Programskrift gdllande
distriktsldkarnas fortbildning

Bakgrund

Med utgéngspunkt i Lékarférbundets érliga fortbildningsen-
kater ser DLF det som angelédget att framhalla vikten av att
distriktsldkarna kontinuerligt erhéller den fortbildning som
krévs for att i langden kunna leverera en evidensbaserad,
patientsdker och kostnadseffektiv vard.

Lakarférbundets enkéter visar en orovdckande utveckling
dar allménspecialister deltar allt mindre i fortbildningsaktivi-
teter. Vi har alltid haft minst tid for fortbildning jamfort med
andra specialister.

* Distriktsldkarféreningen anser att denna negativa utveck-
ling snarast maste vdndas.

Varfor dr fortbildning viktigt?

Fortbildning &r viktigt framfor allt for patienten och patient-
sdkerheten. Den 6kande informationsméangden som erbjuds
vara patienter stéller ocksa markant 6kade krav p& den
enskilde ldkaren. En vélutbildad och uppdaterad allménlé-
kare borgar for att patientsdkerhet och kvalitet kan bibehal-
las och utvecklas.

En hog generell kompetensnivd med en god helhets-
syn &r av samhallsekonomiskt varde. En kunskapsintensiv
bransch maste innehélla en hdg andel resurser for fortbild-
ning, forskning och utveckling. Det &r ocksé av stor vikt for
specialitetens framtida fortlevnad och nyrekrytering att man
efter erhdllet specialistbevis dven ges foérutsattningar att
utvecklas vidare i yrkesrollen sa att 6kad erfarenhet dven
fortlopande kompletteras med uppdatering av séval direkt
kliniskt applicerbara teoretiska kunskaper som vetenskaplig
utveckling. Allmadnmedicin skall for en lékare, som é&r i
bérjan av sitt yrkesliv, vara ett spannande, utmanande och
attraktivt specialitetsval.

Arbetsgivaren styrs av forfattning (SOSFS 2005:12) att
det skall finnas ledningssystem for kvalitet och patients&-
kerhet. Det finns ocksa krav pa rutiner for att sékerstalla
personalens kompetensutveckling. | centrala kollektivavtalet
med SKL bekréftas huvudmannens ansvar for detta. "Det
ar sjukvardshuvudmannen som svarar for att varje med-
arbetare har den kompetens som krévs for fullgérande av
arbetsuppgifterna och som skall ge forutsattningar fér kom-
petensutveckling. Detta &r ndgot som ingar i dterkommande
utvecklingssamtal mellan medarbetare och chef och som
formuleras i individuella utvecklingsplaner som inkluderar
fortbildning”.

* Distriktsldkarféreningen anser att arbetsgivaren mdste
leva upp till de krav som redan formellt finns avseende
tillréicklig fortbildning fér Idkare.

Vad &r och hur uppnas tillrdcklig och adekvat
fortbildning?

I Lakarforbundets nu aktuella fortbildningspolitiska program
férordas att alla specialistldkare skall kunna avsétta minst en
halv dag i veckan sammanlagt for internutbildning och egen
fortbildning. Tillrdckliga budgeterade resurser skall avséttas
till utbildningar och konferenser for alla specialistldkare med
madjlighet till minst 10 dagar extern fortbildning per ldkare
och ar. Erfarenheten visar att de fortbildningar som utfor-
mas av och med allmdnmedicinare ger bést utbyte for den
kliniskt arbetande distriktslékaren.

Tid krévs for en god larandemiljo pé arbetsplatsen, med
kollegialt kunskapsutbyte och mgjlighet till informations-
sokning. Inrdttande av fortbildningssamordnare &r i detta
sammanhang ocksa viktigt. Det lyfts &ven fram att ldkarnas
fortbildning méste ses som en férutsedd och nédvandig
kostnad for att bedriva vard i samklang med vetenskap och



beprévad erfarenhet. Det innebér att man i budgetarbetet
inte enbart avsatter medel for kostnader forknippade med
extern fortbildning, utan att man &ven kalkylerar att enskild,
intern fortbildning innebér produktionsbortfall, vilket i
prestationsbaserade ersattningssystem innebar minskade
intdkter. Varje specialist i allmdnmedicin har ett etiskt och
professionellt ansvar att fortbilda sig for att kunna erbjuda
en kvalitetssékrad, uppdaterad och pa vetenskaplig grund
baserad vard.

# Distriktsldkarféreningen kréver att arbetsgivaren i sin
budget beaktar nédvdindig fortbildning.

* Varje distriktsldkare har ett eget ansvar for sin kontinuer-
liga professionella utveckling.

Exempel pa aktuellt fortbildningsutbud

Internationella konferenser:
WONCA

AAFP National Conference

Nordisk allmdnmedicinsk konferens

"Danska ldkardagarna”

Nationella oberoende kursgivare av extern fortbild-
ning utformade av och riktade till allménldkare:

Provinsialldkarstiftelsen

KursDoktorns kurser samt Allmanldkardagarna Skévde/
Goteborg

SFAMs host- och varmoten samt kvalitetsdagar

Ovriga nationella utbildningar/konferenser:

Lékaresallskapets riksstamma, lokala kvéllsmd&ten
(Géteborg och Stockholm) och Orebrodagarna

Regionala/lokala kursgivare extern fortbildning:
Utbudet varierar 6ver landet

Foretréddesvis ges kurser av FoU-enheter och
lakemedelskommittéer samt lokala SFAM

I vissa landsting/forvaltningar finns vélfungerande
fortbildningssamordnarfunktion

Individuell/lokal kontinuerlig fortbildning

FQ-grupper

Lokala lakarmoten

Enskilda litteraturstudier och kunskapssékning pa internet

Internetbaserade interaktiva utbildningar, t.ex. BMJ
Learning

Utdver detta finns ett antal helt eller delvis industrian-
knutna utbildningar som &terfinns pa www.ipuls.se

Vad hindrar en god fortbildning?

Erséattningssystem som ensidigt premierar tillgénglighet eller
hog tackningsgrad kan utgéra hinder for distriktslakarens
nodvéndiga fortbildning. Ett alltfor kortsiktigt perspektiv om
tillgénglighet ar férodande for kvalitet och patientsékerhet.

Det kan tyckas maérkligt att 1akarnas fortbildning inte i
ackrediteringstexter formellt tillméats samma vikt som t.ex.
kéllsortering av sopor vilket har normerats i ISO-certifiering
av huvudmannens miljéarbete.

Bristen pa lakare med specialistkompetens i allmdnmedi-
cin &r ett standigt hot mot att distriktsldkarna ej ges tid och
madjlighet till n6dvandig fortbildning.

* Distriktsldkarféreningen anser att ett synsdtt innebdrande
att produktion och tillgdnglighet fér stunden 6vertrumfar
strategin for en Idngsiktig kompetensutveckling mdste
bemédtas pd alla nivaer.

* Vidare dr det ett grundkrav att rekryteringen in i specia-
liteten kraftigt 6kas genom inrdttandet av fler ST-tjéinster i
allmédnmedicin.

Hur kan vi folja upp att ldkare erhaller tillrdcklig
fortbildning?

Fungerande och tillrdcklig fortbildning behéver foras in
som ett kvalitetsmatt kopplad till ackreditering/certifiering
av vardenhet. Genomford fortbildning och dokumenterade
fortbildningsplaner bér vara grund for rorliga ersattningsde-
lar i ett vardvalssystem.

Som en f6ljd av detta maste en 6ppen redovisning av
lékarnas tid for fortbildning inféras, vilket gor att en funge-
rande fortbildning kan komma att innebéra en 6kad attrak-
tionskraft hos vardenheten avseende saval lakarrekrytering
som patientlistning.

Som kvalitetssakring féreslas en professionsstyrd gransk-
ning av fortbildningen liknande SPUR-inspektionerna av
utbildningslékarnas tjéanstgoringar.

# Distriktslékarféreningen anser att inférandet av vdrdval

i primdrvdrden innebdr en risk att fortbildningen nedvdr-
deras i det korta perspektivet, men att detta kan motverkas
genom att huvudmannen/bestdllaren stdller krav pa fort-
bildning och féljer upp detta kopplat till mét- och mdrkbara
ekonomiska incitament.

Distriktsldkarforeningen anser att sjukvdrdshuvudménnen

i respektive vardvalssystem maste sékra en valfungerande
och tillrdcklig fortbildning for distriktslékarna. Darfor foreslar
vi att vid den éarliga kvalitetsuppfdljningen ingér rapportering
om fortbildning. Nedanstdende dokument &r ett forslag pa
hur en sddan uppféljning kan goras.

Uppmana din verksamhetschef att anvdnda detta doku-
ment dven om det dnnu inte efterfragas!



Forslag pa kvalitetsdokument avseende
fortbildning for specialister i allmdanmedicin

Verksamhetschefer insénder detta till bestéllarorganisation/huvudman i samband med arlig kvalitetsuppfoljning

Krav finns pa uppféljning av ledningssystem for kvalitet, patientsdkerhet och fortbildning enligt Socialstyrelsens
foreskrifter (SOSFS 2005:12). | centrala kollektivavtal med SKL framgar att sjukvardshuvudmannen skall tillse att
personalen har den kompetens som kravs for fullgérande av arbetsuppgifterna och skall ge férutsattningar for
kompetensutveckling.

Basfakta
Vardcentral

Antal specialister i allmé@nmedicin

Antal dvriga specialister

Antal disputerade specialister

Specialister under forskarutbildning

Uppgiftsldmnare

Verksamhetschef

Datum

Finns fortbildningssamordnare? Ja [l Nej ]
Har nagon ldkare pa vardenheten ett samordnande ansvar fér fortbildning? Ja(d Nej

Har arets fortbildningsplan inldmnats fran samtliga specialistldkare? Ja (1] Nejd

Om nej — motivera varfor

Har kompetensutvecklingssamtal skett med samtliga specialistidkare? Jall Nej

Om nej — motivera varfér

Extern fortbildning

Hur manga dagar har respektive specialistlédkare deltagit i extern utbildning
(externa kurser, vetenskapliga méten internationellt/nationellt)?

Lakare 112|3|4|5|6|7]| 8| Etc

Antal dagar

Hur aterfors ny kunskap till enheten?

Finns rutiner for det?

Intern fortbildning

Finns regelbunden, schemalagd tid for interkollegial diskussion om ny forskning och nya behandlingsformer
samt utbyte av erfarenheter? OBS! Ldkarmo6ten om rent administrativ frdgor réknas ej!

Jald NejQd
Hur ménga timmar per vecka? ............

Om nej — motivera varfor

Finns tid avsatt for egen fortbildning/litteraturstudier for specialistldkare? Ja [ Nej L

Hur ménga timmar/vecka/lékare? Antal ..............

Om nej — motivera varfor



Forslag pa individuellt avtal avseende fortbildning

Systematisk kompetensutveckling &r en obligatorisk del av distriktsldkartjansten och ett gemensamt ansvar for den
anstéllde och enhetschefen.

Distriktslédkaren har huvudansvaret for att analysera sitt eget behov av kompetensutveckling. | samband med det
arliga medarbetarsamtalet gors en personlig kompetensutvecklingsplan for den kommande 12-manadersperioden.
Planen ska utga fran distriktsldkarens kompetens-/utvecklingsbehov sammanvégt med vardcentralens behov av
kompetensforstarkning.

Distriktsldkaren kan avsétta minst 10 dagar till extern fortbildning per ar och minst en halv dag per vecka till
internutbildning och egen fortbildning. Full I6n utgér under all fortbildning samt kostnader for kursavgifter, resor
och logi betalas av arbetsgivare. Arbetsgivare ansvarar for att frdnvaro pa grund av fortbildning inte medfér en 6kad
arbetsbelastning for den enskilde lékaren.

Inhdmtad kunskap i extern utbildning ska redovisas pa vérdcentralen sé att kunskapen sprids till 6vriga medar-
betare. Alla kompetensutvecklingsaktiviteter ska dokumenteras for uppféljning av kompetensutvecklingsplanen.
Enhetschefen och distriktsldkare gor gemensamt en utvardering infér ndsta planeringsperiod.

Datum:

Den anstéllde: For arbetsgivaren:




