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Specialistlakarutbildningen
i allmanmedicin

ARJA HELIN-SALMIVAARA OCH LENA THORN

Specialistldkarutbildningen genomgar en riksomfattande reform dar malsattningen ar att
gora utbildningen kompetensbaserad. Antagningen till specialistlakarutbildningen sker i dag
med hjalp av ett ansokningsforfarande och f6ljs av en provotid fére den slutliga antagningen.
| och med reformen samordnas specialistlakarutbildningen nationellt bade gallande utbild-
ningens struktur och géallande den kompetensbaserade utvarderingen.

Allmanmedicin ar i dag den storsta specialiteten och lockar nya intresserade tack vare det
mangsidiga och patientcentrerade arbetssattet samt kontinuiteten i patient-lakarférhal-
landena. En utmaning inom allmanmedicin ar att bade lakarna under specialistutbildning och
deras handledare ar utspridda 6ver manga halsostationer inom ett omfattande geografiskt
omrade. Pa grund av dessa omstdandigheter har man inom allmanmedicin redan i manga
ar arbetat for att forbattra utbildningens kvalitet. Universiteten, primarvardsenheterna och
kommunerna har ingatt utbildningsavtal med tydliga ramar for utbildningens och hand-
ledningens struktur. En central del ar att utvecklingsarbetet har innefattat konkreta verktyg
for handledningen samt pedagogisk utbildning av handledarna och uppratthdllande av
deras handledningsfardigheter. Lakarna under specialistutbildning erbjuds temadagar
som planeras utgdende fran deras specifika behov och centrala kompetensomraden inom
allmanmedicin.

Reformen av specialistlakarutbildningen medfor nya utmaningar. Det krdvs mycket arbete i
nationellt samarbete for att gora utvarderingen kompetensbaserad. Ramarna bor vara klara
och tydliga for att garantera jamlik utbildning och utvardering av hog kvalitet.

Allmé&nmedicin &r i dag den storsta specia-

SKRIBENTERNA liteten i Finland. Specialistlakarutbildningen

i allmdnmedicin genomférs pa bred front i
manga mindre enheter. Enbart vid Helsing-
fors universitet finns det cirka 580 lidkare
under specialistutbildning som arbetar vid
110 halsovardscentraler under handledning
av ungefar 130 specialistlakarutbildare. For
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att upprétthalla hog kvalitet pa utbildningen
har allmé@nmedicin satsat pa yrkesinriktad
fortbildning i 6ver trettio ars tid. Fokus har
varit pa att utbilda handledare och se till att
det finns struktur och tillrdckligt med tid
for handledning vid hélsovardscentralerna.
I dag star vi infor nya utmaningar da ut-
bildningen gér fran att vara tidsbaserad till
kompetensbaserad. I denna artikel beskriver
vi hur specialistlakarutbildningen i allmén-
medicin ser ut i dag, hur handledningen &r
organiserad och hur vi gor var utbildning
kompetensbaserad.
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Allmd@nmedicin som specialitet

Allménmedicin dr en relativt ung specialitet.
De forsta professurerna i allmédnmedicin in-
rdttades i borjan av 1980-talet vid samtliga
universitet (1). I dag dr allmdnmedicin den
storsta specialiteten i Finland (2). Enligt
nationell statistik fanns det i slutet av 2018
totalt 1 683 ldkare under specialistutbildning i
allmédnmedicin och samma ar utexaminerades
143 personer som specialistlikare. Avgérande
for valet av allmdnmedicin som specialitet &r
ofta mangsidigt arbete, kontinuitet i patient—
lakarforhdllandena och ett patientcentrerat
arbetssatt (3). Utbildningen 4r sexarig, men
det tar i medeltal 11,6 ar for kvinnor och 8,4
ar for mén att genomga utbildningen. Den
langa utbildningstiden beror fraimst pa famil-
jeledigheter och deltidsarbete. Som firdiga
specialistlikare arbetar de flesta pa hélso-
vardscentraler i kliniskt arbete och/eller med
utbildningsrelaterade eller administrativa upp-
gifter (3). Trots att specialistldkarutbildningen
i allmdnmedicin under senaste aren lockat allt
flera unga ldkare finns det fortfarande stor
brist pa utexaminerade specialistlikare. Av
alla hélsovardscentralldkare var 2019 endast
var fjiarde specialistlikare i allmdnmedicin.
Nastan hélften av hilsovardscentralldakarna
avlade hilsovéardscentralutbildning inom
ramen for sin yrkesinriktade fortbildning:
19 procent avlade specialistldkarutbildning
i allmdnmedicin och 23 procent den obli-
gatoriska hélsovardscentralutbildningen pa
nio méanader for alla specialiteter och/eller
sarskild allmédnldkarutbildning (4).
Specialistldkaren i allmdnmedicin, det vill
sdga allmédnlidkaren, dr en ldkare for indivi-
den, familjen och samhillet. Allmédnmedicin
som specialitet definieras inte via sjukdomar
eller organsystem, utan omfattar ett bredare
falt. For sina patienter dr allmdnldkaren en
personlig ldkare, som samarbetar med den
ovriga hélsovarden och ansvarar for koor-
dineringen av varden. Allménldkaren skoter
patienter i alla aldrar och har mangsidigt hand
om prevention, vard av akuta och kroniska
sjukdomar och rehabilitering. Patient-ldkar-
forhallandena karakteriseras av kontinuitet.
Allménldkaren beaktar patientens fysiska,
sociala, psykiska, kulturella och existentiella
grundfrdgor. Vidare bor allménldkaren ha
kénnedom om sin befolkning, dess hélsa och
dess boendemiljo samt frimja hélsa och bidra
med expertis om hélsofrimjande atgérder.
Allménlédkaren deltar ocksa i arbetet for att ut-
veckla verksamhet och verksamhetsmiljo (5).

Antagning till
specialistlakarutbildningen
i allmanmedicin

Det pagar en riksomfattande reform av spe-
cialistldkarutbildningen. Det forsta steget var
att anmalningsforfarandet overgick till ansok-
ningsforfarande den 1 januari 2019 (figur 1).
AnsoOkningsforfarandet ordnas tva géanger per
ar. Sokandena fér initialpodng pa grundval
av arbetserfarenhet (max. 10 p), vetenskaplig
aktivitet (max. 8 p), samt forstahandsval (2 p).
Sokandena med flest initialpoéng blir kallade
till intervju (6).

[ Ansodkning 2 ganger per ar ]

[ Initialpoang (max. 20 p) ]

[ Startseminarium och ISP-webbkurs (max. 10 p) ]

[ Provotid 6 manader ]
[ Studieratt ]

Figur 1. Ansokningsprocessen for specialistlakarut-
bildning i allmdnmedicin.

Pa grund av det stora antalet sokande till all-
méanmedicin har intervjuerna ersatts med ett
startseminarium samt en webbkurs for indi-
viduell studieplan (ISP), som bada var i bruk
redan innan det nya ansokningsforfarandet.
Pa startseminariet far sokandena information
om utbildningens struktur (figur 2) och inne-
héll (7). Dértill far de en djupare introduktion
till allmédnmedicin som specialitet (5) och nar-
mare information om malsittningen med ut-
bildningen (7). Efter startseminariet inleds en
fyra veckors webbkurs som resulterar i en ISP
som poéngsitts. De med flest initialpodngen
och poéng fran startseminariet och ISP far en
tidsbegransad studierdtt som dr i kraft i tva ar.
Under denna tidsperiod maste sokandena av-
ldgga en sex ménaders provotid med godként
betyg. I allmdnmedicin avldggs provotiden pa
en hilsovéardscentral och utvarderas pa flera
sétt. I borjan och slutet av prévotiden utfor
handledaren en strukturerad observation av
mottagningsarbetet och bade prestationen
och utvecklingspotentialen utvérderas. Den
nédrmaste chefen ger ett utlatande om kliniska
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Tentamen
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Ledarskapsutbildning (10 studiepodng)

Teoretisk utbildning (120 timmar)
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Utbildning pa arbetsplatsen (2-5 timmar/vecka)

~— S ) N

av kompetens

Praktisk utbildning

Kontinuerlig utvardering

Utbildning pa hélsovardscentral minst 3 ar
Utbildning i Ovriga specialiteter minst 1,5 ar
Totalt minst 5 ar tills kompetenskraven uppnatts

Figur 2. Specialistlakarutbildningens struktur.

fardigheter, samarbetsf6rmaga, yrkesméssiga
kommunikationsfardigheter och utvecklings-
potential. Det optimala dr att provotiden fung-
erar som en tid for den s6kande att bilda sig en
uppfattning om sin ldmplighet for specialite-
ten och att handledaren och chefen kan stodja
den unga ldkaren i denna process. Det slutliga
beslutet om godkénnande av prévotiden fattas
av den ansvariga for utbildningen (7).

Efter godkénd prévotid far sokanden tio ars
studierétt och kan inleda sin specialistlakarut-
bildning. Provotiden réknas in i utbildningen,
likasa all tidigare arbetserfarenhet i den
omfattning den uppfyller utbildningskraven i
enlighet med universitetets beslut om erkén-
nande av tidigare forvédrvad kompetens.

Gemensam utbildning
pa hédlsovardscentral i nio manader
for alla specialiteter

Specialistlakarutbildningen baserar sig pa
larande i arbetet som stods med handledning.
Den forsta tiden efter utexamineringen ar
tung for ménga unga ldkare. Inldrningen av
kliniska och praktiska fiardigheter i ldkaryrket
sker steg for steg i arbetet. Samtidigt méste
den unga ldikaren anamma yrkesrollen och
lara sig fungera som del av arbetsgemenska-
pen. Det upplevs som viktigt att i detta skede
fa stod av en yrkeskunnig handledare samt
dven kamratstdd av kolleger i samma fas av
sin yrkeskarridr (8).

I alla kliniska specialistlakarutbildningar
ingar en nio ménader lang utbildning pé hal-
sovardscentral. Mélsdttningen med den dr att
varje specialistldkare ska fa en méangsidig bild
av arbetet pa hélsovardscentral for att forsta
primérvardens roll, mojligheter och begréans-

ningar vid prevention, diagnostik, behandling
och rehabilitering. Viktigt dr ocksa att forsta
samarbetet mellan primédrvarden och den
specialiserade sjukvarden. Utbildningen har
klara nationella riktlinjer och det finns en
loggbok till stod for utbildningen. Under den
nio ménader langa utbildningen far ldkaren
under specialistutbildning ldra kdnna minst
fyra verksamhetsomrédden sdsom tidsbestall-
ningsmottagning, akutmottagning, radgivning,
skolhilsovard, hemsjukvard, serviceboende
eller vardavdelning. For perioden utses en
personlig handledare och handledning ord-
nas minst tva timmar i veckan enskilt och/
eller i grupp. Alla deltar i ett startsamtal
och ett avslutningssamtal. Handledningen
ar malinriktad och systematisk och tar sikte
pé att malsittningen for perioden ska nés.
Handledningen innehaller utviardering av
kompetens samt responssamtal. En erfaren
kollegas konsultationshjilp bor sta till forfo-
gande dagligen (7).

Specialistlakarutbildningen
i allmanmedicin

Specialistldkarutbildningens struktur presen-
teras i figur 2. Enligt den nya forordningen &r
utbildningens ldngd inte ldngre sex ar, utan i
fortsdttningen minst fem ar. I och med att de
olika specialiteterna inom de ndrmaste &ren
infér kompetensbaserad utvérdering (Leila
Niemi-Murola i detta nummer) kommer ut-
bildningens ldngd i framtiden att bestammas
av uppnadd kompetens och inte enbart av en
fastslagen tid. Den nya studieguiden som triddde
i kraft den 1 augusti 2020 dr for forsta gangen
nationell for alla specialiteter (7). Specialistl-
karutbildningen i allmé@nmedicin bestar av en
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Etisk-juridiska
fragestallningar

Patientorienterad
vard

Vardrelation och
interprofessionellt
samarbete

Temadagar for lakare under

Lakarutlatanden for
vard och
rehabilitering

Framja
befolkningens hélsa

specialistutbildning i allmdnmedicin
hosten 2020-hosten 2022

Arbetstrivsel och
kontroll over sitt
arbete

Kritisk utvardering
av forskningsron

Anvanda digital
teknik

Yrkesfardighet —
mitt kapital

Patientsakerhet och
utveckling av
arbetet

Figur 3. Temadagar for lakare under specialistutbildning i allmanmedicin.

minst trearig utbildning pd hilsovardscentral
och minst ett och ett halvt ars utbildning i
Ovriga angrénsande specialiteter. For de res-
terande valbara ménaderna viljer de flesta
utbildning pa hélsovardscenral for att garantera
en tillrackligt bred och méangsidig utbildning.
Utbildningen pé hilsovardscentral borjar
med en nio méanader lang utbildning som &r
gemensam for alla specialiteter och férdjupas
under den resterande utbildningen. Specialist-
lakarutbildningen i allmdnmedicin har 34 klart
definierade mal (7). En personlig specialistla-
karutbildare utses for varje lakare under spe-
cialistutbildning till stod for att hjédlpa likaren
att nd mélen. Handledning ordnas minst fyra
timmar per manad och storsta delen av hand-
ledningen ska vara individuell. I detta skede
av utbildningen fokuserar handledningen inte
langre pé de medicinska grundfirdigheterna
utan mera pé allménlédkarens olika roller och
séarskilda kunskapsomraden (5).
Utbildningen innefattar dven arbete inom
angrdnsande omraden, det vill sdga i Gvriga

specialiteter, for att allmidnldkaren ska fa en
bittre bild av den specialiserade sjukvarden
och dess arbetssitt, resurser och metoder och
ddarmed kunna forsta och bidra till samarbete
i fortsdttningen. Utbildningsperioderna ger
ocksa mojlighet att fordjupa sig i vissa kom-
petensomraden. Det ska inga minst tre olika
specialiteter och arbetsperioderna ska paga i
minst tre ménader per specialitet. De flesta uni-
versitet och sjukvardsdistrikt har 3-6 manaders
anstéllningar som &r skrédddarsydda for ldkare
under specialistutbildning i allmdnmedicin. En-
heten for primédrvard inom HUS delar arligen
ut 30 utbildningsperioder inom HUCS i sam-
arbete med Helsingfors universitets avdelning
for allmdnmedicin och primérhélsovard (9).
Tack vare dessa utbildningsperioder har spe-
cialistutbildningen blivit smidigare. Perioderna
stoder dven samarbetet mellan primérvarden
och den specialiserade sjukvéarden.

Forutom arbetsperioderna innehéller specia-
listutbildningen regelbunden utbildning pa den
egna arbetsplatsen i minst 100 timmar per ar
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(7). Darutover ingar det 120 timmar teoretisk
utbildning i kursform. Som ett led i detta ordnar
universitetet temadagar som dr dmnade sdrskilt
for lakare under specialistutbildning i allméan-
medicin. De tio olika temadagarna ordnas
med 2-3 ars mellanrum och tdcker in sddana
centrala kunskapsomraden som det annars inte
ordnas s& mycket utbildning i (figur 3). Till alla
specialistutbildningar hor dven ledarskapsut-
bildning omfattande 10 studiepoéng.
Utbildningen innehaller &n sa ldnge en
skriftlig tentamen som i dag sker elektroniskt
med en tentamenstid pad 2 timmar och 55
minuter. I den nya férordningen dr tentamen
inte ldngre ett krav, utan utvirderingen kan
ocksé ske pa andra satt for att mojliggora en
kompetensbaserad utbildning. Det dr dock
moijligt att tentamen kvarstar som ett delmo-
ment i den systematiska utvarderingen.

Utbildningshélsovardscentraler

Kvaliteten péd utbildningen vid hélsovérds-
centralerna stods av de utbildningsavtal som
kommunerna, Helsingfors universitet och
enheten for primédrvard inom HUS ingar. I
samarbete med de Ovriga universiteten har det
utarbetats nationella riktlinjer for dessa avtal.
Utbildningshélsovardscentralerna utviarderas
regelbundet och i poéngséattningen vager de
unga ldkarnas rost tyngst (10).

Utbildning av handledare

I och med ldkareden forbinder vi oss att bista
kolleger nir de ber om det (11). Detta kon-
sultationsuppdrag som &r centralt for varje
lakare bor sérskiljas fran handledarens och ut-
bildarens roll. Vid handledning behovs sadana
fardigheter som inte forvérvas under lakarut-
bildningen eller specialistldkarutbildningen.
Dérfor har Helsingfors universitets avdelning
for allmédnmedicin ordnat sdrskild pedagogisk
utbildning for handledare sedan 1980-talet (1).
Handledarutbildningen enligt den nuvarande
strukturen har ordnats vid samtliga medicinska
fakulter i ungefér tio ars tid och i dag har vi
cirka 700 handledare och specialistldkarutbil-
dare i Finland (8). Specialistlikarutbildarna
i allmdnmedicin har genomgétt en ettarig
utbildning som ordnas av universiteten. Ut-
bildare pa kursen dr forutom specialister inom
allmédnmedicin ockséd experter inom pedago-
gik eller psykologi. Utbildningen bestar av
fyra 1-2 dagars nérstudiedagar, litteratur och
skriftliga reflektiva mellanuppgifter. Under
kursens géng planerar deltagarna sina egna
handlednings- eller utbildningssessioner, ut-

vérderar deltagarnas kunskaper och genomfor
handledningssamtal (12). Under utbildningen
utvarderar ocksa deltagarna sin handledares
handledningsfardigheter. Utbildningen finan-
sieras med den utbildningserséttning som
kommunerna far av staten.

Universiteten ordnar éarligen 1-2 dagars
utbildningar for att uppratthalla handledarnas
kunskaper och fardigheter samt for att stodja
nétverkande. De nationella arliga utbildnings-
dagarna for handledare har ordnats sedan
2016 och de har 6kat i popularitet for varje ar.
P& utbildningsdagarna i januari 2020 var an-
talet deltagare uppe i omkring 200 personer.

Verktyg for handledning

Helsingfors universitet och enheten for pri-
méarvard inom HUS har utgédende fran in-
ternationella exempel redigerat verktyg for
utvdardering av kompetens och till stod for
personlig utveckling. Som exempel kan hér
ndmnas observation av mottagning, dven kall-
lad mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise)
(13) som anvénds regelbundet under specia-
listutbildningen och redan under prévotiden.
For bedomning av samarbetsformaga anvéinds
ett verktyg dér personer ur arbetsgemenskapen
eller utvalda samarbetspartners ger sin syn pa
lakarens samarbetsformaga (360 grader) (14).
Som verktyg for evaluering av gradvis utveck-
ling av kompetensen inom de mest centrala
kunskapsomradena anvdnds milstolparna i
specialistutbildningen (15).

Mot en kompetensbaserad utbildning

Specialistldkarutbildningen genomgéar for
tillféllet ett paradigmskifte fran tidsbaserad
utbildning till kompetensbaserad utbildning

(Niemi-Murola detta nummer) (16). Kompe-

tensbaserad utbildning baserar sig pa foljande:

1. att utbildningens slutprodukt, det vill sdga
specialistlikarens kompetens ska definie-
ras sa konkret som mojligt.

2. att gradvis utveckling av kompetensen be-
skrivs sa att det dr klart for alla parter som
deltar i utbildningen vad en ldkare under
specialistutbildning méaste kunna i de olika
faserna av utbildningen.

3. att utbildningen anpassas individuellt f6r
att stodja den gradvisa utvecklingen av
kompetens (t.ex. val av utbildningsplats
och arbetsuppgifter).

4. att utvdrderingen av kompetensen samt
den personliga handledningen ska fungera
som stdd for att specialistladkarkompeten-
sen uppnas (12).
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5. att utbildningsprogrammet tillampar syste-
matisk utvirdering som stoder kompetens-
utveckling.

Inom allménmedicin har vi under de senaste
aren arbetat for dessa fem steg i nationellt
samarbete med de Ovriga universiteten. Vi har
redan uppdaterat utbildningens ldrandemaél
och borjar bli klara med beskrivningen av
gradvis utveckling av kompetensen. Samtidigt
implementeras ett mera coachande arbetssétt
till stod for den individuella handledningen.
Hela utbildningsprogrammets struktur sam-
ordnas nationellt , likasa ramarna for den
systematiska utvérderingen.

Trots att den nya forordningen mojliggor
en mera individuell specialistutbildning,
krédvs det mycket arbete for att kunna infora
kompetensbaserad utvirdering. An sé linge
har vi inte klart for oss hur, nar och av vem
kompetensen ska utvédrderas systematiskt
under utbildningen. Tills dessa fragor har
besvarats dr utbildningen tidsbaserad sdsom
hittills. Som vi ser det kommer kompetensba-
serad utvdrdering att implementeras stegvis
sd att vissa delar forst testas av en mindre
grupp. Utmaningen for allmdnmedicin som
specialitet dr det breda filtet med manga ut-
bildningshélsovardscentraler, manga ldkare
under specialistutbildning och manga hand-
ledare. Ramarna bor vara klara och tydliga for
att garantera jamlik utbildning av hog kvalitet
och med maélséttningen att sékerstélla behovet
av allménlédkare i framtiden.
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Summary

The specialist training programme in Finland

The specialist training programme in Finland is currently undergoing a paradigm shift towards compe-
tence-based training. General practice and family medicine is a rather young specialty, but is today the
largest specialty in Finland. The specialty trainees and their trainers are located in many health care
centres with a wide geographical distribution. Due to these circumstances there have been major efforts
over the past decades to improve the quality of the training with special emphasis on pedagogic educa-
tion of the trainers and to provide structure for both supervision and the training programme as such.
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