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principer och riktlinjer f6r allmédnme-
dicinsk fortbildning, de praktiska tillimpningar som
Svensk forening for allmdnmedicin (SFAM) erbjuder
specialister i allmdnmedicin och vad man kan férvin-
ta sig i framtiden. Aven om lakarens uppgifter och ar-
betssitt skiljer sig mellan olika specialiteter torde be-
hoven och forutsittningarna for fortbildning se ut pa
liknande sitt.

Villkor for likares livslinga lirande

World Federation for Medical Education (WFME) har
formulerat villkor for lakares livslanga larande [1].
Dar beskrivs »continuous professional development«
(CPD) som en »livslang, kontinuerlig process med
syftet att vidmakthalla och utveckla de kunskaper,
fardigheter, kommunikationsformagor och forhall-
ningssitt som enskilda lakare behover for att tillgodo-
se behov hos patienter och samhille«.

Termen »continuing medical education« (CME) an-
viands i internationella sammanhang for aktiviteter
som syftar till inhdmtande av nya kunskaper och far-
digheter liksom uppdatering och komplettering av
tidigare forviarvade kunskaper. CME genomfors ofta i
form av kurser, konferenser och férelasningar.

CPD diaremot inbegriper dven det formella, infor-
mella och spontana larande som uppratthaller, upp-
daterar och utvecklar kunskaper, firdigheter och for-
hallningssatt och som oftast utgar fran det praktiska
vardagsarbetet. CME innebér for en specialistldkare
framst uppdatering och forstarkning av det medicins-
ka kunnandet. CPD ddremot handlar inte bara om att
ta till sig kunskaper och fardigheter, utan om en kon-
tinuerlig professionell utveckling, en process som ut-
vecklar formagan att hantera en praktisk vardag dar
man maste kunna hantera osdkerhet, ta sig an kom-
plexa uppgifter och finna nya lésningar pa ovantade
problem.

Delat ansvar

WEME anger i sina villkor att huvudansvaret f6r CPD
avilar individen, men att de professionella organisa-
tionerna och sillskapen ar viktiga drivkrafter, inspi-
ratorer och producenter av fortbildning [1]. Aven upp-
dragsgivaren har ett ansvar: individen ansvarar for
att tillgodogora sig erforderlig kompetens och upp-
dragsgivaren for att det finns adekvat kompetens
inom verksamheten.

Pedagogik

SFAM har tagit fram riktlinjer fér allméanlédkares fort-

»Dock ar detiden stora mangden
praktiska situationer som lakare har
mdjlighet att upptacka, identifiera
och klargora de lirobehov som de
behover taitu med i mer systematisk
och malinriktad form.«

bildning [2]. Viktiga principer ar att fortbildningen ef-
ter uppnadd specialistkompetens foretradesvis bor
vara sjdlvstyrd och problembaserad och att fortbild-
ningsaktiviteter bor innehalla interaktiva element.
SFAM:s riktlinjer bygger pa kriterier frain WFME,

Egen reflektion i vardagen och kollegial dialog ar
vasentliga for lakares professionella utveckling.

Fortbildningsaktiviteter bor utga fran en utbildnings-
plan, och pedagogiken bér vara problembaserad.

Aterkommande kollegiala diskussionstillfallen i sma
grupper (FQ-grupper) rekommenderas.

Att ha uppnatt CME-poang (continuing medical educa-
tion) garanterar inte att ett larande har agt rum.

Explicita krav pa |lakares fortbildning ska inga i regio-
nala vardvalsavtal.
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WONCA (en global organisation fér kunskapsutveck-
ling och erfarenhetsutbyte inom allmdnmedicinen),
Svenska ldkaresallskapet, Sveriges lakarforbund och
Svenska distriktslakarforeningen.

Lirandeprocesser

I enlighet med begreppen CME och CPD gar det ur pe-

dagogisk synvinkel att urskilja tva olika larandepro-

cesser:
Den forsta larandeprocessen gar ut pa att tilligna
sig generella kunskaper, fardigheter och forhall-
ningssatt. Det kan ske individuellt med hjilp av oli-
ka laromedel eller i grupp med en larare (Faktal).
Denna pedagogik dominerar under grundutbild-
ningen och tillimpas senare nir man uppdaterar
sina kunskaper om tex diagnosmetoder, datorpro-
gram och likemedel.
Den andra processen syftar till att gora sig fortro-
gen med och hemmastadd i komplexa och oklara
sammanhang med 6ppenhet fér omprovning och
omvardering av befintligt synsitt. Detta ldrande
uppstar ofta spontant i det dagliga arbetet och for-
stiarks genom reflektion, ibland tillsammans med
en kollega eller i en grupp.

Den forsta larandeprocessen handlar i forsta hand
om att ldra nytt och att uppdatera och forstarka
det medicinska kunnandet. Den andra processen
handlar om att gradvis utveckla den komplexa och
kontextberoende forméga som kravs for att kunna
se och tolka de komplexa monster och sammanhang
som gor det majligt att hantera praktiska situationer

3].
Reflektion

Manga hévdar att man lar sig mest genom att se pa-
tienter. Det dr formodligen sant, men det géller bara
om det finns mojlighet att f6lja upp enskilda patient-
moten och fundera 6ver handlaggningen eller ta upp
fragestillningar tillsammans med kollegor.Om denna
moijlighet finns betyder det att den kompetens man
tillagnar sig som ldkare harrér mer fran kontinuerlig
professionell utveckling i vardagsarbetet dn fran en-
staka kurser och forelasningar.

En stor del av det larande som sker i vardagen sker
informellt och uppfattas oftast inte som fortbildning.
Dock ar det i den stora mangden praktiska situationer
som lakare har mdjlighet att upptécka,identifiera och
klargora de lirobehov som de behover ta itu med i mer
systematisk och méalinriktad form.

Poéngsystem

Det finns liander som utformat sina fortbildnings-
system si att det krévs ett visst antal CME-aktiviteter
under en given tidsperiod. Likarna erhaller poang for
deltagande i kurser, foreldsningar, smagruppsdiskus-
sioner och andra aktiviteter. For att bli godkdnd méaste
ldkaren med vissa mellanrum uppvisa ett visst antal
poang, vilket leder till certifiering och anses borga for
att kompetensutveckling har gt rum.

Enligt WFME &r risken med podngsystemen att me-
toderna for insamlandet av podng blir det huvudsak-
liga malet, sarskilt om podngen bara mater antalet
timmar tillbringade i en foreldsningssal. Jakten pa
poang tycks till och med motverka det lirande som
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Exempel pa larmetoder

Falldiskussion
Analys av kunskapsstod
Medsittning av och med kollegor

Reflektion och dialog i vardagen, informellt eller mer
organiserat

ASK (Allméanlakares sjalvvardering i kollegial dialog),
en examensliknande metod for sjalvvardering tillsam-
mans med kollega

FQ-grupp (fortbildnings- och kvalitetsgrupp) och
Balintgrupp

Webbutbildning, webbseminarier, podcaster och
videoinspelade forelasningar

Kurs

Konferens

Utvecklingsarbete och forskning
Egen undervisning och handledning
Lasning av artiklar och bocker

Ur SFAM:s riktlinjer for allmanlakares fortbildning
i vardvalssystem [6]

Vardenheten ska tillhandahalla 6vergripande struktu-
rella forutsattningar for fortbildning.

Det ska finnas ett dokumenterat system for kvalitets-
sakring av personalens fortbildning.

Fortbildningens omfattning och rutiner fér genom-
forandet ska definieras.

Uppféljning, utvardering och redovisning av planerad
och genomford fortbildning ska ske regelbundet.

Redovisningen av genomford fortbildning bor ge
mojlighet till jamforelse pa vardenhetsniva och pa
regional och nationell niva.

I avtalet ska anges pa vilket satt vardgivaren avser att
kompensera vardenheten for intékts- och produk-
tionsbortfall och direkta kostnader i samband med
fortbildning.

Exempel pa allmanmedicinska motesplatser

Fortbildningsdagar i naromradet eller regionalt

Kurstillfallen, t ex Provinsiallakarstiftelsen, Kurs-
doktorn i Vastra Gotalandsregionen, kommersiella
kursgivare

Svensk allmanmedicinsk kongress
Nordisk kongress i allmanmedicin

WONCA-konferenser (internationell sammanslutning
for allmanlakare)

Néatverksbaserade méten, t ex glesbygdsmedicinsk
konferens

Allméanlékares sjalvvardering i kollegial dialog (ASK)
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hade kunnat ske pa ett mer motiverande och effektivt
satt [1].

SFAM har tidigare provat att erbjuda sina medlem-
mar ett frivilligt, individuellt och webbaserat system
for registrering av fortbildningspodang. Intresset bland
allméanldkarna for att registrera sina fortbildningsak-
tiviteter visade sig dock obefintligt, och systemet la-
des ner efter nagot ar.

Utvecklingsplan och uppfoljning

Genomslaget av CPD-begreppet har pa senare tid med-
fort okat fokus pa lakarens egna resurser att ta over
ledningen och ansvaret for det egna lirandet. Genom
att anvdnda en enkel, personlig utvecklingsplan som
da och da stdms av med hjalp av kollegor och verk-
samhetschef kan ldkaren f6lja upp den egna profes-
sionella utvecklingen och bedéma behovet av fortsatt
larande. ASK (Allménlakares sjalvvirdering i kollegial
dialog) 4r en metod som utvecklats av SFAM for att be-
doma kompetens och utvecklingsbehov med hjilp av
en kollega [4].

Vardvalsavtal och fortbildning
Sveriges ldkarforbund gick 2018 igenom samtliga 21
regioners vardvalsavtal och undersokte i vilken grad
de uppfyllde fyra i forvag uppstillda fortbildningskri-
terier [5]:

allménna krav pa fortbildning

fortbildningstid

utbildningsplaner

uppfdljning.

Enstaka vardvalsdokument uppfyllde alla kriterier,
men manga saknade ett eller flera. De minimikrav
som SFAM anser bor stillas pd en vardenhet vad galler
fortbildning sammanfattas i Fakta 2.

Alimanmedicinsk fortbildning - en tillbakablick
Allménmedicin blev en egen specialitet i borjan av
1980-talet. Fortbildningen under allmdnmedicinens
forsta decennium priaglades av manatliga distriktsla-
karméten i naromradet med inbjudna sjukhusspecia-
lister som foreldsare. Likemedelsindustrin sponsrade
kvallsforeldasningar,och det fanns ett mindre utbud av
kurser.

I takt med att den allmdnmedicinska identiteten
vixte sig starkare efterlystes fortbildning pa specia-
litetens egna villkor med hogre relevans for vardags-
arbetet.I borjan av 1990-talet tog SFAM initiativ till en
utredning av »efterutbildningen«, som fortbildningen
efter uppnadd specialistkompetens da kallades, med
foresatsen att skapa fortbildning av, med och for all-
maénlikare [6].

Larandet i form av FQ-grupper (fortbildnings- och
kvalitetsgrupper, sma grupper bestaende av 5-8 lika-
re) och Balintgrupper (med mer tonvikt pa patient-
lakarrelationen) dar den kollegiala dialogen stér i fo-
kus, lyftes fram.SFAM:s lokalforeningar bildades med
fraimsta syfte att genomfora forslagen i efterutbild-
ningsutredningen. I slutet av 1990-talet deltog unge-
far varannan allménlakare i FQ-grupp [7].

Betydelsen av fasta strukturer for fortbildning i
stillet for 16sa néatverk baserade pa ideella krafter
blev uppenbar vid millennieskiftet. Ett kortlivat stat-
ligt institut, Familjemedicinska institutet (Fammi),

»I nutid avspeglar den minskade voly-
men fortbildningsdagar per aliménla-
kare en allt tuffare arbetsmiljo.«

presenterade 2004 en utredning om fortbildningens
infrastruktur [8]. Forslaget, som tydliggjorde ansvar,
pedagogiska metoder, kompetensutveckling pa olika
nivéer, organisation lokalt och nationellt, uppf6ljning
pa grupp- och individniva med redovisning samt fi-
nansiering, fick ett klent gensvar hos huvudménnen.
Pa vissa haill i landet tillsattes fortbildningssamord-
nare, och tillsammans med de nybildade liakemedels-
kommittéerna lyckades de fa en producentobunden
fortbildning att ta form. Samtidigt stramade man upp
regelverket for industrifinansierad fortbildning.

Pa grund av bristande underhill vinde kurvan
nedat for FQ-grupperna, och i och med inférandet av
vardval vittrade den infrastruktur som skapats under
forsta delen av 2000-talet sonder. Som en reaktion pa
detta definierade SFAM riktlinjer for vardvalsavtal [9].

I nutid avspeglar den minskade volymen fortbild-
ningsdagar per allménldkare en allt tuffare arbetsmil-
jo. Att delta i en fortbildningsaktivitet minskar sjuk-
vardsproduktionen och resulterar for ménga i en an-
samling av ogjort arbete.

Infrastruktur och stod

SFAM bestér av en styrelse och ett stort antal lokalfor-
eningar, rad och néatverk. Ett av dessa nitverk bestar
av ett tjugotal fortbildningssamordnare, allménlaka-
re med uppdrag frin regionen eller den egna vardcen-
tralen att organisera lokala fortbildningsaktiviteter
for specialister i allmdnmedicin. Ett fortbildningspro-
jekt i samverkan med Svenska ldkareséllskapet och
med stod av Socialstyrelsen pagar. I detta projekt kan
utvecklingsintresserade allméanldkare utbyta kunska-
per och erfarenheter och fa rad och stéd av mer erfar-
na kollegor nir det giller lokala fortbildningsinitiativ
och projekt.

SFAM har sedan 1990-talet och delvis med stod av
SBU publicerat studiebrev, ett studiematerial med fall-
beskrivningar och fakta inom olika &mnen avsett som
inspiration till arbetet i de ovan ndmnda FQ-grupper-
na. Floran av kursgivare som erbjuder fortbildning
till allménldkare har pa senare tid vuxit. SFAM har i
dag skriftliga kvalitetskriterier for fortbildning och
har mojlighet att erbjuda externa kursgivare kvalifi-
cerad kursgranskning. I tidskriften AllmdnMedicin,
som ges ut fyra ganger per ar, medverkar allménlaka-
re med olika typer av reportage och artiklar, varav fler-
talet har ett hogt fortbildningsvarde.

Regionerna har i olika omfattning gjort satsning-
ar pa infrastrukturen for fortbildning, och i vissa re-
gioner har kompetenscentrum for allmdnmedicin
och/eller primarvard bildats. Likemedelskommittéer
och Strama-grupper sprider information genom ar-
betsplatsbesok. Utvecklingen av vardens kvalitet och
IT-stéd har behov av allmédnldakarkompetens, och det

Lakartidningen
Volym 116



4

TEMA

finns ett stort antal sakkunniggrupper med engagera-
de allméanlikare.

Den nya nationella kunskapsstyrningen stravar ef-
ter att uppna en likartad infrastruktur 6ver landet i
syfte att skapa jamlik och patientsdker vard. Aven i
dessa sammanhang har allménldkarna en viktig roll,
exempelvis genom att leda &mnesgrupperna som tar
fram kunskapsstod for priméarvard i samarbete med
representanter for specialiserad vard.

Framtiden

En satsning for att forbéttra arbetsmiljon for likare
bor ha fortbildningsmojligheter hogt upp pa agendan.
Lakare behover i framtiden i allt hogre utstrackning
halla sig uppdaterade och snabbt kunna hitta relevant
och evidensbaserad kunskap.

I dag ar kunskapsstyrning ledordet for att skapa en
mer jamlik och patientsdker vard, och sannolikt kom-
mer vi att fa se en méngd vardprogram och riktlinjer
tas fram for att sedan behdva implementeras i den
vardagliga praktiken.

Men tillaimpningen av befintliga rekommendatio-
ner ar beroende av sammanhanget och patientens
onskemal och preferenser, och har blir lakarens be-
domningsformaga och begreppet praktisk visdom
betydelsefulla. Reflekterande samtal kollegor emel-
lan utvecklar denna férmaga, och kollegiala dialoger
pa arbetsplatserna ar en nyckel till lyckat inforlivan-
de av nya kunskaper och riktlinjer. A ena sidan bygger

Stockholm: Svensk

lakarens arbete pa kunskaper och férmaga att tillim-
pa dessa. A andra sidan maste ldkaren i det praktiska
arbetet viga in kontext och situation da patienter ar
unika, och ibland multisjuka, individer. Standardise-
ring och individualisering blir tvd motpoler att for-
halla sig till i den allmdnmedicinska terrangen.

Digitalisering erbjuder fortlopande nya former och
metoder for larande, men dessa kommer inte att kun-
na ersétta fysiska moten, utan bor fungera som kom-
plement till dem (Fakta 3).

ST-lakare ar vana vid handledning, egna studier och
reflektionstid och att kunna ta ansvar for sin egen
professionella utveckling. Framtidens allmdnmedi-
cinska specialister kommer att behova sta upp for den
kollegiala dialogen och virna den, d&ven under pres-
sade forhallanden. Professionen kommer i storre ut-
strickning att behova ta ledningen for den egna pro-
fessionella utvecklingen och pa olika nivaer se till
att skydda och utveckla moéjligheterna for reflektion.
Praktiskt innebar det att nagon av liakarna pa arbets-
platsen har ett lokalt fortbildningsansvar och att det i
sjukvardsomrédet finns en fortbildningssamordnare
som ingér i och utvecklar sin kompetens i regionala
och nationella nétverk.

Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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Learning methods in general practice

The Swedish Association of General Practice has
published a set of guidelines for general practitioner’s
(GPs') learning in general practice/family medicine.
This article is a summary of principles, guidelines

and applications regarding Swedish GPs' continuing
professional development (CPD). We argue that
reflection on own practice, reflection with colleagues

in small groups and use of written learning plans and
portfolios for courses and lectures are important parts
of CPD and should be increasingly used and supported
by employers. Collection of CME credits for certification
purposes does not ensure that educational measures
have been effective. Statements of recurring CPD should
be incorporated in contracts between health care
authorities and health care units.
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