutbildnings/kvalitetssikrings-former.

Riktlinjerna for studiernas form och innehall kommer att utvecklas under 1994.

Den tid som &gnas 4t enskilda studier kommer att poéngvirderas, varvid mini-
mi- och maximiniv4 kommer att anges.

SFAM:s efterutbildningsutskott tillsitter en arbetsgrupp fér verkstillande av
forslagen i dokumentet Enskilda studier (bilaga 2).

4.1.3 Mentorskap/partnerskap

Underlaget till nedanstdende punkter finns i ett dokument (bilaga 3) som har tagits
fram av en arbetsgrupp (bilaga 2). Utbildning i mentorskap/partnerskap ar planerad

(bilaga 1).

1 Ten ef’terutbildnings/kvalitetssakringsplan anges om mentor/partner-aktivitet
valts som del av efterutbildnings/kvalitetssikrings-aktiviteterna.

2 Mentor- eller partnersamtal ir en av grundpelarna i SFAM:s efterutbildningssys-
tem. Alternativet 4r att deltaien eﬁ.erutbildn.ings/kvalitetssékrings—grupp.

3 Mentor eller partner blir den allminmedicinare som blivit vald hartill av en kol-
lega.

4  Utbildning kommer att erbjudas och pa sikt vara ett villkor for bedrivande av

denna typ av efterutbildnings/kvalitetssiakrings-aktivitet (bilaga 1).
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5 Mentor/partner-timmar kommer att Asittas poangvirde i SFAM:s efterutbild-
ningssystem, varvid minimi- och maximinivd kommer att anges.

6 SFAM:s efterutbildningsutskott tillsitter en arbetsgrupp for verkstillande av
forslagen om mentorskap/partnerskap ( bilaga 2).

4.1.4 Eﬂerutbildnings/kvalitetssiikringsgrupper

Dokumentet "Gruppbaserad efterutbildning for allménlikare § ett nationellt perspek-
tiv” (bilaga 3) ger underlag for nedanstiende forslag till beslutspunkter.

1 Den andra grundpelaren i SFAM:s eﬁerutbildningsprogram utgores av efterut-
bildnings/kvalitetsséﬂn'ings-grupper). Allmédnmedicinarna anger i sina efterut-
bildnings/kvalitetssélﬂ'ingsplan om de planerar att delta i sidan grupp. Mentor-
skaps/partnerskapsaktivitet ar ett alternativ till att delta i efterutbildnings/kva-
Iitetssakrings-grupp for att komma i dtnjutande av de fsrmaner som dr knutna
till SFAM:s efterutbildningssystem.

2 Tillgdng pa av SFAM utbildade gruppledare bedéms bli god.

3 Varje e&erutbildnings/kvalitetssékrings-grupptimme ger ett visst podngviarde i
berdkningssystemet, varvid minimi- och maximiniva kommer att anges.

4 SFAM:s efterutbildningsutskott tillsitter en arbetsgrupp for verkstillande av
forslagen i dokumentet "Gruppbaserad efterutbildning for allmanmedicinare”

(bilaga 3).

4.1.5 Allmédnmedicinsk efterutbildning — nyckeln till kuvalitets-
sakring och prioriteringar (FHVANSIEREVG)

Dokumentet med rubrikens namn (bilaga 3) utgor underlag for nedanstiende forslag
till beslutspunkter.

1 SFAM:s efterutbildningsutskott tillsitter en arbetsgrupp (bilaga 2) for verkstal-
lande av forslagen i dokumentet Allmanmedicinsk efterutbildning — nyckeln till
kvalitetssikring och prioriteringar och i 4.3.3.2--4. Gruppen har féljande uppgifter:
*  att nar forslagen till eﬁerutbildning/kvalitetssﬁkring och ett allmanmedi-
cinskt institut tagit fastare form, anlita ekonomisk kompetens for narmare
berakning av hur SFAM:s efterutbildningsprogram ska finansieras

®  att verka for att uppdragsgivarna ska se det sjdlvklara i att efterutbildning
dr en lonsam investering sivil ekonomiskt som medicinskt/humanitért,
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4.2 Verkstillande organ: SFAM:s efterutbildnings-
utskott

Svensk Forening for Allmanmedicin beslutar att tillsitia ett efterutbild-
ningsutskott (enligt forslag i bilaga 2) som har till uppgift att genom sina
olika arbetsgrupper (enligt forslagen i bilaga 2) verkstilla SFAM:s efter-
utbildningsprogram.

4.2.1 Uppgifter under forsta verksamhetsaret

1 SFAM:s efterutbildnings/kvalitetssikrings-program (efterutbildnings/kvalitetssa-
krings-program) forutsitter bl.a. tillgang pa kunniga allmidnmedicinare som ut-
bildare (mentorer, gruppledare m.fl.). Samtidigt kravs utbildningsinsatser for
klargérande och forankring av innehallet i SFAM:s efterutbildnings/kvalitetssa-
krings-program. Sddan utbildning bér erbjudas pa ett sammanhallet sitt och
med en genomtidnkt policy. En sérskild ansvarig samordnare med stid av peda-
gog utses (enligt forslag i bilaga 1).

2 SFAM faststaller under 1994 reglerna for vad som ska riknas som sidan kompe-
tensbibehallande och kompetensutvecklande efterutbildning som ska vara aukto-
riserad efterutbildning i SFAM:s efterutbildningssystem.

3  Idéseminarier som forankrar och utvecklar programmet for for allménmedicinar-
nas efterutbildning och kvalitetsarbete genomfors runt om i landet (enligt forslag
1 bilaga 1). Syftet 4r att programmet ska f& en bred forankring hos foreningsmed-
lemmarnas uppdragsgivare och 6vriga intressenter i allminmedicinsk kompe-
tensutveckling genom efterutbildning. Bidrag till finansiering av dessa seminari-
er (liksom andra aktiviteter som bidrar till utveckling av SFAM:s efterutbild-
nings/kvalitetssidkrings-program) kan sokas t.ex. hos sjukvardshuvudménnen
eftersom de kan riknas som stimulansatgirder for genomfsrande av huslikarre-
formen (enligt prop. 1992/93:160 om huslédkare m.m., s 104).

422 Regionalt stéd och samordning

1 SFAM:s efterutbildningsutskott tillsdtter en arbetsgrupp och regionala samordnare
som far till uppgift att stimulera bildandet av regionala centra fr praktisk all-
mdnmedicin (bilaga 2). Arbetsgruppen ska redovisa synpunkter pa och erfaren-
heter av betydelsen av sidana centra som stéd for genomftrande av SFAM:s
efterutbildningssystem.
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2 Arbetsgruppen kan ocksa bidra till att
®  ytterligare regionala och 4ven lokala centra skapas for utveckling av prak-
tisk allmanmedicin,
®  initiativ as till bildande av lokala SFAM-fBrem’ngar over hela landet,
®  samordning uppmuntras och underlidttas mellan lokala SFAM-féreningar
och studierektorernas, SPUR-inspektérernas och examinatorernas verk-
sambhet,

4.2.3 Finansiering

Underhandskontakter ger vid handen att SFAM med stor sannolikhet kan rikna med
ett initialt statligt bidrag som stéd for att bygga upp ett efterutbildnings/kvalitets-
sdkrings-program. (Se 4.3 Institut for allmanmedicin.)

1 SFAM beslutar att en sirskild extra arsavgift om kr 200 ska uttas av medlem-
marna oronmaérkta for start av fondbildning, ersdttning till sex regionansvariga
allmanmedicinare, som har till uppgift att genomfora SFAM:s efterutbildnings/
kvalitetssé}u'ings-program, samt for avsattning av medel till efterutbildningsut-
skottets disposition.

2 SFAM tar upp forhandlingar med olika intressenter om bidrag till finansiering av
fonder for kvalitetssikring genom efterutbildning.

3 SFAM utformari samarbete med DLF forslag till finansiering av SFAM:s efterut-
bildnings/kvalitetssakrings-program. Vigledande forslag finns i dokumentet "All-
minmedicinsk efterutbildning — nyckeln till kvalitetssikring och prioriteringar”
(bilaga 3).

4 Idefall avgiftsfinansiering av SFAM:s tjanster 4r mojlig bér sadan overviagas.

4.3 Ett institut for allminmedicin

Svensk Forening for Allméanmedicin har hos Socialdepartementet ansékt om
medel som stod for inrdttande av ett institut for allmanmedicin.

Bakgrunden ir att utredaren av en regeringen nirstiende person blivit tillfrdgad om
att som sakkunnig formulera ett forslag till stod for kompetensutveckling enligt in-
tentionerna i lagen om huslikare, Bilagda handling "Forslag till initiering av Institut
for Allmanmedicin” (bilaga 5) delgavs DLF:s och SFAM:s styrelser och presenterades
for deltagarna i det forsta idéseminariet (juni 1993). Den 28 juni éverlimnades den
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till statsradet Bo Konberg. Under idéseminarierna blev darfor frdgan om ett institut
for allmdnmedicin en av huvudpunkterna. en arbetsgrupp arbetade fram ett under-
lagsdokument &4t SFAM, "Institut for allménlidkarnas efterutbildning” (ingar som do-
kument i bilaga 3). Nista steg blev en inbjudan till forfattaren till "Forslag till initie-
ring av Institut for Allmanmedicin” (bilaga 5) att den 1 september 1993 sammantriffa
med statssekreterare Géran R4dé m.fl. for att diskutera detta drende. Statssekretera-
ren bedémde att ett institut for allmédnmedicin 4r en viktig professionell angelidgenhet
och onskade f4 en framstillning om medel pa grundval av det forelagda materialet.
SFAM:s arbetsutskott beslét dd att géra en framstallning till Socialdepartementet
den 9 september och limnade en ansékan om utredningsmedel den 22 september (bi-
laga 6). Svar pa dessa skrivelser har inte erhallits vid tidpunkten for denna rapports

tryckning.

4.4 Forslag till beslut i sammanfattning

Svensk Forening for Allmdnmedicin beslutar att anta utredningens forslag
till efterutbildning for allminlakare vilket innebiar att foreningen fattar
beslut om

. efterutbildningsutskott (4.2)

arbetsgrupperna for de olika formerna av efterutbildning/kvalitetssikring (4.1)
uppgifterna fér 1994 (4.2.1)

o  regionalt stéd och samordning (4.2.2)

*  kvarstdende drsavgift héjning med 200:- (bilaga 4.2.3)
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Utbildningar som del i genomforandet av SFAM:s

efterutbildningsprogram

Samordnare: Bjérn Nilsson

Pedagog: Henry Egidius

Prioriterad utbildning Utbildningsansvarig
Idéseminarier Ulf Mawe

”Sé vill vi ha't - var ska vi ta't”, Kvalitets-

analys av efterutbildning (se bilaga 1 A) Britt Sjélin-Israelsson
Den individuella utbildningen Sonja Modin

Kunskap och det praktiska kunnandet Stig Andersson
Mentorskap/partnerskap Charlotte Hedberg
Gruppledarskap i efterutbildningsgrupper Carl Edvard Rudebeck och

Conny Svensson

Huslédkarens arbete — fran gra vardag till
stimulerande utveckling Jonas Sjégreen
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Bilaga 1 A

"Sa vill jag ha’t".
Funderingar kring hur jag vill ha min efterutbildning i ett hus-
lakarperspektiv.

20 &r som distriktslikare har gett mig erfarenheter och iakttagelser som jag vill ha
respekterade och ventilerade. Jag har ocksa lirt mig att effektivt dolja mina blinda
flackar, i varje fall for mig sjilv och skickligt (?) manévrera runt dem. Familjen
har stillt krav, orken har inte alltid rickt till eller ocksid har jag prioriterat
fritidsaktiviteter, som tankat mina batterier infor arbetet men medfért att tiden inte
rackt till for studier av medicinska tidskrifter och bocker.

Kort sagt, jag behover efterutbildning och den bér vara obligatorisk si att jag
slipper forsvara att jag prioriterar bort patientarbetet for att "springa pa kurser och
moéten”. '

Efterutbildningen bor vara trevlig och efterlingtad. Det hdjer min inldrnings-
motivation. Jag kanske till och med kan finna tid att lisa in material i forviag da.

Undersékningen om likarnas arbetsmiljo 1988 (LARM-rapporten) visade att
distriktsldkare hade en hogre arbetsbelastning per tidsenhet, var mera styrda och
mer bundna dn andra doktorer. Arbetet innebar ensamhet och stor psykisk
belastning med risk for utbrindhet. Ridslan fér en anmilan till ansvarsnimnden
hiangde 6ver manga kollegors huvuden. Ett husldkarsystem kan innebidra en
begrinsning av arbetsbelastningen genom ett tak pid listan. Samtidigt medfor
besoksersittningen ett tving att hinna med ett visst antal per dag, oavsett om det
dr ett krissamtal eller en Gronpatient. En privat husldkare styrs inte lingre av
skoterskan men av ekonomin. Konkurrens innebir dnnu storre ensambhet.

Med ovanstiende som bakgrund anser jag att min efterutbildning bast ser ut som
foljer:

Vart tredje-femte &r kallas jag till en obligatorisk tvdveckorskurs med full
ersattning. Denna 4r beldgen pi en trevlig plats med stimulerande miljo, gérna
utomlands i virme. Det finns mojlighet att ta med familjen pa egen bekostnad. Pa
fritiden finns ordnat sociala arrangemang tillsammans med kollegor och deras
familjer for att jag ska fi kontakter som minskar yrkets ensamhet och utsatthet.

Kursuppligget bor se ut som foljer:

Forsta veckan informeras jag och mina kollegor av slutenvardsspecialister om det
senaste som hint inom deras omrdde. Detta foljs av diskussion kollegor emellan
om vilken relevans detta har for virt arbete: behandlingsmetod att anamma,
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indikation for remiss och information till patienter om méjligheter etc.

Andra veckan startar med information om allmdnmedicinska forsknings- och
utvecklingsframsteg foljt av diskussion. Verksamheten hitintills utvirderas via
enkitformulir med poéangsystem for foreldsarna enligt amerikansk kongressmetod
s4 att utbildningen hlls pa hég nivad och dilig pedagogik utrensas.

De sista dagarna ignar jag mig &t att ligga upp min egen utbildningsplan som
podngsitts. Ett visst antal minimipodng bor vara avklarade fram till nista
utbildningsinternat. For att jag ska hitta mina blinda flickar fir jag deltaga i en
skrivning exempelvis liknande den infor specialistexamen. Jag réttar den sjilv och
diskuterar sedan i grupp eller med en personlig mentor/utbildningsledare en lamplig
plan for de kommande &ren. Om jag under dret deltagit i ett kvalitetsprojekt typ
Odense har jag med resultatet ocksd som underlag.

Jag kanske behéver auskultera pa Ogonkliniken 1-2 veckor, deltaga i en Balint-
grupp, ga en kurs i klinisk medicin etc.

Efterutbildningskursen bér iven uppmuntra till kreativt tinkande och via
deltagande representanter for de allmdnmedicinska institutionerna bér mina
eventuella tankar pd forsknings- och utvecklingsprojekt stodjas. Att himta kunskap
ur den egna verksamheten ir ocksi ett slags efterutbildning.

"Var ska vi ta’t"

Britt Sj6lin-Israelsson
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Bilaga 3 A

Den individuella utbildningen

For att uppritthilla kvalitet inom det allminmedicinska kompetensomrddet, liksom
for att utveckla en verksamhet med si omfattande krav, krivs kontinuerlig
efterutbildning. Vi har emellertid en tendens att g4 pd utbildningar i Amnen dir
vi dr specialintresserade och redan har stor kunskap. Det leder till specialister. For
att ha en god kunskap i alla de olika delar som utgor allmianmedicinen krivs:

- att vi skaffar oss instrument f&r att utvirdera var verksamhet ur olika aspekter
- att vi utifrdn den kunskapen ligger upp en utbildningsplan med syfte att

forbéttra var verksamhet
- ait vi efter genomford utbildning Ater granskar var verksamhet for att se om

det skett en forindring liksom for att lagga upp nya utbildningsplaner.
Kvalitet, utveckling och utbildning kan med ett sidant arbetssitt integreras.

Samtidigt som det finns ett uttalat dnskemal om en forbittrad efterutbildning inom
allménlakarkiren finns det flera svarigheter att ta hinsyn till nir man planerar en
adekvat efterutbildning. Exempelvis:

1 Hog belastning pa mottagningen leder till svérigheter att ta sig tid for
efterutbildning dagtid.

- Det enskilda atagandet kan inte tillitas vara stdrre &n att man kan avsitta
tid for efterutbildning. Den enskilda likaren kan behdva stod nir det
galler att se behoven av utveckling och utbildning och att ligga upp
utbildningen p4 s& sitt att den blir en tillgang 1 verksamheten och inte
upplevs som en belastning. '

2 Krav frin familjen att ta sin del av ansvaret, vilket medfor svdrigheter att
avsdtta tid utanfor arbetstid.

- Det bér finnas mojlighet att genomféra utbildningen under arbetstid. Den
enskilda lékaren kan naturligtvis vilja andra 16sningar,

3 Ekonomiska svirigheter. Att ha mottagningslokaler och personal att ersitta
samtidigt som man sjilv ir borta si att inga patientintikter kommer in 4r
dyrt.

- Genomford utbildningsplan bér leda till positiva ekonomiska incitament
som 4r i den storleksordningen att det kompenserar intiktsbortfallet, den
del av kostnaden man méste sti for sjilv samt ett paslag som gor att det
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aven ekonomiskt 16nar sig att genomfora utbildningsplanen.

4 Dagens utbildningsutbud ir inte avpassade efter de behov som finns, utan
bygger pé andras énskemal att informera oss, t ex likemedelsindustrins behov
av att informera inom de omriden dir likemedel ir ett alternativ, specialist-
ldkarnas behov av att limna 6ver vissa problem till allminlikarna och lira
oss att klara problemen, information i samband med ny lagstiftning m m.

- Utvecklingen av allmidnmedicinska utbildningar mdste stdttas. Specialister-
na kan bjudas in fér de delar dir deras kunskap 4dr relevant.

- Vi behover lira av likemedelsindustrins férmédga att skapa och mark-
nadsféra utbildning som upplevs som lattillganglig.

5 Allménldkarens arbetssitt innebir ensamarbete. Den naturliga méjlighet for
diskussion och stod av kollegor som pa sjukhuset forekommer vid réntgen-
ronder, avdelningsronder m m finns inte. Allmédnldkaren méste kunna
diskutera patientproblem med kollegor inom rimlig tid.

- Med tanke pd ensamarbetet bor i utbildningsplanen finnas krav att man
kan tala om vart man vinder sig for diskussion i komplicerade fall dir
man behover stod, men specialistremiss inte behdvs.

6  Det finns hos de flesta en storre formiga att se och acceptera vad man ir bra
P4, &n att ta till sig kunskap om vad man skéter mindre bra.

- Den enskilde huslikaren ska se till att verksamheten ir av hég kvalitet.
Man kan darfor anse att det ir obligatoriskt att médta hur man skéter sin
verksamhet. Genom att analysera métningarna i dialog med nidgon man
Kédnner fortroende for, kan man f3 hjdlp att se dven sina svaga sidor.
Utifrdn det kan man tillsammans med denna person ldgga upp en
utbildningsplan som ska godkinnas.

- Nar utbildningar ska godkinnas bér de utbildningar som leder till att
deltagarna kinner hur de blir bittre och att de ir duktiga premieras
framfér de utbildningar som 4r felsskande och fir deltagarna att kdnna
att de inte "rdcker till".

7 Det 4r svart att 4ndra sitt sedan mdnga 4r invanda beteende i den enskilda
konsultationen, dven om man skaffat sig ny kunskap. Vid stress gor man det
som ar snabbast, dvs det man ir van vid sedan tidigare. Man orkar inte heller
fordndra for mycket 4t gingen.

- Nya fardigheter maste inforas under lugnare arbetsforhallanden. Man kan
inte dndra allt pi en gang utan fér forindra en sak i taget i lagom takt.

- Man miste mita om man #ndrat sitt beteende och ocksd mita de
forbattringar det lett till. Man maste mirka att det nya arbetsséttet "16nar
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sig".
8 Svdrigheter att fi doktorer att ta sig tid att forbereda och leda lokala
utbildningar/utbildningsgrupper.

- Starkare incitament ekonomiskt och prestigeméssigt for att ge lokal
utbildning. Utbildning, stdéd och handledning betriffande de problem de
kan mota behovs.

9 Behovet av att diskutera det som inte ir "hirda" medicinska fakta. patient-
lakar-relationen, hilsa-ohilsa m m. I vir utbildning 4r vi skolade att prestera
medicinska 16sningar pd de problem vi presenteras for. Var linga sjukhus-
utbildning handikappar vir formiga att ta in de icke medicinska faktorerna
som paverkar hilsan i diskussionen dven om vi vet att de finns i teorin. Vi har
ingen utbildning ndr det giller att handskas med denna typ av problem.
Problemdiskussioner i en likargrupp blir ofta mycket medicinskt inriktade pga
detta. Vi behdver stimulera var formaga att i konsultationen/problemlésningen
ta in andra faktorer.

- Balint-grupper ér unika nir det giller att utveckla var féorméga i den hir
frdgan. Deltagande i Balint-grupp maste goras av intresse, men genom att
ha med Balint-grupper i efterutbildningsutbudet kan man stimulera att
denna verksamhet utvecklas.

10 Minga problem inom primdrvarden 13ses bist genom att ndra samarbete
mellan yrkesgrupper med olika kompetens. For att teamarbete ska fungera
krdvs vissa forutsittningar. De enskilda yrkesforetrddarnas uppgift i teamet
maste vara klar och bygga pi vars och ens yrkeskompetens. Malen for
verksamheten mdste vara klar liksom vilket ansvar man har.

Diligt fungerande team kan vara katatrofalt for verksamheten och klimatet p4
arbetsplatsen. Vil fungerande teamverksamhet leder inte bara till battre
verksamhet utan ocksd till 6kad kompetens hos deltagarna, ndgot som i sig ir
utbildande.

Vi har ingen utbildning i teamarbete, men blir som likare ofta teamledare.
- For att klara det lokala teamarbetet krivs utbildning i forutsittningarna
for detta arbetssdtt, utbildningar som med fordel kan ske lokalt dir

teamen 4r verksamma.

- Uppstdr problem i teamet miste handledare kunna gd in och stotta
verksamheten.

Utbildningsbehoven varierar under yrkeskarriiiren

Som nyutexaminerad:
behGver man stod att omsitta sitt teoretiska kunnande i den komplexa vardag som
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ar allminldkarens. Verkligheten stimmer sillan med teorierna och till skillnad
frin i vetenskapens virld finns det hir ofta inget ratt eller fel, det finns inte ens
alltid en bra 16sning pa ett problem. Bide patientens och vir egen forvintan pi
att vi ska bota kommer ofta pé skam, vilket leder till frustration, en frustration vi
maste ldra oss hantera for att bli bra erfarna allminlikare.

- Att behdlla sin handledare, eller skaffa sig fortsatt handledning pa den nya
arbetsplatsen, gor att man kan fi fortsatt stod i de komplicerade situationer
man stdlls infor.

- Att delta i Balint-grupp kan bade utveckla formdgan till en god konsultation,
en god patient-likarrelation och formagan att forstd alla de icke medicinska
- faktorer som pdverkar hilsa, ohilsa och sjuklighet.

Som erfaren allmdanlikare i mitten av sin yrkesverksamhet:

behéver jag stdd av mojlighet till diskussion med andra erfarna kollegor ndr jag
stdlls infér svdra problem. Jag har erfarenhet och kunskap men behéver se var min
styrka och svaghet ligger for att kunna utvecklas vidare.

- Att delta i efterutbildningsgrupp innebir att jag har ett forum dir svarigheter
kan diskuteras med kollegor, samtidigt som jag under diskussionerna eller i
samband med analys av verksamhetsdata kan fi en bild av min kompetens och
mina behov av utveckling.

- Att ha en erfaren kollega som stéd kan ge liknande vinster som att delta i en
efterutbildningsgrupp om man har regelbundna kontakter med delvis strukture-
rat innehall.

Som dldre allméinldikare:

har jag lang erfarenhet och kunskap om patientarbete, men det har gitt ldng tid
sedan jag gick den teoretiska utbildningen. Det finns risk for att jag inte har
tillricklig kunskap om den utveckling som skett utan behdver fornya min
medicinska kunskap. Har jag klarat av stdrre delen av min yrkesverksamma tid utan
efterutbildning &r det inte sikert att jag @r beredd att erkdnna att jag behéver
utbildning. Under sidana forhallanden kanske kraven inte ska vara lika stora som
for likare med lang yrkesverksamhet framfor sig.

~ Exempel pi olika aspekter pa allminmedicinsk verksamhet, som behover
belysas

ur kvalitetsynpunkt och for utbildningsplanen. De behdver tas fram bade for att
lagga upp utbildningsplanen och for att utvirdera den.

- medicinsk diagnostik och behandling

- allméanlikarens myndighetsroll

- hdlsoekonomiska aspekter

- konsultationsanalys och utvirdering

- yrkesetik

- att ha stddfunktioner for att dela eller fi stéd for svira beslut och infor
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patienten kunna redovisa en allsidig orsak till beslutet, som di blir littare att
acceptera.

- att jag har nigonstans att vinda mig for diskussion i komplicerade fall dir
man behdver stéd, men specialistremiss inte behdvs.

Metoder att f3 fram fakta

- Dialog med handledare, kollega eller grupp av kollegor

- Video

- Datorer
- genom strukturerade journaler med méjlighet att sammanstilla fakta som

“lagts in i datorn vid dokumentationen av den enskilda konsultationen
- betriffande metoderna ovan finns analys och arbetsmetoder som Ar viktiga
att ta till vara t ex ur boken "The consultation” av D. Pendelton

- Auskultation av kollega

- Sjdlvdiagnostiska test

- Studium av patienter dir forloppet inte blir det vi forvintat

- Statistik och uppf6ljningssiffror som bestillaren tillhandahiller om hur
verksamheten fungerar ur deras synpunkt

- Diagnostiserande utbildningsveckor, dir flera metoder kombineras for att
analysera utbildningsbehovet de kommande &ren.

Utbildningsplanen

For att na fram till en utbildningsplan behéver de faktorer som kommit fram
analyseras. Analysen bér ske tillsammans med nagon eller nigra som man har
fortroende for. Att enbart ensam analysera resultatet ger inte en lika allsidig bild
som om man har en utomstiende med, det dkar ocksi risken for att man
bortforklarar negativa faktorer i stillet for att analysera dem mer p& djupet och
forsoka forbittra dem.

Vem kan hjilpa till att lieea upp en utbildningsplan?

Det maste vara ndgon som man har fortroende for.

Det méste vara ndgon som har viss erfarenhet eller kunskap om hur man analyserar
de underlag som kommit fram och hur man lagger upp en utbildningsplan.
Lampliga dr exempelvis:

- handledare

- mentorer

- erfaren kollega man har stdd av

- gruppledare i efterutbildningsgrupp dir man deltar

- gruppmedlemmar ur efterutbildningsgruppen dir man deltar.

Nar man ldgger upp planen bér man ha tillgdng till det godkéinda utbildningsutbud
som finns.
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Planens utformning

Utbildningsplanen bor ha en viss struktur. Hur ska utbildningen genomforas?
Uppgifterna som ligger till underlag for planeringen bor framgd, liksom vilka
dmnen som ska ingi.

Tidsplan bor laggas upp.

Kostnaden ska berdknas.

Vem planen giller, och vem som hjilpt till att ligea upp planen maiste
framga.

Planen ska godkiinnas.

En detaljerad utbildningsplan gérs fér det nirmaste aret, samtidigt som en mer
oversiktlig ldngsiktig planering gors.

Utbildningsformer

som kan finnas pa lokal, regional eller riksnivi, och som ska vara godkinda for
att fa ingd i utbildningsplanen.

Efterutbildningsgrupper

Mentorer

Balint-grupper

Sjélvinstruerande utbildningspaket

Kurser

Auskultation hos andra specialister, eller uppdateringskurser
Auskultation hos och av kollega

Att sjdlv ge handledning eller utbildning i vissa fragor

Att sjdlv arbeta med utveckling och forskning inom vissa fragor.

Uppfoljning

For att f& utbildningsbonus krivs en viss typ av uppféljning som ar av
intresse for bestillaren. Diri ingar redovisning av att man genomfort
utbildningsplanen.

For att analysera effekten av utbildningen och fortsatta utbildningsbehov krdvs
€n annan typ av uppféljning, som ir identisk med den som ldg som underlag
for planen fran bérjan.

Uppfoljning i form av mitning av hur man faktiskt agerat i den enskilda
konsultationen och miitning av de positiva effekterna nir man anvint de nya
kunskaperna jimfort med nir man atergdtt till sitt gamla invanda kon-
sultationsbeteende, bor ocksa ingd i uppfoljningen.

Resultatet av de tvd senare utvirderingarna ir individuellt och ska anvindas
av den enskilda ldkaren i dialog med den eller de personer som varit med och
lagt upp utbildningsplanen. Enstaka data kan dock sammanstillas och limnas
till huvudmannen fér kontroll av att kvalitetsarbete bedrivs.



30

Sammandrag

Den individuella utbildningen

For att den enskilde huslidkaren ska kunna garantera god kvalitet pd verksamheten
bor en utbildningsplan vara obligatorisk. Den enskilda planen liggs upp efter
métning av hur verksamheten fungerar ur olika aspekter.

Exempel pd olika aspekter pi allminmedicinsk verksamhet som behover
belysas

-  medicinsk diagnostik och behandling
- hélsoekonomiska aspekter

- yrkesetik

- att jag har ndgonstans att vinda mig for diskussion i komplicerade fall dir
man behdver stdd, men specialistremiss inte behdvs

- allminldkarens myndighetsroll

- konsultationsanalys och utvirdering

- att ha stédfunktioner for att dela eller fa stod for svira beslut, och infér
patienten kunna redovisa en allsidig orsak till beslutet, som dé blir littare att
acceptera, och vad det fir for konsekvenser.

Metoder for att fi fram fakta

- Dialog med handledare, kollega eller grupp av kollegor

- Datorer, genom strukturerade journaler med mojlighet att sammanstilla fakta
som lagts in i datorn vid dokumentationen av den enskilda konsultationen

- Statistik och uppfdljningssiffror som bestillaren tillhandahiller om hur
verksamheten fungerar ur deras synpunkt

- Video

- Auskultation av kollega

- Sjédlvdiagnostiska test

- Studium av patienter dir forloppet inte blir det vi forvintat

- Diagnostiserande utbildningsveckor, dir flera metoder kombineras for att
analysera utbildningsbehovet de kommande aren.

Utbildningsplanen

Analys av ovanstdende bor ske tillsammans med ndgon eller nagra, och ligga till
grund for utbildningsplanen.

Vem kan hjélpa till att lieea upp en utbildningsplan?

Det méste vara ndgon man har fortroende for.

Det méste vara ndgon som har viss erfarenhet eller kunskap om hur man analyserar
de underlag som kommit fram och hur man lagger upp en utbildningsplan,
exempelvis handledare, mentorer, gruppledare m fl.
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Det bor finnas ett godkint utbildningsutbud som man kan vilja ur.
Planens utformning

- Struktur. Hur ska utbildningen genomforas?
- Tidsplan bor liggas upp
- Kostnaden ska beriknas

- Vem planen giller, och vem som hijilpt till

- Detaljerad utbildningsplan gérs for det narmaste aret, samtidigt som en mer

oversiktlig langsiktig planering gors

- Uppgifterna som ligger till underlag for planeringen bor framga, liksom vilka

amnen som ska ing3
- Planen ska godkinnas.

Utbildningsformer

pa lokal, regional eller riksnivd och som ska vara godkinda for att fi ingd i

utbildningsplanen.

- Efterutbildningsgrupper

- Balint-grupper

- Kurser

- Auskultation hos och av kollega

- Att sjilv ge handledning eller utbildning i vissa frigor

- Mentorer

- Sjdlvinstruerande utbildningspaket

- Auskultation hos andra specialister, eller uppdateringskurser

- Att sjdlv arbeta med utveckling och forskning inom vissa frégor.

Uppf6ljning

att utbildningsplanen genomforts, samt
effekterna av den nya kunskapen behover analyseras.

Ekonomiska incitament

Genomford utbildningsplan bor premieras genom ekonomiska incitament i ndgon

form.
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Bilaga 3 B

Om det praktiska kunnandet

Stig Andersson

Shakespears kung Lear frigar sina tre dottrar: Vem alskar mig mest? I potten har
kungen lagt krona och rike. De tva dldsta dottrarna svarar med att bedyra sin far
kirlek. Cordelia, den tredje dottern, svarar med tystnad.(1)

Stefi Pedersen talar i "Ménniska och ting" om samma sak. Kirlek, siger hon, kan
inte begrdnsas till frigor och svar. Den ndr utéver ordens och sprikets grinser.
Den genomsyrar hela tillvaron och ger den en ny upplevelse. I och for sig forblir
livet som det alltid har varit och dock ir det annorlunda. "I forilskelsens ljus
rodnar tingen", citerar hon Gunnar Bjorling.(2)

Detsamma giller andra ord och begrepp som har med minniskans upplevelse av
livet och dess mening att géra. De betecknar helhetsupplevelser med manga
dimensioner. Cordelias tystnad beror pa den felaktiga frigan. Kung Lear kunde
lika girna ha sagt: Vad viger din kirlek till mig? Forenklade och vilseledande
fragor om komplicerade ting leder antingen till meningslosa svar eller till tystnad.
Man maste vara forsiktig med att anvinda existentiella ord i vardagsspriket. De
blir sd latt devalverade. Vi har ménga exempel pa detta. Ta bara ordet "ilska".

"Halsa" och "ohélsa", eller "mé bra" och "md dligt" 4r begrepp av liknande
valor. De kan inte enkelt definieras i sprakliga eller vetenskapliga termer. Den
amerikansk-israeliske hilsosociologen Aaron Antinovsky har utvecklat begreppet
"kdnsla av sammanhang"” (KASAM) for att férklara hur minniskor bist kan leva
med bevarad hilsa. KASAM betecknar en global héllning som gor att tillvaron,
med allt som moter en, upplevs som begriplig, hanterbar och meningsfull.(3)

Det ar i detta falt vi allmadnlikare arbetar. Vad har vi d4 att komma med? Vad
bestdr var kompetens av? Vilka kunskaper behdver vi for vart arbete?

Infor dessa frdgor liknar vér situation kung Lears dottrars. Ibland hors ivriga
bedyranden om vir forméga. Andra ginger foljer tystnad, som kan vara osiker
och forligen, pd de uppfordrande frigorna. Den goda praktiken kan, liksom
karleken, inte deklareras. Den méste demonstreras. Vi bor dock inte likt Cordelia
vara tysta. Ldt oss fora en reflekterande diskussion kring den.
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Teori och praktik

Nar man diskuterar allmdnmedicinens kunskapsinnehdll hamnar man girna i ett
motsatsforhdllande. Det giller relationen mellan teori och praktik. Den motsitt-
ningen har funnits si linge medicin har varit en akademisk disciplin. Den
accentuerades under 1800-talet, di vetenskapen och universiteten strivade efter att
framstd som fria och oberoende av samhillet och politiken. Samtidigt gjorde
naturvetenskapen stora framsteg. Biologi och medicin stillde alltmer ansprik pi
att vara "ren" naturvetenskap och anforde celldran, biokemin och bakteriologin som
starka argument. Forestdllningen att likarens verkliga kunskap 4r teoretisk och
naturvetenskaplig, inhdmtad genom studier och experiment, vixte sig dirmed
stark. S4 smaningom gav tillimpningen av kunskapen om miénniskan som
biologisk varelse ocksd stora medicinska framgangar.

Samtidigt stilldes den akademiskt utbildade likaren infor en motsigelse nir han
gick ut i praktiken. En komplex virld fylld av minskliga och samhilleliga
bekymmer métte. I den rickte inte vetenskapliga teorier och normer lingt. Utan
forberedelse under sin utbildning hade lakaren att sdka sig fram till egna 16sningar
och arbetssitt. Han gjorde ibland sina misstag. Det gav osikerhet och tirde pa
sjalviortroendet. Eftersom atgirderna ofta inte var vetenskapliga eller sanktione-
rade av den akademiska medicinen var de av ldg rang och kunde kritiseras av
teoretikerna.

Utvecklingen har under 1900-talet lett till en lingtgdende specialisering. Vad in
praktikern gor, finns experter pi just det omrddet som kan mistra honom.
Underldgsenhetskinslan ligger ndra till hands. Relationen mellan specialisten och
praktikern kan I4tt bli ett lirar-elev-forhdllande, ndgot som Balint pipekat. Detta
paverkar patient-likar-relationen negativt samt ger "ansvarsutspadning" och
forsimrad terapeutisk kraft.(4)

Nar det giller utbildning har efter 60-talet en viss omsvingning med ursprung frin
USA dgt rum. Kurstinkande i stillet for dmnestinkande. Det innebir att kursen
ar basen fOr utbildningen, ej dmnena. Diri ligger en starkare betoning pa
praktiken. Kursen skall férbereda studenten for det praktiska arbetet. Kursprincipen
innebdr ocksi att utbildningen ldggs upp for att paverka och férindra verklig-
heten. Den uttrycker ett nyttotinkande, utilitarism, utifrdn ideologiska motiv om
hur verkligheten bor vara.(5)

Men dven om den praktiska yrkeskunskapen vunnit erkinnande inom medicinen
kvarstdr viktiga principfrdgor for oss att ta stillning till. Dit hor fortfarande
relationen mellan teori och praktik, hur begreppet praktiskt kunnande skall
klarldggas, vad naturvetenskaplighet och biomedicinsk kunskap egentligen innebar
samt hur praktiken och biomedicinen skall infogas i ett dvergripande humanistiskt

perspektiv.
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Om praktikerkunskap

Med viss fortjusning har allmanlikarkdren anammat begreppet praktikerkunskap.
Det kan dven bendmnas yrkeskunnande, fortrogenhetskunskap eller tyst kunskap.
Det ger praktikern upprittelse for underligsenhetskinslan infor teoretikern.
Modell for begreppet dr den specialiserade hantverkaren. Idéhistorikern Allan
Janik och dataforskaren Bo Géranzon har analyserat det i sina bicker "Cordelias
tystnad" respektive "Det praktiska intellektet".(1, 6)

Bdda utgdr frdn filosofen Wittgensteins analys av matematiken, spriket och
vetenskapen. Denne siger att matematiken och logiken utgor ett slutet system som
inte har ndgot med sanningen om livets odndliga variation att géra. Han
ifrgasitter ocksd sprdkets mojlighet att beskriva den verkliga naturens virld. I
stallet ger spraket bilder av virlden. Att uttrycka och beskriva bilderna ir méjligt,
men verkligheten lter sig inte fingas genom detta lika litet som det 4r méjligt att
lyfta sig sjdlv i haret. All kunskap kan inte uttryckas sprakligt, framfor allt inte
den som har med existensens villkor att géra.

Kunskap i vid mening dr kopplad till vira sinnesférnimmelser. Den upplevs
sdledes "kroppsligt" och kan ofta inte féras over till sprak. Forsok till exempel
att i ord beskriva klarinettens klang, din mors doft eller smaken av ett dpple. Det
kommer inte att bli konkret och igenkinnande.

Detsamma giller, hdvdar Janik och Goranzon, for den kvalificerade yrkes-
kunskapen. Den ar "kroppsligt forvirvad" och uppstir i en levande tradition av
6vning och disciplin, 6verfors frin person till person genom lirlingskap och
kraver ofta flera dr att tillgodogora sig. Manga ginger giller den ett lokalt
kunnande knutet till en speciell verksamhet. Det ir inte nigon mystisk formdga
utan den bestdr bland annat av en uppdvad férmaga att se skillnader och likheter
1 verklighetens mdngfald och att handla direfter. Denna formdga foljer av
tusentals uppkomna situationer i ett yrke. Yrkeskunskapen ligger liksom pa
"utsidan” av vetenskapens faktabeskrivningar och liter sig inte fingas av dessa.
Den giller "veta hur" (knowing) och skiljer sig frin "veta att" (knowledge).

Yrkeskunnandet uttrycks i handling och i val av handling. Vi vet inte vad vi menar
forrdn vi handlar, sdger Janik. Man kan kalla det for "internaliserad kunskap”.
Tydligast framtrader det ndr det giller att handla i ovintade och oférutsedda
situationer, ddr det visar sig som omddme och "instinkt". Det giller formigan att
inom sitt omrdde samspela med verklighetens komplexitet och plotsliga over-
raskningar.

Alla mébelsnickare och alla hirfrisorer 4r inte lika skickliga. I langden ger
iakttagelseformégan, uppmirksamheten och reflexionen i arbetet utslag. Formagan
att lara av sina misstag 4r visentlig liksom att séka l6sningar pa problemen i
arbetsuppgiften allt eftersom de kommer. Hjirnfysiologiska undersdkningar har
visat att hantverkarens intellektuella centra ir hogaktiva under arbetets ging. Det
ar inte bara hidnderna som arbetar. "Det praktiska intellektet” kallas det av
Goranzon. Det har en konstnirlig dimension. Hantverkaren arbetar med en starkt
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priglad bild i sitt inre monster. Han eller hon &r stindigt uppmirksam och
bedomer undan for undan det gjorda. Resultatet kan ofta inte mitas men vil
beddmas. Kunden, anvindaren, patienten mirker skillnaden i kvalitet.

Likaren och praktikerkunskapen

Det ar uppenbart att den goda likaren bide besitter praktikerkunskap och ar
teoretiker. Den teoretiska utbildningens syfte kan ségas vara att befria individen
frén arbetet att sjdlv gora alla erfarenheter genom att utnyttja andra professionellas
samlade erfarenheter och kunskaper. Ett slags "tankeekonomi" kallade Emnst Mach
den. Praktikerkunskapen mdste dock likaren, liksom hantverkaren och musikern,
tilligna sig sjélv. Likaren lar sig genom att handledaren visar hur momenten gar
till och direfter genom att sjdlv Gva pa ett uppmirksamt stt.

Lakarens praktikerkunskap bestdr bland annat av kiinnedom om lokalsamhillet och
dess invdnare, om vilka personer han eller hon har att samarbeta med och deras
intressen. Den bestar ocksd av kinnedom om utrustning och hur den begagnas, om
hur journaler och intyg skrivs, hur konferenser och samarbete ordnas. Men framfor
allt galler praktikerkunskapen motet och kontakten med patienterna.

Allt fler ldkare har blivit medvetna om samtalets och anamnesens betydelse for det
kliniska arbetet och probleml6sningen. 70-80 procent av diagnostiserandet sker
har.(7) Manga ldkare vet nu ocksi att information i sig har liten effekt nir det
galler att pdverka manniskor till fordndring och till att folja ordinationer.
Lakarens terapeutiska hallning dr avgorande. Den 4r mangfacetterad, bygger pa
iakttagelseférmaga, intresse for patienten som person, dvning och reflexion men
ocksd pé studier och systematik. En god terapeutisk hallning kan kallas likekonst.
Lika litet som masterskap uppkommer likekonst av sig sjilv. Den kriver en
attityd av stindigt lirande, vilket innebdr att man noga och eftertinksamt foljer
upp sina patientfall. Ocksé den insats som inte leder till malet blir d4 en erfarenhet
att anvinda sig av, inte bara ett misslyckande.

Denna praktikerkunskap stir inte i motsdttning till vetenskap och teoretiska studier.
Utvecklande ldsning innebdr att fora ett eftertinksamt samtal med textens
forfattare, hela tiden refererande till egna erfarenheter och upplevelser. Det giller
inte att lasa for att komma ih4g eller for att snabbt "ploja igenom"” en skrift. Det
ar i reflexionen dver sin verksamhet som man nér insikt i vad man gor och vad
man menar. Teoretiska studier som stimulerar till detta bidrar till utveckling.
Kunskapen blir pd sa sdtt personlig.

Konsten kan vara en kunskapskiilla for arbete med ménniskor. Ofta betraktas den
som fernissa som ger glans &t tillvaron eller som underhdllning. Men konst ar
mycket mer. Den nyttjar spraket, bilden, tonen, rytmen, rorelsen for sina uttryck.
Aktiv kontakt med dessa uttrycksmedel kan skirpa ens iakttagelseformaga och
stimulera skapande tinkande. Likaren arbetar i hog grad med spriket som
arbetsinstrument. Inget kan som litteraturen berika den enskildes sprdk. Det
konstnirliga spriket gestaltar och ger uttryck 4t individer, tankar, kinslor. Det
kan ge ldsaren starka upplevelser, som hjilper honom eller henne att uppfatta
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personen hos patienten i undersdkningsrummet, att uppticka den andres perspektiv,
att se det markvirdiga minskliga bakom sjukdomssymtom och diagnosbirare.
Verkligheten ar sa skiftande och komplex att vi inte har méjlighet att uppfatta och
ordna alla detaljer i ett begripligt monster, som gir att komma ihdg. Vi rér oss i
en osedd virld. Men en god litterdr virld utgér en formulerad och genomtinkt
verklighet. Bocker ger inblick i frimmande miljder och andra tider. Psykologiska
skeenden framliggs. Etiska konflikter renodlas. Nir vi liser kan virlden bli
synlig. Icke sprdklig konst dverfor inte meddelanden pa samma sitt som litteratur,
men den kan likvil férmedla viktiga budskap fran vart inre och fran var omvirld.
En levande kontakt med konst hindrar den som arbetar med ménniskor att f3 nédgot
beskiftigt eller uttrottat Gver sig.

Praktikerkunskapen och teknologin

Teknisk utrustning och teknologiska undersokningsmetoder utvecklas standigt.
Teknologin behéver inte komma i konflikt med likarens praktikerkunskap men
likaren bor vara uppmérksam pd att teknologin kan bli ett problem. Kommer
teknologin i centrum fér intresset, hotas praktikerkunskapen. Gor man det till rutin
att bestdlla datortomografi pd patienter med huvudvirk ir man som praktiker illa
ute. Diaremot kan man dra nytta av datortomografen om man forst genom anamnes
och undersékning gjort sig en bedomning av vad patienten lider av och vad
datortomografin kan bidra med i den fortsatta problembearbetningen. Det ar
lakarens vélgrundade inre bild av problemet som ger sdkerhet i arbetet, inte
ogenomtinkta undersokningar.

Den forutsittningsbundna observationen

Praktikerkunskapen anknyter till den hippokratiska likartraditionen formulerad for
2500 ar sedan. Denna hade en klart praktisk och empirisk héllning. Detta till
skillnad frdn den tidens fysik och astronomi, som var utpriglat teoretiska &mnen
vars foretradare foraktade hantverket. Forfattaren till den hippokratiska avhand-
lingen "Om den gamla likekonsten" fran cirka 450 f.Kr. betonar iakttagelsen och
vikten av att anvinda erfarenhet och férnuft. Som likekonstens killa utpekas
kockens kunskaper och i sina rekommendationer dterkommer forfattaren géng pa
gang till levnadssittet och behovet av bra naring.(8)

Medicinens historia illustrerar tydligt kunskapsteoretikern Karl Poppers tes att all
observation ar "teori-impregnerad”. Inlirda forestillningar och hypoteser styr
iakttagelsen och ldkaren tenderar att se det han eller hon fdrvintar sig. Genom
arhundraden har religion och magi varit starkt pdverkande. Alkemin har spelat en
stor roll. Den nya tidens naturvetenskap kom in i bilden med nya betraktelsesitt,
ofta mycket framgingsrika, men &ven dessa styr observationen och har sina
begrinsningar.

Galenos, pd 100-talet e.Kr., fick en avgorande betydelse for likekonsten under
femton hundra dr. Han var en storartad observator och exploratér, forde anatomin
och fysiologin framdt, men var bunden av Hippokrates humorallira, dvs den om
de fyra kroppsvitskornas betydelse, och den aristoteliska filosofin.
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Paracelsus var 1500-talsmedicinens fornyare. Han sdg koppen som ett kemiskt
system och antog att livsprincipen, Archeus, styrde. Fyrsaftsliran forkastade han
och sdg i stdllet varje sjukdom som individuell vilken kunde botas pa sitt sitt. Det
tankesystem Paracelsus utgick frdn var alkemin med dess transmutationsldra, dvs
idén att olika element, grunddmnen, kan bringas att 6vergd frin primitiva till allt
adlare former, samt att mikrokosmos, ménniskokroppen, aktivt korresponderade
med makrokosmos. I ljuset av dessa teorier sig han sina patienter, deras sjukdomar
och behandlingar.

P4 1700-talet fornyades botaniken och Linnés klassifikationssystem blev modell for
sjukdomsldran. Francois Boissier skrev "Nosologia methodica" vilken delade upp
sjukdomarna i tio klasser, 295 familjer och 2 400 arter. Aven Linné sjilv, som var
professor i medicin, sammanstillde en "Genera morborum”, dvs en sjukdoms-
klassifikation.

Med "Paris-skolan" under 1800-talets forsta del uppkom en ny epok i den praktiska
lakekonsten. Laennec var det ledande namnet. Hir utvecklades den kliniska
observationen genom att den systematiskt sammanstilldes med patologiskt-
anatomiska fynd vid obduktion. Darigenom uppticktes bland annat tuberkulos som
entitet. Lasegue kritiserade sina samtida kolleger for att observera for litet och for
daligt. De forklarade allt med sina hypoteser och gick sedan kvickt frin hypotes
till behandling. Paris-skolan med sin betoning av den kliniska undersékningen
spreds till andra medicinska centra och dess grundsatser ir fortfarande en av
praktikerns hoérnstenar. Men i behandlingen héll sig likarna fortfarande i stor
utstrdckning till Galenos lror.

Nu borjade ocksd ett annat av den moderna naturvetenskapliga medicinens synsatt
att spira. Jag tinker p statistiken. Fransmannen C A Louis betvivlade den kliniska
erfarenheten och auktoriserade vanor som grund for behandling. Han forordade "la
methode numerique”. P4 detta sitt studerade han &derlitningen och satte den
ifrdga. Joseph Dietl publicerade 1841 den férsta moderna kliniska studien genom
att undersoka effekterna av behandling av lunginflammation hos 380 patienter. P4
85 patienter gjordes &derlatning med 20,4 procents ddodlighet som folid. 106
patienter fick krikmedel, 20,7 procent dog. 189 patienter behandlades inte alls.
Endast 7,9 procent av dem avled. Slutsats: tvd tredjedelar av dédligheten vid
lunginflammation orsakades av behandlingen, vilken ansigs baserad pa likares
erfarenhet och tradition.

Denna undersokning och dess metod fick stor genomslagskraft. Den mer 4n 2000
ar gamla "behandlingen" &derldtning kom snabbt ur modet. Nya vetenskapliga
landvinningar med bakteriologin, celliran, den begynnande biokemin samt
epidemiologin medforde indrade attityder hos likarna. Sirskilt "Wien-skolan"
under 1800-talets andra halft tog aktivt avstind frin behandling som kunde
betraktas som kvacksalveri i naturvetenskapliga kretsar. En "terapeutisk nihilism”
beredde ut sig inom invirtes medicin och allminmedicin. Kirurgin diremot
utvecklades snabbt frimst tack vara narkosens genomslag.(9)

Inte forrdn langt in pd 1900-talet kom farmakologins genombrott. Det borjade med
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skoldkortelextrakt, insulin och vitaminer. Den avgorande triumfen kom med sulfan
och penicillinet p4 30-talet. Darmed 4r vi inne i den naturvetenskapliga medicinens
blomningstid. Ett naturvetenskapligt synsiitt genomsyrar sedan dess likarutbild-
ningen, praktiken och den professionella debatten. Men inom allminmedicin,
liksom inom psykiatri, barnmedicin, rehabilitering och andra delar av den
medicinska praktiken, visar sig naturvetenskapen, biomedicinen, ha begrinsningar
som intellektuellt redskap inf6ér de problem som likaren stills infor. De flesta
allménlakare upplever detta. En del grips av villrAdighet. Méinga soker
komplettera sin kompetens frdn kunskapsomriden utanfér biomedicinen. Begreppet
praktikerkunskap tycks vara ett kunskapsteoretiskt redskap att ta till.

Naturvetenskapen och allmiinlikaren

Jag skrev att kunskap i vid mening 4r kopplad till sinnesfédrnimmelse och tinkte
da pa praktikerkunskapen. Att diskutera relationen mellan praktikerkunskap och
naturvetenskap dr intressant eftersom naturvetenskapen till sin art dr empirisk,
vilket betyder att kunskap skall kunna hanforas till sinnesintryck.

Det finns goda skil att granska allménlikarens héllning till naturvetenskapen. Ofta
betraktas det naturvetenskapliga som en samling fakta att lira in, nigot som kan
te sig som en dvermiktig kamp med en aldrig sinande informationsflod och mot
glomskan, som stindigt kniper det man fiskat upp.

Naturvetenskap dr dock nagot annat 4n en — ofta forinderlig — samling fakta. Det
ar att i naturens oerhérda mangfald och variation sdka efter dterkommande
monster, processer och strukturer. Grundliggande 4r metoden fér hur kunskap
vinnes. Verifierbarheten 4r naturvetenskapens kirna och den bygger pi empiris-
men. Dess grundtes 4r den att alla vdra teorier skall kunna &terforas pa
sinnesintryck. Overordnade, icke direkt iakttagbara begrepp byggs upp pa basen av
sddant som &r iakttagbart. Relationen varierar, men det ir i princip moéjligt att
finna dtminstone nigon form av hirledningskedja mellan de studerade fenomenen,
observation och teori. Ibland r den mycket 1dng med minga teorisatser att utnyttja
pé végen, och observationerna gér ibland med hjilp av teknik och teorisatser lingt
utover sinnesférnimmelsernas grans. Exempel pé detta ir psykofarmakologi, dir
man med hjdlp av laboratorieexperiment, datamodeller, positronemissionskamera,
kliniska provningar enligt statistiska regler m m kan koppla ihop férindringar i
sinnesstimning med syntetiskt framstillda molekyler. Bland teorisatserna i den
sammankopplingen ingdr "det biopsykiska grundpostulatet” enligt vilket varje
psykiskt tillstind och varje fortlopande psykisk process har en bakgrund i det
fysiologiska skeendet. Vidare finns neurotransmittorteorin och receptormodellen
med.

Modeller spelar en viktig roll inom medicinen. De kan vara av olika slag:
- Avbildande modeller. Exempel ar fysiologiska skisser och flodesschemata.

- Analogimodeller, som himtar bilder frin andra omraden. Hjartat som pump,
hjarnan som dator, mérdarceller, spanningshuvudvirk ir exempel.
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- Symboliska modeller som kemiska och matematiska former.

Det giller att komma ihdg att modeller ir modeller, forenklingar eller omskriv-
ningar av verkligheten och inte verkligheten sjilv. Modeller kan ses som ett slags
skelett till teorier.(10, 11, 12)

Modellen hér ihop med ett utméirkande drag hos naturvetenskapen, ndmligen
reduktionismen. Den innebdr att man renodlar eller forenklar en del av en
komplicerad verklighet for att studera en process eller effekterna av en intervention.
Experimentet dr typexemplet. Fran vart arbetsomride kinner vi till betydelsen av
att ha exklusionskriterier och inklusionskriterier for patienter som skall ingi i en
kontrollerad klinisk prévning. Detta dr metodologisk reduktionism, som &r
nodvindig for naturvetenskapligt arbete. Teoretisk eller ontologisk reduktionism
ar ndgot annat och mdste avvisas. Sidan reduktionism, som ofta ir omedveten,
g0r man sig skyldig till om man hévdar att ménniskan egentligen ir ett flockdjur
eller att hjirnan ar en dator.

Medicinen &r, vetenskapligt sett, inte ndgot enhetligt naturvetenskapligt kun-
skapsomrdde. Den himtar kunskap frin ett flertal andra vetenskaper, sdvil
naturvetenskap som samhillsvetenskap och beteendevetenskap. Medicin ir en
mdngvetenskap dir olika kunskapsomraden mats och detta ar sirskilt patagligt for
allmanmedicin.

Orsaksproblemet

En vanlig malséttning for naturvetenskaplig forskning ir att hitta orsakssamband.
Det dr en fordel om sambandet 4r kvantitativt. Orsakssamband ir viktiga inom
medicinen. Kénner man till orsaken till en foreteelse kan den lattare forklaras. Ett
kvantitativt orsakssamband tillater forutsigelser och ger ocksd mdjlighet att
paverka en process eller forebygga en ogynnsam effekt.

Lakaren stir dock vanligen infér problemet att orsakssambanden till symtom,
sjukdomar och skador ir mycket komplexa. Enkla orsakskedjor dr ovanliga.
Orsaker kan sokas &t olika hall, t ex inom genetik, mikrobiologi, den fysiska
miljon, den psykologiska och sociala miljon. Hir kommer mangvetenskapen in.
Oftast maste man rikna med olika dterkopplingar enligt systemmodell. Komplexa
system behdver dock inte vara oindligt komplicerade. Det kan finnas uppenbara
monster och regelbundenheter dir man minst anar det. Det tycks ligga allmdnna
principer for sjilvorganisering bakom. (14, 15)

Systemmodellen ér fortfarande en metodologisk reduktionism. Vi kan inte sdga att
en levande organism dr ett system i ontologisk mening. Systemmodeller kan till
exempel inte ndrmare 16sa problemet med de psykiska processernas natur och 4nnu
mindre det med deras innehdll. Att de star i ouppldsligt samband med neurofysio-
logiska processer i hjarnan 4r uppenbart. Hypoteserna for sambandet ar flera.

Att tinka sig invecklade processer ir inte litt. Likare har svart att frigbra sig
fran 1800-talstanken att sjukdom 4r ett "ting" som invaderar kroppen och som ger
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upphov till "hindelser”. (Annu svidrare 4r processtinkandet for de flesta
patienter.)(17)

Bide praktikern och forskaren mdiste forsoka vilja en adekvat nivd for att 16sa
sina problem och sedan vilja metod. Detta r sirskilt svart i grinsomrddet mellan
de fysiska och psykiska processerna, ett dilemma som 4r vilbekant for
allmanmedicinaren.

Diagnosbegreppet

Traditionellt utgér ldkarens formiga att stilla diagnos grunden for hans eller
hennes kompetens. Likaren tar emot patienten med att ta anamnes och gora
undersSkning, bestiller kanske prover och specialundersékningar. Nir resultaten
ar klara stiller likaren sin diagnos. Denna utgér grunden for prognos och
behandling.

Denna generella beskrivning har begransad giltighet, sirskilt inom allmdnmedicin.
For det forsta sOker minga patienter for symtom som inte kan hinféras till nigon
sjukdom eller syndrom i géngse mening. Vanligen sitter likaren di en symtom-
diagnos, dvs endast bendmner symtomet. Andra patienter sdker fér problem som
¢ & symtom. Bengt Mattsson hidnvisar till en amerikansk undersékning av
allmdnmedicinska konsultationer som visade att 35 procent orsakades av
psykosociala problem, 10 procent av preventiva 4tgirder och fem procent av
administrativa skil. Tillsammans siledes 50 procent.(16)

For det andra innebdr géngse medicinska diagnoser kunskapsteoretiska problem
vdrda att diskutera. Symtomdiagnoser ir vanliga och siger inte mer dn vad
patienten berittat dven om det uttrycks pa latin, som "lumbago”, "vertigo" och
liknande. Syndrom &r ofta forekommande som diagnoser. Ett syndrom innebar att
ett antal symtom, kliniska tecken och ofta testresultat sitts samman till en
beteckning utan att orsak(er) eller patogenes (sjukdomsmekanismer) 4r kinda.
Detta har systematiserats inom psykiatrin (DSM-systemen) och reumatologin.
Syndromsjukdomar kan ses mer som uppfinningar in som upptickter. De dger
ingen djupare diagnostisk sanning dn de yttre kinnetecknen.

Slutligen har vi inom medicinen anatomiskt definierbara sjukdomar, om 4n ofta
med utifrin dolda kriterier, vilket gor likaren beroende av diagnostisk teknologi,
t ex hjartinfarkt, tumérer, multipel skleros, samt kausala diagnoser baserade pi
patofysiologiska mekanismer dir fysiologi och biokemi stir i centrum. Diabetes
mellitus och hyperthyreos kan tjdna som exempel. Men dven i dessa fall 4r etiologi
och patogenes ofta oklara.(15)

Hur tester och specialundersékningar skall anvindas i det diagnostiska arbetet dr
i hog grad vért att diskutera. De 4r ofta av okontrollerat och obevisat virde.
Lakaren som bestiller en undersékning gér klokt i att dessférinnan stilla sig
frigan vilken nytta den kan ge i just detta fall.(15)

Balint diskuterade for snart 40 ir sedan diagnosbegreppet pd ett sitt som
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fortfarande 4r giltigt. Han konstaterade och kritiserade likarnas preferens for
fysiska diagnoser, om 4n bara symtomdiagnoser, i jimforelse med psykiska
sddana. Likasd var han negativ till det diagnostiska temat att "utesluta” fysisk
sjukdom genom undersékningar och sedan forsikra att inget fel foreldg. Detta satt
att arbeta ger en rankinglista, inte bara av diagnoser ("rest", "slasktratt") utan dven
av patienter. Detta bekriftades hirom 4ret i Nordisk Medicin av en norsk
underskning. Balint hivdade ocksa att psykiska problem och storningar ofta inte
uppmirksammas och dirfér underdiagnostiseras samt att diagnos i dessa fall
manga ginger inte ir mojlig utan att viss terapi har gitt fore, nimligen det
terapeutiska samtalet. Det behGvs for att patienten skall viga bryta igenom de
psykologiska forsvarsmekanismer som frin borjan déljer djupa problem. Balint
lamnar dock oldst problemet hur psykosomatiska lidanden skall diagnostiseras.
Kanske méste vi leva med detta dilemma.(4)

Det naturalistiska felet

Det ligger nira till hands for manga likare att bega "det naturalistiska felet”. Man
for over naturvetenskapliga principer till samhillet. Det kan fi forodande
konsekvenser. Det ir viktigt att skilja mellan "vad som &r", naturvetenskapens
omrdde, och "vad som bér vara", moralens omrade. Den skillnaden ir grundvalen
for den ménskliga frihetens forsvar. Frihetens fiender har ofta drémt om att sitta
vetenskapen i moralens stille.

Detta galler bdde i stort och i smétt. De tyska likarnas verksamhet for och inom
nazismens pseudobiologiska ménniskosyn dr det mest avskrickande exemplet. Men
etiska komponenter ingdr ocksi i praktikens beslut och handlingar. Det giller
respekten for patientens autonomi och integritet. Det giller hur likaren handskas
med biomedicinens metoder och produkter. Att ge en orolig demenssjuk person,
som inte kan redogbra for sig sjilv, neuroleptikum si att hon ocksi blir
parkinsonistisk ir bdde ovetenskapligt och oetiskt. Det géller den terapeutiska
hallningen: att vara tillginglig, kunna lyssna, utveckla empati, undvika fordomar
och nedvérdering av patienten dven om han ir missbrukare och misskétsam.
Naturvetenskaplig kunskap récker inte till for att fylla relationen mellan likaren
och patienten.

Allminlikarens kompetens

En god allminmedicinsk kompetens bestir av en fruktbar sammanflatning av
erfarenheter fran teoretiska studier och den egna praktiken. Vetenskapen, samhillet
och synsitt forindras stindigt, varfor kraven pa anpassning och fortbildning ir
stora. Kompetens innebir dirmed bland annat formédga och vilja att ldra nytt och
att forindra synsitt och metoder.

Vi lever i en forinderlig virld, sdgs det ofta. Det ir sant, men allt indras inte.
Minniskan som biologisk varelse forblir sig lik. Det ar kunskapen om och synen
pa henne som undergir foriindringar. Samhillets och omvirldens skiftningar
paverkar minniskan kulturellt och psykologiskt. De grundliggande minskliga
behoven kvarstdr dock. Likas4 principen om hennes virde.



42

Ett Gverordnat humanistiskt perspektiv pd vart yrke maste hallas levande och
ofdrandrat.
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Bilaga 3 C

Mentorsbegreppet

Bakgrund, forslag till innehdll och form

Charlotte Hedberg,
Elisabeth Jaenson, Giran Mdawe, Thomas Morgardt, Mats Troedson, Lena Svidén.

Referens: "hedersmentor” Gustav Haglund.

Mentor dr i sagan om Odysseus en ildre vin och radgivare for Telemakos,
Odysseus son. I kritiska skeden tog gudinnan Pallas Athena plats i Mentors gestalt
och denne blev di till en gudomlig vigvisare. Det moderna Mentor-begreppet
rymmer rester frin sagan; Mentor 4r den mer erfarne ildre kollegan som ger rad
i yrket, rdden ges under samtal av vinskaplig och personlig karaktir och Mentorn
kan édven bli till en andlig vigvisare. Den medicinska professionen har, med lirar-
mistar-forhdllande bdde inom klinisk verksamhet sisom overldkare, underlikare,
och inom vetenskaplig forskarverksamhet haft inslag av Mentorskap.

Detta har naturligt sin forklaring i likaryrkets karaktir av hantverkskunskap, dir
det ritta handlaget trinats upp tillsammans med mer erfarna kollegor. Likaren
moter komplicerade, sammansatta medicinska och etiska problem dir det
personliga omdomet — den ritta beddmningen — 4r av avgorande karaktidr. Den
professionella utvecklingen har dirfér ocksi handlat om personlig mognad och
tranats tillsammans med Zildre kollegor i samtal och som forebilder. Den
medicinska kultur som dagens allminmedicinare utbildats inom har dock
huvudsakligen priglats av specialistkulturens tekniska reduktionistiska syn pé
medicinska problem, med en rigid utbildningsgang och fasta regelsystem, dir
lakarens personliga utveckling dgnats mindre intresse. Aldersfordelningen inom
lakarkdren har ocksi bidragit till detta, de stora kullarna som utbildades under
60-talet och framat hade inte samma tillging till ildre kollegor som tidigare
generation ldkare och f4 av oss har haft erfarna kollegor som handledare eller
mentorer.

Inom vdr allminmedicinska profession, dir de medicinska vildefinierade
tillstinden tillhor ovanligheterna och det personliga motet med patienten &r
grunden for utdvandet av likekonsten, finns ett klart behov av personlig
professionell handledning. Detta behov forstirks ytterligare av att allménldkaren
arbetar ensam och inte som pa sjukhuskliniken tillsammans med andra kollegor.
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Behovet har uppmirksammats och till viss del tillgodosetts under specialist-
utbildningen, dir ldkaren kunnat fi en handledare.

S k PLUS-samtal, Professionella UtvecklingsSamtal med vardcentralschef eller
primdrvardschef har forekommit p& vissa arbetsplatser men mdjligheten till detta
bortfaller i och med att chefskapet forsvinner med huslikarreformen.

Vidare har Balintgruppverksamheten gett den allmidnmedicinska professionen ett
vasentligt bidrag till utbildning inom utvecklingen av den s k professionella
personligheten.

Dock har for den fzirdigutbildadé allmanlakaren mojligheten att fa en personlig
professionell handledning saknats, och oOnskemdl om detta framfors ofta i
diskussioner om vidareutbildningens utformning.

Behovet av personlig professionell handledning har kanske dven ytterligare
forstirkts av de fordndringar som allminmedicinen genomgir i samband med
husldkarreformen. Efterutbildningsgrupperna liksom mentorskap kan hir fylla en
stabiliserande funktion for den enskilde likaren, dir denne kan forankra och
utveckla sin allmdnmedicinska identitet i en férdnderlig tid.

D4 behovet av personlig professionell handledning finns under likarens hela
yrkesverksamma liv faller begreppet Mentorskap vid nirmare reflektion isdr i tvd
delar: Den ena dr det traditionella Mentorskapet dir den &dldre kollegan med storre
erfarenhet handleder och stodjer den yngre i borjan av dennes karriir och dir den
mer erfarne ibland ocksd blir nigon att identifiera sig med och ha som forebild.
Den andra, som hir kallas Partnerskap, dr en dialog mellan tvd jamstillda
kollegor, dir den ene har till uppgift att ge den andre en personlig professionell
handledning. Partnerskap far hér fylla den reella brist som finns pé ildre kollegor
inom allménldkarkdren, men Partnerskap har en delvis annan utgdngspunkt och
fyller en annan funktion 4n det traditionella Mentorskapet. Partnerskap avser att
fylla det behov som den erfarne likaren har av en kollegial dialog pd jamstilld
niva dir behovet av forebild dr mindre men behovet av ett genuint intresse for ens
personliga professionella utveckling kvarstdr. En kollega som med engagerat
intresse stiller de rdtta frigorna (utan att for den skull kunna alla de ritta svaren)
skapar fOrutsdttningar for en personlig vigledning, en vigledning som fods i
dialogen. En god dialog, ett reflekterande samtal, bér i sig en utveckling och féder
nya insikter.

Mentorskap skall ses som ett alternativ eller komplement till grupputbildning i
Balint-grupp och EFK-grupp. Partnerskap kan speciellt for de kollegor som ej vill
medverka i gruppverksamhet utgdra ett gott alternativ. Allmdnmedicinens kvalitet
utgdrs av den enskilde lakarens kvalitet.

Detta dr bakgrunden till mentorgruppens arbete.
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Innehill och form
Inledande diskussion:

Nar det giller att ge Mentorskapet resp Partnerskapet ett konkret innehdll och
form stdter man genast pA det problem som ligger i att ge det en alltfor
formaliserad karaktir. En relation som ir av si pass personlig art kan dé riskera
att storas. Dock behovs en struktur for att behovet av personlig professionell
handledning skall kunna erbjudas stora delar av allmanlikarkdren inom ramen for
vidareutbildning.

Balintverksamheten, som ju ocksd handlar om personlig professionell utveckling,
kan enligt arbetsgruppen ge riktlinjer for hur sidan verksamhet bor utformas. Inom
Balintgruppverksamhet inleds grupperna forst efter en inledande provotid utan
forbindelser, darefter inleds en 6verenskommen kontraktstid, vanligtvis 1 4r
— detta kontrakt fornyas ddrefter 1-2 4r i taget eller avslutas efter forsta aret.
Gruppledaren fungerar som "ordningsman", dvs &terfor hela tiden samtalet il
uppdraget att spegla den professionella personligheten.

Innehdll och form
Forslag:

Mentor- resp Partnerskap ir frivilligt och skall ses som ett erbjudande.
Mentorn resp Partnern ingér i en Mentorbank.

Mentorbanken utgérs av intresserade kollegor som genomgitt en kortare
seminarieutbildning.

De som ingdr i Mentorbanken har nigon ging per ar seminarier och uppfoljning
av sin verksambhet.

Den som dr intresserad av att ha handledning — Adepten — anmaler sig och efter
ndgra samtal bestimmer sig Mentor och adept for ett kontrakt pd forslagsvis
1-2 dr som sedan kan fornyas eller avslutas. Samtalen behdver inte vara mer in
2-4 per 4r men man kan forstds komma Gverens om titare samtalskontakt.

Auskultation under konsultationen med efterféljande samtal kan vara ett erbjudande
Mentorn eller Partnern ger sin adept.

Adepten kan tillsammans med sin mentor eller partner varje &r ha en uppfdljning
eller utvdrdering av samtalen. Denna utvardering dr di av kvalitativ art och kan
handla om tex huruvida den professionella identiteten stirkts eller ej, om
problemlésningsformédgan forindrats och om medvetenheten om varderingar och
attityders betydelse for forhdllningssitt forindrats.

Mentorn eller Partnern ir den som tillsammans med kollegan under handledning
upprattar "den Individuella Utbildningsplanen” som ingdr i Institutet for
Allménlédkares vidareutbildning.
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S k bonuspodng inom ramen for utbildning/kvalitetssikring kan tillfalla Mentor,
Partner och Adept — detta avser gruppen diskutera vidare innan forslag foljer.

Mentorgruppen avser under hdsten vara ExpertMentorer &t andra kollegor samt
sjdlva be om Partnerskap for senare utvirdering och forslag.
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Bilaga 3 D

Gruppbaserad efterutbildning for allméinldkare i ett
nationellt perspektiv

INNEHALL
A Om dokumentets tillkomst
B Efterutbildningsgruppen
1 Allménlékarens efterutbildning — Férutsittningar och kiinnetecken
2 Varfér efterutbildningsgrupp for allméinlikare?
3 Praktiska och organisatoriska synpunkter pi efterutbildningsgruppen.
Gruppledarens roll.
4  Efterutbildningsgruppens roll i kvalitetssikringen

C Forslag till atgirder

A OM DOKUMENTETS TILLKOMST

Den 18-19 juni 1993 hélls under Ulf Mawes och Bjorn Nilssons ledning ett
idéseminarium om allménlikarnas efterutbildning i Sverige. Seminariet hade sin
bakgrund i Ulf Mawes uppdrag att for SFAM utarbeta ett forslag till efterutbild-
ningsprogram. Vid seminariet konstituerade sig en grupp kring uppgifterna att
fordjupa diskussionen om efterutbildningsgruppens roll och att ringa in SFAM:s
mojligheter och uppgifter nir det giller att pi den nationella nivin framja
utvecklingen av gruppbaserad efterutbildning. Gruppen bestod av Sune Fredenberg,
Olofstrom, Hans Hallberg, Falun, Elisabeth Jaenson, Malmo, Carl Edvard
Rudebeck, Stockholm, Cecilia Ryding, Stockholm, och Conny Svensson,
Stockholm. Foreliggande text 4r resultatet av gruppens arbete och den har
forankrats i en vidare krets av allmanlikare i samband med det andra idésemina-
riet om efterutbildningen 6-7 september 1993.
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B EFTERUTBILDNINGSGRUPPEN

1 ALLMANLAKARENS EFTERUTBILDNING — FORUTSATTNINGAR
OCH KANNETECKEN

Patientmotet idr den viktigaste Lirosituationen

Négot tillspetsat kan sigas, att medan den medicinska grundutbildningen ger ritten
att utova lakaryrket, sd blir likaren si smdningom till i sjdlva patientarbetet. I
praktikens vixlingar mellan tanke, handling, eftertanke och kunskapssdkande
utvecklas den kompetens som skiljer erfarenhet frdn oerfarenhet. Patienten ir
allmanldkarens frimsta lirare. Forutom att tillhandahilla sjilva grunden for
kompetensutvecklingen &r patientmétet en stdndig och probleminrikiad lirositua-
tion. Om allméinlikaren har 6ppna sinnen ger varje arbetsdag nya erfarenheter och
kunskaper. Hir kan ingen planerad efterutbildning konkurrera. Vidare ir man
naturligtvis som mest motiverad och mottaglig for ny kunskap nir behovet
omedelbart pékallas av patientens behov.

Utmaningen: att vinna mesta mojliga pedagogiska effekt ur det dagliga arbetet

En rutiniserad vardag kan ge ett rutiniserat tinkande och handlande, dir det
ovantade och obegripliga mer blir hot 4n utmaningar. Patientmétets utbildnings-
kraft ar delvis forborgad och den mdaste dirfor aktivt frigoras. Inget formaliserat
efterutbildningssystem fungerar, om inte de enskilda allminlikarna sjdlva tar vara
pa vardagens mojligheter av direkta erfarenheter, reflektion och lisande. Den
organiserade efterutbildningens mest angeldgna uppgift ar dirfor att inspirera till
oppenhet, nyfikenhet och kritisk reflektion infor det egna arbetet.

Allméinmedicinens méjliga kunskapsomrade ir griinslost

Som allménldkare stills man ofta infor frigan — frigan stills bade av en sjilv
och av andra — om man kan tillrickligt mycket och om man kan ritt saker.

Arbetets bredd gor att man nistan dagligen stills infér symtom och problem som
man inte tréffat pd tidigare. Patienter vecklar ut tidningsklipp med information om
nya behandlingsmetoder som man inte kinner till. Specialistkollegor erbjuder
konsultinsatser och efterutbildningar i stor omfattning. I debatten fir allminlikaren
ofta kdnnas vid kritik for kuskapsbrister. Det finns en risk att man som
allménlékare drabbas av ett kunskapskomplex, som innebdr att kunskapen, genom
att aldrig vara tillricklig, mer blir en bérda 4n en tillging. Rastlost jagar
allménlikaren kunskap utan plan och utan prioritering. Innehdllet av en sidan
efterutbildning blir ofta slumpmissigt och utfallet litet. Dessutom blir det litt si
att man odlar mest det som man behérskar bist. Efierutbildning, som inte dr
Jorankrad i vardagens behov, dvs behov som allmdinlikarna sjdlva identifierat, dr
meningslos.
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Den allminmedicinska kunskapen ir forindrad och patientniira

Sjukdomar ar generella medan patienter ir individuella. I den brytningen verkar
varje likare, men allminlikarens betoning &r just individualiseringen. Inter-
kollegialt erfarenhets- och kunskapsutbyte ar oersittligt, eftersom det ir det enda
som kan gora allménmedicinen till en tydlig och sammanh&llen profession. Det bor
- darfoér utgdra stommen i en planerad efterutbildning.

2 VARFOR EFTERUTBILDNINGSGRUPP FOR ALLMANLAKARE?

Allminldkarens arbete 4r vanligen intensivt och mdngskiftande. Prioriteringar
mdste hela tiden géras och det ligger néra till hands att vdlja bort verksamheter
som ligger utanfor det direkta patientarbetet. Efterutbildningen mdste dirfor finna
en form som gor att den nigot si nir smidigt kan fogas in i vardagsrutinen. Den
bor ta fasta pa tydliga och niraliggande behov och en kravspecifikation kan se ut
pa foljande sitt:

Efterutbildningen for allminlikare bor:

- inspirera den individuella liroprocessen

- ge interkollegial kunskapséverféring

- identifiera behov — organisera utbildning utifrin dessa behov
- ge professionell identitet och interkollegialt stod

- ingd som en viktig del i kvalitetssikringen.

En grupp av kollegor som regelbundet tréffas kan erbjuda en struktur och ett klimat
som frimjar den individuella kompetensutvecklingen. Med 6ppenhet och trygghet
1 gruppen kan frigor som samlas i det dagliga arbetet formuleras utan att prestigen
riskeras. Problematiska situationer i patientarbetet blir utvecklingsméjligheter
istdllet for svagheter som man forsoker dolja. P4 detta sdtt skapas den helt
avgorande linken mellan vardagsarbetet och efterutbildningen. Nir det sedan
géller att omsitta de identifierade behoven i utbildningsaktiviteter, korpmer det att
visa sig att gruppen i mainga stycken ir ett lampligt forum. Atta till tio
allménlédkare har tillsammans en mycket stor kunskap och erfarenhet. Det
interkollegiala stodet 4r visentligt. Som allminlikare arbetar man i stor
utstrackning ensam med sina patienter. De kollektiva arbetsformer, som naturligt
finns pd sjukhusen, saknar allminlikaren i stor utstrackning. Aktiviteter
gemensamt med andra kollegor ar viktiga for att bygga upp en professionell
samsyn och en yrkesmassig identitet. Efterutbildningsgruppen kan hir bli ett viktigt
medel. Man kan som enskild likare ocksa fa ett viktigt stéd av sina kollegor nir
man av en eller annan anledning tillfélligt sviktar. Inte minst ir detta aktuellt i den
period av stora omvilvningar som den svenska allminmedicinen och primdrvarden
for ndrvarande befinner sig i.
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3 PRAKTISKA OCH ORGANISATORISKA SYNPUNKTER PA EFTER-
UTBILDNINGSGRUPPEN. GRUPPLEDARENS ROLL

Gruppledarens roll

P4 de flesta allminmedicinska arbetsplatser, dir fler 4n en allminlikare arbetar,
finns ndgon form av gruppbaserad efterutbildning, antingen spontan eller
schemalagd. Efterutbildningsgruppen gar lingre i sina ambitioner 4n vad
lakarmOten pd vardcentralerna vanligen gor. Det giller att medvetet och
systematiskt ta till vara gruppens inneboende mojligheter, bade nar det giller att
identifiera och att ticka utbildningsbehoven. Invanda ménster pa en arbetsplats,
som innebdr att nigon 4r utsedd att vara chef och dirmed tenderar att dominera
de flesta sammankomster, samt att vissa kollegor ir aktiva medan andra ir
tillbakadragna, bér om mojligt forséka brytas i utbildningsgruppen. Visentligt ir
att astadkomma en regelbundenhet i gruppens arbete, vilket forutsitter att den
prioriteras hogt av samtliga medlemmar. Gruppen uppstdr inte heller av sig sjilv.
Nigra mdste ta initiativ och ett stéd behdver komma utifrdn, bade frin den egna
professionen och frin arbetsgivaren/bestillaren. Frigor som omedelbart instiller
sig ndr man startar en grupp &r bl a foljande:

- Vilka ska ingd i gruppen?

- Hur linge avser gruppen att halla ihop?
- Vem ska leda gruppen?

- Hur lingt mandat har gruppledaren?

- Hur ofta ska man triffas?

- Hur l&nga ska métena vara?

- Ska man triffas pa arbetstid eller fritid?

De praktiska forutsittningarna varierar mycket mellan olika platser och omraden
i landet. Stela mallar for hur gruppen ser ut och organiserar sitt arbete bor
sjdlvklart undvikas. Nyckeln till att gruppen verkligen blir ett medel for att stirka
de enskilda medlemmarnas kompetens i de allra flesta fall ir dock att den har en
ledare som sirskilt rekryterats och utbildats for uppgiften. Gruppledarens uppgift
ar inte att kunna mer allminmedicin 4n sina kollegor utan att ta ett sirskilt ansvar
for att gruppen halls ihop och for att arbetsprocessen blir konstruktiv. I grupp-
ledarens dtagande bor dirfor bl a foljande uppgifter inga:

- Verka for att medlemmarna utvecklar ett ansvar for och ett engagemang i
gruppens arbete. Det 4r angeliget att narvaron ar hég och att tider halls.

- Balansera inbyggda ménster i gruppen. Detta blir littare att uppnd om gruppen
rekryterar sina medlemmar fran olika arbetsplatser, men detta ir inte alltid
mojligt.

- Se till att gruppens samlade kompetens kommer till sin ritt. Alla har viktiga
bidrag och det ar gruppledarens ansvar att utveckla den andan i gruppen.
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Introducera och variera pedagogiska metoder. Att delta i en efterutbildnings-
grupp ska vara roligt och dd ar variation en visentlig férutsittning.

Halla kontakt med andra gruppledare fér att f4 perspektiv pi sitt eget arbete
och ocksd nya impulser.

Ta initiativ till att samordna efterutbildningsaktiviteter med andra grupper.
Ibland &r det mer dndamalsenligt att samla ett storre antal allminlikare till
utbildning. Efterutbildningen ska inte lasas till den egna gruppen. Forutsitt-
ningarna 4ar goda for att tillsammans med andra gruppledare prioritera
gemensamma aktiviteter utifrin de erfarenheter och behov som utkristalliseras
i de enskilda grupperna.

Ansvara for nigon form av basdokumentation av gruppens verksamhet.
Vardering 4r ocksd nddvindig, bade intern och extern. Den externa ir en
forutsdttning, om efterutbildningsgruppen ingdr som en del i ett bestillar-
finansierat efterutbildningssystem. Att mojligheter att virdera efterutbildnings-
gruppernas arbete finns dr ocksd visentligt for att kunna utveckla och
forbdttra innehillet.

Verksamhetens innehall

Sjdlva livsnerven i efterutbildningsgruppen ir den fortlopande identifieringen
av_utvecklings- och utbildningsbehov. Det giller att fi ett fritt flode mellan
vardagsarbetets problemsituationer och gruppens aktiviteter. Falldiskussioner
ar en sddan given link. Mer systematiska tillvigagangssitt for identifiering
och prioritering for utbildningsomridena finns ocksa.

Falldiskussionerna ar i sig en viktig utbildningsaktivitet, oberoende av om de
uppenbarar mer vergripande utbildningsbehov eller ¢j. De enskilda patient-
motena 4ar basen i allminldkarens arbete och dirmed for kompetensutveck-
lingen. Ju oftare gruppen triffas, desto littare blir det att f4 med falldiskus-
sionerna. Vid ldngre motesintervall behdvs sérskilda grepp for att forhindra
att viktiga problemsituationer faller i glomska.

Aven om den viktigaste kunskaps- och erfarenhetsreservoaren 4r gruppmed-
lemmarna sjélva r gruppen ett mycket limpligt forum for diskussioner med
inbjudna experter av olika slag. Dessa sammankomster fir mer dialogkaraktir
an de storre sammandragningar, som ir vanligt forekommande i allminlikar-
nas efterutbildning.

Granskning av den egna verksamheten — audit — kan med fordel goras som en
del i efterutbildningsgruppens verksamhet. Etablerade metoder finns. Med
enkla medel kan vitt skilda aspekter av arbetet granskas och jamforas inbérdes
mellan kollegor. Resultaten ger material for diskussion och dir si ar
motiverat kan gemensamma handlingsprogram utarbetas.
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- Aft sitta tillsammans med en kollega i hans eller hennes arbete ir en mycket
verksam, interkollegial utbildningsmetod. Den egna repertoaren breddas och
man far ett nytt perspektiv pa det egna arbetet, bdde som observatér och som
observerad. Inom en efterutbildningsgrupp gar det Iitt att organisera
"medsittning” av detta slag. For de tvi agerande kollegorna ger medsittningen
ett gemensamt och autentiskt erfarenhetsmaterial att reflektera utifrdn.
Erfarenheterna kan med fordel lyftas in i gruppen. Ju fler av gruppmedlem-
marna som har suttit med hos varandra, desto rikare diskussion och storre
gemenskap.

- Att videoinspela eget arbeta och f3 detta belyst i en diskussion med kollegor
ar ocksd en mycket verksam utbildningsmetod. Hir finns inom allmanmedi-
cinen stor erfarenhet, och metoder for analys och former for diskussion
kollegor emellan ir vil etablerade. Efterutbildningsgruppen &r ett naturligt
forum for analys av, och diskussion om, videoinspelade patient-likar-méten.

- Att granska en kollegas verksamhet i dess helhet, dvs inte bara sjilva
patientarbetet utan ocks3 forhallanden som mottagningsrutiner, tillginglighet,
telefonarbete och samarbete med andra personer inom och utom den egna
mottagningen, 4r ocksi en beprovad efterutbildningsmetod. Den sitter
lakarens virderingar i fokus och yrkesetiken ir naturligtvis ett centralt
problemomrade for den allminmedicinska efterutbildningen. P4 samma sitt
som vid medsittning och videoanalys kan det vara littare att genomfora en
sddan granskning inom efterutbildningsgruppens ram.

Ovanstdende 4r att betrakta som nagra viktiga exempel pa aktiviteter som kan
genomforas i efterutbildningsgrupperna. Ju fler grupper som kommer igdng, desto
starkare blir fornyelsen av efterutbildningen och dirmed ocksi av metoderna.

4 EFTERUTBILDNINGSGRUPPENS ROLL I KVALITETSSAKRINGEN

Efterutbildningen for allméinlikare och kvalitetssakringen inom allminmedicinen
har samma madl, nimligen att tillforsikra patienterna en god vird. Allménlikarnas
efterutbildning 4r den del av det samlade kvalitetssdkringsarbetet som syftar till att
vidmakthilla och utveckla allminlikarens professionella kompetens. Dirmed ir
efterutbildningen ocksi den viktigaste komponenten i den allminmedicinska
kvalitetssdkringen, forutsatt att efterutbildningen tar sin utgingspunkt i viktiga
behov och ocksd ger o6nskade forindringar i allminlikarnas handlande.
Efterutbildningsgruppen ger mdjligheter till en sadan 4terkoppling till det dagliga
arbetet. Det avgbrande steget 4r inte att utarbeta den perfekta metoden for
kvalitetssikringen. En sidan metod finns inte. Diremot hidnger alla kvalitets-
sakringssystem i luften om inte den enskilde allmanldkaren ar engagerad och
benégen till utveckling. Med sitt uttalade mal att just frimja en sidan attityd blir
efterutbildningsgruppen basen i kvalitetssdkringen. I ekonomiska termer betyder
detta att delar av de medel som avsitts for kvalitetssikringsarbetet bér tillforas
efterutbildningen. Det handlar hir om att ge allmanldkarna verkliga méjligheter
att avsitta arbetstid for efterutbildning samt att arvodera gruppledarna for deras
viktiga arbete. ;
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C FORSLAG TILL ATGARDER

SFAM kan frimja utvecklingen av efterutbildningsgrupper i Sverige pa tva sitt:

1 Genom att pd den politiska nivan fi bestillarna i de olika landstingen att inse
det méjliga vardet av en decentraliserad, problemorienterad efterutbildning
samt att hdrvid sérskilt betona det avgdrande sambandet mellan efterutbild-
ningsgrupper och kvalitetssikringsarbete. Benimningen "Efterutbildning —
Kvalitetsgrupper” (EFK) uttrycker detta samband.

2 SFAM kan genom en utveckling av sin egen organisation och genom egna
aktiviteter ge viktiga impulser till att efterutbildningsgrupper startas och hills
vid liv i hela landet. Den viktigaste omedelbara tgirden &r att bidra till att
en kader av gruppledare rekryteras och utbildas. I det foljande skisseras en
kurs for gruppledare som skulle tjéna detta syfte.

Kurs for gruppledare i efterutbildningsgrupper

For att rekrytera och utbilda gruppledare bér SFAM genomfdra ett antal nationella
kurser for blivande gruppledare. En forsta kurs bor kunna hillas andra kvartalet
1994 och darefter tvd kurser hosten 1994 och tva kurser hosten 1995. Kursen
forldggs till olika platser i landet si att en limplig spridning sker. Kurslingden
foreslds bli tre dagar. Finansieringen bér SFAM sjilv std for med en budgetering
motsvarande en tredagars SK-kurs. Deltagarantal i varje kurs: 25 personer. Kursen
foreslds innehdlla féljande dmnen:

Det allménmedicinska kompetensomradet

Allmidnmedicins centrala kompetensomrade. Forhallandet mellan teori och praktik
1 allmédnmedicinen. Viktiga "randkunskaper".

Allmidnmedicinsk efterutbildningsideologi

- Patientarbetet som utbildningssituation, patienten som ldrare

- Det interkollegiala kunskaps- och erfarenhetsutbytet

- Metoder f0r att identifiera kunskaps- och utvecklingsbehov
- Efterutbildning och kvalitetssikring.

Konkreta efterutbildningsmodeller, Erfarenheter frin Sverige och andra linder

Om_grupprocesser

Efterutbildningsgruppens &ppna innehall tillsammans med de varierande praktiska
forutsdttningarna stéller stora krav pa gruppledaren. Gruppen &r inget neutralt
instrument utan har sin egen dynamik som man maste ha forutsittningar att forstd
- som gruppledare. P4 kursen ges en introduktion inom omradet med viss praktisk
tillimpning.



35

Innehdll och metoder i efterutbildningseruppens arbete

Genomgdng av olika aktiviteter som falldiskussioner, medsittning, videoinspel-
ningar, granskning av verksamheten med hjdlp av audit, fordjupning inom
delomrdden och utarbetande av handlingsprogram samt diskussion med inbjudna
experter.

Redovisning och virdering av eruppens arbete

Gruppledarens roll i den samlade efterutbildningen

Samarbete med andra gruppledare. Mojliga uppgifter i efterutbildningen pa
distrikts- och sjukvardsomrddesnivd. Lokala kurser.

Uppldggning av kursen

[ kursen varvas foreldsningar och ett urval av metoder provas i grupparbetena. For
att kursen ska ge énskad utdelning behdvs inom en nira framtid att en lokal och
regional organisation for efterutbildningen etableras. Uppf6ljande kurs bor
organiseras. Gruppledarna bor fi méjligheter till gemensamt erfarenhetsutbyte och
en kontinuerlig utbildning lokalt. Under en overgdngsperiod bér mojligen ocksd
uppfoljande, nationella kurser organiseras.



56
Bilaga 3 E

Allménmedicinsk efterutbildning — nyckeln till
kvalitetssiikring och prioriteringar (FINANSIERING)

Bakgrund

Kvalitet och kvalitetssikring samt prioriteringar &r starka trendbegrepp bland annat
inom sjukvirden. Aven om husldkarlagen vilkomnas av méanga har ocksa kritik
riktats mot reformen med farhigor om en kommersialisering av virden med
forsimrad kvalitet och oldmpliga prioriteringar som foljd.

[ ett huslikarsystem med en mer tydlig rollférdelning mellan producenten
(husldkaren) och konsumentforetridaren (landstingen) finns legitima krav frin den
senare att kunna kontrollera den bestillda varan (varden). Hittills har det ratt en
besvdrande begreppsforvirring inom omridet. Termerna kvalitetsmitning,
kvalitetssikring, kvalitetsforbittring och kvalitetsutveckling har anvints pi ett
godtyckligt satt. Ofta har alla former av matande och kontrollerande felaktigt
bendmnts kvalitetssikring.

Det tycks finnas en utbredd forestillning att uppdragsgivarna och tillsynsmyndig-
heten genom den kommande datoriseringen av huslikarverksamheten kommer att
kunna f4 ut mitvirden som ger en objektiv bild av kvaliteten och att man
dérigenom skulle fi en god kontroll av verksamheten.

Det ar viktigt att klargora att innebdrden i de olika begrepp som anvinds i
samband med kraven pd kvalitet i varden. Man bér ocksd understryka skillnaden
mellan vad som kan betecknas konsumentkontroll, en funktion som uppdragsgivaren
har legitima krav att sjilv utova, och vad som utgor en medicinsk virdering och
kvalitetssikring, vilket helt faller inom den medicinska professionen.

Nér denna diskussion fors dr det nédvandigt att podngtera att allmdnmedicinen
och de seriosa huslikarna har allt att vinna pa en Oppenhet infor kvalitetskontroll,
annars forloras trovardigheten. Det ir dock lika viktigt att véirderingen,
kvalitetssdkringen och kvalitetsutvecklingen av det medicinska omradet inte kan
Overldmnas till politiker och administratérer utan maste hallas strikt inom den
allminmedicinska professionen.

Samtidigt maste vi forklara att skilet till denna hdllning &r rationellt (vi ensamma
har kompetensen) och att en interkollegial dialog och virdering 4r nodvindig for
att gora en riktig analys och ddrmed n4 ett gott resultat i kvalitetsarbetet.
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Kvalitetssikring
Innebdrden i begreppet kvalitetssidkring ar att de som producerar varan, i vart fall
sjukvdrdsproduktion, sjilva skall sikra kvaliteten och detta kan ske endast inom
verksamheten och pi uppdragstagarnas eget ansvar.

Med kvalitetssdkring menas alla de 4tgirder som vidtas for att sikra en viss
kvalitetsnivd enligt ett kvalitetssikringsprogram som omfattar

- faststillande av kvalitetsniva, vilket inte enbart innefattar rena mitningar utan
ocksd virderingar av t ex bemétande av patienter, hur vélgrundade ordina-
tionerna ar etc.

- sammanstillning, bland annat i form av analyser, jimforelser, beddmningar
och slutsatser som man kan dra hirav

- stillningstagande, i form av en utvirdering, en sammanfattande beddmning
- atgirder i form av avhjilpande av kvalitetsbrister

- utvecklingsarbete i form av kvalitetsutveckling (kvalitetsarbete, kvalitetshéjande
atgirder)

- uppfoljning i form av kvalitetskontroller.
Om man godtar dessa begrepp innebir det att politiker och administratérer kan
stilla krav pd ar kvalitetssikring sker, men sjilvfallet kan de inte vara

involverade i annan kvalitetssikring 4n den som rér deras eget arbete.

Kvalitetssikring 4r siledes en metod att stimulera verksamheten till att producera
god kvalitet, det &r inte en kontrollmetod for landstingen, Socialstyrelsen eller
SPRI.

Om inte detta accepteras kommer utvecklingen snarare att generera statistik-
ekvilibrister 4n goda huslikare.

Uppdragsgivarens "konsumentkontroll"

Uppdragsgivaren (kdparen, konsumenten, konsumentforetrddaren) har sjilvklart
rdtt att kontrollera den kopta varan. Dvs landstingen madste ha ett underlag for
beslut om var man skall képa sjukvardstjinsterna eller vilka uppdragstagare man
vill teckna kontrakt med.

De omriden som ér uppdragsgivarens utgdr framst féljande:

- patientvidrdering (service, bemétande etc)

- kostnaden (kapitationsersittningen)
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- annan virdkonsumtion (lab-resurser, virddagar, annan Oppenvérd, remiss-
floden etc).

Om patienterna dr néjda, kostnaden rimlig, och annan virdkonsumtion lag bor
uppdragsgivaren vara njd om ocksi den medicinska kvaliteten ir god. Bedom-
ningen av denna skall dock ske inom den- allminmedicinska professionen.

Darfor maste vi skapa organisatoriska fdrutsdntningar Jor medicinsk kvalitets-
sakring och utveckling som kan vinna gehor hos uppdragsgivaren.

Kvalitetssiikring och efterutbildning — ett nddvindigt samspel

Beddmning av foljsamhet och resultat i forhallande till gillande konsensus kan
goras endast undantagsvis, eftersom konsensus ofta saknas och maétningsresultaten
ar tvetydiga.

‘Matningar som gors idag och som ofta benimns kvalitetssikring har mest karaktir
av forskning eller utvecklingsarbete. Utvérderingen av resultaten ir svir och
fordrar medicinsk kompetens och organisatorisk kompetens (detaljkunskap).

Kvaliteten inom allminmedicinen bestims ytterst av vad som sker vid métet mellan
likaren och patienten. Det ricker hir inte att analysera siffror for att komma fram
till kvalitetens kirna. En ingdende kvalitetsvirdering kriver medicinsk kompetens
och bor ske i samarbete mellan kollegor som har fortroende for varandra och oppet
kan diskutera fortjanster och svagheter i rutiner, bemétande av patienter,
diagnostiska metoder och Atgirder som vidtages. Sddana varderingar tillsammans
med dartill anpassade efterutbildningar och kvalitetshjande insatser kan pd kort
tid forbdttra de resultat som erhallits vid métning av indikatorer.

For att kvaliteten skall sikras maste siledes likaren genomgd en efterutbildning
som svarar mot en individuell vardering av utbildningsbehovet. Det ir forst sedan
hela cirkeln mitning-analys-sikrande ar sluten och kopplad till en anpassad
efterutbildning som kvalitetsutvecklingen av huslikarens arbete fir de basta

forutsittningarna.

Kvalitetsutveckling

Mitning

Vv,

Bilden visar sambandet mitning-analys-sakrande i forhallande 1ill EUB (efterutbildning), som utgor
naver kring vilket allting snurrar; ndr sa hjulet rullar fds en rorelse — kvalitetsutvecklingen!

Sdkrande
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Efterutbildningens betydelse for prioritering inom sjukvarden

Den andra trenden i sjukvirden ir prioritering. Aven hir ar begreppsforvirringen
pataglig.

Den bild som manas fram &r att resurserna blivit alltmer begrinsade och att detta
leder till nedskirningar som i slutindan leder till att vissa patientgrupper riskerar
att bli utan vérd enligt en specificerad prioriteringslista, som godkints av politiker.

I sjélva verket kan situationen karaktiriseras av organisatoriska brister och
resurssloseri. Det mest pdtagliga strukturella felet ir bristen pa allminlikare och
overutbildningen av organspecialister.

Ett av huvudmotiven till huslikarreformen ir att rida bot pd detta och att
dirigenom goéra sjukvirden billigare. For att ni dithin fordras kompetenta
allménldkare.

Huslidkarna kommer att svara for majoriteten av allminhetens kontakter med
sjukvarden. Summan av de kostnader som husldkarnas manga vardagliga beslut ger
upphov till utgér miljardbelopp.

Trots att vi i Sverige har en timligen enhetlig grundutbildning och behandlings-
praxis samt kulturellt likartade forhdllanden si kan kostnaden for dtgarder vid
samma sjukdomstillstind skilja sig 10-falt mellan olika allminlikare enligt en
farsk unders6kning (Gésta Tibblin och medarbetare). Inte minst giller detta beslut
om utnyttjande av sjukforsikringssystemet.

Den prioritering som sker genom huslikarens ordinationer av likemedel,
diagnostiska &tgirder, remitteringar samt intyg om sjukpenning och pension
bestimmer en stor del av sjukvardens kostnader och kvalitet.

Der ar darfor rimligt atr anta art en satsning pd huslikarnas efterutbildning vore
den mest lonsamma investeringen inom Sjukvarden frin samhdllet bade vad avser
ekonomiskt resursutnytjande och kvaliter.

Organisation av allminlikarnas efterutbildning

Efterutbildningen syftar frimst till en kvalitetsutveckling av huslidkarnas arbete.
Darfor mdste organisationen ay utbildningen utgd frdn huslikarens praktik i
vardagen. Genom att integrera kvalitetsarbete j vardagen fir den enskilde
husldkaren underlag att utforma sin egen efterutbildningsplan. Savil kvalitets-
sdkring som efterutbildning bér ske i samarbete med kollegor pa hemorten. I
normalfallet deltar huslikaren i en efterutbildningsgrupp.

For att siddana grupper skall fungera maste ett tillrickligt antal gruppledare
utbildas. Dessutom maste det finnas en lokal organisation for att stimulera
kvalitetsarbete och lokala efterutbildningsaktiviteter.



60

Det ar dd naturligt att bygga vidare kring tidigare erfarenheter och kompetens, som
erhallits inom SFAM (Svensk Forening for Allminmedicin) genom utbildningen
av examinatorer och examinationen av allménlikare. De nuvarande studierektorer-
na bor inlemmas i organisationen.

Forutom i némnda grupper kan efterutbildning ocks4 ske som

- auskultation hos kollega
- auskultation/tjanstgoring pa sjukhusklinik
- centralt anordnade kurser och seminarier enligt en sirskild kurskatalog.

Distriktslékarna 4r idag sdrbara genom att arbeta i sma decentaliserade enheter.
Denna utsatthet kommer sannolikt att 6ka efter huslikarreformens genomforande.
Det dr dirfor nodvindigt att SFAM, genom att bilda ett rikstickande nitverk av
lokalforeningar, kan stddja alla huslikare, savil offentligt anstillda som privata.

Pa nationell nivd bor efterutbildningen samordnas och arrangeras av ett fristdende
allmanmedicinskt institut, som svarar for medicinsk revision, idéspridning, kurser
fér handledare/gruppledare samt for spridning av modeller for kvalitetssikring.

Forslag

For den enskilde huslikaren skall foljande regler gilla:

- Husldkaren skall sjdlv uppritta en egen utbildningsplan med 5 4rs framfér-
héllning.

- Utbildningsplanen skall virderas av SFAM lokalt och godkidnnas av det
allmidnmedicinska institutet.

- Aterrapportering for virdering av SFAM lokalt for ett godkinnande av det
allmanmedicinska institutet.

- Ett godkdnnande av efterutbildningen ger huslikaren ritt till en hogre
kapitationsersittning.

SFAMs styrelse fir foljande uppdrae:

- att stimulera bildandet av lokala SFAM-foreningar 6ver hela landet

- att samordna de lokala SFAM-foreningarna med studierektorerna och
examinatorerna

- att ansvara for att ett fristdende allmanmedicinskt institut bildas

- att utreda huruvida en regel om differentierad kapitationsersittning gir att
genomfora
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att, intill dess ett allmidnmedicinskt institut bildats, ansvara for att gruppledar-
utbildning genomfors i tillricklig omfattning (40 gruppledare/handledare per
ar 1994 och 1995).

Riktlinjer for det allminmedicinska institutet

Huvuduppgifier:

Kvalitetsutveckling av huslikarnas arbete. Utveckling av allmidnmedicinen.

Institutet skall se till att efterutbildningen fungerar pd det lokala planet.

Speciella uppgifter:

Skapa centrala utbildningar, stimulera lokal utbildning och utbilda hand-
ledare/gruppledare/mentorer.

Analysera utbildningsbehov och kontrollera efterutbildningen.
Stimulera lokal kvalitetssikring.
Genomfora medicinsk revision,

Ta initiativ till kulturella och sociala aktiviteter.

Organisation.

Denna bor nirmare diskuteras.

Det bor finnas en styrelse med representation fran dem som bidrar ekonomiskt
till verksamheten.

Den allmdnmedicinska professionen skall vara i majoritet.

De allmdnmedicinska institutionerna bor knytas till verksamheten i nigon
form.

En VD, som skall vara en allminlikare med brett fortroende, bor pd heltid
leda institutets verksamhet.

Kanslifunktion och enheter for EUB, kvalitetssikring och medicinsk revision.

Det skall finnas 6 regionanvariga, vilka r halvtidsanstillda husldkare. Dessa
skall ha som uppgift att stimulera det lokala arbetet, som skall forankras i
lokala SFAM-foreningar.
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Finansiering av efterutbildningen

Efterutbildning och kvalitetssikring skall ingd som en naturlig del i huslikarens
arbete, dirfor skall huslikaren ocksd std for kostmaderna inom ramen for
kapitationsersdttningen.

Om reglerna for finansieringen utformas pé ritt sitt kan man ocksi skapa starkt
ekonomiska incitament for huslikarna att delta i efterutbildningen.

Huslakarlagen forutsitter enligt propositionen att efterutbildning och kvalitets-
sikring sker. Darfor kan en ligre kapitationsersittning till de huslikare som inte
fullgér denna del av dtagandet motiveras.

Kapitationsersittningen till den likare som fullgér den stipulerade efterutbildningen
skall vara si hdg att den ticker merkostnaderna och dessutom utgdr en bonus.

Forslag

- Efterutbildningen bekostas i princip av huslikaren sjdlv inom ramen for
kapitationsersittningen.

- Kapitationsersattningen sitts 30% hogre for huslikare som deltar i stipulerad
efterutbildning.

- Efterutbildningen skall av integritets- och trovirdighetsskil inte sponsras av
industrin.

- Prioriterade utbildningar kan helt eller delvis finansieras av det allmin-
medicinska institutet.

- Huslakaren skall helt eller delvis f4 ersittning for resor och uppehille i
samband med efterutbildning (for att utjimna kostnader mellan huslikare med
olika resavstind).

Finansiering av det allminmedicinska institutet

Efterutbildningen av huslidkarna har en central betydelse for sjukvardens kostnader
och kvalitet. Darfor finns starka skil for landstingen och staten att svara for
huvuddelen av finansieringen av det allminmedicinska institutet.

De pengar landstingen idag avsitter for utbildning av distriktslikarna borde kunna
omfordelas dtminstone till lokala aktiviteter som institutet svarar for samt for
utbildning av gruppledare/handledare.

Eftersom kvalitetssikring och efterutbildning &r si starkt forknippade med
varandra bor en del resurser inom SPRI och Socialstyrelsen foras éver till det
allmanmedicinska institutet.
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Det dr ocksd nodvindigt av trovardighetsskil att huslikarna sjilva bidrar med
ekonomiska resurser.

Forslag

- Grundfinansiering i form av startkapital och fondmedel fran staten
- Finansiering via landstingen

- Provinsiallikarfonden (10 miljoner)

- Smifonder i DLF

- Avgifter frdn husldkarna — 1 kr/listad individ/ar (8 miljoner)

- Det allmdnmedicinska institutet skall av integritets- och trovirdighetskil sti
helt fritt frdn industrins finansiering och inverkan

- Nar organisationen av efterutbildning och ett allminmedicinskt institut ir
klarare bor ekonomisk kompetens tas i ansprak fér ndrmare berdkningar.

Dokumentets tillkomst

Dokumentet grundar sig pi de tvd idéseminarierna om allménlakarnas efter-
utbildning och 4r en sammanstillning av de diskussioner som féorekommit vid
ndgra grupparbeten.

I grupperna har ingitt:

A Anna Killkvist, Christer Merck, Britt Sj6lin-Israelsson och Jonas Sjogreen
(Steningevik 18-19 juni).

B Lars Englund, Karl-Axel Eriksson, Dagrun Lihnell, Margareta Moéller, Marie-
Louise Remnéus, Jonas Sjogreen, Goran Sommansson och Birgitta
W-Hammarstrém (Arlandastad 6-7 september).

Henry Egidius har med kritik och inspiration varit till ovirderlig hjalp.

- Jonas Sjogreen har sammanstillt dokumentet.



Bilaga 3 F

Institut for allménlikarnas efterutbildning

Mogens Hey
samt arbetsgrupp enligt bilaga 2.

Bakgrund

Utgangspunkten for forslaget om att bilda ctt nationellt-regionalt institut
for allménlikama 4r behovet av kvalitctssikring av likarnas
professionella dtagande gentemot

personer pa husldkarens lista)

regelverkens ansvariga: regering, riksdag, landsting och kommuner
tilllsynsmyndigheten: Socialstyrelsen

den Jokala och regionala befolkningens politiska foretrdare:
styrelser och nimndcr som fattar beslut om hilso- och sjukvérden
socialftrsdkringens foretridare

. den egna professionens forctridarc: Sveriges likarforbund och
Svensk forening {6r allmiinmedicin

L

samt professionens behov att samordna 6vergripande frigor rérande
utbildning och kvalitetssakring i en institutionell organisation inom ramen
for professionens vetenskapliga forening Svensk forening {6r allmiin
medicin, SFAM,

Basen {or allminlidkarnas profession ir specialistkompetens inom
allmanmedicin,

Den rittsliga ramen ar i forsta hand HSL och rhusléa'lﬁ:lrlagens
bestémmelsex;} @enna husldkarlag medger, att iven andra specialister med
dispens arbetar som huslikare. )
Ramen om den enskilde huslikarcs verksamhet iir avtal med landstin g och
kmmuner och sjukforsakringen i vidaste mening. Hittills har det varit
landsting och kommuner, som svarat for driften av primarvarden.

Dagens allméinmedicinare 4r huvudsakligen sysselsatta som
distriktsldkare, ctt mindre antal arbetar som privatpraktiker. Ett relativt
stort antal 4r inte aktiva inom allmanmedicinsk verksamhet.
Morgondagens huslikare ér allmanmedicinare och blivande
allmanmedicinare med dispens cller under ST. Organisatoriskt kommer
lakarna att vara privata enskilda samt privat och offentligt anstéllda.

Likarna 4r organiserade inom Likarférbundet, som har forhandlingsratt
och forfogar &ver ett centralt kansli med hog kompetens inom méanga
omriden. Forbundets tjénstemin handligger viktiga frigor inom omridet
utbildning och kvalitet.
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Dagens distriktslkare tillhér yrkesforeningen Distriktslakarféreningen,
DLF, och privatpraktikerna Privatldkarforeningen, SPLF. Féreningarna
har smd egenresurser och har inte forhandlingsritt.

Deras lokalavdelningar driver sin verksamhet helt pd ideell basis.

Lakarfrbundet har i regionala frigor delegerat forhandlingsritten till
lokalféreningar i vilka yrkesforeningarna har representation.

SFAM ir i forsta hand en ideell organisation, som driver frdgor rérande
utbildning, kvalitct och FoU. SFAM har inga anstillda. Informellt har i
ndgra delar av landet bildats lokala SFAM, i andra finns SFAM-ombud.

Organ med intresse och uppgifter for utbildning och kvalitetssikring

utdver de ovannimnda ir

. Universitetens sambhiills- och allminmedicinska institutioner, som
a) 4r engagerade i vissa delar av grundutbildningen och i det
sammanhanget eficrfrigar praktikplatser i primérvarden
b) svarar for forskarutbildning i samhills- och allmanmedicin och
c) ger vissa av de SK-kurscr som administreras av den medicinska
fakulteten '

. '-SPRI; RFV, Apotcksbolaget, likemedelsindustrin

Organ inom SFAM/DLFs sfir med utbildnings- och kvalitetsengagemang
dr dels arbetsgrupper inom foreningarna, dels

DUR, distriktslikarnas utbildningsrdd, som initierar, granskar och
bestiller kurser tillsammans med likemedelsindustrin och

SPUR, stiftelse inom likarforbundet f&r inspektion av kliniker och
vardcentraler som utbildningsplatser for ldkare, och
Provinsiallikarfonden, som forvaltar en fond med drygt 10 milj kronor,
tillskapad pd 60-talet for efterutbildning. Den initierar och bestiller
kurscr samt svarar for kursledning, ldrare och kursplatser.

SFAM:s examensorganisation med utskott och lokala anordnare av examen
4r den storsta enskilda professionella plattformen {or kvalitetssakring.

Utbildning initieras i en mangfald icke samordnade former av enskilda
allménldkare, som pa eget initiativ eller pd uppdrag ordnar kursdagar
eller veckor i viut skilda @mnen i manga f{all med stod av industrireklam.

Over hela landet finns formella och informella
a!lmﬁrﬂﬁkarutbildningsgruppcr, varav de mest férekommande ir
Balintgrupperna. Dessa drivs ofta med laga kostnader inom ramen for
ordinarie arbetstid.
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Syften

Savil uppdragsgivare som professionen stiller krav pa den
allméinmedicinska verksamhetens kvalitet. Att tillskapa ett
nationellt/regionalt institut 4r ett sitt att samordna Svergripande inslag pa
en ldng rad omrdden, som anknyter il kvalitetssakring och utbildning.

~ Efterutbildning

Ett viktigt omrdde for kvalitetssikring #ir allménlikarnas efterutbildning.
Denna kan beskrivas som kompetcnsutveckling, et livslangt l4rande i en
larande organisation.

Ett faststillt program for allménlikarnas ef terutbildning bor ange ramar
och former {6r utbildningen, Programmet bér vara ett underlag for
enskilda allminlékares cfterutbildningsplanering,

Medicinsk revision

I ett kvalitetssikringsarbete ingr att granska forutsittningarna {or
utbvandet av det professionella arbetet uttryckt i termer av organisation
och verksamhet. Dessa bdr uppfylla ett minsta matt av vedertagna
kriterier. Ftt medel att folja kvaliteten inom detta omride 4r insatser
form av kollegialt baserad revision/granskning,

Inspektion

Professionens grundval, den allménmedicinska specialitcten, behover
ocksa kvalitetssikras.

Professionen har ansvar for att tillhandahalla praktikplatser for medicine
studerande. Till detta kommer medverkan i att skapa

en ldrande milj6 i verksamheten. Insatserna behéver féljas upp och
utvirderas.

Lékarnas allmiintjénstgoring forutsitter att praktikplatser stills till
forfogande med formell handledning.

Specialistutbildningen forutsitter att en ckande, dominerande del av
kompetensutvecklingen sker inom ramen for handledd praktik inom den
egna specialitetens verksamhetsomridde.

Kvalitetssikringsarbetet kommer inom utbildningsomradet att knyta an
till granskning i form av inspektion av utbildningsplatser, verksamheter
och program.

Examen

Examen 4r ocks3 en form for kvalitetssikring. Examen, som avser att
prova enskild persons kompetens ger ocksd en bedémnin g av
utbildningsprogrammet i dess olika aspckter.
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" Utvecklingsprogram

Omréden som behover utvecklas utgor ocksa en del av kvalitetsarbetet,
Det giller arbete med formella kurser, att bedéma och utvirdera dessa.
Insatserna omfattar ocks initiativ till formella utbildningar for
utvecklare av omrddet, handledare/gruppledare, kursledare, revisorer,
inspektorer, studierektorer och examinatorer.

Forsknings-och utvecklingsarbete inrikiat p detta mangsidiga
kvalitetssikringsomrade anknyter till samtliga uppriknadc delomradens
utveckling.

Nationell, regional och lokal niva

Insatserna inom de olika nivderna miste begrinsas och avgrinsas i
férhallande till dels fordelningen mellan nivaerna, dels aligganden frin
uppdragsgivare sisom myndigheter och utomstaende organisationer samt
Lakarférbundet genom yrkes- och specialistféreningar.

Relationerna gentemot dessa bor ocks8 faststillas.

Det forutsiitts att verksamheten kommer att formas utifrin lokala nétverk,
som medverkar till att pA regional niv4 tillskapas rid med vissa
administrativa resurser for bevakning av regionala frigor.

De regionala raden forvintas bilda grunden for en nationell samordnande
enhet med en nira samordning.

Uppdraget till institutet

En organiserad verksamhet i form av ctt institut forutsitts tillkomma pa
uppdrag av.SFAM. P4 grund av rddande kompeiens- och
resursfordeining inom Likarférbundet, kommer DLF, som bevakar
fackliga aspekter och har del av férbundets forhandlingsritt och
kompetens att beroras.

Institutet bor kunna ta 6ver funktioner, som i dag ligger pa forbundet ,
till exempel sddana som enbart beror allménlikarnas utbildning.
Institutets verksamhet behdver dirvid samordnas med insatser inom
Likarforbundet sdsom 1ikarforbundets utbildningsavdeining, DUR och
SPUR. Provinsialldkarfondens inriktning ligger ocksa nira institutets
syfte.

Aven arbetet med att utveckla examen, som nu vilar pa ett SFAM-utskot,
kan ske i institutets regi.

Socialstyrelsen och landsting/kommuner svarar fér AT- och ST genom
tillsyn och tillhandah&llande av tjénstgoringsplatser/anstallning. Deras
dligganden behover kompletteras med utbildningsprogram och
godkinnandefunktion, som méste 4vila professionen. Insatserna kring
detia omrade préglas i dag av lokala losningar och brist pa formellt
samordnande stéd. Utvecklingen av studierektorsnitverk och
malmedvetna handledare 4r ojimn 6ver landet.

Dessa funktioner behéver vidare forstirkas.
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SK-kurs-utbudet #r priglat av kursgivarnas utbud snarare n av
efterfrigan, som vilar pa professionens krav.

Ansatser till cfterutbildningsprogram finns p4 manga hall. Mestadels
préglas de av lokala forutsittningar och traditioner. En stor del av
efterutbildningen 4r kopplad till triffar med sjukhusspecialister, dir ej
alltid jdmbordighet bjuds allminmedicinarna. Tillfélligt men stort utbud

av forment efterutbildning svarar industrin for.

Sammanfattningsvis speglar detta omridcs innehall inte professionens
behov av reell kompetensutveckling. Ett instituts uppgift blir att
medverka (ill granskning och kvalitetssikring av detta svaroverskidliga
omréide.

Institutets namn
Mot bakgrund av vad som ovan framférts bor namnet anknyta till
den nationella nivdn, svenska

allménmedicinen, allmiinliikares
organisationsformen, institut for
efterutbildningen, utbildning och
kvalitetssikringen, kvalitetssikring,

Ett kort och fyndigt namn som
Institutet for Allménmedicin kan emellertid vara bittre an ett langt
och klumpigt.

Institutets uppgifter

Efterutbildning och kvalitetssdkring

»”  Utbildningsprogram:

. Utveckla program, faststilla former och ramar for sddana samt
kvalitetskrav, f6lja upp och utvirdera,

. Beddma och godkinna allménna forslag till program,

. Granska och godkinna individuella avvikelser fran faststillda
ramar.

®/ Samordna utbudet av formella kurser. Bedéma och godkiinna

~ kurser.

'»”. Svara for nationell kurskatalog.

v Ordna kurser for gruppledare for cfterutbildningsgrupper.

% Ordna kurser och seminarier {6r mentorer.

Medicinsk revision:
®/  Utveckla program for revision/granskning av virdverksambheter.
« Utbilda och tillhandahalla revisorer.
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Specialistutbildning och utbildningsplatser
Utbildningsprogram:

e Vidareutveckla den allmé#nmedicinska basen i programmet.
. Vidareutveckla handlcdarfunktionen till en professionel]

kompetcns.
° Utbilda kursledare for handledarkurser, Utbilda kursledarc for SK-
kurser.
Specialistexamen: . ;
's"  Utbilda examinatorer. P ot e«
e~ Ordna kurser {or studierektorer och vidareutveckla deras nitverk.
Utbildningsplatser:

¢~ Utveckla program fér granskning/inspektion av utbildningsplatser
och program.( SPu2 O
e~ Utbilda och tillhandahdlla inspekitérer.

Grundutbildningen och de samhills- och allmidnmedicinska

institutionerna

. Utbildningsprogram och -platser:

. Utbilda handledare, studierektorer och inspektérer for
grundutbildningen. ”

FoU
. Initiera och stodja insatser inom utbildnings- och
kvalitetssikringsomradet.

Institutets organisation och verksamhetsform
Institutet behover for en omfattande verksamhet sivil nationell som
regional férankring. Dirvid bor dessa nivéer starkt integreras.
Ansvarsférdelningen bor ske dels utifrin nivimissiga behov men ocks3
utifrdn faktisk kompetensfordelning. De regionala delerna kan {4 ansvar
for nationella utvecklingsomrdden. Den samlade regionala potentialcn bér
vara minst lika stor som den exklusivt nationella.

Som regioner bor de nuvarande regionerna vara basen for de regionala
delarna av institutet. FrAgan om det ska vara sex, sju eller 4tta 1amnas
Oppen.

SFAM bér med institutet skapa en plattform for ett kraftfullt
resursmiissigt atagande.

Institutet bor drivas som en stiftelse med SFAM som en ay stiftarna eller
ensam stiflare. Om andra stiftare ska ifrigakomma, beroende pa vad de
kan bidra med t.ex. i friga om finansiering, bor SFAM tillsétta mer in
hélften av styrelsen och utse ordféranden i denna, — B
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Institutets egenkompetens

For centrala arbetsuppgifter inom institutct kréivs som chefer fér de
regionala delarna erfamna allminmedicinare med breda kontaktytor och
kunskapsomrdden. Arbetsinsatsen for den enskilda bor ¢j dverstiga
halvtidsdtagande. Forankring i praktiskt vdrdarbcte ar ett starkt krav.
Forordnande bor begrinsas till tredrsperioder, 3-6 ar blir dirvid en
rimlig tid for ett dtagande. ' .

En av regioncheferna bdr tillika vara nationell chef och samordnare av
hgla,imﬁﬂletslﬁ\w]{}%aghﬁet. Detta uppdrag bor kunna rofera mellan
regioncheferna. Uppdraget kan komma att betin ga heltidsengageman
under mipst en tredrsperiod.
Institutet Kommer att behiova anstilla en cller flera personer med

dagog/psykolog/socionombakgrund med erfarenhet frin planerings-
och utvecKlingsarbete, -

Ett institut med cn omfattande verksamhet kan komma att omsiita
betydande belopp vilket forutsiitter egenkompetens inom ADB-
ekonomiomridet, e

Till sdvil nationella som regionala delar av institutct behéver knytas

kanslipersonal, som ska svara for daglig praktisk handlaggning och
kontakt,

——

—

Institutets kompetensutveckling

I ett inledningsskede behover institutet tillforas kompetens och
erfarenheter genom samarbete med utlindsk i forsta hand nordiska
motsvarigheter.

Elt bibliotek behover tillskapas.

Samarbetet med nationella kvalitetssakringsutvecklare sdsom SPRI m fl
kommer att f& stor betydelse.

Institutets placering

Institutets nationella del br vara placerat p4 ett stille i landet, som Fitt
kan nds med tig och flyg.

Vissa funktioner kréiver en fast plats s&som kansli och bibliotek.

Andra funktioner kriver rérlighet, t.ex. sddana som giller initiativ,
samordning och férhandling.

Om en storre personalgrupp samlas pé en plats, bor denna ledas av den
allmidnmedicinska chefen. Kvalificerade kompetenta medarbetare bor ha
en stabsfunktion.

Kursaktiviteter krdver i sig ej fast kursplats. Dct kan emellertid vara en
vinst for institutets egna kurser om de forlaggs 1ill kursplats, som med
fordel kan samlokaliseras med det nationella kansliet.

En stor del av institutets kvalificerade arbete kan utféras av olika

uppdragstagare pd deras hemort.
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Sammanfattning och forslag

Ett institut tillskapas av SFAM j form av en stiftelse for
allmiinmedicinarnas utbildnings och kvalitetsfrigor,

Institutet kan bestd av cn central, nationell del samt ett antal
regionala delar, som &r funktionellt och personellt sammanhéiina.

De regionala delarna kan svara dels for regionens bchov, dels for
omrdden, dir en sérskilt kompetens nyttig {or hela landet har
Institutet handligger frimst samordnings-, policy-, gransknings-
och initiativirigor. Som kursgivare kan en eventuel]
egenproduktion begrinsas till kurser for kursledare, examinatorer,
inspektOrer och revisorer. Institutet kan ocksa svara for
information om pAgendc utbildnings- och kvalitetssakringsarbete,
Institutet kan arbeta med sidana kvalitetsfrigor, som inom

utbildnings- och kvalitetssakringsomradet beror allmanlikarnas

kompetensutveckling och kvalitetsutvecklingen av deras
verksambhel, namligen efterutbildningsprogram, mentorskap,
handledning, studierektorsniitverk, specialistexamen, granskning i
dispcnsirenden, medicinsk revision och inspektion samt FoU i
samarbete med universitetens samhiills- och allm:inmedicinska

institutioner.

Institutet kan utnyttja SFAM-DLF-Likarférbundet i
forhandlingsfrigor. Institutet bor 3 egna kvalificerade personella
resurser eventuellt genom personal frin Likarférbundet.
Institutet bor kunna 6verta eller samordna frigor som i dag
handlédggs inom ramen for DUR, SPUR, Provinsiallikarfonden och

examensutskottet,

DLF-lokalféreningar och lokala SFAM-féreningar/ombud bér
ta initiativ till bildande av lokala/regionala rid for utbildning och
kvalitct som ett led i bildandet av institutets rcgionala delar.

Institutets namn bér kort anknyta till Sveri ge och allménmedicinen.
Institutet nationella del bor placeras nira centralt Atkomli g )
trafikknut. 1 ett instituthus kan inrymmas kansli och kursiokaler;

Institutet bdr lcdas av en grupp alimdnmedicinare, som pé

halvtid svarar for var sin region och gemensamma fragor. En av
regioncheferna bér tillika vara samordnare fér gruppen och chef
for den nationella enheten. Detta uppdrag forutsitier
heltidsengagemang.

Till institutet knyts i stabsstdllning personer med utbildning i
pedagogik och psykologi eller med socionomexamen samt personer
med kompetens inom ekonomi och ADB,
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Fakta om efterutbildningen p4a Irland

Allméinmedicinen p4a Irland

Befolkning: 3,4 miljoner
Antal allménlikare: 1 850 st
Antal patienter/allméinlikare: 1 850 patienter

65-70% &r enlikarmottagningar. Mottagningsstandard vad det géller lokal och
utrustning 4r 1dg med svenska matt mitt.

36% av befolkningen har fri allminlikarvird inom ramen for ett kapitations-
kontrakt. Denna rittighet 4r inkomstprévad. For 6vriga 64% fungerar allméin-
ldkarna som privatlikare. P4 mindre 4n 15% av mottagningarna finns en
skoterska. Mindre dn 5% &r datoriserade. Ungefir 35% arbetar helt ensamma, dvs
har ingen anstilld pd mottagningen.

Efterutbildningen

Fore 1982: som i de flesta andra linder dominerades efterutbildningen av
erbjudanden frdn likemedelsforetagen samt den utbildning som erbjods av
specialister vid sjukhus.

1982: Nationellt initiativ for en utveckling av efterutbildningen. Bakgrunden var en
patagligt ojamn kvalitet allminlikarna emellan samt det svaga allmidnmedicinska
inflytandet 6ver efterutbildningen. Den organisation som bdrjade byggas upp
kallades "National Tutor Network".

Landet delades in i 28 regioner for efterutbildning. I 23 av dessa (systemet ar
fortfarande under utbyggnad (finns en GP Tutor som ansvarar for 4-5 efter-
utbildningsgrupper om ca 15 allminlikare. Varje grupp har en ledare. Ibland ar
tutorn ledare i ndgon av gruppemna. Systemet finansieras av regeringen via en
styrelse for efterutbildning (Postgraduate Board). Pengarna kanaliseras genom Irish
College of General Practitioners som for perioder pa tre 4r utser en nationell
samordnare. Ersittningen for detta arbete motsvarar ungefir en halvtid. Tutors fir
ersittning motsvarande en arbetsdag/vecka + kostnader for administration. Alla
tutors traffas tva ganger drligen vid en s k "Tutors workshop”. Dir redovisar man
sin verksamhet. Vidare arbetar man i grupper med patientproblem. Vid dessa
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sessioner utser man observatérer och kommentatorer. De erfarenheter som gors
fors sedan tillbaka ut till grupperna via tutors.

Tutorn dr en mycket betydelsefull person i systemet. Uppgifterna 4r féljande:

- Overtala allménlikare att g& med i grupp

- Organisera grupp

- Tillhandahdlla utbildningsprogram

- Forbereda diskussionsmaterial

- Understédja gruppledarna

- Samordning med annan typ av efterutbildning
- Dokumentera och rapportera gruppernas arbete
- Utvirdera programmet

- Utveckla egen utbildningskompetens.

60-70% av de irlindska allménlikarna tillhor en efterutbildningsgrupp. Anslut-
ningen dr hogre pd landsbygd 4n i stad. Tutorn styr innehillet i hog grad. En
relativt stor del av efterutbildningen handlar om genomgingar av medicinska
basomraden som hypertoni, astma och diabetes. Nagra grupper utarbetar s k
"protokoll”, enkla vardprogram utifrdn en genomgang av olika kliniska omraden.
Falldiskussioner 4r en viktig del. Videoanalys forekommer. "Practise visit"
forekommer ocksd, dvs ett allsidigt studiebesok hos kollega. "The Doctors bag"”
ar ett populdrt dmne.

Efterutbildningsfilosofin p4 Irland kan sammanfattas sa har:

Investera i manniskor, inte i byggnader

Undvik sjukhus som utbildningsmiljo

G4 over fran passivt till aktivt lirande

Se till att innehallet 4r kopplat till den dagliga praktiken

Gor allmanlikarna till lirare

Gor efterutbildningen till en sjalvklar del av arbetet

Det ar viktigare att frimja efterutbildningen 4n att tillhandahalla den.

B B e NR W, I SR S I N N

Utvirdering

En tutor tllsitts pd fem &r. Vid ett tillfille under denna period gis hela
verksamheten mycket noggrant igenom. En kommitté bestiende av den nationella
samordnaren, en representant for Irish College samt ytterligare en tutor gar igenom
alla aspekter av verksamheten och sitter ocksd med i en gruppsession. En
sammanfattande beddmning gors.
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Efterutbildning och kvalitetssiikring i Holland

Nationell struktur

Ansvarig for efterutbildningen ir den nationella allmanlikarorganisationen
"Landelijke Huisartsen Vereniging". Denna forening 4r en organisation pi tre
nivder: central-, distrikts- och lokalnivd. P4 distriktsniva finns samordnare med
ansvar for efterutbildning. Lokalt finns grupper av allminlikare med ansvar for
efterutbildning. Gruppen leds av en allménlikare som har betalning motsvarande
en arbetsdag i veckan for denna uppgift. Den utbildningsansvariga pa den lokala
nivan ansvarar for 80-100 kollegors efterutbildning (totalt ca 6 500 huskikare i
Holland).

Den hollindska allménlikarféreningen har ett centralt institut for efterutbildning
som i sin tur har ett antal "Content coordinators” med ansvar for efterutbildning ute
1 landet. Dessa "Content coordinators" sammanfaller inte med distriktsorganisa-
tionen men deras ansvar ir 4nda att stodja de lokalt efterutbildningsansvariga.

Av aktérerna inom efterutbildningen i Holland upplevs den nuvarande organisa-
tionen ganska krdnglig. Manga lokalt utbildningsansvariga har valt att direkt
samarbeta med det nationella institutet.

Efterutbildningen har tvd huvudinriktningar, kurser och gruppverksamhet

Kurser

2 000, huvudsakligen lokalt arrangerade, kurser erbjuds per ar. Allminlikarna fir
ekonomiska bidrag men inte full tickning fér sina kostnader. En avancerad
pedagogisk kompetens har utvecklats pa det centrala Institutet, dven icke ldkare ir
med i staben hir. Det som starkt betonas i kurserna ir att deltagarna ska kunna
precisera vad de har lart sig och sedan ocksa redovisa att dessa erfarenheter och
lirdomar pdverkar deras arbete. Overhuvudtaget betonas férandring vildigt
mycket i Holland.

Warffum kurser: Mycket populira kurser i internatform som l6per Over fem dagar.
Specialister medverkar. Falldiskussioner dominerar.
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Arbetet med "protokoll” kan ses som en mer formaliserad del i kvalitetssikringen.
I dag har man anammat nigra av de "standards" som utvecklats i Holland. Dock
forefaller man inta en avvaktande hallning bl a mot bakgrund av att standard oftast
fokuserar pd det métbara medan ofta det viktigaste 4r att allminlikarens arbete

ligger utanfor det mitbara.

Ovrig CME

Grupperna utesluter naturligtvis inte annan, och mer traditionell, efterutbildnings-
verksamhet. Den 6kade medvetenheten och aktiviteten bland allminlikarna har pa
vissa hall fatt positiva effekter dven nir det giller Gvrig efterutbildning.
Sjukhusbaserad efterutbildning har dven den blivit mer problemorienterad. Ett &kat
samarbete mellan allménlikare och specialister i utbildning kan mirkas. Vid den
storsta efterutbildningsaktiviteten for allminldkare som erbjuds av Dublins
universitetssjukhus har man nu &vergitt till gruppsessioner istillet for katedrala
foreldsningar.
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Allmanmedicinska specialisters
efterutbildning i Norge

BJORN NILSSON

1984 kom i Norge en ny kom-
munhilsolag, som stadgade ait
kommunerna ska skota forsta
linjens hailso- och sjukvdrd -
prevention, mddra-, barn- och
skolhdlsovdrd samt kurativ
vdrd, hemsjukvdrd, sjuk-
hemsvdrd och sd kallar miljéin-
riktat hilsoskydd. Distrikisid-
karna i statlig tjdnst blev da an-
stdllda i kommunerna; antingen
direkr ansrillda eller som
privatpraktiserande med avtal
(idag ungefir 50/50).

I och med lagens genomfs-
rande instiftades en sdirskild ut-
bildningsfond tillginglig for
specialister i 6ppen vdrd.

Nyckelord: Allmianmedicin. efterut-

bildning, Norge.

I Norge finns cirka 10.000 likare.
varav 2.600 ir allmanprakrtiker. Majo-
riteten av dessa ar specialister i all-
manmedicin. Den Norske Legefore-
ning (DNLF) ansvarar bade f6r spe-
cialist- och efrerutbildning (det vill
sdga den kontinuerliga utbildning som
varje. allminmedicinsk  specialist
maste folja). Man ansvarar for derta
pé delegation fran socialdepartemen-
tet. DNLFs filosofi ar. att allmanme-
dicin lares i 6ppenvard och att lakamna
skoter sin utbildning bist sjalva - kva-
litetsmassigt bast och mest kostnadsef-
fektivt.

Fonder

DNLF disponerar tre utbildningsfon-
der med styrelserepresentanter fran
socialdepartementet och fylke.

Fond 1: Utbildningsfond som férhand-
lades fram som alternativ till 16nepa-
slag for ldkama och alltsi egentligen
ar lakarnas egna pengar. som man valt
att anvanda pa detta satt.

Fond 2: Stiftades nar kommunhailso-
lagen genomférdes 1984. Tillgangiig
for allmanmedicinska och andra spe-
cialister i dppenvard.

Fond 3: Sjukhusidkarnas kurser.

Fonderna ger vardera en avkastning
om cirka 30 miijoner kronor. Detta ar
den ekonomiska basen for DNLFs
verksamhet.

Kurser
Kursverksamheten ar omfattande och
organiseras av DNLF, som star for

224

kostnader (resa. uppehille, féreldsare
och reglering av eventuellt paférd
skatt). I varje fylke finns en kurskom-
mitté for allmanmedicin. som kan ta
initiativ till och. pd delegation fran
DNLF. godkénna kurser (se Faktaru-
ta l).

Kursinnehdll: Dels finns olika im-
neskurser. dels lokala lakargrupper
(ursprungligen kvalitetssakrings-
cirklar) som visat sig vardefulla som
sociala natverksgrupper (ett viktigt

 motmedel mot “"burnt out syndro-

me™). Sjukhuskurser godkinns. men
omfattningen minskar och trenden gar
mot allt fler lokala imneskurser.
DNLF satsar ocksa pa en omfattande
ledarskapsutbildning.

Kurslingden ar vanligen cirka tre
dagar. upp till en vecka (15-30 tim-
mar) Antalet deltagare ir oftast 10—
12: ibland firre pa “strukturerad sjuk-
hustjanstgoring”™. mer sillan upp till
50-60 deltagare pa kortare kurs inom
ett smait omrade.

Féreldsare ar i regel likare, som i
princip ersatts for forlorad arbetsfor-
tjanst (cirka 800 kronmor/timme). In-
dustrisponsrade kurser godkinns inte
lingre 1 utbildningssystemet. Detta
var ursprungligen ett krav fran indu-
strin - |dkarna blev for kravande!

Specialistkompetensen uppdateras
En norsk specialist i allmanmedicin

maste uppdatera sin specialistkompe-
tens vart femte ir genom att doku-
mentera deltagande 1 300 timmar pa
godkind kurs, dar viss del 4r utbytbar
mot sjukhustjanstgoring eller FOU-
arbete. Obligatoriskt ir ocksa arbete i
allmanmedicinsk praktik under 5-drs-
perioden (jamfor specialistregler i all-
manmedicin. Faktaruta 2). Ansékan
om specialistfornyelse och intyg fran
genomgangna kurser skickas till
DNLF, som sinder intvg om férnyad
specialistkompetens till den fOrsak-
ringskassa som likaren har avial med.
Om nagon inte uppdaterar sin kompe-
tens, gar meddelande till forsakrings-
kassa och riksforsdkringsverk.

Konsekvens :

I stort sert alla foljer detta system. dels
av arbetsmarknadsmaissiga, dels av
ekonomiska skal. En specialistkompe-
tent allménpraktiker fir en betvdligt
hogre inkomst (cirka 100.000 NOK/
ar) 4n den som saknar denna kompe-
tens. Det fital som inte fornyar kom-
petensen kan i princip fortsatta att ar-
beta som forut. men med ligre ersitt-
ning. Som regel har man inte rad att
avvara erbjudandet. Malsittningen ar
inte 1 forsta hand att benka lakarna,
utan &r en av flera strategier for att
skaffa bra likare till hela landet. Detta
har man ocksa i stor utstrackning iyc-
kats med.

FAKTARUTA 1

Generella kriterier for godkdnnande
av norsk kurs i Allmanmedicin

For 4 kunne codkjennes i henhold til allmennpraktikerrezlene skal kurs ..

oppfvlle folzende kriterier:

1. Kursene skal arrangeres for leger og rette seg mot allmennleger.

2. Kursene skal viere forhandsgodkjent av spesialitetskomiteen 1 allimenmmedisin,
3. Kursene skal viere apne for alle allimennpraktiserende leger.

+. Der skal vere ansvarlig kursleder tilstede som forer presenslister. Kursbevis

utstedes pa grunniag av presenslistene.

3. En undervisningstime er lik 45 minuuer.

Kurs — mater o.l. ma veere pa minst 6 undervisningstuner a +> nunutter for a

kunne godkjennes.

Planlagie moteserier kan sodkjennes nar summen av enkeltmsier er mer enn 0
undervisningstimer og maksimalt 50. Jfr. rezelverket for spesialiteten.
6. Firmakurs med kommersielle interesser kan ikke zodkjennes. _
7. Nordiske og internasjonale kongresser 1 allmenmmedisin kan godkjennes eter

soknad.

Spesialitetskoiniteen kan delegere zodkjenningsmyndighe ul de lokala kurskomi-
teer. Ved wilskal alltud seknader forelegges spesialiterskomiteen 1 allmemmnedi-

| sin.

-
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Alla parter nojda

Efterutbildningen fungerar mycket
bra eniigt DNLE Berorda parter ir
nojda. Man har ert utbvggt svstem
med bra kurser. anpassade efter all-
manpraktikerns verksamhet. Kurser-
nas organisation med DNLF som kva-
litetsgarant och lokala grupper som
motor i systemet mojliggor bade lokal
specialisering och flexibilitet. Grund-
liggande ir ett allminmedicinarna
sjalva héller i kursverksamheten. Det
ekonomiska incitamentet gor att man
lyfter kvaliteten 6ver hela faltet och
inte bara hos den som ir sarskilt in-
tresserade och har stérst férmaga att
komma loss fran den dagliga verksam-
heten. Ett bevis pa kvalitet i pri-

1

marvarden r. att klagomal pa enskil- |

da ldkare i stort sert aldrig drabbar |

’ b. Strukturert sykehustjeneste av minst 1 maneds varighet.
|

|

allmanpraktikerna.

Svensk jamforelse

dr mycket varierande. En del lands- |

ting har gemensamma kursdagar for
all personal i primarvard. vilket be-
gransar amnesvalet. P manga hall ir
enskilda ldkare utbildningsansvariga
inom ett speciellt dmnesomrade och
engagerar ofta
som foreidsare. Detta kan gora att pri-
marvirdsperspektivet missas. En sjuk-
husldkare ser ju ofta etr helt annat
sjukdomspanorama in en disitriktsli-
kare.

Lakemedelsindustrin star for et
stort kursutbud med eget urval av fs-
reldsare. vilket ur manga synvinklar
kan vara tveksamt. Provinsiallikar-
fondens kurser 4r av hog kvaliter och
ofta svara att komma med pa. vilket
visar pa behovet av strukturerade pri-
marvardsanpassade kurser. Balint-
grupper. dar distriktsldkare i mindre
grupper utifrdn praktsk erfarenhet
diskuterar patient-liakarrelationen. ir
vanliga och fyller ett stort behov.

Sammanfattningsvis kan sagas art i
Sverige gar mycken efterutbildning pa
1&sa boliner och att behovet av bra och
primirvardsinriktade kurser ar stort.
Detta kommer inte att minska. nar vi
star infér genomfdrandet av ett husla-
karsystem. Det vore di naturligt au
huvudmannen inrittade en funktion
motsvarande den norska lokala kurs-
komminén (jamfér centra for allman-
medicin). Det vore naturligt art
SFAM (Svensk Forening fér Allman-
medicin) tog ett cemtralt ansvar for
samordning.

Forslag enligt ovan framiades pa
SFAMs hostmote i Kiruna 1991, Ent
“Insttut foér Allmanldkarnas Efterut-
bildning” tanktes verka genom lokala
och regionala natverk (AllmanMedi-
cin nr 6, 1991).

Féorfattarpresentation
Bjérn Nilsson, distrikisldkare.

Virdeentraien Herrhagen
Herrhagsgatan o8
652 21 Karistad

ALLMANMEDICIN- ARGANG 131992
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| FAKTARUTA 2

[
'Spesialistregler i allmennmedisin

Etterutdanneise

1. Fornvelse hvert 3:e ar.

2. 1 ars allmennmedisinsk tjeneste tiennomsnittlig i 5-ars perioden.

a. Heludsstilling teller ned ul 1 mnd.

Deltidsstilling forholdsvis lengre.

b. I tjeneste under halv tid ned til minimum 1/3 stilling teller bare kurariv
allmennmedisinsk praksis.

¢. Tjeneste i andre legestillinger i primearhelsetjenesten teller bare i samudig
kombinasjon med allmennmedisin ned til halvtidssulling.

3. 200 undervisningstimer i perioden hvorav halvparten kan vere innen et fagom-
ride. De ovrige timer skal veere fordelt pa minst 6 fagomrader hvorav + skal vare |
kliniske emner ng med minimum 135 timer pa hvert.

+. 1 tillegg kreves en av felgende akriviteter:

a. Minimum 3 maneders svkehustjeneste.

c. 100 tmer undervisningsvirksomher. f.eks. mateserier. kurstimer. sensorvirk-
sombhet. foredrag/undervisning av kolleger/studenter beregnet time for time.

d. Forskning i allmennmedisin ved institutt for allmennmedisin eller samfunnsme-
disin av minst 3 maneders varighet. Annen forskningsvirksomhet vurderes etter
soknad.

3. Etter fvite 60) ar reduseres kravene under pkt. 3 og + til 150 timer. Ved neste

fornvelse faller kravene bort og spesialiteten beholdes.

|
¢ | Ell virksomhet skal pa forhand viere godkjent av Den norske izgeforening.
slutenvardskollegor |
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Bilaga 5

Forslag till initiering av Institut for allminmedicin

Ulf Mawe

Bakgrund

1993 4rs husldkarreform ger svensk hilso- och sjukvard nya forutsittningar.
Riksdagsbeslutet ger varje svensk lagstadgad ritt att vilja sin egen likare.
Reformen kan f4 genomgripande ekonomiska effekter pa svensk sjukvérd.

Den fria etableringen gér det sirskilt angeliget att sdkerstilla huslikares
kompetensutveckling.

Garantin for kvalitetsutvecklingen i(huslikarorganisationen kréiver en samlad insats
vilket foreslds ske genom ett nationellt institut for allmdnmedicin.

Syfte

Ett nationellt institut fér allminmedicin skall folja och kraftfullt stddja landets
huslékare i deras kompetensutvecking.

Institutets roll skall diarfor vara att:

- -

driva f;@m_Qg_hmlgvaiitetsiﬁif_qELa en bred meny av olika allminmedicinska
efterutbildningsaktiviteter

underldtta och pd olika sitt bidra till o yelse och utveckling genom
efterutbildning — "

* pa olika sitt stodja uppfoljning, genomforande och utvdrdering av specialist-

utbildningen i allmidnmedicin genom examen

stodja olika former av férnyelse och utveckling inom praktisk allmdnmedicin
genom FoU-arbete

bevaka och folja upp huslikarreformens genomforande

bidra till kompetensutveckling avseende granskning, analys och virdering av
husldkarnas verksamhet. Ee—en
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Institut for allminmedicin — intressenter

Institutet for allmdnmedicin kommer att flera intressenter. Huvudintressenter arrm
SFAM, DLF och de allminmedicinska msntutmnerna Som uppdragsgivare ir
dven offentliga organ sjalvklara. h

Projektplan
Initiativet

Initiativet till ett institut for allmédnmedicin har skett i samrid med regeringen med
anledning av huslikarlagen och dess intentioner gillande det kvalitativa genom-
forandet av lagen. Svensk forening for allminmedicin har uppdraget att initiera,

utforma och driva ett institut for allmanmed:cm De forsta tre 4ren med statligt

stod, darefter sjdlvfinansierat.

Initiering av ett institut for allmdnmedicin

Svensk forening for allmdnmedicin utser en projektledare och en initiativgrupp som
stod for denne. (Forslag till sammansittning, se bilaga 3F:1)

Ett projektkansli upprittas.

Att fa en bred foran}mng for institutets verksamhet dr en grundliggande uppgift.

I den uppgiften ingdr bla att en tydlig delaktighet skapas bland landets
allmdnmedicinare genom en forankring i praktisk allmanmedicinsk vardag.

Allminmedicinare som visar ett aktivt intresse for institutets verksamhetsomriden
involveras. Detta natverk av engagerade allmidnmedicinare tas till vara dels genom
tre seminarier, dels genom ett elektroniskt kommunikativt stéd for att underlitta
ett kontinuerligt samarbete. Med forankring i dessa grupperingar formas sedan ett
forslag om institutets utformning till SFAM. Forslaget limnas till SFAM senast
den 31 december 1994. Som bakgrund till forslaget kommer det att finnas en analys
av liknade internationella verksamheter.

Tidsplan

Projektet paborjas ndr det 4r finansierat och avslutas med redovisning. Initiativ-
gruppen sammantrider en gang per manad. Tre semmaner genomfors maj-juni,
september och november 1994.
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Kostnader (projekttid 6 manader)

Projektledning
(projektledare, projektsekreterare, kontorskostnader)

Initiativgrupp
5 personer + adjungerade med speciell kompetens och konsulter
(manatliga sammantraden varav nigra internat)

Resor
(Veckopendlande projektledare, studieresor for initiativgruppen m fl
involverade)

Seminarier, regionala méten, telekommunikativt nitverk

Utredningar och konsultkostnader

Marknadsfringskostnader

Of6rutsedda utgifter
Totalt

715 000:-

360 000:-

200 000:-
350 000:-
150 000:-

75 000:-

50 000:-

1 900 000:-
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Bilaga 5:1

Initiativgrupp

Projektledare
Forslag:
Ulf Miwe

Foretridare for praktisk allmdnmedicin
Forslag:
Mogens Hey, Leif Persson, Goran Sjonell, Jan Stilhammar

Foretridare for akademisk allminmedicin
Forslag:
Birgitta Hovelius, Carl-Edvard Rudebeck, Gosta Tibblin

Foretriddare for allminmedicinska verksamhetsformer
Forslag:
Christina Fabian, Jonas Sjégreen
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Bilaga 6

Till Socialdepartementet ang. initiering av Institut
for allmidnmedicin

SFAM 1993-09-22

Svensk Forening for Allmianmedicin

Socialdepartementet
Statssekreterare Géran Rido
103 33 STOCKHOLM

Ang initiering av Institut for allminmedicin

Bakgrund

1993 ars husidkarreform ger svensk hilso- och sjukvird nya forutsittningar.
Riksdagsbesiutet ger varje invdnare i Sverige lagstadgad ritt att vilja sin egen
lakare. Reformen kan fd genomgripande effekter pi svensk sjukvard.

For att garantera den medicinska kvaliteten i en huslikarorganisation krivs en
samiad organisatorisk insats.

Inom Svensk Forening for Allminmedicin pagir for nirvarande en utredning om
forutsdttningarna och kostnaderna for allminmedicinarnas/huslikarnas efterutbild-
ning. Denna utredning befinner sig i ett slutskede och berdknas vara klar i slutet
av oktober. Vidare har foreningen en arbetsgrupp for kvalitetssikring med ett vl
forankrat program. Inom fGreningen tror vi att efterutbildning och kvalitetssikring
dir professionen tar ett eget ansvar ar avgérande for om huslikarreformen skall
bli en framgdng. Vi ar ocksd beredda att utveckla hur dessa frigor organisatoriskt
kan drivas. En moéjlig organisadonsform som diskuterats inom fGreningen ar
tillskapandet av ett nationellt institut for allminmedicin.

Insti 3 icin - anso i edel

Ett institut for allminmedicin skulle ha till syfte att garantera patienterna en god
allmianmedicinsk vdrd i husldkarsystemet. I nuliget finns ett behov att nirmare
utreda hur ett allminmedicinskt institut kunde tillskapas, dess organisatoriska
uppbyggnad, arbetsformer m m. For att utreda dessa frigor finns inom foreningen
kompetensen men inte de ekonomiska resurserna. Vi onskar allts3 ett ekonomiskt
bidrag for att genomfora en sidan utredning och ir beredda att iterkomma for en
diskussion kring de ekonomiska ramar som kan bli aktuella.

/C\AAA [ fea %ﬂgz

Mats Ribacke Bjor Olsson
ordf sekr
SFAM

Svensk Forening for Allmidnmedicin
Box 5610, 114 86 STOCKHOLM Tel 08-790 33 05



Bilaga 7

Ordlista

ackreditera forse med fullmakst

allménidkare lidkare i primérvarden; likare med
specialistkompetens i allmanmedicin

allménmedicin 1. specialitet som avser diagnos-
tik och behandling av sddana dkommeor som
inte krdver specialist- eller sjukhusvard, be-
démning av sjukdomar som kriver specialist-
eller sjukhusvard, kartliggning av hilsotill-
stdndet i befolkningen och férebyggande verk-
samhet bl.a. i samarbete med socialtjansten
2. akademisk disciplin med utbildning och
forskning vid sex institutioner i landet

allménmedicinare 1. likare som har specialist-
kompetens i allmanmedicin 2. allméanlidkare 3.
forskare 1 allméanmedicin

efterutbildning egentligen en norsk och dansk be-
teckning pa det som i svenskt utbildnings-
vasen kallats fortbildning; ndr det nu anvinds
om allménldkarnas fortbildning &r det for att
markera att det inte dr fridga om tillligg av
kunskaper utan om bade vidgning och férdjup-
ning av allmianmedicinskt kunnande

examination utforande av prov och/forhér i syfte
att avgéra vilka som genomgatt en kurs eller
utbildning med godkiénda prestationer

fortbildning utbildning som syftar till bibehal-
lande av behérighet pa viss nivd genom uppda-
tering av deltagarnas kunskaper; jfr efterut-
bildning, vidareutbildning

generalist person vars kunnande ticker ett am-
nes- eller verksamhetsomrade inom vilket det
finns flera olika grenar och specialiseringar

grundutbildning grundlédggande utbildning; for
lakarutbildningens del studierna fram till
ladkarexamen

idéseminarium sammankomst for utveckling av
idéer om ett problemomrade eller en verksam-
het dir deltagarna har ansvar for att formule-
ra tankar om de fragor som behandlas och att
ge forslag till fortsatt arbete med dessa

ISO Internationella standardiseringsorganisa-
tionen en till FN anknuten organisation, ska-
pad 1946, med site i Genéve, kidnd bl.a. for in-
ternationellt antagna 7kvalitetsstandarder”
(ISO 9000), av vilka ISO 9004 (Guidelines for
services) dberopas i SOSFS 1993:9 som till-
liamplig for kvalitetsarbete i halso- och sjuk-
varden; jfr kvalitetssiakring
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kurs del av ett program i gymnasieskolan, vid

hogskolor och universitet eller en kortare ut-
bildning utanfér dessa institutioner; det finns
en strdvan i modern utbildningsplanering att
astadkomma moduler i form av kurser som
ska kunna séttas ihop till allménna eller indi-
viduella utbildningsprogram; utbildningen vid
hogskolor och universitet &r i Sverige sedan
1970-talet kursutformad och kursbaserad, me-
dan den tidigare var #mnesbaserad

kvalitet beskaffenhet; vanligen avses god eller

dalig beskaffenhet eller hur vilgjort nagot ar;
kvalitet kan ocksi uttryckas som graden av
maluppfyllelse, heter det i Socialstyrelsens an-
visningar, men det blir fel att sdga att ett ar-
bete som 1 sig sjilv haller hog kvalitet har lag
kvalitet darfér att uppstdllda mal inte har
natts: en tjsinsts kvalitet och kvaliteter 4r na-
got annat &n maluppfyllelse, kostnadseffekti-
vitet och andra krav man kan stilla pa den

kvalitetanalys uppfélining och utvirdering av en

verksamhet och dess tjanster eller produkter
med inriktning pa kvalitetssiakring

kvalitetsarbete insatser for bevakning, kontroll

och utveckling av kvaliteten pa en verksamhet
och dess tjidnster eller produkter; jfr kvalitet,
kvalitetssdkring

kvalitetssdkring férsvenskning av det amerikan-

ska uttrycket quality assurance, som syftar pa
en organisations, en avdelnings eller arbets-
grupps systematiska bevakning av det egna
arbetes kvalitet och stdndiga stravan att hsja
kvaliteten; termen hér hemma i den organisa-
tionsteori som foreskriver att varje arbetslag
ska ta eget ansvar for kvaliteten pa sitt arbete
i ett uppdragsgivare/uppdragstagare-system i
motsats till nir ledningen i ett order- och re-
gelstyrt system later utféra kvalitetskon-
troller; vid kvalitetssakring brukar man dgna
sig 4t olika aspekter av arbetet, nigon eller
nagra i tur och ordning, och skilja mellan
struktur-, process- och resultatkvalitet; enligt
ISO 9000 bestar kvalitetssakring av systema-
tiska atgidrder som man vidtar fér att en pro-
dukt eller tjanst ska uppfylla givna krav pa
kvalitet; jfr kvalitetsutveckling

kvalitetsutveckling (quality improvement) kvali-

tetsarbete som syftar till férbattring av en
eller flera delar eller aspekter av en produkt
eller tjénst och/eller den verksamhet som
svarar for utformning och framstéllning av va-



ran eller tjansten; enligt SOSSF 1993:9 har i
hélso- och sjukvarden begreppet kvalitetssik-
ring kommit att omfatta dven kvalitetsutveck-
ling byggd pa den egna kvalitetsanalysen

lérande utveckling av kompetens genom forvarv
av kunskaper och fardigheter och genom ut-
veckling av virderingar, synsitt och formaga
till reflektion, analys, kritisk granskning och
problemlésning; genom lidrande férvirvas bl.a.
s.k. tyst kunskap, dvs den kunskap och erfa-
renhet som vi sjélva inte 4r medvetna om eller
uppmérksamma pd men som styr vart sitt att
uppfatta framstillningar och situationer och
ta till oss ny erfarenhet; ordet lirande har in-
forts dafér att det ar lampligare i samband
med kompetensutveckling 4n ordet inlérning
som anses alltfor mycket forknippat med plugg
i den kunskapsférmedlande undervisartradi-
tionen

ldrande miljé miljé som stimulerar l4drande

lirande organisation organisation eller verksam-
het som satsar pa utveckling av sin kompetens
genom att medarbetarna héjer sin kompetens
med direkt inriktning p& att verksamheten
ska prestera béttre och med hégre kvalitet;
kompetensutvecklingen inriktas pa att verk-
samheten som helhet ska bli battre pa att kla-
ra de uppgifter som den stills infor

medical audit medicinsk revision

medicinsk revision utvirdering och granskning
av en medicinsk verksamhet — som en del av
kvalitetssakring/kvalitetsutveckling eller av
tillsyn och kontroll; jfr kvalitetssikring, revi-
sion

mentor (av ett grekiskt ord fér minnas, tinka,
rdda; namn pa den person som hade hand om
uppfostran av Odysseus son Telemachos) dldre
mera erfaren person som en yngre eller mera
oerfaren person har fortroende fir som fére-
bild, radgivare och diskussionspartner

peer review kollegial utvirdering, dvs. ut-
vérdering som del av kvalitetssikring med
hjélp av en kollega som man ber att pa fortro-
endefull basis granska och konstruktivt disku-
tera det egna arbetet

primdrvard ett begrepp som kan definieras an-
tingen som viss vérdniva eller del av hailso-
och sjukvérdsorganisationen med vissa tillde-
lade uppgifter; som vardnivad betecknar man
den vard som svarar for allmédn halso- och
sjukvard som primarvard; i begreppet primar
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vard ligger att den ar av grundléggande ka-
raktédr i motsats till den vard pa sekundarniva
som &r specialiserad efter t.ex. sjukdomar eller
organsystem och den vArd pa tertidrnivd som
har direkt anknytning till forskning och likar-
utbildning och ar ytterligare specialiserad;
som en del av hilso- och sjukvardssystemet
kan primirvarden organiseras i vardcentraler
eller i ett huslikarsystem med definierade
uppgifter och befogenheter, t.ex. att den ska
meddela basal sjukvdrd vid mottagningar,
genom sjukvard i hemmet och vid lokala sjuk-
hem, svara for hilsovard fér médrar, barn och
dldre, svara for foretagshilsoservice pa arbets-
platser dar sidan inte tillgodoses pa annat
sitt, bedriva samhallsinriktade, allmant inrik-
tade och individinriktade forebyggande atgsr-
der i sitt ndromrade samt svara for omvard-
nad som i huvudsak betingas av medicinska
skil och skapa lokala resurser for rehabilite-
ring, eftervard och omvardnad i livets slutske-
de

revision granskning som sker fortlépande eller i
efterhand, vanligen pa grundval av dokument

seminarium 1. beteckning pa utbildningsinstitu-
tioner av typen pristseminarium, folkskolla-
rarseminarium osv; 2. beteckning pa grupp-
sammankomster vid universiteten d4 studen-
terna tranar sig i kritisk granskning av artik-
lar eller av varandras sjdlvstidndiga arbeten; 3.
konferens som bygger pa Asikts- och kun-
skapsutbyte i mindre grupp; jfr idéseminarium

utveckling ett nyckelord i den humanistiska psy-
kologin, pedagogiken och psykoterapin med in-
nebdrden att kunskaper, insikter, varderingar,
forméga till analys, reflektion och syntes ar
nigot som vixer fram inom individen eller
gruppen och darfor inte bér eller ens kan pa-
tryckas utifrdn genom undervisning; under
den humanistiska rérelsens framtréngande p4
1970- och 80-talen dépte man om personalut-
bildning till personalutveckling, chefsutbild-
ning till chefsutveckling; det amerikanska be-
greppet human resource development har pa
svenska blivit kompetensutveckling, i vilken
innefattas kunskaper, fardigheter, synsitt, be-
greppsbildning, vérderingar, attityder, pro-
blemlosningsformaga, sjalvreflektion osv.

vidareutbildning kompetenshéjande utbildning
efter grundutbildningen, for lakarutbild-
ningens del AT och ST; denna typ av vidareut-
bildning kallas pa andra omraden pibygg-
nadsutbildning



