Kompetensbaserad fortbildning

- teori och praktik

LEILA NIEMI-MUROLA

Den nya férordningen om specialistlakarutbildning i Finland tradde i kraft i borjan av februari

2020.

Universiteten svarar for specialistldkarutbildningen och utbildningen genomférs inom service-
systemet. Det har inte tidigare funnits gemensamma kriterier pa vad en specialistlakare inom
en specialitet ska kunna. Det ar lattast att borja definitionsprocessen med en utvdrdering med
etapper eller centrala kompetensomraden (Entrustable Professional Activity, EPA).

En av de viktigaste reformerna ar att det kommer att dokumenteras hur kompetensen 6kar. Fokus
skiftas fran utpraglad kunskapsférmedling till sjalvstyrt larande, dar lakaren utvarderar sin egen
kompetens, staller upp kompetensmal och arbetar pa att uppna dem.

I bérjan av februari trddde en ny forordning
om specialistlakarutbildning (1) i kraft, d&r 1&-
karens kompetens betonas i stéllet for den tid
som sétts pa utbildningen. Pa de foreskrivna
utbildningsstéllena dr arbetstiden inte nagon
garanti for uppnadd kompetensniva for spe-
cialistldkare, och tiden sédger heller ingenting
om utbildningens innehall eller nivan pa
kompetensen.

P4 andra stéllen i vdrlden finns redan nu
mycket erfarenhet av kompetensbaserad
specialistldkarutbildning. Vid millennieskif-
tet fordes en debatt om kompetensbaserad
utbildning som utmynnade i flera rekommen-
dationer i samma riktning (2-5). Gemensamt
for alla dr att specialistkandidaterna, vid
sidan av medicinsk kompetens, ocksé bor fa
handledning i interaktionsférméga, samar-
betsforméga, administration, forskning, pro-
fessionalitet och férmaéga till hédlsofrdmjande.

Reformen av specialistldkarutbildningen
stdller den som utbildas och dennes behov
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i centrum (1). Det finns flera inldrningsvéa-
gar, men de leder alla till samma mal - alla
specialistutbildade maste uppna den kompe-
tensniva som krdvs av specialistldkare inom
specialiteten.

Utvardering styr larandet

Universiteten har autonomi, vilket ockséa syns
i utbildningens innehall. Alla specialiteter
har inte alltid haft nationellt 6verenskomna
kriterier for vad varje specialistlikare inom
en specialitet ska kunna. Att uppné sadan
konsensus dr en grundforutséttning for att
bygga upp kompetensbaserad specialistl-
karutbildning.

Holldndarnas slogan i borjan av millen-
niet var: “Utvérdering styr inldrningen!” (6).
Kompetensmalen forblir 14tt teori om de inte
behandlas som en del av det praktiska arbetet.
Det mest effektiva verktyget for att revidera
utbildningsprogrammet ar darfor att forandra
utvdrderingen, for pé sa sétt kan vi styra bade
specialistkandidaterna och deras handledare
i onskad riktning. Enligt definitionen pé en
stringent utbildning ska kompetensmaélen,
inldrningsmetoderna och utvirderingen vara i
linje med varandra (7). Specialistkandidaterna
mérker snabbt om utbildningen fortsétter som
tidigare och reformen bara lyfts fram i festtal.

Att utviardera kompetensen hos specia-
listkandidaterna &r inte négot nytt. Man har
traditionellt lart sig ldkararbetet genom att
forst folja hur en mer erfaren ldkare arbetar,
sedan gora samma sak under allt mindre
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Tabell 1. Fem grader av fortroende pa vdgen till specialistlakare (9).

Grad | Specialistkandidatens roll | Definition

direkt handledning

1 Folja handledarens Specialistkandidaten foljer handledarens arbete, men deltar
verksamhet i borjan inte i det. Med vaxande erfarenhet far specialist-
kandidaten delta i aktiviteterna.
2 Verksamhet under Specialistkandidaten goér ingreppet sa att handledaren

arisamma rum och beredd att ingripa i situationen
om specialistkandidaten verkar behéva hjalp.

3 Arbetsuppgifter under
indirekt handledning

Specialistkandidaten gor uppgiften sjalvstandigt.
Handledaren kan snabbt komma till hjalp om det behovs.

4 Arbetsuppagifter utan
handledning

Specialistkandidaten gor uppgiften sjélvstandigt och
rapporterar i efterhand till handledaren. | det skedet ar specia-
listkandidaten redan mycket nara specialistlakarkompetens.

5 Uppdrag som
handledare

Specialistkandidaten gor uppgiften sjdlvstandigt och
kan vid behov handleda mindre erfarna kolleger.

overinseende och till sist sjalvstandigt (8, 9)
(tabell 1). For ndrvarande gor specialistldka-
ren sin bedomning utgdende fran personliga
intryck, och specialistkandidaterna far séllan
aterkoppling om sitt arbete. Vanligen har
korrigeringsforslag ansetts vara aterkopp-
ling, men vid aterkopplingssamtal dr det
lika viktigt att stdarka goda funktionssatt som
redan har omfattats (10, 11). I och med den
kompetensbaserade inriktningen haller vi pa
att g fran aterkoppling av handledaren till
aterkopplingssamtal som tillgodoser specia-
listkandidatens behov, dar hen kommer mera
till tals &n sin handledare.

Dokumentation av hur
kompetensen 6kar

Under tidigare &rhundraden har man férsokt
overfora ldararens vishet till eleven via under-
visning. Nufdrtiden ses specialistkandidaten
som en aktivt medverkande part, som hela
tiden bearbetar det inldrda materialet i rela-
tion till sina tidigare kunskaper, aktivt stéaller
upp nya mal och méalmedvetet strdvar mot
dem (12).

Den nya forordningen forpliktigar spe-
cialistkandidaten att dokumentera sin egen
kompetens i relation i forhéllande till spe-
cialitetens kompetensmal. EPA, entrustable
professional activity, kan oversédttas med
fortroendebaserade professionella aktiviteter
(8). Det avser specialitetens centrala arbets-
uppgift eller aktivitet, som specialistlakare
inom omradet kan forutséttas behdrska pa
alla verksamhetsstillen dér de arbetar. Inom
primérvarden dr etapperna milstolpar som
mérker ut specialistkandidatens utveckling.

Hur de uppnas dokumenteras genom sjélv-
skattning och observation.

Till inldrningen hor en ansenlig mangd
frustration, nar specialistkandidaten blir
medveten om hur lite hen kan i férhallande
till larandemalen (13). Att begrunda sin egen
kompetens och att dokumentera det hjéalper
till att bade gestalta de egna framstegen och
att stélla upp nya larandemal (14).

Att implementera kompetensbaserad
specialistlakarutbildning

Att implementera kompetensbaserad specia-
listlakarutbildning &r en lang process i ménga
steg (15). Specialiteterna har borjat bygga upp
konsensus om vad en specialistldkare ska
kunna efter genomgangen utbildning. Storsta
delen av de som deltar i att planera och
ordna specialistlakarutbildning borjar vara
vil fortrogna med grundtanken i kompetens-
baserad specialistlikarutbildning. Trots att
universiteten koordinerar utbildningen sker
det praktiska arbetet inom servicesystemet.
Vért gemensamma mal dr att producera spe-
cialistldkare som motsvarar servicesystemets
behov (16).

Kompetensen utvecklas gradvis under ut-
bildningen, sa att ny kompetens bygger pa
den gamla (16) (tabell 2). En férutsdttning
for att behadrska komplexa helheter &r att
kunna specialitetens enkla grunder (16). I
vért dagliga arbete anvénder vi bara en del
av det vildiga kunskapsstoff som behdovs for
specialistlikarkompetens. Mycket gor vi bra
redan nu, eftersom vér hilso- och sjukvard
enligt undersokningar dr en av vérldens bésta
(17). Det behovs dock storre systematik, sé att
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Tabell 2. Kompetensutveckling under specialistldkarutbildningen. En del av arbetsuppgifterna gar att lara sig
redan i borjan av specialistldkarutbildningen (9). Specialiseringsutbildningen tar minst fem ar och studieratten ar
tio ar i kraft (1). En del av arbetsuppgifterna kan man lara sig redan under grundutbildningen. 2 = far verka under
direkt 6verinseende, 3 = far verka under indirekt 6verinseende, 4 = specialistlakarniva, 5 = kan undervisa.

Kompetensmal | prévoperiod | forstadret |andraadret | tredjedret | fjarde dret | femte aret
EPA A 3 4 4 5 5 5
EPAB 2 3 3 4 5 5
EPA C 2 3 4 5
EPAD 3 4 5 5
EPAE 2 3 3 4

vi kan halla kvar det som fungerar bra och
effektivisera det som kan forbéttras.

Pa arbetsplatser i Finland har man tradi-
tionellt anvant geséll-méstar -principen, déar
aterkoppling ges enligt handledarens subjek-
tiva bedomning. I den kompetensbaserade
specialistldkarutbildningen &r det viktiga dock
att dokumentera kompetensutvecklingen
(16), och Uleaborgs universitet héller pa att
utveckla en elektronisk portfolio for @nda-
malet. I den internationella litteraturen finns
flera verktyg som lampar sig for att utvéardera
praktiska fardigheter (10, 18), och for att ta
dem i bruk kommer det att behovas 6vning
och pedagogiskt stod som erbjuds klinikerna.

Utbildningsprogrammets uppbyggnad
och aktorer

Det dr en utmaning for de ansvariga inom
specialistldkarutbildningen att overga till
kompetensbaserad utbildning, eftersom den
traditionella definitionen av utbildningen
utgdende fran tjdnstgoringstid och antalet
utforda ingrepp inte ldngre géller sedan den
nya forordningen (1) har trdtt i kraft. Ansvaret
blir kvar hos de ansvariga for utbildning inom
specialiteten, vanligen professorn, och avtal
om utbildningsplatser ingas fortfarande med
overldkaren. Handledning och utvérdering
samt att ordna regelbundna aterkopplings-
samtal och uppritta nya kompetensmal
kriaver mycket arbetstid, och det behdvs nya
aktorer for att allt ska klaras av.

Flera universitetssjukhus har rekryterat
utbildningsldkare (ldakare med utbildningsan-
svar) (19) med uppgift bland annat att koordi-
nera hur kompetensmalen uppnas, att granska
hur uppféljningen och aterkopplingssamtalen
genomfors och att utarbeta sammandragsrap-
porter om specialistkandidatens framsteg till
de som ansvarar for utbildningsprogrammets.
En annan uppgift for utbildningsldkarna ar

att stodja klinikerhandledarna i att gora be-
domningar av specialistkandidatens framsteg.

De flesta personer som &r intresserade av
utbildning kan instinktivt sdtta upp kompe-
tensmal och handleda praktiskt, och pedago-
gisk utbildning medverkar till att gora detta
till systematisk verksamhet. An sé ldnge finns
det mycket litet pedagogisk utbildning att
erbjuda handledare som inte dr anstdllda av
universitetet, men forbéttringar planeras. Man
maste beakta att det dr en stor investering
for servicesystemet att ordna utbildning: nér
utbildningsldkaren deltar i ett m6te dr hen
borta fran det kliniska arbetet. Man kommer
sannolikt att anvinda omvénd inldrning vid
utbildarutbildningen som st6d for nérutbild-
ningen (20). Ett webbprogram om medicinsk
pedagogik héller pa att fardigstéllas i Duoce-
cims Oppiportti, som alla kan anvdnda for
att uppdatera sina kunskaper om utbildning.

Den kompetensbaserade specialistldakar-
utbildningen utmanar ocksa sjukhusadmi-
nistrationen. Malen for en utbildningsperiod
maste planeras realistiskt sa att specialistkan-
didaten kan ldra sig dem inom en pa forhand
overenskommen tidsrymd. Vissa kanske har
de kunskaper som krdvs redan i borjan av
tjdnstgoringen, andra maste borja helt fran
grunderna. Rotationstidtabellen och ldrarna
maste vara flexibla, eftersom alla méaste ha
den foreskrivna kompetensnivan nér de blir
fardiga.

Kompetensbaserad fortbildning

Det &r en viktig milstolpe att uppna specia-
listlakarkompetens, men nar festen dr over
kraver arbetslivet att nya kompetensmal stélls
upp. Traditionellt har fortbildning betytt att
man arligen deltar i kongresser inom spe-
cialiteten och tréaffar gamla bekanta (CME
= come, meet and escape). For att upprétt-
halla yrkesskickligheten krivs regelbunden
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Summary

Competency-based continuing medical education — theory and practice

The statute defining postgraduate medical education in Finland came into effect on February 1st 2020.
According to this, specialist education will transform from time-based into competency-based. All fifty
medical specialties in Finland have to define their core competencies and it is most feasible to start with
planning the implementation process.

In Finland, there has not been a tradition of assessment and feedback at the workplace. In many coun-
tries, the implementation process has started by defining the most essential tasks performed by the doctors
working in the respective specialty, Entrustable Professional Activities.

In this article the forthcoming reform of the administration of specialist education, which will be dis-
cussed.
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