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Fortbildning maste tas pa allvar!

Att vara »ledig« for fortbildning betraktas pa manga arbetsplatser
som en extra kostnad snarare an en investering i humankapital

[Fortbildning kan definieras som de formella och informel-
la aktiviteter som ldkare efter uppnadd specialistkompetens
deltar i for att upprétthalla och utveckla de kunskaper och far-
digheter som behovs for att mota behoven fran patienterna
[1]. Méanga kanske da tédnker pa formell fortbildning, t ex kur-
ser och konferenser, eftersom vi hittills varit vana att betrak-
ta utbildning som inhdmtande av medicinska faktakunskaper.
Den engelska termen, »continuing medical education«
(CME), beskriver denna typ av utbildning. Fortbildning i be-
tydelsen kontinuerlig professionell utveckling, »continuing
professional development« (CPD), ddremot, handlar inte bara
om formell medicinsk utbildning utan 4&ven om de personliga,
organisatoriska, ledarskapsmaéssiga och sociala element som
ar integrerade i vardagsarbetet och innehaller dirmed manga
informella laromoment [2].

Det egna vardagsarbetet hor definiera larobehovet

Stefan Lindgren och medarbetare hivdar med all rétt i artikeln
i detta nummer av Lakartidningen att 1dkarnas fortbildning
har sin bas i vardagsarbetet. Schon har beskrivit professionell
utveckling som ett reflekterande i vardagen, »reflection-in-
action, inte helt olikt kretsloppet i kvalitetscirkeln [3]. Det
larande som utgar fran vardagsproblem har visat storre forma-
ga att paverka beteende dn ldrande som saknar forankring i
dessa [4, 5]. De flesta teorier om vuxenldrande sdger att den
som vill utveckla sin professionalitet bor 14ta eget vardagsar-
bete definiera ldrobehov, sjélv vilja metoder for larande och
sjalv utvirdera resultatet [6]. Detta sitt att se pa fortbildning
ingar i sjélvstyrt larande och inbegriper dven stdd under re-
sans gang for den egna kompetensutvecklingen genom dis-
kussion och dialog med ldkarkolleger.

Lindgren och medarbetare menar att kritisk vardering, kol-
legial granskning och reflektion &r professionens sitt att ut-
veckla kompetens. Sddan virdering skulle mycket vél kunna
struktureras och bilda grund for en framtida formativ revali-
deringsmodell dér sjélva processen dgs av professionen, me-
dan allokering av nddvéndiga fortbildningsresurser blir upp-
dragsgivarens uppgift.

Brist pa resurser och tid

I en enkidtundersokning av svenska allmédnldkares fortbild-
ningsvanor ar 2000 visade det sig att hela 37 procent av de till-

3000

Se aven artiklarna pa sidan 3002 och 3040
i detta nummer.

fragade avsitter mindre &n en timmes arbetstid per vecka for
fortbildning [7]. Det &r nir budgeten ldggs som kompetensut-
vecklingen inom en organisation far sin reella prioritering. En
anstilld lakare kan inte st till svars for systemfel som leder
till brist pa resurser och tid for fortbildning. Har upplever
maénga landstingsanstéllda ldkare att situationen &r otillfreds-
stillande. Att vara »ledig« for fortbildning betraktas pa
maénga arbetsplatser som en extra kostnad snarare &n en inve-
stering i humankapital.

I kontrast till detta ar 1dkemedelsforetagens erbjudanden
och deras resurser for utbildning omfattande. I allménlékar-
enkéten ovan ansag tva av tre allménldkare att industrins be-
tydelse for den egna fortbildningen var »mycket« eller »vél-
digt« stor [7]. Lakemedelsindustrin har sin givna plats da det
géller utbildning runt sina likemedel, men det &r olyckligt att
den i sitt syfte att rikta marknadsféring mot stora malgrupper
har tagit over arbetsgivarnas ekonomiska ansvar for fortbild-
ning dven inom andra omraden.

Brist pa tid utgdr det storsta hindret for fortbildning. Det
racker darfor inte med att landstingsledningar och verksam-
hetschefer avsitter mer ekonomiska resurser. De méste ock-
sd vara medvetna om fortbildningens betydelse och aktivt sti-
mulera till en béttre fortbildningsmiljo. For att ta vara pa var-
dagsldrandet maste arbetsmiljon mojliggora reflektion och
kollegial dialog runt patientfall. P4 ménga arbetsplatser har
dessa mdjligheter successivt minskat.

Forthildning utvecklar specialiteten

Allminldkaren Carl Edvard Rudebeck hiavdar att, till skillnad
fran vardagslarandet, formella aktiviteter i form av t ex kur-
ser och konferenser i fortbildningsavseende bor betraktas som
marginella. Ddrmed inte sagt att marginalldrande &dr 6verflo-
digt. Det ar bl a i den kreativa miljon vid externa mdten och
konferenser som uppdatering av kunskaper sker, pusselbitar
kommer pa plats, viktiga attitydfragor diskuteras och reflek-
tion Gver teori och praktik sker. Men det dr dnda i det klinis-
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ka arbetet med patienter som huvuddelen av var kompetens-
utveckling dger rum.

Formell fortbildning har ocksd en viktig roll genom att
skapa och vidmakthéalla professionell identitet, vilket ar sir-
skilt viktigt inom de unga specialiteterna. Konferenser och
kurser utgdér motesplatser och fornyelsezoner, dér de viktiga
fragorna formuleras och kritiska blickar riktas mot det som
specialistkompetenta ldkare forvintas kunna.

Fortbildning ofta utsatt for besparingar

Fortbildningen for likare har pa senare tid kommit upp pa
dagordningen inom kéren, och Sveriges lakarférbund driver
ett handlingsprogram for béttre fortbildning. En forklaring till
det 6kade intresset kan vara att den »luft« som forr fanns i
verksamheten, och som tilldt formellt och informellt lirande
och reflektion, nu har blivit mindre. Det ar positivt om fort-
bildning lyfts fram som en viktig del av verksamheten, men
samtidigt finns risken att den betraktas som en separat kost-
nad, skild fran sjukvéardsproduktionen, och dirmed lagpriori-
teras vid besparingar.

Det dr ndrmast en skandal att arbetsgivarsidan fortfarande
inte tagit det ekonomiska ansvaret for personalens kompe-
tensutveckling, men det forvanar ocksé att 1dkarna sjélva i sa
stor utstrackning &r passiva. Har vi med tiden blivit s vana
vid brist pa fortbildning att ingen reagerar?

Infor den som kriver ovedersiglig evidens for effekti-
vitet frAn vardsynpunkt dr det idag svart att motivera fortbild-
ning. Vi vet att ingen fortbildningsform ar dverlagsen nagon
annan, och att kombinationer av aktiviteter dr mer effekti-
va dn enstaka moment, men i 6vrigt dr kunskaperna begrin-
sade [8].

Kanske dr det dags att inféra begreppet evidensbaserad
fortbildning?
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