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Sammanfattning av SFAM:s synpunkter

- Svensk forening for allmanmedicin (SFAM) vialkomnar forslaget om bastjanstgoring. (BT),
vilket vi anser skapa battre forutsattningar for effektiv introduktion till svensk halso- och
sjukvard for legitimerade lakare och sakra grundlaggande kunskaper for lakare utbildade
inom och utom landet.

- Vibejakar ett sammanhallet utbildningssystem fran student till fardig specialist
- Vibejakar att man far rékna in tjanstgoringstiden fran BT, om den &r relevant, i ST

- Vibejakar tanken om en progressiv utbildning och kompetensvardering dar man kanner igen
bedéomningsmetoderna

- Vivédlkomnar BT som ett introduktionsar fore ST dar dven lakare med utlandsk grundutbild-
ning ingar och dar den gemensamma malbilden motverkar den idag
varierande kompetensen hos nya ST-lakare

- Vivéalkomnar forslaget om BT som en fristaende forsta del av ST och skulle 6nska att legiti-
merade ldkare inte bestammer sig for specialitet redan fére BT, sa att de soker BT pa samma
satt som man idag soker AT.

- Det ar bra att BT-strukturen liknar den struktur som finns for ST och foreskrifterna i SOSFS
2015:8

- Vibejakar den frekventa kompetensbedémning som planeras —ju fler
beddmningar av samma individ, desto sakrare bedémning.

- Vivalkomnar konkretiseringen av de larandemal som satts upp liksom utformandet av hand-
bocker.

- Vivalkomnar att tyngden i BT laggs pa fardighetstraning.

- Vi hoppas att BT med nationella mal ska gora det lattare for verksamhetschefer att valja
bland sokande till ST och att de jamfdrelser som gérs mellan individer blir mer rattvisande.

Vi har foljande invandningar mot forslaget:

- SFAM anser att 3—4 manaders BT inom primdrvard ar otillrackligt. Vi foreslar i
stallet 5-6 manader tjanstgoring i primarvard.
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- Dimensioneringen av BT maste ske nationellt och att det ar viktigt att antalet BT-
platser anpassas till mdangden nyutbildade ldkare inom och utom landet

- Innan BT inférs maste behovet av kompetenta och utbildade handledare vara sakrat.

- Vianser att BT, precis som ST, skall kvalitetssakras genom forskrift med krav pa aterkom-
mande extern granskning.

- Primarvarden ar for narvarande underbemannad och hart anstrangd. Tillkomst av nya upp-
gifter i samband med inforandet av BT kraver utékade resurser.

Kommentarer

Tjanstgoringen

Vi foreslar att BT ska innehalla 5-6 manaders tjanstgoring i primarvard, i stallet for de 3—4
manader som promemorian foreslar.

Ett av skalen till detta ar att de flesta larandemal som promemorian foreslar ar mojliga att uppna
genom tjanstgoring inom priméarvard. Det galler

- Vanligaste sjukdomstillstanden

- Kommunikation

- Medarbetarskap och ledarskap

- Etik, mangfald och jamlikhet

- Lagar och foreskrifter samt halso- och sjukvardens organisation

- Sjukdomsférebyggande arbete

- Likemedel

- Vardhygien och smittskydd

- Ovriga kompetenser

Ett annat skal till att vi foreslar langre tjanstgoring inom primarvard an promemorian ar att stora
strukturella férandringar ar pa vag att inforas i sjukvarden. Primarvarden kommer att utgora
basen i sjukvarden i linje med utredningen Effektiv vard och den pagaende statliga utredningen
God och nara vard.

For att kunna se baskompetensen och bedéma progressionen ar det viktigt med kontinuitet un-
der handledningen. | promemorian talas om mdjligheten att forlanga eller forkorta BT. Var
erfarenhet sdger att det ar svart for huvudhandledare att bedéma kompetensutvecklingen pa
3-4 manader. Under sa kort tid kommer ldakaren inte heller att kunna se merparten av de vanliga
sjukdomstillstanden.

Med langre tjanstgoringstid finns maojlighet att satta in speciella insatser, t ex sprakundervisning,
kompletterande konsultationstraning mm och kontrollera resultatet av dessa.

Vi anser att det ar en fordel om akutsjukvardsplaceringen gors under slutet av BT eftersom ar-
betstempot ar hégre inom akutsjukvarden.

Den tjanstgoringstid lakaren kan rdkna in i BT ar otydligt beskriven i promemorian. Tidigare
tjanstgodring maste vara planerad och handledd och varje handledningstillfélle ska vara
dokumenterat sa att handledningen kan styrkas.

En fraga som maste besvaras ar hur ldkare med flera ars tidigare hyrldkarverksamhet skall
hanteras.
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Ytterligare en fraga dr vem som ska godkdnna en lakares BT. Handledare pa de enskilda enhet-
erna i samrad med BT-studierektor eller en central instans?

SFAM anser att BT ska betraktas som en separat tjanst och inte kopplas till efterkommande ST.
En mojlighet kan dock vara att koppla BT till legitimationen. | annat fall finns risk att ldkarna
valjer specialitet av taktiska skal och sedan hoppar av.

Delar av tjanstgoringen inom BT bor kunna tillgodoraknas i fortsatt ST, forutsatt att dessa delar
tacker de delmal som finns i den kommande specialitetens malbeskrivning.

Vi anser att det ar nédvandigt med obligatorisk psykiatriplacering. Forskning har visat att lakare
uppfattar patienter som besvarliga och att de blir mindre patientcentrerade, mindre benagna att
ta patienten pa allvar och lyssna om patienten soker for psykiska besvar.

Teoretisk utbildning

Flera av a- och b-kurserna i ST kan med fordel genomfdéras under BT. Kurserna bor i mojligaste
man styras av professionen, vara malstyrda och kunna bedémas och redovisas med avseende pa
utfall.

Foljande kurser kan bli aktuella under BT:

- Kommunikationsteori och konsultationstraning enligt patientcentrerad metod. Konsul-
tationstraning maste inga for att belysa ett patientcentrerat arbetssatt. Examinering
skall géras med hjalp av ljud- eller videoupptagning i praktisk vardag av tranade bed6-
mare.

- Lagar och andra foreskrifter inom halso- och sjukvarden. Sadan utbildning hor mer
hemma under BT dn under ST.

- Medarbetarskap och ledarskapsutbildning. Kan pabdrjas under BT och &r speciellt viktigt
for forstaelse av halso- och sjukvardens organisation.

- Etik, mangfald och jamlikhet kan med fordel laggas under BT

- Vardhygien och smittskydd

- Sjukdomsférebyggande arbete

- Lakemedel

- Forsakringsmedicin, vilket redan idag finns under AT.

Handledning och extern validering

Man maste rakna med en 6kning av antalet handledare och huvudhandledare for BT. Redan idag
saknas kompetenta handledare och det finns inga formella krav pa handledarutbildning férutom
for ST-handledare.

Vi anser att utbildningen av och kompetensen hos handledare, huvudhandledare och externa
varderare bor definieras nationellt, sa att BT blir uniform i Sverige. Nagon form av certifierings-
system behoéver utarbetas for att sdkerstélla det och examination av fardigutbildade handledare,
huvudhandledare samt externa varderare ar viktigt. Det dr en omfattande utbildning, som
maste ske inom de ndrmaste tva aren och som kraver resurser, vilket kan medfdra att sjukvards-
produktion kan komma att minska. Férutom grundlaggande handledarutbildning ar det viktigt
att handledaren deltar i regelbunden fortbildning foér handledare och far tid avsatt for
uppdraget.

Det kommer ocksa att krdvas okade resurser till studierektorer om dessa forvantas delta i orga-
nisationen for BT-organisationen och utbilda handledare, huvudhandledare och externa
varderare.
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Det saknas externa varderare och de varderare som SFAM utbildar utfor idag huvudsakligen
Mitt-I-ST varderingar. Infor inférandet av BT maste fler externa varderare utbildas och de kom-
mer att behova rekryteras ur gruppen handledare/huvudhandledare. Att behovet 6kar beror pa
att antalet formativa kompetensbedémningar enligt promemorians forslag kommer att bli 2—3
ganger storre an under AT och att BT-ldkarna blir 2—3 ganger fler. Fran 2020 till 2026 kommer
dock AT och BT |6pa parallellt.

Kompetensbedémning

Man behover félja kompetensutvecklingen under BT for den enskilda ldkaren och kontinuerligt
anpassa de insatser som behdvs for att na malen. Det kommer alltsa i 6kad omfattning att kra-
vas individuellt upplagda utbildningsplaner och en gedigen analys av kompetens, sprakkun-
skaper och grundutbildning. Under BT, liksom under AT, ar det ocksa viktigt att kompetensbe-
domning gors av lakarens formaga att fatta sjalvstandiga beslut och ta eget ansvar.

Vi anser det viktigt att i ett tidigt skede av planeringen och utformningen av BT koppla ihop stu-
dierektorsorganisationerna fér AT/ST med ansvariga for ldkarutbildningarna vid landets universi-
tet. | malbeskrivningen SOSFS 2015:8 forstarks handledarens roll genom 6kat krav pa regel-
bunden kompetensvardering av ST-ldkaren med pa férhand kdnda metoder. Dessa kompeten-
varderingsmetoder kan med férdel daven anvandas under lakarutbildningens kliniska del och i BT.

Grundfragan handlar egentligen om hur helheten i det nya systemet kan garantera att den far-
diga lakaren kan uppvisa de kunskaper, den kompetens och den professionalitet som kravs. Har
finns i forslaget osakerhet pa flera nivaer. | promemorian har man forutsatt att grundutbild-
ningen l6st sin uppgift att géra I6pande bedomningar genom hela utbildningen, dven av praktisk
fardighet, sa att den blivande kollegan kan far sin legitimation efter grundutbildningens slut.

Det ar tveksamt om det inom nuvarande ramar gar att tanka pad samma satt nar det géller
lakarens fortsatta utbildning. Studentkullar pa 150-200 per ar kommer idag ut fran universiteten
medan primarvarden ar kraftigt dverbelastad, underbemannad och fattig pa resurser. Da kan
det bli svart att som utbildande enhet axla ytterligare uppgifter. Det dr darfér nodvandigt att nya
uppgifter medfor en motsvarande resursékning.

Kompetensbeddmningsverktyg kan underlatta bedomningen for handledare, huvudhandledare
och externa varderare, minska subjektiviteten i och mojliggéra dokumentation. Forskning har
visat att om man anvander validerade verktyg vid flera tillfdllen och om bedémningen gors av
flera olika bedémare under en begransad tidsperiod 6kar sakerheten i beddémningen.

Bedémningsinstrument

Det saknas validerade verktyg for kompetensbedémning. Fér ndrvarande finns endast ett valide-
rat verktyg for svenska forhallanden: Multi Source Feedback (MSF-ldkare), som tagits fram i sam-
verkan med SFAM. Ett s k progressionstest som testar teoretiska kunskaper med vissa tidsinter-
vall ar pa vag att valideras.

Det ar av stor vikt att tillgdngliga instrument valideras for svenska férhallanden och att forskning
sker inom detta omrade. Lékarstudenter och utbildningslakare (AT, BT, ST) har ratt att veta vilka
varderingsverktyg som anvands och att de &r anpassade /validerade till svenska férhallanden.
Det ar en fordel om samma instrument anvands inom grundutbildning, BT och ST. Detta ger
mojlighet att tillgodose malet om progression och att bedémningen sker "med pa férhand kdnda
metoder”.

SFAM s rad och natverk arbetar aktivt med att utveckla olika metoder for kompetensutveckling.
Ett arbete for kvalitetsgranskning av kurser och handledare i omradet personcentrerad kommu-
nikation har pabdrjats inom ett inom SFAM nybildat konsultationsnatverk.
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Studierektorsenheterna i Sverige arbetar for narvarande aktivt med att introducera kontinuerlig
beddmning i ST. De instrument som oftast kommer till anvandning ar MiniCex, DOPS, Specialist-
kollegium, Case-metodik, OSCE och Multi Source Feedback (MSF).

En mojlighet kan ocksa vara att prova och utvardera examinering enligt den metod som anvands
av Royal College of General Practioners i Storbritannien inkluderande OSCE och bedémningar av
inspelade konsultationer fran praktisk verksamhet och med verkliga patienter. Bedémningarna
ar nationellt 6verenskomna vad géller mal och metoder och maijliggor likvardiga och jamforbara
beddmningar.

Vissa regioner, (ex Vastra Gotaland) har sammanstallt “verktygslador” anpassade till svenska for-
hallanden och kombinerade med handledarinstruktioner. Ett arbete pagar for att introducera
dessa instrument inom AT-utbildningen. | detta avseende finns alltsa viss beredskap infor BT vad
géller kompetensbeddmningar.

Extern granskning av utbildningens kvalitet

For att uppna god och jamn utbildningskvalitet kravs att BT regelbundet blir foremal for extern
granskning av arbetsplatsens forutsattningar att utbilda. Vi anser darfor att det for BT, liksom for
ST, skall finnas en foreskrift om obligatorisk och aterkommande extern granskning av utbild-
ningskvaliteten vid de enheter som har ldkare under BT. Vi sadan extern granskningen bor Lipus
och Lakarforbundets metod for SPUR-inspektion anvandas.

Godkdnnande av BT

| promemorian foreslas att intyg om genomford och godkédnd BT skickas in till Socialstyrelsen nar
lakaren ansoker om specialistkompetens. SFAM anser att detta bor ske tidigare for att saker-
stalla att ingangskraven ar uppnadda nar ST pabdorjas.

Vi ar kritiska till forslaget att BT skulle godkannas tillsammans med uppnadd specialistkompe-
tens. Da finns en mojlighet att “glida in pa en ST” utan formell kompetens. Om man istéllet
kopplar BT till legitimationen undgar man detta problem.

Dimensionering

Utover att larandemalen utarbetas pa nationell niva anser vi att beslut om dimensionering ska
ske nationellt. Det ar viktigt att antalet BT-tjanster anpassas till antalet utbildade bade i Sverige
och fran Europa sa att det inte blir vantetider till BT.

Vi befarar ocksa att den BT-organisation med inslag av nationell styrning som skymtar i forslaget,
ar alltfor stor for mindre vardgivare. Enligt var mening ar detta en uppgift for landsting och reg-
ioner.

For Svensk forening for allmanmedicin

SFAM:s Utbildningsrad Hanna Asberg, SFAM:s ordférande



