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Svensk forening for allmanmedicin

Nya principer for fortbildning

Nedan presenteras 21 viktiga principer for fortbildning. Avsikten ar att
konkretisera den fortbildningsmodell som antogs 1993 enligt ett forslag som togs
fram i den sa kallade efterutbildningsutredningen. (Mdwe U. Allmdinldkares
efterutbildning. Stockholm: SFAM 1993). 1 utredningen lyfter man fram vardering
av egen kompetens, interaktiv pedagogik och sjalvstyrt, problembaserat larande.
SFAM har i denna anda skapat kompetensvarderingsmetoder (Mitt-i-ST och
specialistexamen), tagit fram kurskriterier, medverkat i fortbildningsenkater och
formulerat krav pa fortbildningsresurser (Golden standard).

Tidigare handlade fortbildning till storsta delen om att tilligna sig nya kunskaper
och att 6va pa olika uppgifter. Man ansag att kunskaper ska tillféras med hjalp av
lararstyrda forelasningar och utan tydlig koppling till den egna verksamheten.
Detta brukar kallas CME, continuing medical education.

Idag ar fortbildning betydligt mer dn bara kunskapsinhdmtande. Den dr
grundvalen for lakares professionella utveckling och hdnger samman med de
erfarenheter, problem och larandebehov som dagligen uppstar i vardagsarbetet.
Siktet ar installt pa att 6ka formagan till 6verblick, att omprova etablerade rutiner
och att kunna hantera ovantade och komplexa uppgifter och problem. Aktiviteter
som kompetensvardering, upprattande av fortbildningsplan, diskussioner i FQ-
grupp och aterkoppling av journaldata ar viktiga moment och idag talar vi om
fortbildning i betydelsen fortsatt professionell utveckling, continuing professional
development (CPD).

Principerna nedan har tagits fram av SFAM och ligger i linje med internationella
rekommendationer fran WONCA och World Federation of Medical Education
(WFME).

Principer
Fortbildningens syfte och Innehall

1. Syftet med allméanlakares fortbildning ar att fylla de luckor som identifierats
genom vardering av medicinsk verksamhet, genom reflektion och
sjalvvardering av egen praktik och genom analys av innehallet i en
personlig fortbildningsplan. (WFME B 2.4.1)

2. Allmanlakares fortbildning ska vara anpassad till den enskilda ldkarens
behov och 6nskemal med beaktande av sjukvardsorganisationens behov.
(WFME B2.1.1)

3. Fortbildningsaktiviteter bor vara baserade pa en personlig
fortbildningsplan. (WFME Q 2.3.1)

4. Det ska finnas mojlighet att uppratta en personlig fortbildningsportf6lj dar
planerad och genomférd fortbildning dokumenteras. Portféljen ska
anvandas som ett formativt verktyg for larande och vid behov diskuteras
med kollegor. (WFME B 3.2.2-3)

5. Allmanldkare ska ha moéjlighet att inga i kollegiala natverk for att kunna
dela erfarenheter och utnyttja fordelarna med gruppgemensamt larande.
(WONCAQ 2.1)



6. Allmanlakare ska tillforsdakras deltagande i kvalitetsutveckling som en del i
fortbildningen. (WFME B 6.6.1)

7. Allmanldkare ska ha mojlighet att delta i forskningsprojekt som en del i
fortbildningen. (WFME Q 6.6.1)

8. Detbor finnas tillgang till pedagogisk expertis nar det galler
rekommendationer om fortbildning. (WFME Q 6.7.1)

9. Allmanlakare bor ha mojlighet att planera och genomféra fordjupande
studier for att kunna uppna en hogre kompetensniva. (WONCA Q 6.4)

Fortbildningssystem

10. Det ska finnas ett transparent system for uppféljning och dokumentation av
genomgangna fortbildningsaktiviteter (WFME B 3.2.1)

11. Fortbildning ska ses som ett gemensamt intresse for lakare och
verksamhetsansvarig och en del av den medicinska verksamheten, vilket
ska aterspeglas i budget, resursfordelning, arbetsmiljo och schemaldggning.
Hansyn bor tas till att fortbildningsaktiviteter kan minska
sjukvardsproduktionen. (WFME Q 2.4.1)

12. Professionella foreningar ska stodja utvecklingen av den enskilda ldkarens
formaga att planera, genomfora och dokumentera praktikbaserat larande.
(WFME B 4.2.1)

13. Allmanldkarnas organisationer ska ta ansvar for fortbildningen nar det
galler ledarskap och organisation. (WONCA B 8.2)

14. Professionen ska, tillsammans med andra aktérer, utveckla system som
uppmuntrar och vardesatter deltagande i lokala, nationella och
internationella fortbildningsaktiviteter, vetenskapliga moten och annan
formaliserad fortbildning (WFME B 6.5.1)

15. Ett fortbildningssystem ska utga fran att den enskilda ldkaren tar ansvar for
sitt deltagande i fortbildningsaktiviteter (WFME B 4.1.2)

16. Ett fortbildningssystem ska uppmuntra ldkare att sjdlva bedéma vardet av
tillgangliga fortbildningsaktiviteter. (WFME B 4.1.5)

17. Ett fortbildningssystem ska vara uppbyggt sa att det 6kar motivationen och
lusten till larande. (WFME Q 4.1.1)

18. Det ska finnas riktlinjer som forhindrar kursgivare att utnyttja lakares
behov av fortbildning for egen vinning eller for andamal som inte ar for
patientens basta. Intressekonflikter bor deklareras och minimeras.
(WONCAB 5.1, WONCA Q5.1)

Fortsatt utveckling

19. Det ska finnas procedurer for regelbunden uppf6ljning och uppdatering av
struktur, funktion och kvalitet av det aktuella fortbildningssystemet.
Pavisade brister ska atgardas. (WONCA)

20. Verktyg for sjalvvardering ska vidareutvecklas sa att de kan anvandas for
att identifiera behov av larande. (WONCA B 4.2)

21. Fortbildning ska anpassas till aktuell vetenskap och till den
socioekonomiska och kulturella utvecklingen i samhallet. (WFME Q 9.0.3)



