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Riitt atgird
for ritt patient
vid ritt tidpunkt

%, en forindrade
}ﬂ | Hilso- och sjuk-
S vardslagen som
trider i kraft den forsta
januari 1996 beskriver
primirvarden som basen i
sjukvardssystemet. Dessutom
fastslds, att lakarna i primir-
virden skall vara specialister i
allminmedicin. De tilldelas
didrmed en sirstillning bland
specialister verksamma
utanfor sjukhus.

I forarbetena dll lagen
uttalas ocksa tydligt, att en
forutsittning for att primér-
virden pé ett effektivt satt
skall kunna fungera som
basen i sjukvirden dr, att
ekonomiska resurser overfors
till denna virdform.

Denna ordning inom
sjukvarden forvintas ge en
kostnadseffektiv sjukvard
med vinster for savil den
enskilda patienten som
sambhiillet i stort.

Allminmedicinens
kliniska metod kinnetecknas
av lig teknologi. Allmin-
likarens ingdende kinnedom

om minniskan och hennes
sociala sammanhang leder il
en djupare forstielse for de
problem som patienten
representerar.

Detta innebir, att allmin-
likaren i kontakten med
patienten, som hon i de flesta
fall kinner vil, har forutsitt-
ningar att initiera ritt dtgird
for ritt padent vid rért tid-
punkt, for att knyta an till en
etablerad definition pd god
medicinsk kvalitet.

Den vilutbildade allmin-
likaren kan undvika under-
stkningar och édrgirder ”for
sikerhets skull”. Det finns
starka skil att tro att avse-
virda kostnader kan sparas pd
detta sitt. Samtidigt gynnas
utvecklingen av den speciali-
serade sjukvirden, d v s den
specialiserade sjukvardens
resurser kan koncentreras pd
det den 4r bra pa.

Det fortjinar att péipekas,
att allminmedicinarnas
ordinationer av likemedel,
utfirdande av intyg for sjuk-
penning och pension,

Denna skrift ges ut med stéd av Landstingsforbundet.

diagnostiska dtgirder samt
remisser till andra delar av det
samlade sjukvirdssystemet
bestimmer en stor del av
sjukvardens kostnader. Dess-
utom styr och leder allmén-
likarna genom sina medicin-
ska beslut den ovriga verk-
samheten inom primirvirden.
Kvaliteten i detta arbete har
konsekvenser for hela sjuk-
vardssystemet.

For atr allminlikarna skall
uppfylla de krav som sambhil-
let stiller krivs, forutom en
god tllging pa allminmedi-
cinare, ocksd att dessa har en
hég professionell kvalitet.
Svensk Férening for Allmén-
medicin (SFAM) presenterar
med denna skrift ett program
for kontinuerlig fortbildning
och kvalitetsutveckling, som
redan involverat stora delar av
allméinlikarkdren.

Bjiorn Olsson
ordf. SFAM'




Fortbildning och kvalitets-

utveckling for

kostnadseffektiv vard

lera irs projektarbete av Svensk
Forening for Allmdnmedicin
(SFAM) har nu resulterat i ett

program for fortbildning och kvalitetsut-
veckling for allminlikare.

Mialet dr att underlitta allminlikarnas
samhillsuppdrag - att med begrinsade
resurser kunna astadkomma en patentvird
av god kvalitet.

Programmet bygger pa overtygelsen att
kvalitetsutveckling och fortbildning maéste
utgd frin de behov som gor sig gillande i det
dagliga arbetet med patienter.

Fortbildningen skall styras ”underifrin”
av allminlidkarna sjilva - i stillet for som
hittills ”ovanifrain” av andra organ eller
Tutifrin” av likemedelsindustrin.

Kvalitetsutvecklingen kan astadkommas
endast genom ett brett engagemang frin
allmdnmedicinarna sjilva.

Samma grundsyn har genomsyrat ge-
nomférandet av SFAM:s program, som har
vuxit fram genom ett aktivt deltagande frin
manga av féreningens medlemmar.

Det sattet att arbeta har kronts med stor
framging. Programmet har redan fitt ett
snabbt genomslag runt om i landet.

Ett samarbete har etablerats med
distriktsskoterskornas nationella arbetsgrupp
for kvalitetsutveckling, PUNK (primirvérd,
utveckling, nationell kvalitet).

Programmet bygger pd bl a foljande
grundprinciper:
¢ Allminlikarkiren tar ett eget ansvar for

fortbildning och kvalitetsutveckling som
gagnar patienterna.

e Programmet for fortbildning och kvalitets-
utveckling ir dllgingligt for alla allminlikare
oavsett driftsform.

e Femton procent av arbetstiden avsitts for
fortbildning och kvalitetsutveckling, som ir
lika viktigt som patientarbetet.

e Fortbildning och kvalitetsutveckling miste
utga frin den enskilde allminlikarens indivi-
duella behov som de kommer till uttryck i

arbetet med patienter.

e SFAM:s program for fortbild-
ning och kvalitetsutveckling
skall ge kostnadseffektiv vird
och en rationell likemedelsan-
vindning.

INDIVIDUE
FORTBILD

Ett val forankrat program

SFAM:s program for fortbildning
och kvalitetsutveckling ar vil forankrat
hos landets cirka fyra tusen allménlikare,
som dr verksamma som distriktslikare,
huslakare eller familjeldkare runt om i landet.

For arbetet med fortbildning och
kvalitetsutveckling har foreningen i om-
gingar beviljats ekonomiskt st6d med totalt
5,8 miljoner kronor av Socialstyrelsen.

Utvecklingsarbetet har ocksd finansierats
med successivt hojda medlemsavgifter dll
SFAM, som har okat frdin 1 831 medlemmar
ir 1988 till 2 984 medlemmar i september
1995.

F for fortbildning - Q for kvalitet

Arbetet med FQ-programmet - F for fort-
bildning och Q for kvalitet - startade i borjan
av 90-talet.




1993 antogs ett forsta principforslag och har
sedan dess successivt blivit praktisk verklig-
het.

Resultat:

e | dag finns nira hundra FQ-grupper runt
om i landet. Cirka tusen allminlikare &r
redan engagerade i kontinuerlig fortbildning
och kvalitetsutveckling.

e Ett ittiotal allminlikare har utbildats till
FQ-ridgivare, som driver och ger stod at
arbetet lokalt.

e Fem hundra allminlikare har utbildats i
kvalitetsarbete.

e Ett femtiotal allmdnmedicinare har deltagit
i den sirskilda mentorsutbildningen, E Q"
som ocksi dr en del av FQ-pro- o - GRUPPEN
grammet. GRUPP‘

LEDAREN

e Sedan 1993 har antalet
</

lokalfdreningar inom SFAM
okat fran tva dll 26. De
fungerar som basorganisa-
tioner for FQ-arbetet och
ticker 1 princip hela landet.

e Nya nitverk for fortbild-
ning och kvalitetsutveckling
for allmdnmedicinare har
vuxit fram lokalt, regionalt,
nationellt och internationellt.

e Hosten 1995 startar en
central stodorganisation i form
av ett Sekretariat for fortbildning
och kvalitetsutveckling, som lyder
direkt under SFAM:s styrelse.

e Till Sekretariatet knyts ett Rad for gransk-
ning av fortbildning och ett Rad for
likemedelsterapi.

e 100 FQ-GRUPPER
» 50 MENTORER
o' 80 FQ-RADGIVARE
e 500 HAR UTBILDATS | KVALITETSARBETE
¢ 1000 DELTAR 1 FQ-GRUPP




Lokala FQ-grupper
Centralt sekretariat

FAM har inrictat ett sekretariat for
S fortbildning och kvalitetsutveckling

med lokaler hos Svenska Likare-
sillskapet i Stockholm.

Sekretariatet skall stirka och halla
samman det nationella nitverket av FQ-
rddgivare, lokala SFAM och FQ-grupper.

Sekretariatet skall se dll att centrala
utbildningar kommer till stind, stimulera
lokal aktivitet och formedla lokalt efterfra-
gad kompetens. En annan viktig uppgift ir
att ge spridning it lokala erfarenheter och
idéer.

Forutom en sekreterare har SFAM

anstillt allminlikarna Carl Edvard Rudebeck

och Anna Killkvist frin Stockholm for att
arbeta deltid pd sckretariatet.

Till sekretariatet knyts tvd rid - Radet
for granskning av fortbildning och Ridet
tor granskning av likemedelsterapi.

Arbetet i riden sker med integritet
gentemot andra intressen.

Utbildningskatalog

Rédet for granskning av fortbildning har
som uppgift att en till tv ginger per ir
sammanstilla en katalog med ett nationellt
utbud av aktiviteter for fortbildning och
kvalitetsutveckling.

Utéver traditionella kurser skall katalo-
gen innehdlla ett mer varierat utbud, t ex
studiebesok, auskultationer och praktiskr
kvalitetsarbete. Radet skall ocksd gora
kvalitetsvirderingar av utbildningsutbudet.

Radets ordforande dr Mogens Hey,
allminlikare i Hoor.

Rad for likemedelsterapi

Radet for likemedelsterapi skall verka for en
rationell likemedelsanvindning, en friga
som fir 6kad aktualitet nir landstingen tar
over kostnaderna for likemedel.

Radet har som en viktig uppgift att
stodja allmidnlikare i lokala likemedels-
kommittéer. Genom ridets samlade
allminmedicinska och
farmakologiska kompe-
tens gynnas mojlighe-
terna att fi ett genomslag
1 allminlikarkirens
forskrivningsvanor.

I en nitverksfunktion
skall ridet samverka med
lokala SFAM, FQ-
grupper, likemedels-
kommittéer och infor-
mationsapotekare. 1
direktiven foreslis sam-
arbete dven med Nitverk
for likemedelsepedemio-
logi (NEPI) samt Statens
beredning for utvirde-
ring av medicinsk meto-
dik (SBU).

Rédets ordforande dr Lars-Olof Hensjo,

allmanlakare i Gustafsberg.

Sekretariatet skall vara
ett serviceorgan samt

stimulera lokal verksamhet.

FEr v Lars-Olof Hensji,
Anna Killkvist, Carl
Edvard Rudebeck och
Mogens Hey.




Fortbildning och
kvalitetsutveckling
— ett allménintresse

Ilminlikarnas ordinationer av
likemedel, utfirdande av intyg for
sjukpenning och pension,

diagnostiska dtgirder samt remitteringar

bestimmer en stor del av sjukvirdens kostna-
der.

Dessutom styr och leder allménlikarna
genom sina beslut den 6vriga verksamheten
inom primirvirden. Kvaliteten pd detta
arbete har konsekvenser for hela sjukvirden.

For att allminlikarna skall uppfylla de
krav som samhillet stiller, krivs forutom en
god tillging pd allminmedicinare att dessa
ocksd har en hog professionell kvalitet.

Betydelsen av detta okar i en tid

e

da landstingens ekonomi

sviktar och allt fler uppgif-
ter fors over il

primirvarden.

Andelen ildre i
befolkningen
kommer att oka,

vilket ytterligare
understryker
behovet av att
stirka basen 1
sjukvirden
savil resurs-
som kompetensmassigt.

\

SIS

Mer idn 30 miljarder

Arligen skriver allménlikarna ut likemedel
till ett virde av sex till dtta miljarder kronor.
Med remisser, diagnostiska undersokningar,
sjukpenning och sjukpensioner blir den
sammanlagda kostnaden mer in 30 miljarder
kronor.

Ur varje allminlikares penna flédar varje dr
minst 10 miljoner kronor!

Enligt en rad studier kan allmdnmedicinen
med smd dndringar i pennforingen och
oforindrad kvalitet spara in stora kostnader for
hilso- och sjukvard.

Exempel:

® En studie av Allmidnmedicinska institutionen
i Uppsala 1991 visade pd stora skillnader i
sjukskrivningspraxis. ”Samma patient” sjuk-
skrevs av en doktor i dtta dagar - av en annan
doktor i 71 dagar.

Aven antalet “atgirder” vid identiska
patientfall varierade mellan olika doktorer
frin bara nigra fi dll som mest ett tjugotal.

Studien visade pa tiofaldiga kostnads-
skillnader mellan olika doktorer.

For att minska omotiverade skillnader
foreslogs “kvalitetssikrande atgirder i form
av intern diskussion kring praxisfall eller
audit med utgingspunkt fran datoriserade
journaler”.

Ansvaret for likemedel

Allminlikarnas fortbildning skall inte styras
av industrins behov av marknadsforing.

Samhillets snabbt 6kande kostnader for
likemedel ir en hogaktuell friga. En allmin-
likare skriver ut likemedel for i snitt 1,7
miljoner kronor per ar.

Enligt den statliga utredningen HSU
2000 ska kostnadsansvaret for likemedel
foras éver frin staten till sjukvirdshuvud-
minnen.




Som ett led i programmet f6r fortbildning och
kvalitetsutveckling tar den allminmedicinska
professionen pd sig ett ansvar for en rationell
likemedelsanvindning.

Det arbetet har inletts genom inrittandet
av radet for likemedelsterapi.

Ridet skall frimja producentobunden
likemedelsinformation och stédja allminli-
kare, som ir verksamma i
likemedelskommittéernas arbete.

Rationell likemedelsanvindning

En rad studier understryker betydelsen av att
ansvaret for en rationell likemedelsanvindning
forankras hos allméinlikarna sjilva.

Exempel:

® I Stockholms sydvistra och Sédertilje sjukvirdsomride
utarbetades egen "baslista” for likemedelsanvindningen i
primérvérden, olik listan frin likemedelskommittén vid
Huddinge sjukhus.

Vid en uppftljning under ett ar av forskrivnings-
monstret vid ett trettiotal virdcentraler konstaterades en

det ligre forskrivningskostnad.

sitt som vid de studerade virdcentralerna skulle kostna-
derna pd arsbasis minska med 500-600 miljoner kronor,
blev slutsatsen.

stor foljsamhet till ”primarvérdslistan” och som en folid av

Om forskrivningen i hela landet hade skett pa samma

=

En fortbildning
av hog klass
ar ett intresse
inte bara for
allmanlakarna
sjalva.
Vinnare ar
framfor
allt patienterna
och
samhalls-
ekonomin.

”Allman-
lakarnas fort-
bildning skall
Inte styras av
industrins be-
hov av mark-
nadsforing.”




Kritisk reflexion basen
for kvalitetsutveckling

llminlikares fortbildning ska bidra
till en i vid mening god kvalitet pa

den vird och service som erbjuds
medborgarna.

Enligt den definition som har faststillts av
ISO (The International Organization for
Standardisation” ir kvalitet liktydigt med ”alla
sammantagna egenskaper hos ett objekt eller
en foreteelse som ger dess forméga att till-
fredsstilla uttalade och underftrstadda be-

»

hov”.

Det ir den definidon som Socialstyrelsen
hénvisar till i foreskriften om kvalitetssikring
(SOSFS 1993:9) och ir vigledande for hilso-
och sjukvirden.

SFAM:s arbetsgrupp for kvalitets-
utveckling (SFAM-Q) foljer utvecklingen och
driver pd utvecklingen av nya metoder:

e "Verktygsladan” utarbetades 1993 och
sdldes i atta hundra exemplar. Hosten 1995
utkommer en ny version.

* Oversittning och anpassning tll
svenska forhillanden av den engelska
modellen Practice Audit in Primary
Care”

* Samarbete med PUNK (distrikts-
skéterskornas nationella arbetsgrupp
for kvalitetsutveckling) inom omradet
barnhilsovard.

SFAM-Q har gett ett stort antal
kurser om kvalitetsutveckling for
foreningens medlemmar,

Arbetsgruppen deltar i nationella
arbets- och ledningsgrupper, dir
inforande av olika modeller sker
via FoU-enheter och lokala
insatser i regionerna.

Via deltagande i EQuiP (den
curopeiska arbetsgruppen for kvalitets-

sikring bland allminlikare) sker erfarenhets-
utbyte med andra linder.

Individuella utbildningsplaner

Utgdngspunkten ir att den enskilde doktorn
upprittar en individuell fortbildningsplan pa
fem ars sikt. Det forsta dret skall vara mer i
detalj preciserat. Sedan anpassas planen efter
hand till de nya behov som kontinuerligt
uppticks. "Ribban™ kan successivt hojas.

En individuell utbildningsplan ir resultatet
av en kritisk reflexion kring den egna verksam-
heten.

Planen utformas med ledning av resultaten
frin den kvalitetssikring, som skall ingd som
en del av allminlikarens arbete.

AT,
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Upprittandet av planen sker i samverkan med
en eller flera kollegor exempelvis i en FQ-
grupp, dir deltagarna kan dra fordel av
gruppens samlade kompetens och bli varse

dven "omedvetna behov” som finns i all
verksambhet.

En gruppledare har till uppgift att halla
samman gruppen, tillfora erfarenheter frin
andra hall, foresla olika aktiviteter, bista med
praktiska arrangemang och svara for att den
samlade kompetensen verkligen kommer il
sin ratt i gruppens arbete. Dessutom krivs
kontinuerlig utvirdering av gruppens arbete.

FQ-gruppen

Ténkbara aktiviteter for en FQ-grupp ir
genomforande av kollegial granskning, dis-
kussioner kring videoinspelade doktor/pa-
tientméten och falldiskussioner. Gruppen
kan ocksé fungera som “kvalitetscirkel”.

Den nya informationsteknologin ger
goda méjligheter att éverblicka och
sammanstilla resultaten av verksam-
heten och ir dirfor et viktigt
hjilpmedel.

Gruppen kan ocksd planera
auskultationer, inbjuda till dis-
kussion med externa intressen-
ter, ta fram riktlinjer for like-
medelsterapi och annan behand-
ling samt i Gvrigt gora ett sjilvstindigt
urval ur den "fortbildningskatalog”, som
upprittas av Ridet for granskning av fortbild-
ning.

Mentor/partnerskap

Arbetet i den kollegiala gruppen kan kombine-
ras med ctt mentor- eller partnerskap som en
extra resurs i genomforandet av den individu-
ella fortbildningsplanen.

For den yngre och mer oerfarne likaren
kan en ildre kollega bli en stodjande samtals-
partner,/mentor.

En ildre och mer erfaren likare kan ha
stérre nytta av samtal med en jimstilld
partner.

Samarbete i nitverk

Allmanlikarnas fortbildning och kvalitets-
utveckling sker i natverksliknande former, dir
enskilda doktorer, FQ-grupper och férening-
ens FQ-radgivare kan utbyta erfarenheter, som
ocksa fors vidare till sekretariatet.

Nitverksmodellen har ett stéd i den nya
informationsteknologin, som gor det mojlige
att kommunicera dven mellan kollegor och
kunskapscentra pa olika hall i virlden, t ex via
Internet.

Kravet pa allmanlikares
fortbildning ar att den

leder till kvalitetsutveckling.




Dags gora allvar av

samlade likarkdren ir fortfarande ligst i
Europa.

An idr det lingt kvar till malet 1 500
invanare per doktor.

Ar

Rekryteringen av nya
Antal ST-tjinster allminlikare har sd
350 gott som avstannat. Pa
300 4+ tre ar har antalet nya
050 L ST-tjdnster inom
allminmedicinen
200 + minskat med 85
150 4~ procent.
100 <+
50 + Dyster bild
0 l I I i Olika studier ger en
1991 1992 1993 1994 1995 | dyster bild av allmin-
likarnas arbetssitua-
tion,

Redan i den s k LARM-rapporten i mitten av
1980-talet konstaterades, att bara hilften av
dem som startade sin specialistutbildning fanns
kvar i specialiteten tio ar senare.

Fascinerande arbete
- Trostlos arbetssituation

A ENA
510

Enligt Arbetsmiljéinstitutets
undersékningsrapport 1993:33
gar var sjunde allminlikare
”standigt omkring med en
kinsla av slitenhet”.

Over hilften var ”psykiskt
uttrottade efter dagens
arbete”.

N, OCH .
)

”satsningen” pa primarvard

en svenska “satsningen” pd primar-
vérd har bara kommit halvvigs.
Andelen allmidnmedicinare av den

Lokala enkiter:

"Fascinerande arbete. Trostlos arbetssitue
tion”, l6d en av kommentarerna tll en
undersokning i Skaraborg. Dir ansag 80
procent av allménlikarna att arbetet var
"tyngre dn udigare”.

I Uppsala ville 6ver hilften av allminlikarna
sluta, om man fann ett likvirdigt arbete. 41
procent tyckte ”inte det var roligt atc ga till
arbetet”.

”For stor arbetsmingd” och Vallt svirare att
ricka till”, ansig nio av tio huslikare i sydvis-
tra Stockholm.

Oka arbetstrivseln

En investering i FQ for allminlikare maste
till fér att oka arbetstrivseln och for att
trygga rekryteringen av nya dokrorer till den
allmidnmedicinska professionen.

Fortbildning och kvalitetsutveckling ger
en bittre arbetsmilj6, som ir en viktig forut-
sattning for en god patientvard.

Den kollegiala FQ-gruppen kan motverka
utbrindhet.




Kraven blir fler och fler... :
Dagens allminlikare befinner sig i en
stark korseld av olika krav.

"Avlasta sjukhusen. Sink kostnaderna
for hilso- och sjukvard. Skriv ut billigare
och inte s3 minga mediciner. Forbittra
folkhilsan. Rehabilitera patienterna,
Minska sjukskrivning och fértids-
pensioner. Skriv firre remisser. Klara
mer pd egen hand.”

Och dessutom:

?Var standigt tillginglig. Bjud pa
lingvarig kontinuiter. Hing med i
den medicinska utvecklingen. Ta
vara pa alla nya ron. Garantera
patienterna full medicinsk sikerhet
och kvalitet”.

Den “fortbildning” som traditionellt
erbjuds landets allminlikarna ar styrd av
minga olika intressen.

Likemedelsindustrins andel av det totala
utbudet av kurser och konferenser kan upp-
skattas till cirka sextio procent.

Det blir ocksd
allt vanligare att sjukhusens specialistkliniker,
forsikringskassan, landsting och andra
intressenter ordnar kurser och konferenser
for allminlikare,

Ay

I dag finns ingen samordnad planering av
fortbildningen. Ofta kolliderar olika aktivite-
ter, vilket oméjliggor ett brett deltagande
dven pa angeligna konferenser,

Enligt SFAM:s uppfattning ska fortbild-
ningen for att bli effektiv styras av allmin-
likarens egna behov, som formuleras i métet
med patienten.

Standigt nya kunskaper

Hilso- och sjukvarden tllférs stindigt nya
kunskaper. Likares grundutbildning blir
snabbt foraldrad och kriver stindig uppdate-
ring som ett resultat av ny praxis och nya
erfarenheter som ska komma patienterna till
godo.

Pd sjukhusen finns ett nidra samarbete
mellan olika specialister med gemensamma
ronder, konferenser och liknande.

Allminlikaren konfronteras med hela
spektrat av medicinska dkommor och
arbetar ofta ganska isolerat. I uppdraget
ligger att snabbt fatta sjilvstindiga beslut
om diagnos, limplig behandling, medicine-
ring, remiss eller inte remiss. Nigon motsva-
righet till andra specialisters ”rondsystem”
finns inte.

Ej heller finns utrymme for reflexion i
mer strukturerad form kring den egna
praktikens resultat och inriktning och kring




ARR FRU SVENSSON,
Tc:\r{a\,{\Aimqm TNCKS VARA
OKANDA TOR VETEN-—

En annan enkit skickades till allmin-
medicinska institutioner, utvecklingsen-

de praktiska kunskaper som stindigt utveck-
las.

Larande organisation

Begreppet "lirande organisation” ir mycket
mer &n inlirning av nytt vetande och nya
firdigheter.

En ”lirande organisation” uppstdr, nir
nya kunskaper fids utifrin egna crfarenheter
och aktuella vardagliga problem. En ”lirande
organisation” ir en viktig forutsittning for
allminmedicinens kvalitetsutveckling.

heter och studierektor.

Stora regionala skillnader

Svaren visade pé stora regionala skillnader
och pd en stark dominans for likemedelsin-
dustrin. Dessutom ifrigasattes virdet av
olika aktiviteter. Nagra citat:

"De flesta hinner inte vara med. Bara
kursmaffian hiller sig framme.”

”Amnesvalet blir nagot utspitt och dhérar-
skaran alltfor stor.”

"Stora och centralstyrda utbildningar”
"Slutenvirden har tung dominans.”

"Férmyndarattityd hos linssjukvirden att
bestimma utbud och inriktning”

Behdvs andra former

Olika studier har visat pi betydelsen av
andra former av fortbildning och
kvalitetsutveckling.

Exempel:

* En studie i sodra Sverige av

forskrivningsménster for antibiotika visade
pd en snabb attitydfbrindring och iven ett
dndrat beteende hos distrikrslikare, som
Bristerna i friga om fatt ”producentobunden” information i
allminlikares fOl’tbﬂdl’Ling mindre grupper.

och kvalitetsutveckling aa

bekraftades i svaren pa
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SFAM:s enkit

En lyckad satsning pa
primdrvarden forutsitter
en investering i kontinuer-

lig kvalitetsutveckling
och fortbildning for
allmanlakare.

Mer in var
femte allmin-
likare saknade regelbunden
lokal fortbildning. 82 procent
vilkomnade foérslaget om en
personligt baserad fortbild-
ning. Tre av fyra ville ha ett
samordnande organ pa den
nationella nivin.




Finansieringen aterstar

att losa

m allminlikaren ska ha méjlighet
m att ta ett aktivt ansvar for fortbild-

ning och kvalitetsutveckling krivs
ekonomiska resurser.

Vinsterna for samhillet 4r uppenbara.
En satsning pa FQ f6r allminlikare ger ett
rationellt utnyttjande av begrinsade resurser
och underlittar viktiga prioriteringar samti-
digt som kvaliteten pi verksamheten konti-
nuerligt forbattras.

Andra fordelar:

¢ Nir professionen tar ett sjilvstindigt
ansvar for fortbildning och kvalitets-
utveckling skapas en modell, som stir stark
ocksa i tider av politiska systemskiften.

e Eftersom alla allminlikare oavsett drifts-
form omfattas av FQ-programmet kan det
fungera som en viktig brygga mellan
allminmedicinare i olika driftsform.

* Genom fokuseringen pi ett systematiskt
kvalitetsarbete kan FQ-verksamheten pi sikt
limna viktiga bidrag till den allminmedicin-
ska forskningen.

Den framtida finansieringen av allmin-
likarnas fortbildning och kvalitetsutveckling
aterstar dock att losa.

Viktiga samtalspartners ir Socialdepar-
tementet och den statliga utredningen om
hilso- och sjukvardens framtida organisation
och finansiering ( HSU 2000), Landstings-
forbundet, Folkhilsoinstitutet, Statens
Beredning for Utvirdering av Medicinsk
Metodik (SBU), Spri, Socialstyrelsen,
Apoteksbolaget samt enskilda sjukvirds-
huvudmin.

Som en allmin forutsittning utgér
SFAM fran att ett system med fortbildnings-
fonder byggs upp.

Principen bor vara, att med ansvar ska
folja dven befogenheter.

e Ett exempel 4r den norska modellen, som
ger allminlikarna tillging tll fortbildnings-
fonder pa totalt 150 miljoner kronor.

® I Danmark introduceras ett liknande
system. For fortbildning och kvalitets-
utveckling hojs ersittningen per listad
patient med fem kronor och vtterligare
fem kronor per patient satsas centralt.

e Aven i Storbritannien, Irland och
Nederlidnderna finns sedan flera 4r
kontinuerlig fortbildning och

kvalitetsutveckling t6r allminlikare.

¢ Den ecuropeiska fackliga
allmanlikarorganisationen Euro-
pean Union of General

Practitioners (UEMO) betonar

vikten av ett “livslingt lirande”
och kravet p& ”independence” gentemot
framtridande industriella intressen men
ocksd gentemot allminmedicinens finansii-
rer.

Fortbildning och
kvalitets-
utveckling for

allmanlikare ar
en investering
som lonar sig.




Fran idé till genomforande

dnga av SFAM:s medlemmar har

M medverkat vid dllkomsten av FQ-
programmet.

Ett forsta initiativ togs 1991 av féreningens

arbetsgrupp for fortbildning, som lanserade

idén om SFAM som “huvudman” for allmin-
likarnas fortbildning,.

1992 beslot SFAM:s arsmote att lta
utreda frigan. Utredare blev Ulf Mawe,
Lulea. Han har fram till nu lett arbetet med
projektet.

Uppdraget inleddes med en bred kontakt-
verksamhet. Vid tva idéseminarier drogs
riktlinjerna upp.

Utredningen
I oktober 1993 kom utredningens forslag:

- Varje allminlikare upprittar sin egen utbild-
nings/kvalitetssikringsplan med fem drs
framférhallning.

- Femton procent av arbetstiden avsitts for
fortbildning och kvalitetsutveckling, som ar
lika viktigt som patientarbetet.

- Fortbildningen utformas som en del i
kvalitetssdkringen av det egna arbetet.

- En central organisation far det 6vergri-
pande ansvaret for fortbildning och
kvalitetsutveckling.

- Som stod for fortbildning och
kvalitetsutveckling bildas
lokala SFAM.

Projektgruppen

I februari 1994 tillsattes
en projektgrupp for det
fortsatta arbetet med
ledaméter frin SFAM,
Distriktslikarforeningen
och de allmianmedi-
cinska institutionerna.

Vid ett extra foreningsméite 1 Sundsvall 1994
fick gruppen i direktiv,

- att konkret utforma modeller for individuella
tortbildningar

- att starta utbildning fér handledare och
mentorer

- att stimulera startandet av FQ-grupper

For att bredda férankringen och fa en klar '
uppfattning om behovet sindes en enkait till
landets samtliga allménldkare.

Initiativseminarier

I enkiten forklarade sig var tredje allminldkare
intresserad av att delta i ett langsiktigt utveck-
lingsarbete med genomfdrande av fortbildning
och kvalitetsutveckling.

Ur den gruppen rekryterades deltagarna i
fyra initiativseminarier 1994 och 1995. Vid
dessa seminarier utbildades ett attiotal allmin-
likare till foreningens FQ-radgivare. Vid
dtersamlingsmoten fick de tillfille att stimma
av sina respektive erfarenheter.
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Delprogram

Haosten 1994 holls de forsta utbildningarna for
mentorer, som hirtills kommit att omfatta
totalt ett femtiotal allminmedicinare.

Erfarenheterna av de forsta mentorssemi-
narierna summerades. Nya seminarier for
mentorer planeras som ett led 1 att skapa en
”mentorbank”.

Parallellt inleddes utvecklingen av en s k
arbetsbok, som blir ett stod i upprittandet av
individuella fortbildningsplaner.

Dokumentet prévas nu pd minga héll och
bearbetas ytterligare. En forsta utvirdering har
inletts.

Lokala projekt

Projektmedel reserverades for bildandet av
lokala SFAM och for lokala upptaktsméten for
FQ.

Resultatet blev en snabb utveckling av
FQ-grupper. I Vistmanland deltar ett 60-tal
allminmedicinare. I Sérmland ir flertalet
allminlikare med i s k FOKUS-grupper. Aven
i Halland och pa ménga andra hill 4r FQ-
modellen redan genomford.

Totalt finns cirka hundra grupper for
fortbildning och kvalitetsutveckling med cirka
tusen deltagande allménlikare.

I februari 1995 avslutade projektgruppen
sitt arbete med en rapport, som konstaterade
att det lokala genomforandet var i full ging,.

Hjulgruppen
For att arbetet skulle rulla vidare tillsattes den
s k HJUL-gruppen med Birgitta Hammar-

strom, Danderyd, Jonas Sjogreen, Visteris,
Ulf Mawe, Luled (ordf.) och Leif Persson,
Sollefted. I november samma 4r forstirktes
gruppen med Bjorn Olsson, Luled ny SFAM-
ordférande efter Jonas Sjogreen.

Hosten 1995 genomfordes beslutet om en
central stodorganisation.

Sekretariatet 6vertar projektledningens
uppgift att hilla samman och ge en god
service till det nationella nitverk av
fortbildnings- och kvalitetsradgivare som nu
har byggts upp. Vidare inleds granskning av
fortbildning och likemedel.

Sekretariatet dr lokaliserat hos Svenska
Lakaresillskapet 1 Stockholm och finansieras
med foreningens egna medel.

Hjulgruppen med fr v Bjorn
Olsson, Leif Persson, Birgitta
Hammarstrom, Jonas Sjigreen
och Ulf Mawe, ordf.

Text: Kerstin Ekberg-Karlsson
Teckningar: Lennart Rydén
Foto: Torbjérn Hagstrom

Tryck: larserics offset AB. Nacka 1995

Grafisk design: Christina Bengtsson, SignEss Grafisk Form




" INDIVIDUE
hmayﬁs ¢

SFAM

Svensk Forening for Allméinmedicin




